(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitdt Miinchen [Direktor:
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Bumke].)

Uber eine eigentiimliche Form psychischer Entwicklungs-
hemmung mit Beziehung zur Athetose oder zur
frithkindlichen Motorik.

" Von
Privatdozent Dr. August Bostroem,
Oberarzt der Klinik.
(Eingegangen am 6. Juni 1925.)

Bei angeborenen oder frith erworbenen Defektzusténden wird im
‘allgemeinen die Urteilsschwdche als das wesentlichste Symptom ange-
sehen. Gelegentlich aber kénnen ein gutes Gedéchtnis und eine ge-
wisse sprachliche Gewandtheit iiber intellektuelle Ausfille geringeren
Grades hinwegtauschen und so in den Formen des sog. héheren Blod-
sinns die Urteilsschwiche sclieinbar kompensieren.

Umgekehrt gibt es m. E. auch Fille, bei denen z. B. eine Sprach-
storung, vielleicht auch motorische oder affektive Eigentiimlichkeiten
die Kranken an der vollen Verwertung ihrer vorhandenen intellektuellen
Fahigkeiten hindern, sie also schwachsinniger erscheinen lassen, als sie
es de facto sind.

In der letzten Zeit konnte ich einige derartige Kranke beobachten;
ihre Schulleistungen waren meist befriedigend, auch die Intelligénzpriif-
ungen ergaben zur Zeit der Untersuchungen ganz gute Resultate; trotz-
dem kamen die Leute im Leben nicht recht fort, machten tiberall den
Eindruck schwachsinniger Menschen. Bei ihnen war offenbar die Anwen-
dung ibhrer intellektuellen Fiahigkeiten wegen ihrer affektiven Abwegig-
keiten unméglich. — Gewisse {ibereinstimmende Ziige des Gemiitslebens
scheinen mir die Zusammenfassung dieser Fille zu einer klinischen Unter-
gruppe zu rechtfertigen. Es kommt noch hinzu, dafl alle Kranken ge-
meinsame somatische Merkmale aufweisen, die einerseits Beziehungen
zur Athetose vermuten lassen, vielleicht aber auch lediglich als ein Zu-
riickbleiben in der motorischen Entwicklung aufzufassen sind. Die
Verwandtschaft mit der Athetose erscheint mir deshalb besonders be-
merkenswert, weil auch Kranke mit reiner idiopathischer Athetose
meist fiir schwachsinniger gebalten werden, als sie es in Wirklichkeit
sind. Der Fall, von dem ich ausgehe, zeigt die Verwandtschaft zur
Athétose double am deutlichsten:
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Beob. 1. H. 8., 37 Jakhre. Eltern gesund, ein Bruder soll als Kind Veitstanz
gehabt haben. Pat. selbst habe schon als Schuljunge immer eine grofie Unruhe in
den Muskeln gezeigt, sei zappelig gewesen, er konnte aber, wenn er wollte, sich
auch ruhig verhalten. In der Schule hat er gut gelernt, ist danach Fleischer ge-
worden. 1907—1910 hat er aktiv gedient, anscheinend ohne besonders aufzu-
fallen. 1914 ist er ins Feld gekommen. 1915 sei er mit dem Pferd in einen Sumpf
geraten, habe sich nur mit Miithe wieder herausarbeiten kénnen. Danach krank,
anscheinend Rheumatismus. 1917 verschiittet, habe danach fir 14 Tage die
Sprache verloren und gezittert. Er klagt dariiber, daB er nicht gehen kénne, ohne
ins Laufen zu kommen, auBerdem habe er einen Sprachfehler. Wihrend der Mi-
litdrzeit ist er einmal kriegsgerichtlich wegen falscher Beschuldigung eines Kame-
raden, ein andermal wegen eigenmiichtiger Entfernung von der Truppe in Anklage
versetzt worden; beide Male wurde er exkulpiert.

Befund: Kérperlich o. B., Pupillen, Augenhintergrund, Augenbewegungen in
Ordnung. Facialis bei gewdhnlicher Innervation o. B., Pat. ist jedoch nicht in der
Lage, ein Auge isoliert zu schliefen oder einen Mundwinkel allein nach der Seite
zu verziehen. Sprache hésitierend; oft verschluckt er Worte, tberstiirzt sich ge-
legentlich, schwierige Artikulationen geschehen unsauber, dabei zahlreiche Mit-
bewegungen im Gesicht. Zunge etwas dick, Bewegungen normal. Reflexe o. B.,
nicht besonders lebhaft. Beim Bestreichen der Fullsohlen zunachst Plantarbewe-
gungen, dann aber langsame Dorsalflexion der grofien Zehe. Auch bei anderen
Reizen, z. B. Druck auf den FuB, Kneifen im Bereich des Beines, tritt diese
Dorsalflexion auf. Man beobachtet das gleiche Phénomen auch, wenn der
Kranke sich anstrengt. Dagegen unterbleibt die Zehenbewegung gelegentlich
beim Bestreichen der FuBsohle, besonders dann, wenn man das Bein in Knie und
Hiifte gebeugt halt.

Bei allen Bewegungen kommt es zu unregelméBigen Mithewegungen, die eine
auffallende korperliche Unruhe bewirken. Beim Gehen wird der rechte Arm et-
was nach hinten weggestreckt, die Finger spreizen sich, der Arm behalt diese Stel-
lung bei, bis die Gehbewegung aufhért. Wenn der Kranke z. B. ins Bett steigt,
iiberstreckt sich gelegentlich die rechte Hand. Dieselbe etwas bizarre Mitbewegung
beobachtet man, wenn man den Kranken mit der Hand einen Druck ausiiben
1aBt. Auch in der linken Hand findet man @hnliche Mithewegungen, jedoch nicht
so ausgesprochen wie rechts. Der Kranke geht tdppisch, klatscht dabei mit den
Fufisohlen auf den Boden und gerit nach wenigen Schritten in ein unbehilfliches,
tapsiges Laufen, fangt dabei an zu lachen und 146t sich grinsend mit vorgestreckten
Hinden gegen die Wand oder die Tir fallen.

Psychisch: Ortlich, zeitlich und iiber seine Person vollkommen orientiert.
Eigentiimlich verschlagener Gesichtsausdruck, heitere lappische Euphorie, offen-
bar gehobenes Selbstgefiihl, clownhaftes Wesen, sagt jeden Satz 2—3mal, breites
Grinsen bei allen seinen AuBerungen, redet unklar und verantwortungslos in den
Tag hinein. Er faBt alles scherzhaft auf, ist zu keiner ernsten Antwort zu bringen.
Darunter leidet naturgemiB die Feststellung seiner Urteilsfihigkeit und seines
Kenntnisbesitzes, z. B. 12mal 24: er rechnet erst richtig 10mal 24 .= 240, 2mal
24 — 48, ein anderer Patient redet dazwischen: ,,300%, er wendet sich sofort ab-
gelenkt- an diesen: ,,Unsinn, du Dummkopf, das ist doch micht 300“, versucht
scheinbar weiterzurechnen und sagt plétzlich: ,,2000 und lacht dabei. Er kommt
auch sonst immer wieder mit albernen Antworten, spricht plstzlich von Heiraten,
konne eine Frau gut ernihren, habe ein reiches Médel hier. Wenn er keine Stelle
als Fleischer bekommt, wird er Chauffeur usw. Im Laufe fortgesetzter Unter-
suchungen li8t sich jedoch nachweisen, daf grobe Intelligenzdefekte nicht vor-
handen sind.
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: Epikrise:

Auf neurologischem Gebiet finden wir hier Zeichen, die an Athetose
erinnern, vor allem die verstirkte Neigung zu Mithewegungen: Bei
allen Manipulationen der rechten Hand wird auch die linke mitinner-
viert, isolierte Bewegungen sind schwerer moglich als normal, z. B. kann
er ein Auge nicht allein schlieBen. Auch feinere Bewegungen mit den
Fingern gehen gewihnlich schlecht. Beim Gehen spreizt sich der eine
Arm vom Kérper ab. Auffallend sind auch die Mithewegungen beim
Sprechen ; durch sie wird eine eigenartige Sprachstérung hervorgerufen.
Die Dorsalflexion der groflen Zehe ist sehr wahrscheinlich auch als eine
athetotische Mitbewegung (Pseudobabinski) aufzufassen; denn sie tritt
nicht nur bei dem Bestreichen der FuBisohle auf, sondern auch bei ande-
ren Reizen und bei angestrengten Innervationen; auBlerdem fehlen alle
sonstigen Zeichen einer Pyramidenstérung.

Psychisch fillt vor allem sein naives Selbstbewufitsein und eine leere
Gespréchigkeit, sowie sein ungeniert albernes Benehmen auf. Dieses
Selbstgefiithl sowie seine Art, nie etwas ernst zu nehmen, verursacht
bei ihm eine Neigung zu schnodderigen Bemerkungen, zum Witzeln
oder doch zu witzig anmutenden Antworten. Durch seine ungeschickte,
tolpelhafte Motorik kommt oft eine clownhafte Wirkung zustande. Zu-
néichst wird man an Pseudodemenz erinnert, weil seine unrichtigen Ant-
worten wie beabsichtigte Verkehrtheiten aussehen. Angesichts seiner
affektiven Einstellung wird man diese Vermutung jedoch rasch fallen
lassen. Gelingt es, ihn zu ernster Einstellung zu bringen, so gibt er oft
durchaus zutreffende, ja gelegentlich schlagfertige Antworten. ; eine
eigentliche Imbecillitdt kann man daher mit Sicherheit ausschlieBen.
Der Eindruck der Beschranktheit kommt offenbar im wesentlichen
durch sein eigentiimliches affektives Verhalten zustande, besonders da-
durch, daBl er nichts ernst nehmen kann. Bezeichnend fiir sein affek-
tives Verhalten ist weiter, daB8 er sich nicht selten in liebloser Weise
itber Mitpatienten lustig macht; er hat vor nichts Respekt, macht
iiber alles lippische Bemerkungen mit breitem Grinsen; anfangs wirkt
er dadurch auf andere vielleicht erheiternd, sehr bald aber iiberwiegt
der Eindruck des Unproduktiv-Einfiltigen einer verschmitzt-durch.-
triebenen Persénlichkeit.

Beob. 2. F. A., geb. 1896. Der Vater war Potator, er selbst jiingstes Kind,
zahlreiche Kinderkrankheiten. In der Kindheit angeblich Krampfe. In der Schule
miBig gelernt, einmal in der Volksschule sitzen geblieben, habe nachher das
Drechslerhandwerk gelernt, habe von der Mutter viele Schlige bekommen. Uber
die néchste Zeit ist keine sichere Auskunft zu bekommen. Er hat jedenfalls schon
vor seinem Eintritt zum Heeresdienst gewisse psychische Auffalligkeiten geboten.
War oft anfgeregt, benahm sich zuweilen wie ein Hanswurst. Am 23. IX. 1914

eingezogen. Ende Dezember 1914 kam er an die Front, filhrte sich wenig gut,
Machte einen tdppiechen, unfertigen Eindruck. Bei einer Felddienstiibung schof
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er mit scharfen Patronen auf die Kameraden. Er habe sich einen SpaB machen
wollen, erklarte er, als er zur Rede gestellt wurde. Die Truppenirzte hielten ihn
fiir minderwertig, schwachsinnig. Er war unrein, lieB Urin in die Hose, Mahnungen
und Bestrafungen halfen nichts. Auch im Lazarett, wo er Februar 1915 wegen
Darmerkrankung aufgenommen wurde, machte er den Eindruck eines Schwach-
sinnigen. Er wurde am 17. II. 1915 in Douai Herrn Professor Kleist zur Unter-
suchung vorgefiihrt, der ihn fiir in méBigem Grade schwachsinnig hielt. Er sollte
deswegen als unbrauchbar in die Heimat entlassen werden; auf der Sammelstelle
hielt man ihn zunéchst zuriick. Der dortige Arzt trug Bedenken, ihn ohne weiteres
in die Heimat zu beftrdern, ,,weil F. wohl etwas dumm, aber nicht ausgesprochen
schwachsinnig sei*. Er kam dann offenbar doch nach Hause, wurde aber wieder
ins Feld geschickt. Bei der Truppe fiel er auch bald erneut auf; er benahm sich
beim ersten Gefecht eigentiimlich kindisch &ngstlich, fiirchtete sich micht etwa
vor dem feindlichen Feuer, sondern vor (Gespenstern. Um sich eine dienstliche
Erleichterung zu verschaffen, behauptete er einmal, sein Bruder sei gefallen. Wegen
gewisser Unwahrscheinlichkeiten seiner Darstellung wurde nachgeforscht, und als
er wegen seiner Liige zur Rechenschatt gezogen wurde, antwortete er dem Oberst:
»-er rede immer so saudumm daher. Nie ging er auch jetzt auf die Latrine, son-
dern beschmutzte immer die Hose. Als man einmal deswegen an sein Ehrgefiihl
appellierte, meinte er grinsend, er besitze keines. Oktober 1915 wurde er von Herrn
Dr. Kahn-Miinchen im Felde eingehend untersucht und fiir schwachsinnig gehalten.
Der Bataillonskommandeur zweifelte, ob die Diagnose Imbecillitat aufrechterhalten
werden konne, und auch der Regimentskommandeur schreibt von ihm: ,,Wenn er
méchte, kénnte er gute Leistungen erzielen. Ich glaube, daB er sich ins Faustchen
lacht. Hat sich kiirzlich freiwillig gemeldet und dabei gute Auffassung und Ernst
gezeigh.“ Er kam schlieBlich in Lazarettbehandlung wegen Ohrenleidens, und auch
hier wurde man auf sein merkwiirdiges, an Schwachsinn erinnerndes Verhalten auf-
merksam. Zuweilen 4duBerte er ganz kindisch-phantastische Ideen, er habe ein
Flugzeug erfunden, mit dessen Hilfe er den franzosischen Generalstab gefangen
nehmen wolle. Ein andermal hielt er einen Patienten des Lazaretts fiir einen
Russen und fiirchtete sich in kindlich-primitiver Weise vor ihm. Er kam in die
Heimat und wurde in der Anstalt Haar beobachtet. Hier war er anscheinend
ziemlich stumpf und affektlos. Sinnestéuschungen hatte er mie. Meist zeigte er
eine sehr gehobene Stimmung mit anscheinend dementer Euphorie. Machte alberne
Streiche, beldstigte andere Kranke. Die sonderbaren Ideen, die er frijher einmal
geduBert hat, bestritt er oder schwichte sie dadurch ab, daB er sie als natiirlich
zu erkliaren versuchte, dullerte auch gelegentlich wieder Gedankenginge, die in
gleicher Weise kindisch waren, elektrische Apparate wollte er erfinden, die ver-
senkt werden sollten, um den Feinden zu schaden. Er wurde wegen ,,Dementia
praecox® als dienstuntauglich erachtet und entlassen. Auf korperlichem Gebiet
war nichts Krankhaftes aufgefallen. Sichere Anhaltspunkte fiir eine charakte-
ristische Denkstorung, Zerfahrenheit fanden sich nicht. Bei einer Nachunter-
suchung am 4. VII. 1921 (Dr. Flamm) war er neugierig, ungeniert, redselig, zeigte
eine sorglos leere Heiterkeit, machte sich iiber sich selbst lustig, dabei geniiitlich
stumpf, keine Sinnestduschungen, lachte iiber seine fritheren Ideen, habe nie an sie
geglaubt. Bei einer spateren Untersuchung am 13.X. 1921 (Dr. Volk) freute er sich
kindisch, daf} die FuBSballmannschaft, zu der er gehére, heute besiegt werde. Eine
weitere Nachuntersuchung 1923 (Dr. Weiler) stellte fest, daB er inzwischen nichts
mehr gearbeitet habe, er liuft immer unruhig und planlos umher, ohne sich zu
beschaftigen, duflerte, er wolle Komiker werden.

Aus der Polizeiakte geht hervor, da8 er unter dem Spitznamen ,,der nirrische
Toni* bekannt ist. Weiter ergibt sich, dall er seit 1918 eine ganze Reihe von Vor-
strafen wegen Bettelns, Diebstahls, Landstreicherei und Arbeitsscheu hinter sich



mit Bezichung zur Athetose oder zur frithkindlichen Motorik. 5}

hat. 1918 hat er einen Knaben, von dem er aus Versehen gestofen war, in ganz
sinnlosemn Zorn angefallen und erheblich verletzt; er wurde damals exkulpiert. Im
gleichen Jahre wurde auch ein Verfahren wegen Diebstahls ebenfalls infolge seiner
Geistesschwiiche eingestellt. 1919 Diebstahl einer Kleinigkeit; er habe Hunger
gehabt und leide an Kleptomanie, entschuldigte er sich. 1922 wurde er dabei be-
treten, wie er im Hemd iiber die StraBe ging. Gibt an, er habe gebadet und seine
vom Durchfall verunreinigten Kleider gewaschen. Dabei habe er seine Hose in
der Isar verloren. Als man ihn auf das Ungebiihrliche seiner Handlung aufmerk-
sam machte, erwiderte er, er wiiite nicht, was er sonst hitte machen sollen. 1922
einmal wegen Bettels vorgefiihrt, erzdhlte er, er habe zuletzt ein halbes Jahr in
einer Brauerei gearbeitet. Eine Nachfrage dort ergab, daB er nur einen Tag dort
gewesen ist. Auf Vorhalt sagte er, diese Liige habe er von seinem seligen Vater.
Der habe stets ihm geraten, wenn er einmal verhaftet werden sollte, so miisse er
sagen, er sel ein halbes Jahr in Arbeit gewesen. Gelegentlich einer polizeilichen
Vortithrung wegen Bettelns duBlerte er 1923: ,,Ich weiB nicht, weshalb ich arbeiten
soll, nachdem ich doch Kriegsinvalide bin‘, und dann: ,,Beschwerden, weshalb er
nicht arbeiten konne, habe er nicht. April 1924 begriifite er einen Schutzmann
auf der Strafe durch stramme Haltung und Handanlegen an den unbedeckten
Kopf. Eine Frage des Schutzmanns beantwortete er richtig, sagte aber immer
dazu ,, Yes*. Oktober 1924 wird er beim Exhibitionieren betroffen. Er hat dabei
auch Kinder unsittlich beriihrt. Er wurde dem Bezirksarzt vorgefithrt und der
Klinik tiberwiesen.

”Untersuckungsbefund : Bloder Gesichtsausdruck, schlaffe Mimik. Neurologisch:

Augenhintergrund i. O., Pupillen und Hirnnerven o. B. Es gelingt ihm auch, iso-
lierte Bewegungen, einseitigen Augenschlul, Heben eines Mundwinkels zu er-
zielen. Grobe Kraft iiberall gut, keine Ataxie, Reflexe samtlich auslosbar, ohne
besondere Lebhaftigkeit, nirgends Klonus. Keine Tonusanomalien. Dagegen findet
sich Babinski auf beiden Seiten, auch Rossolimo ist meist positiv. Desgleichen
Wadendruckphianomen und Oppenheim. Die Dorsalflexion der grofien Zehe tritt
zuweilen auch ohne Beriihrung der FuBisohle auf bei Gehbewegungen oder bei
Anstrengungen. Stritmpellsches Zeichen deutlich vorhanden,

_ Wassermann in Blut und Liquor negativ, Nonne Phase I negativ, keine Lympho-
cytose.

Psychisch fiel er vor ‘allem durch sein dumm-ldppisches Benehmen auf. An-
geredet, lachte er breit grinsend. In seinem Verhalten anderen Leuten, auch den
Arzten gegeniiber, ist er ohne jede Scheu, ungeniert, durch nichts eingeschiichtert.
Tut und redet ohne Uberlegung. LBt sich durch nichts stéren. Er befolgt Auf-
forderungen meist mit einer gewissen Gubtmiitigkeit, aber ohne jeden Respekt, ohne
jedes Gefiihl fir Distanz.

Die Intelligenzpriifung ist deshalb erschwert, weil er die Neigung hat, alles ins
Witzige zu verdrehen und dann auch deswegen, weil er vollkommen in den Tag
hinein antwortet, Dinge erzéhlt, die ihm durch den Kopf gehen.. Es ist ihm dabei
vollkommen gleichgiiltig, ob seine Antworten zur Frage passen, ja, er scheint sich
immer dariiber zu freuen, wenn er etwas Verkehrtes sagt. Auf ein Mikroskop im
Untersuchungszimmer aufmerksam gemacht, betrachtet er das lange. Auf die
Frage, was das sei, meint er, zum Zéhlen der Stunden am Tage. Als er dann gefragt
wird, womit man die Stunden denn zihle, meint er lachend, mit dem Thermo-
meter. Alle Fragen beantwortet er sehr schnell, ohne Uberlegung, und es kommt
ibm anscheinend nicht darauf an, ob die Antwort einen Sinn hat, und ob sie richtig
ist. Wenn er eine Antwort nicht weiB, spricht er irgend etwas, was ihm gerade
einfallt. Er ist dabei leicht ablenkbar, iiberhért ganze Fragen, gibt sich bei der
Erledigung einfacher Auftrége keine Miihe, fithrt sie uninteressiert, langsam,
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unter Umsténden falsch aus, hilt gelegentlich mitten in der Aufgabe inne,
setzt sich dann wohlgefillig mit dumm-zufriedenem Gesicht hin, ausgesprochen
trige, uninteressiert, ohne jede Spontaneitit. Wenn er vorgesprochene Sitze
wiederholen soll, fiigt er immer etwas hinzu. Rechnen geht schlecht, jedoch
148t sich schwer annehmen, daf der Kranke wirklich nicht rechnen kann, weil er
immer sehr schnell ganz willkiirliche Zahlen als Resultat angibt: 11mal 12 = 1 Bil-
lion, 5mal 5 = 50, dazwischen kommen wieder richtige Ergebnisse,. Weitere Unter-
suchungen ergeben, daB er ein ganz gutes Schulwissen hat, dafl er vor allen Dingen
auch in Geographie und Geschichte iiber die landldufigen Kenntnisse verfiigt.

Es ist bei dieser Sachlage auBerordentlich schwer, sich iiber seine Urteils-
fahigkeit ein Bild zu machen; grobe Ausfille lassen sich bei der Intelligenzpriifung
jedenfalls nicht nachweisen.

Seine Antworten erinnern viel an Pseudodemenz; dal} es sich aber nicht um
eine solche handelt, ergibt sich schon daraus, daB er gelegentlich mit derselben grin-
senden Miene auch richtige Antworten gibt. Ferner pafit die ewig alberne Heiter-
keit, mit der alle seine AuBerungen erfolgen, nicht zum Bilde einer Pseudodemenz.
Man hat den Eindruck, daB er sich iiber seine verkehrten Antworten freut, gewisser-
maBen um seine Zuhdrer zu erheitern oder ihnen einen Schabernack zu spielen.

Sprachlich zeigt er keine Zerfahrenheit; Sinnestduschungen und Wahnideen
fehlen. In seinem Benehmen ist er meistens sehr unmanierlich, ungeniert und
gab sich zunichst nicht die geringste Miihe, seiner Unreinlichkeit Herr zu werden,
lieB Kot und Urin unter Umstédnden auch im Stehen, selbst wenn er nur wenige
Schritte vom Abort entfernt war, unter sich gehen. Allméhlich gelang es jedoch,
ihn an eine geordnete Verrichtung seiner Bediirfnisse zu gewdhnen. Seine Stim-
mung ist meist euphorisch mit deutlich lippisch-kindischem Verhalten. Dabei
findet sich eine gewisse Gutmiitigkeit. Er sitzt meist stumpf herum. Er kniipft
keine Gespriche an. Fiihlt sich anscheinend sowohl im Krankensaal wie im
Dauerbad sehr wohl, duBert keine Wiinsche.

Epikrise.

Es handelt sich um einen jetzt 28 Jahre alten Mann, der in der
Schule nur maBig gelernt hat. Schon vor dem Kriege war er auffillig
gewesen. Im Krieg versagte er, und zwar, wie sich aus den Berichten -
eindeutig ergibt, schon bevor er irgend etwas Besonderes mitgemacht
hat. Er wurde als schwachsinnig angesehen ; in seinem Benehmen zeigte
sich ausgesprochen kindisches Wesen und kindische Reaktion, z. B. ein-
mal eine primitiv licherliche Angst vor Gespenstern im feindlichen
Feuer, also in einer Situation, wo andere Befiirchtungen naher gelegen
haben wiirden.

Auf neurologischem Gebiet finden sich bei ihm keine Léhmungen
und keine Muskelspannungen irgendwelcher Art, aber ein Babinsbi und
ein deutliches Striimpellsches Phinomen. Der Babinski ist nicht nur
durch Bestreichen der FuBsohle auszulésen, man kann eine Dorsalflexion
der groBen Zehe auch erzielen durch Druck auf die Wade, Bewegungen
des FuBes usw. Da sonst Pyramidensymptome fehlen, ist es nicht wahr-
scheinlich, daB wir es hier mit einer Léision der Pyramidenbahnen zu
tun haben. Zur Erklirung des Phinomens kann man zwei Moglich-
keiten heranziehen. Entweder handelt es sich um einen sog. Pseudo-
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babinski, der in Wirklichkeit eine athetotische Mitbewegung darstellt,
oder wir haben es hier mit einem Zuriickbleiben auf einer Friihstufe der
kindlichen Motorik zu tun. Das Stritmpellsche Phanomen ist ja eben-
falls wohl als eine entwicklungsgeschichtlich altere Stufe der Bewegungs-
synergien anzusehen.

" In seinem psychischen Verhalten lag, wie besonders aus der Vorge-
schichte hervorgeht, etwas Widerspruchsvolles: auf der einen Seite be-
nahm er sich wie ein Schwachsinniger, gab unangepaBte Antworten,
die von einem hohen Grad von Respektlosigkeit zeugten und dafir
sprachen, dal ihm jedes Gefiihl fiir Distanz abging. Auf der anderen
Seite scheint er zwischendurch wieder ganz gut und verstéindig gewesen
zu sein. Wahrend er in vielen Situationen als schwachsinniger, t6lpel-
hafter Mensch imponiert, erweckt er zu anderen Zeiten doch den Ein-
druck, daBl er gar nicht so dumm, jedenfalls nicht ausgesprochen
schwachsinnig sei. So kam es voriibergehend zu dem Verdacht einer
Pseudodemenz.

Nach dem Kriege arbeitet er {iberhaupt nicht mehr, lebt in den Tag
hinein, ist dabei, seiner primitiven Einstellung gemiB, sehr bediirfnis-
los, 1aBt sich vollig gehen, bettelt und macht sich kleinerer Eigentums-
vergehen schuldig, wird aber exkulpiert. Zur Zeit gleichgiiltig, eupho-
risch, dabei gelegentlich rasch mit einer witzigen oder doch witzig an-
mutenden Antwort bereit; er zeigt jedenfalls keine schwereren intellek-
tuellen Ausfalle; im Gedankengang ist er nicht zerfahren, keine Sinnes-
tduschungen, keine Wahnideen. Er ist aber nicht in der Lage, von
seinem Besitz an Schulkenntnissen und Lebenserfahrungen Gebrauch
zu machen, offenbar vor allem, weil er nicht den geringsten Trieb, nicht
das geringste affektive Bediirfnis dazu hat. Seine Stimmung ist heiter
lappisch, vollkommen ungeniert, durch nichts beeintrichtigt, weder
durch das Gefiihl der Bescheidenheit noch durch Riicksicht auf andere.
Er wirkt nicht nur durch térichte Antworten lacherlich, sondern man
hat oft den Eindruck, dafl er Scherze beabsichtigt, wenn er ohne zu
iiberlegen rasch eine total verkehrte Antwort gibt und dazu grinst.

Das, was hier den Eindruck des Schwachsinnigen macht, ist we-
niger ein Mangel an Kenntnis oder an Urteilstahigkeit, vielmehr eine
eigenartige affektive Einstellung, deren Grundton ein sorgloses Selbst-
gefiihl bildet. In seiner, Ungeniertheit kommt ihm gar nicht das Be-
diirfnis, sich irgendwie affektiv den duBeren Umstéinden anzupassen.
Es fehlt ihm die affektive Orientierung, die ganz instinktive Fahigkeit,
sich in eine gegebene Situation einzufiihlen. Sehr bezeichnend sind dabei
folgende Dinge: im feindlichen Feuer kommt ihm plétzlich die Furcht
vor Gespenstern, im Lazarett fiirchtet er sich vor einem Mann, den er
fiir einen Russen hilt, seinem Oberst gibt er ohne jede Scheu eine freche
Antwort, auch Fragen, die vor Gericht, von Behérden, von dem Arzt
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bei der Untersuchung an ihn gerichtet werden, kann er nie ernst nehmen,
macht alberne torichte Scherze. Wire nicht diese inaddquate Neigung,
verkehrte Antworten zu geben, und ewig zu lachen, so wiirde die geistige
Leistungsunféhigkeit des Kranken wohl wenig auffallen.

Sehr bemerkenswert ist seine Neigung zum Spafllemachen; bestehen
die,,Witze‘‘, wie hier, in zum Teil verkehrten Antworten, so kann dadurch
der Eindruck der Pseudodemenz zustande kommen. Dieser Verdacht
lag im Felde besonders nahe, und auch bei der Einweisung in die Klinik
war die Moglichkeit in Erwigung gezogen worden, weil eine strafbare
Handlung die Ursache fiir die Uberfithrung in die Klinik gewesen war.
Der Gedanke an eine eigentliche Pseudodemenz konnte aber rasch auf-
gegeben werden, da ganz unabhiingig von seinen Interessen zwischen-
durch richtige, ja treffende Antworten kamen, und da er auBerdem selbst
iiber all seine Verkehrtheiten mit der albernen Freude eines kindischen
SpaBmachers lachte.

Inhaltlich betrachtet sind selbstversténdlich seine Antworten kaum
witzig zu nennen; sie wirken nur so, weil die Persénlichkeit des Kranken
sie so farbt. Seine Art und Weise erinnert in vielem an kindliches Ge-
baren. Kinder versuchen gerne dadurch, daf} sie irgendetwas verkehrt
sagen und dabei lachen, scherzhaft zu wirken ; auch seine ganz ungenierte
Einstellung ahnelt dieser kindlichen Harmlosigkeit. Bemerkenswert
ist nun, da3 auch die Motorik des Kranken sich z. T. auf einém infan-
tilen Stadium befindet. Dabei ist es zunicht einmal unwesentlich, ob
es sich bei seinen motorischen Eigentiimlichkeiten um ein Zuriick-
bleiben auf einer kindlichen Stufe der Entwicklung, oder ob es sich um
eine forme fruste der Athetose handelt, da wir es bei der echten Athe-
those mit einem Mechanismus zu tun haben, der nur dem kindlichen
Gehirn eignet.

Mit einem Wort muB auch auf die differential-diagnostische Unter-
scheidung von Dementia praecox eingegangen werden; es ist ja in der
Tat einmal diese Diagnose gestellt worden, hauptsichlich wegen des
affektiven Verhaltens, das zweifellos zuweilen etwas an das eines lap-
pischen Hebephrenen erinnert. Zeichen einer schizophrenen Denkstérung
fanden sich jedoch weder damals noch jetzt, auch Sinnestiuschungen
und charakteristische Wahnideen sind nicht beobachtet worden. Die
Iappisch-bizarren , Erfindungen® mdchte ich ‘nicht in diesem Sinne
deuten ; schon deshalb nicht, weil der Kranke sich selbst dariiber lustig
macht und offenbar nie ernst daran geglaubt hat. Immerhin kénnte
man den Zustand augenblicklich, wenn wir auch nicht an eine floride
Schizophrenie denken werden, unter Umsténden als Endzustand, als
Defekt nach einem vorher durchgemachten schizophrenen Schub, an-
sehen. Ich halte jedoch auch das fiir unwahrscheinlich, und es erscheint
mir deshalb wesentlich, daB der Kranke in der Zeit, in der vielleicht
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eine akutere Phase im Gange gewesen sein konnte, von Fachleuten
untersucht worden ist, die beide angeborenen Schwachsinn und nicht
Schizophrenie diagnostiziert haben (1915 Kleist, 1917 Kahn).

Ein ahnlicher Fall, von dem ich leider nur poliklinische Aufzeich-
nungen zur Yerfiigung habe, ist folgender:

. Beob. 3. Sch. F., 37 Jahre. Als Kind angeblich unauffallig, genauere Anamnese
ist jedoch nicht zu erhalten. In der Schule gut, hat keinen Beruf gelernt; ist im
Krieg einmal durch Fliegerbombe verschiittet worden; klagh jetzt iiber Allgemein-
beschwerden, Schwindelanfille und Sprachstérungen, die schon seit lingerer Zeit
bestehen, sowie iiber Ungeschicklichkeit in der rechten Hand. Innere Organe o. B.
Neurologisch: Pupillen, Augenhintergrund, Hirnnerven in Ordnung. Die Sprache
ist kloBig und schwerfallig. Beim Sprechen auffallende Mitbewegungen im
Gesicht. Beim Versuch, ein Auge isoliert zu schlieflen, ebenfalls iiberreichliche, teil-
weise fratzenartige Mithewegungen der Gesichtsmuskulatur. Bei allen motorischen
Handlungen Mitbewegungen am ganzen Kérper, dabei Neigung zu Uberstreckungs-
bewegungen in der linken Hand und im Handgelenk; auch die Ausfithrung feine-
rer Bewegungen leidet darunter; er innerviert z. B. beim Offnen einer Sicherheits-
nadel iibertrieben stark und ungleichméBig. Ausgesprochene Lahmungen bestehen
nicht, kein Striimpell; rechts immer, links manchmal Babinski, der tibrigens nicht
nur beim Bestreichen der Fiilsohle, sondern auch gelegentlich beim Gehen oder
bei angestrengten Bewegungen spontan auftritt. Psychisch: dummschlaues Wesen,
wurde eine Zeitlang fiir pseudodement gehalten, wird als bésartig, hamisch ge-
schildert, gegen seine Kameraden widerborstig, vertragt sich nicht, ist oft frech,
unféhig, sich anzupassen.

Zusammenfassung.

Auch hier haben wir es mit einem Mann zu tun, der durch die un-
gewohnliche Neigung zu Mitbewegungen und durch gewisse motorische
Auffalligkeiten (Pseudo-Babinski) sich den oben erwihnten Fallen ver-
wandt zeigt. Auch hier ist es vor seiner affektiven Einstellung zu so-
zialen Schwierigkeiten gekommen; bei ihm handelt es sich weniger um
witzig albernes Benehmen, als vielmehr um eine himisch-bosartige Ein-
stellung seiner Umgebung gegeniiber. Die intellektuellen Leistungen
sind gut, wenn auch gelegentlich gewisse, offenbar durch Unlust erzeugte
Fehlleistungen beobachtet worden sind.

Gemeinsam ist diesen Fallen eine leichte motorische Stérung und
eine psychische Eigenart, die die Kranken zunichst als Schwachsinnige
erscheinen 148t; bei naherer Untersuchung ist aber kein intellektueller
Defekt festzustellen, der allein schon das Verhalten der Kranken erkliren
kénnte; man findet aber ihr Denken und Handeln von einer eigentiim-
lichen Atfektlage beeinflulit; diese Eigenart 148t sich etwa durch folgen-
des charakterisieren: auf der Grundlage eines durch keinerlei Leistungen
berechtigten Selbstgefiihls und einer euphorischen Stimmungslage neh-
men die Kranken nichts, was ihnen begegnet, ernst; tiberall finden sie
Anlaf und Ursache fiir alberne Scherze und lippische Auflerungen,
iiber die sie sich selbst amiisieren, und in denen sie immer erneuten Grund
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zu einer kindischen Heiterkeit suchen. Ihrer Umgebung gegeniiber
sind sie ungeniert, auch gegen Hoherstehende vollkommen distanzios,
das Gefiihl der Achtung, der Ehrerbietung, des Respekts fehlt ihnen
ganz. Dementsprechend sind sie auch in threm Verhalten undiszipliniert.
Sehr charakteristisch war das Benehmen F.s seinem Oberst gegeniiber,
bei dem er sich fiir seine unwahren Angaben einfach damit entschuldigte,
er rede halt manchmal dummes Zeug. Eine gewisse plumpe Vertraulich-
keit duflert sich auch in den Unterredungen mit dem Arzt. Beispiele
dafiir ergeben sich aus der Vorgeschichte. Der Gedanke, aus Hoflich-
keit etwa auf ihre Mitmenschen Riicksicht zu nehmen, kommt ihnen
gar nicht, Sie fiihlen sich vollkommen unbekiimmert und unbeeinfluBt
durch andere. Dabei sind sie auch ohne Mitleid und taktlos, z. B. gegen
hilflose Kranke, amiisieren sich iiber deren Eigenart, machen zum Teil
rohe Scherze iiber sie. Genau so flegelhaft, unmanierlich und unzart
behandelte z. B. F. seine Mutter. Vorhaltungen deswegen werden ein-
sichtslos belacht. Das Leben machen sie sich so bequem wie méglich;
vollkommen indifferent und ohne ernstliches Streben leben sie in den
Tag hinein, finden dabei gelegentlich, vielleicht infolge ihres oft komisch
anmutenden Wesens, Freunde und durch sie Unterkommen und Stel-
lung. Nicht selten verstehen sie es, sich beliebt zu machen; insofern
kann man auch von einer gewissen praktischen Intelligenz bei ihnen
sprechen. Thre intellektuellen Fihigkeiten charakterisiert man im
iibrigen am besten durch den Ausdruck Verschlagenheit, evtl. Bauern-
schlauheit; etwas Dummdreistes liegt in ihrem Verhalten und Wesen.
Bei der experimentellen Intelligenzprifung merkt man deutlich, daf
ihnen das Interesse oder, wenn man so will, der Ehrgeiz, eine richtige
Antwort zu geben, vollkommen fehlt. Sie wiren oft zu richtigen Aus-
fithrungen durchaus in der Lage, aber sie geben lieber, denkfaul wie
sie sind, irgendeine Antwort, die ihnen gerade einfallt, einerlei ob sie
richtig ist oder nicht; sie amiisieren sich dabei offensichtlich, wenn den
Untersucher die verkehrte Antwort in Erstaunen setzt, ganz besonders
wenn er versucht, sie durch Hilfen auf die richtige Féhrte zu bringen.
Zun#chst hat man meist den Eindruck, der Kranke beabsichtige irgend-
etwas mit seiner verkehrten AuBerung, und deshalb ist fast bei allen
einmal der Verdacht auf Pseudodemenz aufgetaucht. Wenn aber irgend-
eine Tendenz damit verkniipft war, so war es offenbar nur die, sich zu
amiisieren, vielleicht auch andere in Erstaunen zu setzen oder zum
Lachen zu bringen.

Wenn somit die Ergebnisse der Intelligenzprifung im allgemeinen
keine Defekte erkennen lassen, so kann man allerdings insofern bei
unseren Kranken von einer geringen Urteilsfahigkeit sprechen, als sie
weder ihre Lage noch ihre Zukunftsaussichten richtig zu beurteilen im-
stande sind. Auch ist bei ihnen der Trieb zu intellektuellen Erwigungen
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und die Fihigkeit, verstandesmiBige Uberlegungen fiir ihr Handeln
ausschlaggebend sein zu lassen, duflerst gering. Offenbar handelt es
sich hier aber nicht so sehr um eine Urteilsstorung als vielmehr um
eine affektive Anomalie, besonders auch um eine Unfahigkeit, sich affektiv
der Umgebung anzupassen. Auch wenn man versucht, diesen Kranken
Vorhaltungen zu machen oder ihre Zukunftsaussichten mit ihnen zu
besprechen, trifft man nie auf eine adidquate affektive Einstellung, die
es ermoglichte, sich mit ihnen iiber solche Themen zu verstéindigen.
Sie lassen sich dabei, und das scheint mir besonders wichtig, nicht durch
duBere Dinge in jhrer Stimmungslage beeinflussen, und sie dokumen-
tieren auch damit eine mangelnde Ansprechbarkeit des affektiven Ver-
haltens. Thre gelegentlich geduflerten, an sich zutreffenden intellektu-
ellen Erwigungen und Urteile sind offenbar meist nicht von dem er-
warteten adiquaten Gefithlston begleitet, und so haben die Auflen-
stehenden oft den Eindruck, dafl gewisse Dinge auch intellektuell von
ihnen nicht erfalt seien. Die gewGhnliche Form ihres Reagierens ist das
Witzeln.

Die Art ihres Witzelns verrit zweifellos keine besondere Intelligenz.
Sie shnelt etwas der bei ungebildeten und primitiven Menschen ver-
breiteten Art, Spialle zu machen. Sie wollen irgendwie Lachen erregen,
sei es durch Verkehrtheiten, die mit Willen gemacht werden, durch
plumpe Wortspiele, alberne Redensarten, télpelhaft lappische Be-
merkungen und .vor allem dadurch, dafll jede eigene. und fremde
AuBerung erst einmal belacht wird.

Wir nehmen bei jedem, der zum Witzeln neigt, an, dall er sich in
einer selbstgefalligen Stimmung befindet, die es ihm gestattet, sich seiner
Umgebung iiberlegen zu fithlen. Bei unseren Patienten wird diese Ein-
stellung dadurch veranlaBt oder doch unterhalten, daB sie sich durch
nichts geniert, durch niemand beeinflullt oder beeintrachtigt vorkommen,
und daB sie sich auch von niemand imponieren lassen. Alles, was an-
dere Menschen hemmen kénnte, beriihrt diese Kranken anscheinend
iiberhaupt nicht. Deshalb haben sie auch kein Gefiihl fiir Unterord-
nung, fiir Unterschied in der Stellung der Personlichkeiten, und dieses
sich so voéllig Ungeniertfiihlen ist wohl auch die Ursache fiir die am
meisten hervortretende Neigung, torichte Scherze zu machen.

DaB es bei der ganzen Art dieser Kranken nicht zu Witzen im
hoheren Sinne kommt, ist fast selbstverstindlich; dazu fehlt ihnen auch
die feinere gemiitliche Ansprechbarkeit, in der vor allen Dingen die
Voraussetzungen des echten Humors gegeben sind. Dementsprechend
beschriinken sich ihre Spafie auch meist anf Wortwitze, alberne Bemer-
kungen und banale Verkehrtheiten, die nicht die geringste Anforderung
an ihre Denktatigkeit stellen und die ganz ihrer indolenten Denkfaul-
heit entsprechen.
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Trotz der zweifellos vorhandenen gedanklichen Tragheit sind diese
_ Kranken, das trifft besonders fiir H. zu, motorisch nicht faul. H. be-
wegt sich gerne und viel; er ist von einer gewissen Vielgeschaftigkeit,
ohne sich dabei jedoch irgendwie anzustrengen. F. dagegen ist auch
auf motorischem Gebiet, wenigstens in der letzten Zeit, ausgesprochen
trage und bediirfnislos. Hinzu kommt in den letzten Monaten bei ihm
eine gewisse Wortkargheit und Gleichgiiltigkeit.

Die geschilderten psychischen Zustinde haben auf der einen Seite
eine gewisse Ahnlichkeit mit hypomanischen Bildern, auf der anderen
Seite erinnern sie zuweilen an Kigenarten hebephrener Kranker. Die
Beziehungen zur Manie sind, wie wohl schon aus der Beschreibung her-
vorgeht, nur ganz &uberliche, insofern, als ihr Gebaren gelegentlich
an manische Heiterkeit erinnern kénnte. Es fehlt den Zustinden aber
ganz das Angeregte, Sprudelnde der hypomanischen Natur. Auch das
Selbstgefithl unserer Kranken hat kaum eine Beziehung zu der gehobe-
nen Stimmung und dem Glicksgefiihl echter Maniaci. Ideenflucht
oder auch nur Andeutung davon ist nicht zu finden. Vollkommen
fehlt auch der gemiitliche Rapport und die gemiitliche Ansprechbar-
keit, die man beim manischen Kranken kaum je zu vermissen pflegt.

Eher kénnte die Art der Heiterkeit unserer Patienten mit hebe-
phrenen Zustinden in Verbindung gebracht werden, wegen des oft lap-
pischen Verhaltens, das dem Ganzen eine charakteristische Note zu
geben scheint. In vieler Hinsicht paBt auch die eigentiimliche Uberheb-
lichkeit unserer Kranken nicht schlecht zu hebephrenen Bildern. Nun
sind dies aber gerade Eigenschaften, die auch die hebephrenen Sym-
ptome mit den Eigenarten, wie man sie in den Entwicklungsjahren
trifft, gemeinsam haben. Sichere Symptome einer Schizophrenie stellen
sie fiir sich allein nicht dar; andere schizophrene Symptome fehlen, ins-
besondere wurden Zerfahrenheit, Sinnestiuschungen oder Wahnideen
dauernd vermift.

Die weitestgehende Ahnlichkeit haben die hier geschilderten Zu-
stinde mit infantilen Eigenarten; gerade ihre Art und Weise zu witzeln,
erinnert viel an kindliche Manieren. Die meisten Kinder versuchen,
wenn sie Scherze machen wollen, dies oft nur durch den spaBigen
Ton, in dem sie irgendeine Verkehrtheit sagen, zu erreichen und
schépfen hieraus Anlafl zu lange dauernder Heiterkeit; dabei kénnen sie
iiber Bemerkungen kichern und lachen, die den Erwachsenen keineswegs
witzig erscheinen.

Kinder legen auch, meist allerdings erst, wenn sie die anfingliche
Scheu einer neuen Bekanntschaft iiberwunden haben, eine grofe Un-
geniertheit an den Tag, lassen sich weder durch das Gewicht einer Per-
sénlichkeit noch durch den Zwang der Situation von Bemerkungen ab-
halten, die zuweilen peinlich wirken, wahrend sie harmlos sich nichts
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Boses dabei gedacht haben. In dhnlicher Weise wie unsere Patienten
sind Kinder gelegentlich gegen Kranke oder irgendwie auffallende Men-
schen von riicksichtsloser Offenheit, ja zuweilen von ausgesprochener
Grausamkeit. Wihrend aber beim Kinde ein derartiges Verhalten und
derartige AuBerungen in ihrer Naivitdt nie abstoSend wirken, ist das
Benehmen unserer Patienten in hochstem Mafe abgeschmackt, oft an-
mafBend und einfiltig. Die Verschiedenheit dieser Eindriicke bei an
sich fast gleichartigen AuBerungen 1iBt sich dadurch erkliren, daf
beim Kinde die noch im Gange befindliche Verstandesentwicklung und
der noch geringfiigige Kenntnisbesitz seinem affektiven Verhalten an-
gepalt ist; durch die Gesamtheit dieser Eigenschaften ist das kindliche
Wesen, die kindliche Persénlichkeit bedingt. Unseren Kranken hat
dagegen eine gewisse Lebenserfahrung und die entwickelte Korperlich-
keit schon den Stempel des Erwachsenen aufgedriickt, und so entsteht
ein Mifiverhdltnis, das die Leute schwachsinnig oder dummdreist er-
scheinen 1aft, und das schlieflich die Ursache fiir das Versagen im
Leben ist.

Eine ganz ahnliche, kindisch wirkende Heiterkeit, nicht selten ver-
bunden ‘mit einer Andeutung von Selbstgefélligkeit und Lebhaftigkeit,
finden wir auflerdem nicht selten bei Kranken, die an unkomplizierter
idiopathischer Athetose leiden. Ich habe auf diese Eigenart der Athe-
totiker schon friiher!) aufmerksam gemacht und dabei auch betont, dafl
diese Patienten keineswegs alle so hochgradig schwachsinnig sind, wie
man zuerst vermutet. Ebenso wie die hier beschriebenen Falle pflegen
auch sie bei experimentellen Intelligenzpriifungen, zuweilen auch in
der Schule Gutes oder wenigstens wesentlich mehr zu leisten als man
erwartet hat. Man mul bei den Athetotikern auch berticksichtigen, dafl
ihnen infolge ihrer Motilitatsstérung und ihrer Sprachbehinderung
nicht nur die Erwerbung von Schulkenntnissen, die Aufnahme an An-
schaunungsmaterial sehr schwer wird, sondern daff auch die mangelhafte
EntéuBerungsmoglichkeit ihre intellektuelle Leistungsfahigkeit ver-
deckt.

Die euphorische Gemiitsart der Athetotiker trigt im allgemeinen
mehr kindliche Ziige, als es bei unseren Kranken der Fall ist. Die Ur-
sache ist wohl darin zu suchen, daB die motorische Unbehilflichkeit den
Athetotikern schon ein etwas kindliches Geprige gibt, Ist diese moto-
rische Behinderung nicht so hochgradig, so wird die Ahnlichkeit mit der
dummdreisten Art der uns hier interessierenden Kranken grofier.

Am meisten ist mir diese Ahnlichkeit aufgefallen bei einem Patienten
mit zweifelsfreier, wenn auch unvollstindiger Athétose double, dessen
Krankengeschichte ich hier folgen lasse:

1) Der amyostatische Symptomenkomplex. Berlin 1922.
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Beob. 4. L. A., 53 Jahrel).

Vorgeschichte: Von jeher schwere Sprache, hért schlecht. Mit 8 Jahren in eine
Anstalt fiir zuriickgebliebene Kinder. Dort in der Schule hat er gut gelernt, sei
» Primus® gewesen. Seit Jahren arbeitet er regelmiBig in der Anstalt im Garten.
Immer sehr selbstbewult, wenig respektvoll, gute Stimmung, Neigung zn Witzen.
Auffassung gut; spielt mit Leidenschaft und Geschick Skat. Oft schlagfertige Be-
merkungen. Gehor sehr schlecht. Liest aber gewandt vom Munde ab.

Jetziger Befund: Augenbewegungen frei, Augen einzeln schliefen fillt schwer.
Facialis in der Ruhe links ein wenig stiirker innerviert als rechts, auch mimisch bleibt
der rechte Facialis etwas zuriick. Bei willkiirlicher Innervation keine Léhmung,
jedoch einseitige Innervation unméglich. Die grobe Kraft der Extremitéiten und
Kérpermuskeln ist gut. An den Beinen leichte Hypotonie. Auch in den Armen kein
erhohter Muskeltonus. Gang ohne Besonderheiten. Arme werden pendelnd mit-
bewegt. Sehnenreflexe: P.S.R. links lebhafter als rechts. Sonst Reflexe ohne Be-
sonderheiten. Kein Babinski. In der Ruhe bemerkt man keine pathologischen
Bewegungen. Bei motorischen Akten, z. B. beim Anziehen, sind in den grofien
Zehen beiderseits unwillkiirliche Streckbewegungen zu beobachten, auch tritt
dann ab und zu eine Dorsalflexion des FuBes auf. Unwillkiirliche Bewegungen er-
folgen alle langsam, ohne Uberstreckung. Beim Sprechen ab und zu schraubende
Bewegungen in den Schultern und Hilfsbewegungen in Armen und Hénden, die
z. T. an Ausdrucksbewegungen erinnern. Namentlich im Gesicht treten beim
Sprechen auBerordentlich zahlreiche Mithewegungen auf. Die Lippen werden vor-
gestiilpt, das Gesichts nach links, seltener nach rechts verzogen, das Kinn vorge-
streckt, die Stirn hochgezogen.

Auch an Nacken und Hals sieht man ahnliche Bewegungen, alle langsam,
wurmférmig. Dazwischen wilzende Bewegungen mit der Zunge. Die Sprache
ist stockend, die Worte werden zuweilen miithsam hervorgeprefit, kommen aber
auch oft stoBweise explosionsartig heraus; bei schwierig auszusprechenden Worten
und bei Erregung nimmt die Stérung zu.

Epikrise: BEs handelt sich hier um eine unvollkommene Form einer
Athetosis duplex. Vorzugsweise ist das Gesicht von athetotischen Mit-
bewegungen betroffen. Weiter findet sich bei ihm wenigstens gelegent-
lich ein sog. Pseudobabinski, weniger beim Bestreichen der Fufsohle
als bei willkiirlichen Bewegungen. Auch L. ist psychisch von der gleichen
Art: dummdreist, verschlagen, egoistisch, ungeniert, respektlos, ohne
Distanzgefiihl, neigt zum Witzeln ohne Riicksicht auf die davon be-
troffenen Personlichkeiten. Dabei ist er intellektuell nicht zuriick-
geblieben, er leidet aber darunter, dafl er von jeher Schwierigkeiten hat,
sich sprachlich auszudriicken. Eine gewisse Eitelkeit, die iibrigens auch
bei H. zu bemerken war, spielt auch bei ihm eine Rolle.

Atfektiv ahnlich, nur wesentlich gutmiitiger ist der folgende Kranke.
Auch bei ihm bestand eine forme fruste der Athetose. Die athetotischen
Bewegungen waren hier ziemlich schwer nachzuweisen, und zunéchst
wenig auffillig.

1) Ich habe diesen Fall in anderem Zusammenhang schon in meiner oben-
erwihnten Monographie beschrieben. Fir seine Uberlassung bin ich Herrn Prof.
Rosenfeld-Rostock zu grofiem Dank verpflichtet.
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Beob. 5 Fe. V.

Vorgeschichlie: Vater Trinker, Nitheres iiber Geburt des Patienten und dessen
erste Entwicklung ist nicht bekannt. Er weil nur, dafl sich nach einer sehr frith
durchgemachten Erkrankung als Kind seine Sprache verschlechtert hat. Lange
Zeit Bettnassen. Habe zu Hause Lesen und Schreiben gelernt, sei dann mit
11 Jahren in eine Schwachsinnigenanstalt gekommen, wo er bis zum 20. Lebens=
jahr blieb. Er hat dort Schusterei gelernt. Von dort entlassen, hat er als Hilfs-
arbeiter in einer Fabrik gearbeitet, blieb in dieser Stellung 3 Jahre; hatte spiter
noch Gelegenheitsarbeit, aber von kiirzerer Dauer. In der letzten Zeit beschifti-
gungslos, hat er gelegentlich viel getrunken; es habe ihm geschmeckt und die an-
deren hitten es ja auch getan. Er habe wenig vertragen und sei ofter betrunken
gewesen. Von jeher gutmiitig, meist vergniigt, konnte auch leicht gereizt werden.
Er wird eingewiesen wegen eines Erregungszustandes nach einem Alkoholexzef.

Befund: Sehr kraftig, gedrungen gebaut, massige, plumpe Muskulatur, be-
sonders stark entwickelt an Hals und Nacken, rechts deutlicher als links. Zunge
breit, Sprache stockend, beim Sprechen zahlreiche Mithewegungen an Zunge und
Gesicht, der Mund wird dabei vorzugsweise in die Breite gezogen, und, beson-
ders bei schwierigen Worten, kommt es zu einem grimassenartigen Verzerren des
Gesichts.

Sehnenreflexe lebhaft, keine Kloni, kein Babinski, Sensibilitdt o. B.

An den Hénden, rechts stirker als links, sieht man bei jeder kérperlichen An-
strengung, aber auch bei Denkaufgaben, langsame Mitbewegungen an den Fingern,
die vorzugsweise in Spreizungen bestehen, gelegentlich beobachtet man jedoch
auch verkrampfte und vertrackte Beuge- und Streckbewegungen mit Neigung zu
bizarren Hand- und Fingerhaltungen. Spontan treten diese Bewegungen nicht
auf. Auch in Form der Mitbewegungen sind sie nicht leicht auszulésen. Sie dhneln
in der Form etwas den kindlichen Verlegenheitsbewegungen, unterscheiden sich
von diesen jedoch durch gelegentliche ungewdshnliche Bewegungskombinationen
und vertrackte Stellungen. Eine ausgesprochene Uberdehnbarkeit an den Finger-
gelenken ist nicht vorhanden.

Psychisch ist der Kranke orientiert und geordnet. Bei der Aufnahme weint er
in kindlicher Weise iiber seine Verbringung in die Klinik, gew6hnt sich aber schnell
dort ein, ist ausgesprochen gutmiitig, heiter, vergniigt, freundlich, macht sich mit
kindlicher Hilfsbereitschaft niitzlich, freut sich éiber Lob und Anerkennung und
iiber jede freundliche Anrede. Er unterhilt sich gern, macht auch gelegentlich
Scherze in etwas primitiver Art, geht auf alles, was man ihm sagt, bereitwillig ein,
hat aber bei vielen Fragen nur ein verlegen hilfloses, grinsendes Lachen. Bittet,.
entlassen zu werden, nimmt aber die zunfichst ablehnende Antwort keineswegs.
tragisch auf, sondern lachelt dhnlich zufrieden wie vorher. Seine immer etwas
tappische Heiterkeit verlafit ihn auch dann nicht, wenn man versucht, iiber seine-
Zukunftsaussichten mit ihm zu sprechen. Fr ist in jeder Beziehung optimistisch,
denkt sogar an Heiraten, wird sich schon durchbringen. FEr ist, wie sich aus der
Vorgeschichte ergibt, duleren Einwirkungen sehr zugéinglich, ist im guten und
schlechten Sinne stark beeinfluBbar. Intellektuell ist er etwas zuriickgeblieben,
debil, einfache Bilder oder Sprichworter erklért er ganz ordentlich, leichtere Un-
terschiedsfragen werden richtig beantwortet, von den Binet-Tests versagt er nur
bei der Wortumstellung, den Ebbinghausenschen Liickentext erginzt er wenig-
stens zum groften Teil. Von den Schulkenntnissen geht das Rechnen nur miBig,
dagegen ergibt sich bei der Untersuchung, daB er in der Lage gewesen ist, sich ein
ganz leidliches Lebenswissen zu erwerben, sich berufliche Kenntnisse anzueignen,
sowie aus Erfahrungen zu lernen, freilich reichen seine Fahigkeiten nicht aus, um
sich &ufleren Beeinflussungen durch eigenes kritisches Urteil zu entziehen.
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Epikrise: Man kann bei Fe. wohl von einer Debilitit sprechen, Seine
kindliche Hilflosigkeit 1Bt ihn wesentlich harmloser erscheinen als
z. B. die Kranken H. und L. Vielleicht hat auch seine Erziehung in einer
gutgeleiteten Schwachsinnigenanstalt dazu beigetragen, daB er im all-
gemeinen sozial ganz brauchbar gewesen ist. Er hat in seinem Wesen
sehr viel mehr kindliche Ziige bewahrt, was nicht zum wenigsten in
einem gewissen Respekt vor anderen Menschen zum Ausdruck kommt,
ein Respekt, der sich vorzugsweise in der Form der Verlegenheit &uBert.
Immerhin sind seine Urteilsfahigkeit und sein Kenntnisbesitz besser,
als man es bei seinem télpelhaften, hilflosen Wesen erwarten wiirde,

Motorisch handelt es sich bei ihm meines Erachtens um eine leichte,
nur in Andeutungen vorhandene Form der Athetosis duplex, e¢ine forme
fruste, ganz ahnlich wie Fall L. Auf affektivem Gebiet sehen wir eine
dauernd vergniigte, heitere Affektlage, die unbekiimmert meist auch bei
unliebsamen Situationen beibehalten wird. Auch hier herrscht eine op-
timistische Auffassung vor, meist ist der Kranke freundlich, zufrieden,
dabei ausgesprochen gutmiitig und leicht beeinfluBbar. Nur selten und
offenbar nur nach &duBleren Veranlassungen oder nach Alkoholmif3-
brauch kann er gereizt werden, Kine gewisse Selbstgefalligkeit kommt
bei ihm ebenfalls gelegentlich zum Durchbruch; sie dokumentiert sich
in einer unbegriindet optimistischen Auffassung der eigenen Leistungs-
fahigkeit.

Unverkennbar sind jedenfalls die Beziehungen zur Athetosis duplex.
Im Gegensatz zu den anderen Kranken 188t sich jedoch hier eine ge-
wisse Debilitiat feststellen, die aber beim ersten Eindruck wegen der
hilflosen Motorik, der schlechten Sprache stirker erscheint als sie de
facto ist.

Wir hatten also fiir die seelische Eigenart unserer Kranken zweier-
lei Beziehungen aufgefunden: 1. solche zu der kindlichen Psyche;
die Kranken sind besonders in ihrer affektiven Entwicklung auf einem
infantilen Niveau stehengeblieben, und dadurch hat die Weiterbildung
ihrer ganzen Personlichkeit gelitten, wenn auch auler bei dem leicht
debilen Fe. intellektuell keine gréberen Mangel vorhanden sind. 2. war
eine gewisse Ahnlichkeit mit der Gemiitsverfassung der Athetotiker
nachzuweisen; auch bel diesen Kranken herrscht eine kindisch heitere
Affektlage vor, meist mit einer leichten Selbstgefalligkeit gepaart, wih-
rend stirkere Intelligenzstérungen nicht selten vermifit werden.

Nun ist die Athetose sehr wahrscheinlich eine Reaktionsform, zu
der im allgemeinen nur das kindliche Gehirn fahig ist; daher werden die
beiden eben erwihnten Vergleichsmoéglichkeiten sich nicht wider-
sprechen, sondern sie konnen sich unter Umstdnden ergéinzen. Das
wird besonders deutlich, wenn wir auch die neurologischen Besonder-
heiten der geschilderten Fille mit beriicksichtigen. Alle Patienten



mit Beziehung zur Athetose oder zur friihkindlichen Motorik. 17

hatten meist beiderseits das Babinskische Phinomen, und zwar trat
die Dorselflexion der groBen Zehe sowohl beim Bestreichen der Fuf-
sohle auf wie auch in der Form einer Mitbewegung bei Anstrengungen,
beim Gehen usw. Es kann sich also dabei auch um einen sog. Pseude-
babinski im Sinne von C. und O. Vogt handeln, ein Phinomen, das mit
Recht als athetotische Mitbewegung aufgefalit werden darf. Weiter
finden sich bei H. und bei Sch. zahlreiche Mitbewegungen, namentlich
im - Gesicht, bei H. auBerdem an dem rechten Arm Erscheinungen, die
ebentalls an Athetose erinnern. Die besonders hohe Ansprechbarkeit
fiir Mitbewegungen bringt es mit. sich, dafi gewisse Innervationen, die
gewohnlich beiderseits vollzogen werden, schwer einseitig ausfiihrbar
sind. Ein besonders feiner Priifstein ist das Schliefen eines Auges allein
und die isolierte Innervation eines Mundwinkels, beides ist bei H. und
bei Sch. unméglich, bei L. sehr erschwert. Ahnliches gilt auch von dem
Striimpellschen Phinomen; dabei ist es nicht mdoglich, ein Bein gegen
Widerstand in Hiifte und Knie zu biegen, ohne dafl auch die in primi-
tiven Bewegungsstadien synergische Dorsalflexion des Fufles gleich-
zeitig eintritt. Auch dieses Phanomen wurde bei einzelnen der Kranken,
insbesondere bei Fr. beobachtet.

‘Die erwahnten Erscheinungen lassen die Verwandtschaft zwischen
unserem Patienten H. einerseits und dem Athetotiker L. andererseits
ganz besonders deutlich werden, derart, daf man auch bei H. ein
torme fruste der Athétose double annehmen dart. Auch Fe. ist als ein
derartiger Ubergangsfall zu betrachten, bei dem allerdings die Athetose
etwas deutlicher ist als bei H. Die Falle Fr. und Sch. haben ihrerseits
wieder groBe Ahnlichkeit mit H.; aber, ohne H. als Zwischenglied zu
betrachten, wiren die Beziehungen dieser beiden Kranken zur Athetose
double wohl kaum iiberzeugend. Dagegen zeigen beide, wie ja auch H.,
eine gewisse Verwandtschaft mit der kindlichen Motorik iiberhaupt.
Daf} Kinder langere Zeit das Babinskische Phinomen aufweisen konnen,
ist bekannt. Ahnliches gilt von dem Striimpellschen Phinomen, das
bei Kindern lange persistieren kann. Auch die Neigung zu Mitbe-
wegungen ist bei Unentwickelten wesentlich gréBer als bei Erwachse-
nen; somit finden wir die motorischen Symptome, die uns hier auf-
gefallen sind, auch beim Kinde wieder, und wir werden daher auch
diese Beziehungen namentlich fir die beiden nicht ohne weiteres als forme
fruste der Athetose erkennbaren Fille Fr. und Sch. nicht vernach-
lassigen diirfen.

Wie schon erwahnt, schlielen sich diese beiden Beziehungen gegen-
seitig nicht aus. Beide Auffassungen setzen m. E. eine organische La-
sion des Gehirns voraus, die entweder eine leichte Athetose oder ein
Zuriickbleiben auf frithkindlicher Stufe verursacht hat, ohne spiter
Neigung zur Progression aufzuweisen. Ein scheinbares Stirkerwerden
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der Stérung wird, wie bei allen fritherworbenen Defektzustinden, auch
hier ohne weiteres dadurch zu erkliren sein, daf3 die héheren Anforde-
rungen des spiteren Lebens die auch schon frither in der gleichen Stéirke
vorhandenen Defekte deutlicher hervortreten lassenl).

Auf Grund dieser Beobachtungen erscheint mir der Gedanke er-
wagenswert, ob wir es bei diesen Féllen nicht mit einem irgendwie gesetz-
miaBigen Zusammentreffen dieses eigentiimlichen psychischen Verhal-
tens mit den ebenfalls sehr charakteristischen motorischen Stérungen
zu tun haben, etwa mit einem wohlumschriebenen Typ angeborener
resp. frith erworbener Defektzustinde. Vielleicht gehort zu den Formen
der Athétose double diese geistige Verfassung mit einer gewissen Regel-
miBigkeit, in &dhnlicher Weise, wie sich z. B. mit den korperlichen
Zeichen der kretinistischen Entartung eine trige Motorik und ein
stumpfer Affekt verkniipft, oder wie bei den sog. mongoloiden Idioten
in der Regel ein lebhaftes Temperament zu finden ist.

Man wird diese Frage auf Grund des vorliegenden Materials erst
einmal stellen, man wird sie aber noch nicht endgiiltig bejahen diirfen.

Sicher scheint mir nach fritheren Beobachtungen zu sein, dall bei
reinen Formen idiopathischer Athetose psychische Typen der hier ge-
schilderten Art hiufig vorkommen.

Es ist auch durchaus verstiandlich, dal man die psychopathologischen
Einzelheiten besser an leichten oder unvollstindig ausgepragten Fillen
von Athetose erkennen kann, weil bei den schweren Formen die moto-
rische und sprachliche Stérung ein niheres Kennenlernen der Kranken
nicht gestattet.

An der Existenz solcher ,,formes frustes der Athetose braucht man
— glaube ich — nicht zu zweifeln, und namentlich die Falle L., Fe. und
H. sind m. E. iiberzeugend. Die Fille ¥. und Sch. kénnten sehr wohl
als Ubergangsformen gedeutet werden, wenn man bei ihnen nicht die
Beziehungen zur kindlichen Motorik und Psyche mehr betonen will.
Moglicherweise sind solche formes frustes und Grenzfille hiufiger als
man glaubt; nur werden sie im allgemeinen selten Gegenstand klinischer

1) Die Nachuntersuchung des Pat. Fr. nach Abschlufl dieser Arbeit hat ergeben,
daB hier vielleicht an eine Weiterentwicklung gedacht werden muB. Neuerdings
findet sich bei ihm eine an verschiedenen Tagen wechselnde Pupillentrigheit, ge-
legentlich auch Starre der einen Pupille, die friiher nicht beobachtet war. Da
nichts fiir ein syphilogenes Leiden spricht (4 Reaktionen negativ), da auch Ence-
phalitis nicht in Betracht kommt, ist dieser Befund schwer zu deuten. Denken
konnte man eventuell an das von A. Westphal beschriebene Phénomen der wech-
selnden Pupillenstarre (Spasmus mobilis, Kehrer), da sich dieses Phinomen, wie
Westphal neverdings wieder betont (Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 39,
175. 1925), ganz vorwiegend bei organischen Krankheiten findet, zu denen auch
der vorliegende Fall Beziehungen haben koénnte.
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Beobachtung werden. Man wird sie wahrscheinlich in den Gruppen
angeborenen Schwachsinns, Debilitdat und wohl auch unter den Psycho-
pathen zu suchen haben, und es scheint mir notwendig, bei diesen Pa-
tienten auf die erwahnten motorischen Einzelheiten zu achten. Viel-
leicht wird es dabei gelingen, gelegentlich Zeichen einer angedeuteten
Athethose oder wenigstens einer zuriickgebliebenen Motorik zu ent-
decken. Jedenfalls besteht die Moglichkeit, daBl gelegentlich infolge
irgendwelcher frith entstandener Lasionen — ich denke dabei in erster
Linie auch an leichtere traumatische Geburtsschidigungen im Sinne
von Schwarz — gewisse Mechanismen kindlicher Motorik konserviert
werdeh, die normalerweise bei Erwachsenen nicht mehr vorhanden zu
sein pflegen. Insbesondere konnte die Bercitschaft zu athetotischen
Bewegungsstorungen, die dem Erwachsenen sonst fehlt, bei solchen
Fallen erhalten geblieben sein, und dadurch wire vielleicht zu erkliren,
warum gelegentlich auch einmal nach einer im spéteren Leben erwor-
benen Hirnschiadigung eine athetotische Bewegungsstérung neu ent-
steht.
Zusammenfassung,

Es gibt Formen angeborener oder frith erworbener Defektzusténde,
bei denen die intellektuellen Leistungen nicht gréber gestért sind, bei
denen aber eine affektive Eigenart die Verwertung der vorhandenen
Urteilsfahigkeit erschwert oder unmdéglich macht, so daB diese Leute
praktisch zu den Schwachsinnigen gerechnet werden. Die hier beob-
achteten affektiven Stérungen bestehen im wesentlichen in einer l&p-
pisch-heiteren Grundstimmung mit Neigung zu albernen Scherzen.
Dadurch, dafl die Kranken nichts ernst nehmen, kein Distanzgefiihl
kennen, daB sie infolgedessen oft frech wirken, geraten sie in soziale
Schwierigkeiten, die durch ihre haufig eitle Selbstgefilligkeit noch ver-
mehrt werden. Sie werden im praktischen Leben entweder fiir schwach-
sinnig, minderwertig oder gelegentlich auch fiir dummdreist gehalten.
Bei den hier beobachteten Kranken dieser Gruppe finden sich gleich-
zeitig korperlich-neurologische Erscheinungen, die sich in Beziehung
zur Athétose double (forme fruste) und auch zur kindlichen Motorik
bringen lassen. Bemerkenswert ist dabei, dafl auch das psychische
Verhalten nicht nur dem kindlichen #hnlich ist, sondern auch eine Ver-
wandtschaft mit dem vieler Athetotiker aufweist.

Ob man mehr die Beziehungen zur friithkindlichen Entwicklungs-
stufe oder die zur Athetose betont, ist wohl nicht von ausschlaggeben-
der Bedeutung; auf alle Fille wird man aber mit einer organischen
Schidigung des Gehirns in friihester Jugend oder im prinatalen Leben
zu rechnen haben (z. B. traumatische Geburtsschidigung). Durch eine
solche Lasion sind motorische Mechanismen, aber auch atfektive Eigen-
timlichkeiten einer friitheren Entwicklungsstufe gewissermaBen kon-

A
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serviert und an der weiteren Ausbildung behindert. Solche Kranke
werden wohl nur in seltenen Fillen und unter besonderen Umstéinden
dem Kliniker zu Gesicht kommen. Es besteht daher die Moglichkeit,
dafl diese Falle vielleicht héufiger sind als man annimmt.

Moglicherweise liegt bei solchen Kranken der athetotische Mecha-
nismus, der ja sonst eine Eigenart des frihkindlichen Alters ist, auch
spéter noch bereit, und vielleicht hat es sich bei den wenigen. Fallen,
bei denen man noch in vorgeriicktem Lebensalter durch Hirnschadi-
gungen eine echte Athetose neu entstehen sah, immer um Menschen mit
einer derartigen, durch eine leichte Hirnschidigung im Kindesalter er-
worbene Disposition gehandelt.



