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Schliisselreize raumorientierender Zuwendereakt ionen ~ 

Von 
STEFAN WIESER 

(Eingegangen am 18. Oktober 1956) 

Bekanntlich sprechen Eigenreflexe auf plStzlichen Dehnreiz an, Beuge- 
reflexe auf k6rperfremde sch/idigende Einwirkungen. Elektrische und 
mechanische Reizung der afferenten Nerventasern kann die lohysio]o- 
gischen Stimuli mit  vollem Effekt ersetzen. 

Ganz anders geartete t~eize And bei Reaktionen wirksam, die unter 
dem Sammelbegriff ,,h6here Zuwendereaktionen", oder als ,,umwelt- 
bezogene Orientierungsreaktionen" (,,projected orientation into the 
environment" angels//chsischer Autoren) bekannt  sind. Man kennt  
optische (,,instinctive visual fixation" H o L ~ s ,  visueller Greifreflex 
AKEt~T, Nachgreifen usw.) und takti]e (Magnetreaktion, Zwangsgreifen 
und Naehgreifen, orale Einstellbewegungen usw.) Zuwendereaktionen. 

Als taktile and 0ptische Stimuli sind die auslSsenden t{eizkonste]lationen dieser 
l~eakte nicht ausreichend definiert. Schon S~E~RI~GTO~ teilte mit, dab es ibm 
niemals gelungen war, den ~2ratzreflex oder den ExtensorenstoB durch mechanische 
oder elektrische Reizung des afferenten Nerven hervorzurufen. EB~Ee~:E hat kiirz- 
lich darauf hingewiesen, dal~ der Sehluekakt nieht durch eine einfache Beriihrung, 
sondern dureh die Emlofindung einer glatten, gleitenden Masse ausgelSst wird. 

Der l%eceptor erscheint bei den genannten positiven Orientierungs- 
reaktionen mit  wohleharakterisierten Reizschemata verschliisselt, die 
strukturell zwisehen den einfachen Stimuli der Eigen- und Fremdreflexe 
und den spezialisierten l~eizbildern bedingter Reflexe und automatisier- 
ter t fandlungen einzustufen sind. 

Die Untersuchungen wurden an hirnorganisehen Endzust/~nden, an 
reversiblen exogenen geakt ionsformen und an Schwachsinnigen durch- 
geftihrt (2 Hirntumoren, Contusionspsychosen, 3 cerebral-athero-~klerotische 
Demenzen, di//use Atrophien, Demenz nach apopIelctischem Invult, pro- 
gressive Paralyse und 4 tie/stehende Idioten). Dutch den Verlust an 
Freiheitsgraden des Verhaltens war allen Patienten der Abbau auf die 
Stufe yon sogenannten ,,Reflexwesen" mit  einem festen Bestand an 
pathologischen Reflexen, Orientierungsreaktionen und anderen einfachen 

* Wertvolle Hflfe bei der I)urchftihrung der experimentellen Un~ersuchungen 
verdanke ich dem freundlichen Entgegenkommen der Landesnervenklinik Merzig 
(Direktor Dr. BAgTHEL). 
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motorischen Sehablonen gemeinsam. KRETSCHMER ha t  dieses Zustands- 
bild als apallisches Syndrom bezeiehnet. 

Von Anfang an schienen die l~eceptoren hbherer Zuwendereakt ionen 
selektiv auf eine feste Konstel lat ion yon  verhgltnism~l~ig einfachen 
takt i len und optischen ~ e r k m a l e n  anzusprechen. Der wichtigste Schri t t  
der Versuchsanordnung war die Bes t immung jener Dimension, der die zu 
priifenden Merkmale kategorial  angehbren. Dies war urn so mehr geboten, 
als die auslbsenden Objekte eine unfiberb]ickbare Anzahl  yon  versehie- 
denen Qualit~ten besitzen. Zur Klgrung  dieser Voraussetzungen schienen 
gestalttheoretische Kategorien besonders geeignet. 

Die Gestaltpsychologie unterseheidet 3 Arten yon Gestalteigensehaften (METz- 
GEE). Als Struktur oder Gefiige bezeiehnet man alle Eigensehaften der Anordnung 
oder des Aufbaues, wie Raumform oder Figuralstruktur, Gliederung, Helligkeit, 
Farbprofil usw. Die Ganzqualitiit gilt als Bezeichnung ffir a]le stoffliehen Eigen- 
schaften, das Material, sofern es sich um einfaehe, gefi~geunabh~ngige Sinnes- 
merkmale handelt (weich, hart, z~h, dinghaft, rauh, glatt) usw. Diesen beiden 
gegenst~ndlichen Daten, dem Gefiige und der Beschaffenheit, wird das ,,Wesen" in 
erweitertem Sinne als Anmutungser]ebnis, Bedeutung, Stimmung, Geffihlswert 
gegeniibergeste]lt (feier]ich, freundlich, sto]z, wuehtig, zierlieh usw.). 

Die fiberaus grof~e Zahl mbglicher Eigenschaften der Reizobjekte 
wurde sehon dadurch  eingeschr~nkt, da~ die Wesenseigensehaften, als 
sogenannte ,,subjektive" Merkmale oder Anmutungsqualit /~ten, yon  
vornherein ausschieden. Es kamen  somit nu t  die gegenst/~ndliehen Daten,  
die sogenannten , ,objektiven" Gegens~andsmerkmale, also die Struktur-  
und Ganzheitseigensehaften in engere Wahl.  Nach  der Versuehs- und 
I r r t ummethode  wurde jedes solche Merkmal der auslbsenden Objekte auf 
seine Wirksamkei~ geprfift. Die unwirksamen sehieden so aus und die 
Wahl  engte sich auf einige Gegenstandsmerkmale ein, die die Sehlfissel- 
reize in knapps ter  Form kennzeiehnen. 

Fall 1. Walburga M., 25 Jahre, Contusionspsyehose. 
Die Pat. war in einem ausw~rtigen Krankenhaus in suieidaler Absicht aus einem 

Fenster im 3. Stock gesprungen und zog sich eine schwere Seh~delfraktur zu. Nach 
l~ngerem anf~ng]ichem Korea hellte sieh das Bewul3tsein nur allmahlich auf. Bei der 
Klinikaufnahme bestand eine motorische Unruhe mit Abwehr- und Sehutzreaktio- 
nen, Hin- und Herw~Izen, unartikuliertes l~ufen und Sehreien. ~ber die drei bekann- 
ten Stadien des Delirs mfindete der Zustand in ein hyper~sthetisch-emotionel]es 
Syndrom ein. Zum Zeitpunkt der Untersuchung war die gwbbste motorisehe Unruhe 
sehon abgeklungen, es bestand jedoeh noeh ein erhbhter Bewegungsdrang bei der 
leieht ermfidbaren und benommenen Pat. 

Es werden der Kranken Gegenst~nde verschiedener Dimensionen und gegen- 
sthndlicher Qualit~ten gezeigt (grol~e Blumenvase, Trinkglas, Glaspipette, Akten- 
hefter, 17adel, Messer, Blumenstraul3, Distel, Lbsehwiege, Ffillfederhalter, Bleistift, 
Lbffel, Zungenspatel, Stfick Brot, l~asierpinsel usw. usw.). Zum Teil sind es neutrale 
Gegenstande, teilweise sch~dlieh get5nte Objekte (seharfes Messer, Distel usw.) und 
sehlieBlich Objekte mit positivem Aufforderungseharakter (Zungenspatel, Brot 
usw.). Die Pat. erkermt diese Gegenst~nde und kann sogar ein kurzes Gespr~eh 
fiber deren Verwendungszweck ffihren. 
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Wird eines der Objekte aus grSBerer Entfernung allm~ihlieh an die Kranke heran- 
gefahrt, so zeigt sie eine bestimmfe Anzahl yon Verhaltensweisen je nach der 
erreiehten Entfernung. Augerhalb einer Distanz yon 75 em bliokt Pat. naeh dem 
bewegten Objekt, fixiert es einige Sekunden und bliekt dann fort. Immer wieder 
sieht die Pat. zum Gegenstand und hglt das Objekt mit  den Augen test, ohne sieh 
zungehst zu rfihren. Dringt nun der Gegenstand ngher Ms 75 em heran, so greift die 
Kranke danaeh. Das Greifen erfolgt z6gernd und suehend, Ms ob sie bemaht  w~ire, 
mit  dem Objekt in ]~erahrung zu bMben. Sie halt das Ergriffene dann test und setzt 
u es zu entziehen, einen waehsenden Widerstand entgegen. Man kann die 
Pat. am Greifen hindern und so das Objekt noch ngher heranfiihren. Wird so die 
I)istanz yon 15 cm yore Munde der ~Kranken aberschritten, so reagiert sie mit  einer 
Sperrbewegung. Berahrt  schlieBlieh das Objekt die Lippen, so fa~t die Pat. mit  den 
Zghnen zu und vollfi~hrt kauende Bewegungen mit  dem Unterkiefer. 

])as optisehe Feld kann somit in mehrere, konzentriseh verlaufende, zwiebel- 
schalenf6rmig angeordnete Raumstrei/en gedaeht werden. Der gugerste Streifen ist 
die Zone des Fixierens mit  den Augen, dann folgt der t~aumstreifen des Naeh- 
greifens und innen die Zone des Sperrens. 

Im weiteren Versueh wird die GrSfie der ausl6senden Objekte yon kleinsten 
Gegenst~nden an bis zu groBen flgchigen Objekten und Attrappen variiert, die den 
ganzen optisehen t~aum ausfiillen. Es zeigt sich hierbei, dab die Dimensionen im 
grogen und ganzen keinen Einflul~ auf die Promptheit  und Ausgiebigkeit der Re- 
aktionen haben. 

Nun folgt die Uberpriifung der Objekte hinsiehtlieh ihrer Qualitgt als Tr~iger 
einer positiven oder negativen Aufforderung. Ein Untersehied ist nieht festzustellen, 
obwohl manehe 0bjekte einen ausgesproehen negativen Aufforderungseharakter 
tragen. Die gleiehe Sperreaktion und das gleiehe Naehgreifen wird ausgel6st dutch 
ein Stack Brot, dureh einen Zungenspatel, dureh einen Ftillhalter, durch ein seharfes 
Messer, dutch eine Distel usw. Einzig vor einem brennenden Streiehholz fghrt die 
Kranke zuriiek. Wird ihr die Seh~dliehkeit der einzelnen Objekte er6rtert, so stimmt 
sie dem zu, was sie aber nieht daran hindert, in der n~ehsten Seknnde das gleiehe 
Objekt anzusperren. Gefragt, ob sie den Impuls nieht nnterdraeken k6nne, erwidert 
sie, sie masse den Mund selbst gegen den eigenen Willen 6ffnen. Sie habe das Gefiihl, 
als ob ihr Mund und die I-Iand die Gegenstgnde anziehen warden. 

Die geakt ionen erseh6pfen sieh naeh einer gewissen Zeit. Wird das t~eizobjekt 
unbewegt gehMten, so bleibt die Kranke mit  ge6ffnetem Mund und leieht vorge- 
streekter Zunge 1--3 see erwartungsvoll stehen, dann sehlieBt sie die Lippen und 
sehenkt dem Gegenstand keine Aufmerksamkeit mehr. Eine weitere Antwort kann 
hervorgerufen werden, indem man das Objekt hin- und herbewegt, aus dem Gesiehts- 
feld entfernt und wieder heranfi~hrt, oder wenn man es ngher heranraekt. Je  
ngher das Objekt im betreffenden I~aumstreifen an die Pat. herangeraekt ist, um 
so lebhafter und entsehiedener ist die Antwort. 

Viel starker Ms Sehreize erweisen sieh taktile Stimuli. Das Sperren oder das 
Naehgreifen auf Berahrungsreize ist lebhafter und sie erfolgt aueh dann, wenn eine 
I~efraktgrphase ffir die gleiehe I~eaktion dutch optisehe l~eize besteht. 

Fal l  2. Frau Maria tI., 66 Jahre, Demenz naeh apoplektisehen Insulten, Pseu- 
dobulbgrparese, I-Iypertonie. 

Pat. ist bettlggerig, Extremitgten in BeugehMtung, Spraehe kaum verstgndlieh 
mit  zahlreiehen dysarthrisehen Entgleisungen, psyehomotorisehes Tempo sehr ver- 
z6gert, fast keine Spontaneitgt. Bei fehlender BewuBtseinstriibung besteht das Bild 
eines apallisehen Syndroms. 

Es werden folgende Gegenstgnde gezeigt, wobei die Pat. aufgefordert wird, sie zu 
benennen (riehtige Antworten mit  d- bezeiehnet): Kleine Sehaehtel, Streiehholz- 
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schachtel (+) ,  Schachtel zu 21 • 15 • 5 cm (unversti~ndliches Gemurmel), Blumen- 
vase 18 • 20 cm (-]-), Bleistift (~-), Postpaket 25 • 15 • 8 em (~-), Federhalter (Pat. 
maeht sehreibende Bewegungen), Messer (~-), Korb 23 • 30 em(~-),  Korb 35 X 55 cm 
(-~), sehr grol3er W~sehekorb (~-), Spatel (,,Holz"), L6schwiege (,,Pappe"), Brot 
(+) ,  E•lSffel (~-), Streichholz (+) ,  usw. 

Sodann werden die Objekte einzeln an die Pat. herangefiihrt. Auf sehr sehnelle 
Bewegung weicht der Kopf  unter Lidsehlul3 zuriick, oft erfolgt aueh nur ein flfich- 
tiges Blinzeln. Geht das Objekt ]angsam n~her heran, so greift die Pat. mit  einer 
z6gernden Bewegung danaeh. Das iNachgreifen wird aus einer Zone ausgel6st, die 
yon 70 cm bis 20 cm an die Pat. heranreicht. Diese Ziffern wurden als Mittelwerte 
aus 300 Messungen ermittelt. Von 20 em an 16st das Objekt nieht mehr ein Nach- 
greifen, sondern eine Sperrbewegung aus. Der Raum, aus der die Sperreaktion 
hervorgerufen wird, reicht yon 20 cm bis an die Lippen der Kranken heran. 

Die Berfihrung der Lippen wird mit einer Schn~ppreaktion beantwortet. Die Pat. 
erfal3t sodann das Objekt mit  den Lippen und vollfiihrt kauende Bewegungen. 

Die Qua]itat der ,,Bewegtheit" wurde folgendermal~en geprfift: 1. Die aufgez~hl- 
ten Objekte wurden linear mit  einer mittleren Geschwindigkeit auf die Pat. zu- 
bewegt, 2. in gleicher Weise yon ihr fortbewegt und 3. sie wurden ungesehen zeit- 
lieh ,,herangeschmuggelt" und ~bgewartet, bis der Blick der Pat. auf das ruhig- 
stehende Ob]ekt fiel. Es zeigte sich, dal] der gleiehe Gegenstand in voller Bewegung 
auf die Pat. eine sehr viel anhaltendere Sperre~ktion hervorrief, als das gleiche 
Objekt, wenn es yon ihr fortbewegt wurde. Gemessen an der Dauer der Reaktion 
war das hinzubewegte Objekt 3real wirksamer, als das hinwegbewegte. Ein ,,stehen- 
der Gegenstand" vermochte keine Reaktion hervorzuheben. 

Wie bei Fall 1, wurden auch hier ausl6sende Ob]elcte neutralen Chara]cter8 sowie 
Gegenst~nde mit  positivem und negativem Au/]orderungscharalcter als Schlfissel- 
reize dargeboten. Ein Unterschied in der Wirksamkeit konnte nicht verzeichnet 
werden. Lediglieh vor einem brennenden Streichholz fuhr die Pat. zurfiek, w~hrend 
sie scharfe und spitze Gegenst~nde, unangenehm schmeckende Objekte ebenso mit  
den H~nden und mit  dem Mund zu erfassen trachtete, wie z. B. einen L6ffel, ein 
Stfick Brot, ein Bueh oder einen Reflexhammer. 

Znm Sehlul~ wurde die GrSfle der Sehlfisselreize geprfift. Es wurden dazu eine 
Serie yon Seheiben aus Pappe mit  zunehmend grSl3eren Durchmessern yon 1--25 cm 
verwendet. Als Mal~zahl ffir die Wirksamkeit der einzelnen Attrappen wurde die 
Entfernung bestimmt, aus der der Sehlfisselreiz das Sperren und das ~%chgreifen 
auszul6sen vermochte. Bei wiederholten Untersuchungen zeigte sieh kein Unter- 
schied in der Wirksamkeit der Attrappen, alle Scheiben, yon der kleinsten bis zur 
gr61~ten, wurden aus gleicher Entfernnng und gleich lebhaft beantwortet. 

Fal l  3. Anna E., 71 Jahre. Senile Demenz. 
Die ersten psyehischen Ver~nderungen setzten im 60. Lebensjahr der Pab. ein 

und ffihrten fiber allm~h]ichem psychischem Abbau, fiber n~chtliehe Verwirrtheits- 
und Desorientiertheitszustande mit  stereotyper motoriseher Unruhe und fiber einen 
Spraehverfal] zu hoehgradiger Demenz. 

Pat. liegt ~uf dem Rficken, der Kopf etwas abgehoben. Dutch versehiedene Stimuli 
ist weder ein Naehgreifen, noeh ein Sperren und aueh keine Sehnappbewegung auszu- 
16sen. ]3ei Berfihrung des Mundwinkels wird der Mund nach der gleiehen Seite ver- 
zogen, die Lippen 6ffnen sieh ein wenig, die Reaktion erweist sieh jedoch als flfiehtig. 

]:)as runde Ende eines Ffillfederhalters wird einige ram zwisehen die gesehlossenen 
Lippen der Pat. geffihrt. Die Lippen gehen riisselartig nach vorne und sie werden 
zugteich etwas nach aul~en gestfilpt. Sie sehliel3en sich dieht um den Gegenstand. 
5Tun setzen saugende ]3ewegungen ein mit  rhythmischem Heben und Senken des 
Unterkiefers. Das Saugen dauert l~nger an. Dazwischen murmelt die Kranke 
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Unverstgndliches, einzelne Satzbruehsti~cke wie ,,ist nieht gut" sind zu vernehmen 
Der ngchste ~eizgegenstand ist ein Sti~ck Eis. Die Kranke saugt daran, murmelt 
manehmal ,,aeh wie kalt", sie gibt durch lebhafte Grimassen ihrem Migfallen 
Ausdruck. In kurzen Impulsen versueht sie, das Eisst~ek aus dem Mund zu befSr- 
dern, dazwisehen setzt sie das Saugen fort. 

Nacheinander werden folgende Gegenstgnde an den Mund der Pat. gefiihrt und 
auf ihre Wirksamkeit Ms auslSsende l%eizbilder gepriift: Dimne Ampullensgge, 
kleine Ampulle, ]%eagenzrShrehen, Medikamentenglas, groger Glasbehglter mit 
glatten, flaehen, konkaven und konvexen Flgehen, versehieden groge Taschen- 
lampen, mehrere Attraploen aus Palope bis zu einer Flgche yon 30 • 25 em, l%asier- 
pinsel, ein k]eines Bukett diirrer und trockener Winterblumen, Distel, ein Stfiek 
flauschige Decke, Holzspatel usw. usw. 

Alle kIeineren Objekte werden in der Weise angesaugt, wie dies vorhin beim 
Fiillfederhalter beschrieben wurde. Bei den grSgeren, flgchigen Gegenst/~nden legt 
die Pat. die Lippen rund auf die dargebotene Flgehe, preBt sie an und saugt sich 
schliirfend in mehreren Zi~gen lest. Ein Si0atel, in ParMdehyd getaueht, wird 
zungchst ebenfalls angesaugt, doeh versucht Pat., das tIolzstiick grimassierend mit 
der Zunge aus dem Mund zu bef6rdern. Bleibt der Spatel aueh weiterhin mit den 
Lippen in BerShrung, so saugt die Pat. wieder an und so weehseln die beiden 
Abfolgen, das Ansaugen und das HerausbefSrdern aus dem Mund miteinander ab. 

Andere Objekte wie die trockene Winterblume, der Pinsel, die flauschige Decke 
15sen weder ein Ansaugen, noch fortlaufende Saugbewegungen aus. GewShn]ieh 
wendet Pat. naeh Beriihrung der Lippen den Kopf ab. Gelegentlieh nimmt sie einen 
solehen Gegenstand in den Mund und beginnt daran zu kauen. 

SehlieBlieh werden die Gegenstgnde einzeln der Kranken gezeigt und naehdem 
sie naeh dem Namen der Objekte gefragt wurde, die Versuehe wiederholt. Unter 
zahlreiehen Objekten werden ein Sehli~ssel und ein t(amm riehtig bezeiehnet. Die 
gleiehen Gegenst~inde, derenVerwendungszweek die Pat. anzugeben vermag (,,Tiire 
schliegen" oder ,,Haare kfimmen'!), werden noeh im gleiehen Moment an die Lippen 
herangefiihrt. ])as Ansaugen erfolgt prompt, obwohl die Pat. offenbar den objektiven 
Aufforderungseharakter der Gegenstgnde kennt und ihn riehtig anzugeben weifl. 

Das Bewegungsrepertoire der gesehilderten Fglle besteht  in  optischen 
und taktilen positiven Zuwendereaktionen, wie optisehe Einstel lbewegun- 
g e n d e r  Augen und  des Kopfes, Naehgreifen naeh Seh- und  Beriihrungs- 
reizen, Magnet reakt ion  sowie Sperren, Sehnappen und  Ansaugen  als 
motorisehe Sehablonen des OrMsinnes. Man k a n n  die Gesamthei t  dieser 
Reak t ionen  als den Ausdruek einer erhShten und um/assenden Zuwendung 
zu bestimmten optischen und taktilen ReizbiIdern bezeichnen. Der positive 
Tropismus spie]t sich an  bes t immten  Prgdilelctionsstellen ab, an  den 
Augen, am Kopf, am Mund n n d  an  den oberen Ext remi tg ten ,  vorzugs- 
weise an  deren dis talen Par t ien.  

Der Wir]craum k a n n  in Hinbl iek  auf die Reakt ionsweisen der Pa t i en t en  
in mehreren,  Iconzentrischen Raumschalen gedacht werden 1. 

s BIn~:~AYE~ sprieht yon G]iederung des Raumes nach realen Begegnungen, die 
dent Ich a]s ]3egegnungsfeld mit der Umwelt dienen. Die innerste Raumsehale ist der 
eigene K6rper, die ngchste der Greifraum und die guBerste SehMe der Sehraum des 
Subjektes. Die Fghigkeit des Subjektes, Mle Begegnungen in einer Ranmsehale 
koh~rent zu bew~ltigen, bezeiehnet :BII%KM.~YER als Orientierung. Es gibt demnach 
eine Orientierung am eigenen KSrper, eine im Greifraum und eine im Sehraum. 
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Jeder I~aumschale ist eine bestimmte Reaktion zugeordnet. Das 
Pathologische dieser Zuordnung ist die zwangartige, reflexhaft enge 
Koh/irenz zwischen Reiz und geaktion. Kliniseh erscheint dies als eine 
erhebliche Steigerung der genannten Bewegungsantworten, die dutch 
eine groBe Zahl ungewShnlieher Stimuli ausgel6st werden kSnnen. 

AuBen liegt die Zone der zwanghaften optisehen Fixierbewegungen 
(instinctive visual fixation HOLMES). Der Kranke folgt dem Sehreiz en~- 
weder mit den Augen oder auch mit dem Kopf nach. Optisehe Sehltissel- 
reize aus der n/iehsten Zone 15sen suchende, tastende I-Iandbewegungen 
mit Erfassen des Objektes aus. Dieser Raumstreifen ist dem Naehgreifen 
naeh Sehreizen zugeordnet. Der dritte l~aumabsehnitt entspricht dem 
Wirkbereieh der oralen Sperr-Reaktion. Optische Reizschemata werden 
hier regelm//l?ig angesperrt. Die inners~e l~aumsehale wird yon der 
KSrperoberfl/~ehe selbst gebildet, an der sieh die taktile Orientierung 
abspielt. Durch Bertihrung der receptorischen Absehnitte im Gesieht, am 
Mund und an der Hand werden Zwangsgreifen, Nachgreifen, Magnet- 
reaktion und Ansaugen ausgelSst. 

Um ein Bild iiber die iiblichen GrSBenordnungen zu vermitteln, seien die beiden 
F/~lle 1 und 2 angeffihrt. Im Fall 1 betrug die Grenze des Naehgreifens 75 cm, die des 
Sperrens 15 cm. Im Fall 2 sind 70 bzw. 20 em bei etwa 300 Einzelmessungen 
ermittelt worden. 

Im allgemeinen verlaufen die l~eaktionen in den /~ugeren Raumschalen viel 
weniger zwanghaft als in den inneren. Aueh erweist sieh die optisehe Zuwende- 
reaktion der Augen und des Koiofes viel weniger konstant Ms beispielsweise die 
geaktionen der taktilen Sphere. Je n~Lher man mit dem Sehlt~sselreiz an den Kr~nken 
heranriickt, um so regelm~giger, ausgiebiger und anhaltender sind die 1%eaktionen. 
Die straffe Beziehung zMschen Reiz undAntwortin den inneren Raumsehalen kommt 
aueh in der geringeren StSrbarkeit durch /iugere oder inhere Faktoren zum Aus- 
druek. Ein Beisi0iel hierffir ist das Nachgreifen nach Beriihrungs- und Sehreizen. 
Sehreize werden bei weitem nicht so regelm~igig beantwortet wie Beriihrungsreize, 
und wenn sich die optische Reaktion erschSpft haL, kann dutch einen taktilen 
Stimulus trotzdem noeh ein Naehgreifen hervorgerufen werden. 

Taktiler Schliisselreiz des Ansaugens 
Das Kennzeichnende des Falles 3 ist das Ansaugen, das bei tier demen- 

ten Kranken dureh vielf/~ltige, ,,unphysiologisehe" Stimuli hervorgerufen 
wird. Optisehe Reizbilder sind nieht wirksam, ausl6send sind nur beson- 
ders geartete Berfihrungsreize. 

In  der Versuehsanordnung wurden allgemeinste Ganzqualits wie 
,,Dinghaftigkeit", oder auBerordentlieh unspezifisehe Struktureigen- 
schaften wie ,,Begrenztheit", aus Griinden der Evidenz nieht ausffihrlieh 
geprtift. DaB diese iiberaus allgemeinen gegenst~ndliehen Daten zum 
Schl/isselreiz geh6ren miissen, bedarf keiner weiteren ErSrterung, zumal 
sie jeden Gegenstand eharakterisieren. 

Strukturell kann man die auslSsenden Objekte zwischen den Polen 
,,/li~chenha/t" und ,,o//en" angeordnet denken. Die erste Qualitgt bedeutet 
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eine zusammenh~fngende Mindestfl/fehe, die zweite Kategorie ist dureh das 
Yehlen j eder Fl~chenhaftigkeit gekennzeichnet. Eine geschlossene Fls 
ist nun eine der wesentliehsten wirksamen Eigensehaften. Optimal schei- 
nen kleinere, runde oder slohs Fli[chen zu sein, aber auch gerade oder 
hohle F]/fehen kSrmen das Ansaugen auslSsen und ffir eine Weile in Gang 
halten. In solehen F/fl]en paBt der Kranke die Form der Lippen durch 
st~frkeres Vorstfilpen und flaches Aufloressen der konkaven Fls mSg- 
liehst vo]lkommen an. l~ichtfl~chige, offene Objekte rufen kein Ansaugen 
hervor. Wenn die Lippen mit einem solchen Gegenstand berfihrt werden, 
dann wendet der Patient den Kopf mit dem Ausdruck des Miftfal]ens ab 
oder er erfaBt es mit den Z/fhnen und vollffihrt kauende Bewegungen. 

Am meisten seheinen glatte Fl/~chen zu wirken, obwohl eine ms 
l%auhigkeit die Antwort keineswegs unterbindet. Man gewinnt den Ein- 
druck, dab aufgelockerte Fl~chen zu verzSgerten und weniger lebhaften 
Reaktionen AnlaI~ geben. Im fibrigen geht diese Qualiti[t mit zunehmen- 
der Unebenheit in den v511igen Verlust der F1/fchenhaftigkeit fiber. 

Entwicklungsgeschichtliche ~berlegungen wiirden erwarten lassen, 
dab weiche Objekte eine grol3e 1%olle spielen, well sie dem physiologischen 
Stimulus, der Mutterbrust, am besten entsprechen. Die Erfahrung zeigt 
aber, da13 Objekte aus hartem Material die gleiehe Antwort hervorrufen, 
wie beispielsweise ein Sauger aus Gummi, vorausgesetzt, dab hinsichtlich 
Gl/~tte und Fl/ichenhaftigkeit analoge Bedingungen bestehen. 

Das gleiehe ergibt die Prfifung des Merkmalpaares ,,warm--lcalt". Die 
Objekte mittlerer Temperaturbereiche zeigen keinen Unterschied in der 
Lebhaftigkeit der hervorgerufenen Reaktion. Soba]d abet der Schliissel- 
reiz sebr warm oder ausgesprochen kalt ist, wirkt er wie ein nozizelotiver 
Stimulus und ruff eine mehr oder weniger ]ebhafte Abwehr oder Ab- 
wendung hervor. In Grenzf/fl]en kSnnen Zu- und Abwendereaktionen 
einander ambivalent in mehrfachem Weehsel ablSsen. 

Die Dimensionen der l%eizobjekte sind weniger wesentlich als man 
geneigt w/~re es anzunehmen. Selbst kleinste, flache Gegenst/~nde werden 
angesaugt, in einigen Fallen wurde sogar auf breite Attralopen mit einer 
Fl~che yon 700 cm ~ reagiert. 

Wir sehen, der taktile Schltisselreiz des Ansaugens besteht in einer 
t~onstellation yon einfaehen gegenst~ndlichen Qualit~ten. Ibm geh6ren 
elementarste MerkmaIe an wie ,,Dinghaftigkeit, Begrenztheit", auBerdem 
die etwas spezielleren Qualit~ften ,,F1/fehenhaftigkeit, Gls mittlere 
Temloeratur". 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 Schlfisse]reiz ist 
ein unsloezifisches und allgemeines taktiles Reizschema realisiert, das alle 
I%eizobjekte formelhaft kennzeichnet. 
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0ptischer Schliisselreiz des Nachgreifens und Sperrens 
Von besonderer Bedeutung erschienen die Qua]it/iten Bewegtheit und 

Bewegungstempo. Eine briiske Bewegung verursacht Abwehr mit Lid- 
schlul], Zukneiien der Lippen und Zuriiekweichen des Kopfes (patho- 
logisehes Zusamlnenschreeken D ~ S l N G ) .  Bei solehen schnellen, auf 
den Patienten zufahrenden Bewegungen wird das Objekt zu einem 
nozizeptiven Stimulus und es 15st eine Schreckreaktion ans. Aueh 
ein sehr langsames Bewegungstempo scheint weir weniger wirksam zu 
sein, als eine gem~13igte Geschwindigkeit. Die Gr58enordnung der 
optimalen Geschwindigkeit liegt etwa zwischen 0,25--1 m pro see. 
Zuweilen kSnnen auch unbewegt im receptorischen Sehraum gehaltene 
Objekte beim Nachgreifen und bei der Sperr-Reaktion ausl5send wirken. 
Vide Versuehe zeigen an, daB dies nur bei besonders hoher Reaktions- 
bereitschaft der Fall ist. Auch die Bewegungsrichtung ist nicht gleich- 
gfiltig, denn Schlfisselreize, die auf den Patienten zufahren, haben einen 
h5heren Aufforderungscharakter als solehe, die yon ihm fortbewegt 
werden. Bei zwei F/~tlen wurde ermittelt, dab die I-Iinzubewegung - -  
gemessen an der Dauer der erzielten Reaktion - -  dreimal wirksamer war 
als die ttinwegbewegung, vorausgesetzt, dab sonst identische Versuchs- 
bedingungen eingehalten wurden. Zun/iehst ist generell zu sagen, daB die 
einfachste wirksame Eigenschaft das Auftreten eines Objektes - -  mit 
noeh zu besehreibenden Merkmalen - -  im receptorischen Gesichtsfeld ist. 
Einen st/irkeren Aufforderungseharakter bildet die Bewegtheit des 
Sehlfisselreizes, die optimale Wirksamkeit wird dutch eine lineare und 
stetige Bewegung in Richtung auf den Patienten gew/ihrleistet. 

Die Dimensionen der I~eizobjekte spielen innerhalb gewisser Grenzen 
keine wesentliche l~olle beim Auslgsen des Nachgreifens und Sloerrens. 
In den ersten Versuchen sind selbst fiberaus umfangreiche, mehr oder 
weniger gegliederte Gegenst/~nde angesperrt worden. Die genaue Prfifung 
wurde mit einer Reihe Pappseheiben (weil~ und schwarz) zunehmend 
grSl~erer F1/~che vorgenommen. Auch hier war kein Unterschied in der 
Wirksamkeit zu sehen zwischen kleinsten Attrappen yon 1 cm Durch- 
messer und gr513ten Scheiben mit einem Diameter yon 25 era. Uber- 
dimensionale Objekte, die das ganze Gesiehtsfeld einnehmen, scheinen 
entweder gar keine Antwort hervorzurufen oder - -  in manchen F/illen - -  
sie werclen mit einer Schreckreaktion beantwortet. 

Xach dem Au//orderungscharakter kann man 3 Gruppen yon l~eiz- 
objekten unterscheiden, neutrale Gegenst/~nde, unangenehm get6nte 
Objekte und Binge mit positivem Bedeutungsgehalt. Vielfach kSnnen die 
Patienten diese Gegenstgnde durehaus als konkrete, mit angenehmen, 
unangenehmen oder sch/~dlichen Eigenschaften behaftete individuelle 
Merkmaltr/iger erkennen. Bei den F/~llen 1 und 2 vermochten die Patienten 
die Reizobjekte --- wenn aueh mit aphasischen Entgteisungen - -  riehtig 
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zu bezeiehnen. Sobald ein soleher Gegenstand in dem reeeptorisehen 
Gesiehtsfeld vorrtiekte, wirkte er ausl6send, vSllig unabh/ingig yon seinen 
individuellen Struktur- und Gegenstandsmerkmalen. Es besteht also 
kein Untersehied in den reizphysiologisehen Eigensehaften der genannten 
3 Nategorien yon Objekten, sofern sie die Bedingungen hinsiehtlieh 
Gr6Be, Entfernung, Bewegtheit, Bewegungstempo und -riehtung, Ab- 
gehobenheit vom Hintergrund, Begrenztheit und Gegenst/~ndliehkeit 
erftillen. Das bedeutet zugleieh, dab die positiven Orientierungsreaktio- 
nen nicht dureh eine agnostisehe StSrung ungehemmt hervortreten, 
sondern sie basieren auf einer ursprfingliehen, normalphysiologisehen 
Beziehung zwisehen Reiz und Effekt. 

Vergegenw/irtigen wit uns nun, dab die Greiffunktionen der Hand und 
des l~Iundes aueh beim erwaehsenen Mensehen vorhanden sind und zu 
seinem physiologisehen Reaktionsbestand gehSrem Sie sind hier in ein 
/~ui3erst kompliziertes Geffige yon Einsiehthandlungen, Gewohnheiten 
und bedingten Reaktionen eingebettet. Die auslSsende Situation beim 
Erwaehsenen ist iiberaus selektiv und der I~eeeptor erseheint jeweils auf 
sehr differente, allgemeinbiologiseh gesehen unverweehselbare indivi- 
duelle Konstellationen eingestellt. Von diesem Ansatz aus repr/isentieren 
die dargestellten Sehltisselreize bei hirnorganiseh Kranken eine Abbau- 
form des reeeptorisehen Apparates bei f0rtsehreitender und umfassender 
Dissolution zentralnervSser ]?'unktionen. Die ehedem differenzierte und 
reiehlieh strukturierte ad/~quate I~eizkonstellation wird beim hirnorga- 
nisehen Abbau zu einer einfaehen, taktilen oder optisehen Sehablone 
reduziert. Spraeh frfiher die Afferenz der genannten Zuwendereaktionen 
auf versehiedenartige und sehr spezielle l~eizbilder an, so besteht nun ein 
einziger Sehliisselreiz aus sehr wenigen 1Y[erkmalen, die dureh ihre All- 
gemeinheit und Unspezifit/it eine groge Anzahl Objekte einklammern. 
Das Wesentliche an dieser geduktion des reeeptorisehen Apparates ist die 
Verarmung an Binnengliederung und Struktur sowie die Verallgemeine- 
rung des Sehliisselreizes. Die spezielle Tektonik der auslSsenden Stimuli, 
das Gefiige der Sehltisselreize wird vereinfaeht und es treten ubiquit/~re 
Struktureigensehaften hervor wie Abgehobenheit, Begrenztheit, Gesehlos- 
senheit, Fli~ehenhaftigkeit, Bewegtheit usw. So resultieren letztlieh beim 
DissolutionsprozeB des reeeptorisehen Apparates strukturarme, unge- 
gliederte und einfaehe sensorisehe Sehablonen umfassenden und gene- 
rellen Charakters. 

Zusammenlassung 
Die Arbeit setzt eine Studienreihe tiber die Desintegration motoriseher 

Funktionen in Anlehnung an die Lehren JACKSONS fiber die Evolution und 
Dissolution zentralnerv6ser Leistungen fort. An hirnorganischen End- 
zust//nden (apallisches Syndrom K~ETSCHNEYZ) und an tiefstehenden 
Idioten wurden die Sehlfisse]reize yon positiven optischen und taktilen 
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Or ien t ie rungsreak t ionen  (projec ted  or ien ta t ion  into  the  env i ronment  
D ~ Y - B n o w ~ )  exper imente l l  un tersucht .  S t ruk tu re l l  s tehen die 
Schlfisselreize zwischen den e infachs ten  S t imul i  der  Eigen-  und  F r e m d -  
reflexe und  den speziellen u n d  ind iv idua l i s i e r t en  AuslSses i tua t ionen  
e infacher  Wil lk i i rbewegungen.  Die Sch]fisselreize s ind du tch  eine be- 
s t immte  Anzah l  a l lgemeiner  S t ruk tu re igenseha f t en  gekennze ichnet  - -  
Gegenst/~ndlichkeit ,  Abgehobenhe i t ,  Bewegthe i t  und  Bewegungs tempo  
bei opt i schen und  F1/~chenh~ftigkeit, G1/s mi t t l e re  T e m p e r a t u r  bei 
t ak t i l en  Or ien t ie rungsre~kt ionen  - -  aus deren  Gesamthe i t  eine un- 
gegliederte,  unspezifische opt ische bzw. t ak t i l e  Reizschablone  resul t ier t .  

W e n n  m a n  in den  pos i t iven  t~k t i l en  und  opt i schen Orient ierungs-  
r eak t ionen  Enthemmungsph/~nomene  erbl ickt ,  so stel len diese zugleieh 
die  un te r s t e  Stufe be im org~nisch bed ing ten  A b b a u  yon  ausgeformten  
und  spezial is ier ten Verhal tensweisen  des Menschen d~r. Die  gesehil- 
de r t en  Schliisselreize erscheinen d a n n  als das  Ergebnis  einer Desinte-  
g ra t ion  des recep tor i schen  Appa ra t e s .  
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