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Klin ische  Studie  an z w e i  Mikrocephalen  
nebst Bemerkungen zur Auffassung der )Iikrocephalie. 

Von 

Prof. C. Mayer und Assistent 0. Reisch. 1 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eing~angen am 15. November 1929.) 

Die pathologische Kleinhirnigkeit, die sich in einer im Verh~ltnis 
zur K6rloerlange abnormen Kleinheit des Hirnsch~dels (Mikroeephalie) 
aussprieht, kann sehr verschiedene Ursachen haben. Giacomini sprieht 
yon Microcephalia pura bei einer dutch reine Entwieklungshemmung 
bedingten Verkleinerung yon Gehirn und Sehgdelkapazitat im Gegen- 
satz zur Pseudomikroeephalie, bei der die Gehirnkleinheit mit  best immten 
6rtliehen pathologisehen Prozessen oder ihren Residuen einhergeht, 
als deren Folge sich die lVfigbildung darstellt. Wenn nun aueh mit  der 
M6gliehkeit gereehnet werden mul3, dab solche Prozesse, die in einem frtihen 
Zeitpunkt bestanden und den Entwieklungsgang st6rten, mit  der Weiter- 
entwicklung des Gehirns spurlos verschwinden (Stringaris), anderer- 
seits abet auch, wie dies neuerdings Brunschweiler unter Hinweis auf 
die Arbeiten yon Ernst, v. Monakow, Hilty, H. Vogt und Astwazaturow 
hervorhebt, das anatomisehe Bfld dadureh koml01iziert werden kann, 
dab an dem primer in seinem Waehstum gest6rten Gehirn sekundgre 
pathologisehe Veri~nderungen zur Ausbfldung kommen, so erscheint 
es doeh fiir die ordnende Siehtung der F~lle zweekmggig, mit  v. Monakow 
yon einer M. vera - -  oder pura - -  dann zu spreehen, wenn ein kleines 
Gehirn sieh im kleinen Sch~del vorfindet, ohne dab in der Hirnsubstanz 
herd- oder fi&che~ff6rmige pathologische Ver~nderungen nachweisbar 
w~ren, welehe die Kleinheit des Organs bzw. des Seh~dels erklgren k6nnten. 
,,Die Kleinheit des Gehirns ist in solchen F~llen vielmehr auf prim~re 
allgemeine oder partielle Dysgenesie reslo. Dysplasie des Medullarrohrs 
sowie auf daraus sieh ergebende weitere Konsequenzen in bezug attf die 
tektonisehe Differenzierung der Einzelanlagen zuriickzufiihren." Zur 
Erklgrung der an solehen Gehirnen mehr weniger in Erscheinung tretenden 

1 Nach einem auf der J~hresvers~mmlung des Vereins bayerischer Psychiater 
(13.--14. Juli 1929) gehaltenen Vortrag. 
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,,tektonischen Typen einfacherer Art, wie wlr sie eben bei den niederen 
Ss resp. Vertebraten antreffen" (v. Monakow), bedarf es aber 
nicht der Annahme eines prim~ren Atavismus im Sinne der seinerzeltigen 
Auffassung C. Vogts, wir kSnnen vielmehr mit  H. Vogt annehmen, da]~ 
in einzelnen Teilen des Gehirnes Anlehnungen an tierartige Formen in 
Erscheinung treten kSnnen, wenn die treibenden Kr~fte gleichsam 
nicht ausreiehen, das ftir die Art  Typische zu gestalten. Der , ,Atavismus" 
solcher F~lle ist nach H. Vogt sonach e ine  sekund~re Erscheinung, wie 
dies ~hnlich Mingazzini schon friiher angenommen hatte. DaB die 
Auffassung des Mikrocepha]ensch~dels als einer pithekoiden Bfldung 
im Sinne C. Vogt8 nicht berechtigt ist, hat  sehon Aeby vor vielen Jahren 
in sehr eingehenden Skeletuntersuehungen nachgewiesen, und ktirzlich 
hat Mollison in einer Studie an einem lebenden Mikrocephalen dar- 
gclegt, dal~ die Besonderheiten der Sch~delform nicht yon der Art- 
verwandtschaft,  sondern yon den rein dynamischen Wirkungen zwischen 
Sch~delkapsel u n d  Sch~delinhalt abh~ngig sind. 

Is t  es somit mSglich, ein Varst~ndnis ffir gewisse morphologische Be- 
sonderheiten an Gehirn und Sch~del der Mikrocaphalen zu gewinnen 
ohne die unser Kausalit~tsbedfirfnis wenig beffiedigende Annahme eines 
mehr wenigar mystischen Atavismus als prim~rer Ursaehe, so fehlt es doeh 
aueh in der neueren Literatur  nicht an Versucben, die 1V[ikrocephalie vom 
phylogenetischen Standpunkt  aus zu deuten. M. de Paoli Versucht ge- 
wisse Besonderheiten im Gehirn- und KSrperbau der yon ibm unter- 
suehten Mikrocephalen unter der Annahme einer dutch spezifisch-toxi- 
sehe Keimsch~digung badingtan Erweakung phylogenatisch alter Ten- 
denzen im System der endokrinen Drfisen, vor allem der Hypophysa,  
zu erkl~ren. So k~me es bei den Mikroaaphalan zu einer an Akromegalie 
erinnernden WachstumsstSrung, wie sie nach de Paoli auch fiir gewisse 
Anthropoiden und ffir AngehSrige der schwarzen l%asse charakteristiseh 
ist. Nach Ugolotti ist das mikrocephale Gehirn nicht nur in seiner onto- 
genetischen Entwicklung zurfickgeblieben, sondern zugleich in abnormer 
lgichtung antwiakelt; es besitze ainen besonderen, und zwar affen~hn- 
lichen Typus, dem auch psYchiseh eine pithakoide PersSnlichkeit ant- 
spreche. " 

M. MiTtkowski weist in seinem t~efera~ tiber die Arbeit Ugolotti8 mit Recht 
darauf bin, dal~ doch auch z. B. Raubtiertypen am Mikroceph~lenhirn beobachtet 
wurden, dab aueh das Fehlen jedes besonderen Typus~ebenso oft vorkomme und 
dab es nicht m6glieh erseheine, eine besondere psyehisehe Beziehung zwischen dem 
weder dem individuellen Leben noeh dem Artleben gewachsenen Mikrocephalen 
und dem voll seiner Umwelt angepaSten Anthropoiden zu konstruieren, ein Ein- 
wand, den sehon R. Virchow seinerzeit C. ~Vogt vorhielt. 

Auf einem anderan Wag als de Paoli hat  in jiingster Zeit Jelgersma, 
angeregt dureh Bol]cs Ideen zum Problem der Entstahung der mensch- 
lichen Form, versucht, zur Erklgrung des Zustandekommens der somati- 
schen und psyehischen Eigenart der Mikrocephalen Anschlui~ an endo- 
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lcrinologische Ges ich tspunkte  zu l inden.  W i t  k o m m e n  auf die Auffassung 
Jelgersmas bei  der  Besprechung yon  zwei F~l len  yon  Mikrocephal ie  
zurfick, mi t  denen w i r i n l e t z t e r Z e i t  Gelegenheit  h a t t e n  uns zubesehgf t igen.  
W e n n  dies auch nur  v o n d e r  k l in isehen Seite her  geschah, so d i i r f te  ein 
n~heres Eingehen  auf  die erhobenen Befunde doch im Hinb l i ck  auf die 
erwi~hnten Arbe i t en  aus  der  neueren L i t e r a t u r  seine Bereeht igung haben.  

1. Anna Iiaidacher, geb. 25. 1.14, stand in klinischer 
Beobaehtung vom 1. bis 28. 7. 25 und yore 7.2. bis 
17.4. 29. Sie ist augereheliches Kind, seit 1921 in einer 
Pflegeanstalt untergebracht. 

Die Untersuchung im Februar 1929 ergab: K6rper- 
gr01~e 132,5 cm, KSrpergewicht 27,5 kg. Von den 
wichtigsten Kopfmagen seien angeffihrt: Horizontal- 
umfang 400 ram, grSBte Kopfl&nge 132 ram, griiBte 
Kopfbreite t05 mm, kleinste Stirnbreite 75ram, Ohrh0he 
85 ram, L~ngen-Breitenindex des Kopfes 79,5, Li~ngen- 
H6henindex 59, Transversaler Frontoparietalindex 71,4. 

Die R6ntgenaufnahme des Sch~dels ergibt hin- 
sichtlich der Nahtverhaltnisse keine Abweiehung veto 
Normalen. 

Graziler Knoehenbau, Ern~hrungszustand unter dem 
Mittel, Haut an FfiBen und Untersehenkeln kiih], leicht 
zyanotisch. Mammae relativ gut entwickelt, Mons veneris 
und groge Sehamlippen sparlich behaart, Axillae un- 
behaart; die Kranke ist seit kurzer Zeit menstruiert. 
M~Bige, diffuse, weiche Struma, vorwiegend im Bereich 
des rechten Seiten- und Mittellappens. Im Stehen ist 
das Becken ziemlieh stark naeh vorne geneigt, dem- 
entsprechend die lordotisehe Kriimmung der Lenden- 
wirbels/~ule vermehrt (Abb. I). Haltung sehlaff, beim 
Gehen wird der Rumpf etwas naeh vorne geneigt ge- 
halten, der Gang hat etwas Tappendes, was haupt- 
s&chlieh darin begriindet ist, dab Patientin die Fiige 
nieht ausgiebig abrollt und abschwingt. Die Treppe 
nimmt sic wie ein kleines Kind, immer den einen FuB 
vorsetzend, den andern nachziehend. Die neurologisehe 
Untersuehung ergibt auger einer sehwaehen Auspr~gung 
des Grundgelenkreflexes (der aber night ermiidbar ist) 
niehts Bemerkenswertes. Interner Befund negativ. 2Lbb. 1. 

Es besteht tin erheblicher Schwaehsinn. Die Sprache 
ist ~tugerst kiimmerlieh entwickelt. Nur allereinfaehste 

Fragen bzw. Aufforderungen werden verstanden. Spontan spricht die Kranke 
fast gar niehts. AuI Geheig werden einzelne Vokale richtig, ein- oder zwei- 
silbige W0rter aber verstfimmelt naehgesproehen. Doeh werden gelegentlich 
kurze S~tze (z. B. ,,Tfire zumaehen"), die in der Umgebung fallen, aufgefangen 
und richtig wiederholt. Beim Vorzeigen yon Bildern bezeiehnet sie eine Henne 
als ,,ha", Ente ,,hart", Mann ,,pope", Bert ,,ha", Stuhl ,,tul". Eine Kupfer- 
miinze bezeiehnet sie als ,,luge '~ eine Geldnote als ,,bai". Die Worte werden 
leise, hauehend vorgebraeht. Sie gebraucht ftir vorgezeigte Farben verschiedene 
Bezeiehnungen, die sie abet ganz ~:alsch anwendet. Ebensowenig kann sie auf Ge- 
heil~ aus mehreren vorge]egten Farben die richtige heraussuehen. Sic weig ei~ige 
Zahlworte, yon einem riehtigen Z~hlen ist aber keine Rede. Doeh l~l~t sieh dureh 
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ontspreohende Fragon feststellen, da{~ sic die Bezeiehaung fiir die Gegenstande 
ihrer gewohnten Umgebung wie aueh ihren eigenen Vor- und Zunamen sowie die 
Namen der Schwestern und cinzelner Mitkranken kennt; wean man ihr auftr~gt, 
diese odor jeno ~r herboizuholen, eilt sic zur Betreffenden, ZUl0f~ sic am 
Rock oder versotzt ihr einige St61~e unter Geb~rden, die zum Mitkommen auf- 
fordern. Sic bevorzugt bestimmte Speison, sehiebt Milchspeisen yon sieh, verlangt 
,,Flciseh". Unangenehm l%ieehcndes (z. B. Formol) wird abgelehnt, w~hrend sic 
bei dcr Geruehsprfifung ihr Zusagcndes an don Mund ffihrt. Die Kranke hat das 
Stricken nieht erlernb, sic hat sich abet die Art der Nadelhaltung und gcwisse 
eharakteristische Bewegungcn beim Stricken riehtig abgeguckt. Zum An- nnd Aus- 
kleiden braucht sic Hilfe, beim Aufkn5pfen des Schlafroekes wcrden die Kn6pfe aus 
den Knopfl6ehcrn gezerrt, nieht gel6st, das Zukn6pfen bringt sie allein nieht fertig, 
beim Zuschniircn der Schuho will sic das Schuhband dutch die Haken steeken, 
als ob es Osen w~ren. Sic k~me mit dem An- und Auskleiden sehon durum allein 
nicht zu Ende, well sie zwischendurch immer wieder etwas anderes maeht, irgendeinen 
Gegenst~nd der Umgebung betraehtet, an ihrem Zopf nestelt u. /~. Eine charakte- 
ristische Probe ihrer Unzul~nglichkeit in den einfaehsten Leistungen praktiseher 
Intelligenz ergab der Versuch der Kranken, ihrer Puppe in einer Schaehtcl ein 
Bert herzuriehten; dabei benfitzte sic ~ls Kol0fpolster ein Blatt P~pier, d~s sic an 
die Schmalseite der Sehaehtel yon innen her senkreeht anlegte; als es immer wiedcr 
umfiel, legte sie es sehief hin und darauf die Pulope, deren Kopf das Blatt natfirlich 
niederdriickte, woran sich weitere gleiehe Versuehe sch]ossen, die sehliel~lich unter 
Kopfschfitteln aufgegebon wurden. 

In ihrem affektiver~ Verhalten zeigt die Kranke ein recht ausgepr~gtes Bild, 
das sie veto durehsehnittlichen Typus der Idiotie vorteiihaft untersoheidet. Sic ist 
yon andauernd liebenswfirdig-heiterem, friedlich-gutmfitigem Wesen, das nicmals 
dutch MiBlaunigkeit odor aktiv-asoziale Zfige gest6rt wird; die Mimik ist ausdrucks- 
yell, lebhaft. Dabei bleibt die ~ul3ere Situation sichtlich nicht ohne Eiaflu]3 auf 
ihre affek-bive Einstellung, so war es z. B, Wghrend der klinischen Demonstration 
nicht m6glieh, sic zu einem L~eheln zu bringen, das sich sonst in ihrer gewohnten 
Umgebung so leicht einstellt. Wenn sie in l%uhe ist, aber auch bei gespannter 
Aufmerksamkeit, sieht man 6ftcrs ein eigenartiges rfisselartiges Vorschieben dos 
Mundes. Sieh selbst fiberlasscn, t~ndelt sic mit ihrer Pupl0e, mit bunten Bl~ttern 
u. dgl., sitzt auch wohl mfiBig da, wobei aber ihre Aufmerksamkeit ungemein leicht 
durch irgendeincn Vorgang im Raume, freilieh moist nur flfiehtig, gefesselt wird. 
Sic halt sich rein und zeigt cinch ausgepr~gten Ordnungssinn, r~um~ ihre Spiel- 
sachen weg, legt ihre Kleidungsstfieke ordentlieh zusammen, beseitigt Abf~lle 
vom Boden, die sie zur Schwestcr hintr~gt. An einer neuen Sehfirze, Haarmasehe 
u. dgl. hat sic grol~e Freude, l~uft zu jedem hin, um ihm die Neuigkeit zu zeigen. 
Sic ~ul3ert eine gewisse Anteilnahme an ihren Mitkranken, bekundet gelegentlich Mit- 
leid bei Sehmerz~ul~erungen anderer, ist anschmiegsam in ihrem Wesen. Gegenfiber 
Mitl~ranken, die sieh mehr mit ihr befassen, wird sie gelegentlich reeht fibcrmiitig, 
treibt dann aueh wohl harmlose kleine Scherzo, 16st eincr Kranken yon rfiekw~rts 
heimlich das Sehfirzenband u. ~. 

2. Franz Wimmer, geboren am 12. 5. 94, ist auB~eheliches Kind; fiber die here- 
dit~ren Verhaltnisse ist nut bekannt, da$ die MUg~r auSer ibm noch 8 gesunde 
Kinder anderer Vatersehaft hatte. Von seinem t~6. bis zum 26. Lebensjahre stand 
der Kranke in Pflege der Salzburger Landesirrenanstalt (aus dieser Zeit stammen 
zwei Lichtbilder veto Kranken z). Der yon der Salzburger Anstaltsdirel~ion uns 
freundlichst zur Verffigung gcstellten Krankengesehiehte ist zu entnehmen, dal~ 
die Aufnahme wegen Erregungszust~nden, Weglaufen, Zorst6rungstrieb, Drohungen; 
das Haus anzuzfinden, erfolgte. Die Intelligenz des Kranken wurde auf Grund dcr 

Kr~pelin: 1)syehiatrie. 8. Aufl. S. 2198. 

Archiv fiir Psy~hiatrie. Bd. 89. 43 
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Priifung naeh Nimo~ und Binet als der eines 3--4js Kindes entspreehend 
angenommen. Der t~'anke war im ganzen gutmiitig, folgsam, geordnet, bei der Arbeit 
nieht ungesehiekt, kam dabei abet leieht ins Spielen. Zeitweise war er sehr reizbar, 
bot raptusartige Zornausbriiche, in denen er sich selbst kratzte, biB, sieh die Kleider 
yore Leibe riB; leisester Widerspruch brachte ihn dam1 in maglose Wut, wobei er sieh 
auI dem Boden wi~lzte und herumschlug. Zeitweise traten angeblieh Ohnmaehts- 
anf&lle mit tonisehen Kriimpfen auf. In den tetzten Jahren war der Kranke Ver- 
sorgungspflegling in seiner 15~ndliehen Keimatsgemeinde, wo er zu kleinen Verrieh- 
tungen (Holztragen, kurzen Boteng~ngen) verwendet werden komlte. 

Aus dem Ergebnis mehrmonatiger Beobachtung des am 4. 4.29 an der Irmsbrueker 
Klinik aufgenommenen Kranken sei im folgenden das Wesentliehste mitgeteilt. 

Patient hat eine KOrperl~nge yon 165,4 em bei 50 kg K6rpergewieht. Es 
besteht eine leiehte l%eehtsskoliose der Wirbels/~ule und Rundrfiekigkeit (Haltung D 
naeh Martin) sowie eiae dauernd ausgesproehen naeh vorne geneigte Haltung 

des Kopfes. Unterhautfettgewebe 
spi~rlieh, )s dtirftig an- 
gelegt. Ziemlich kr&ftiger Bart 

Abb. 2. ~bb. 3. 

an Oberlippe und Kinn, Haargrenze der Crines pubis fast horizontal, Brust un- 
behaart, Extremit~ten sehwaeh behaart; auch sonst bietet die KSrperbehaarung 
nichts tlesonderes, sie ist nirgends iibernormM. Membrum gut entwickelt, Testikel 
jedoeh um die H~lfte kleiner als normal (etwa der Entwieklung im 12. Lebensjahre 
entspreehend), sind etwas weich und sehlaff, links leiehter Samenaderbrueh. Massage 
der Samenblasen f6rdert ein Prostatasekret und ein Sekret vom Aussehen normalen 
Spermas zutage, doeh ergibt mehrfaehe mikroskopisehe Uatersuehung Azoospermie 
(Befund des Vorstandes der Hautklinik, Prof. Kumer). Die Untersuehung der 
inneren Organe ergibt niehts Besonderes. Bemerkenswert ist eine gewisse Ani~llig- 
keit fiir Erk&ltungskrankheiten. 

Das somatisehe Bild der PersSnliehkeit wird beherrseht yon der auBerordent- 
lichen Kleinheit des Gehirnsehi~dels (Abb. 2). Dabei ist die Kopfhaut fiir den 
kleinen SeNidel gleiehsam zu weft; es ist zur Bildung starker, dutch tiefe Furehen 
gesehiedener Hautwiilste gekommen, die in der Itinterhauptgegend quer, in der 
Scheitelgegend uad naeh der vorderen Haargrenze hin ann~hernd sagittal verlaufen 
(Abb. 3); die Kopfhaut ist in dieken Falten abhebbar. 

Der Margo supraorbitalis ist w~lstartig verdiekt (Torus supraorbitalis). Zwischen 
den beiderseitigen Brauenwiilsten ist die Glabellargegend dureh eine leichte Ein- 
ziehung gekennzeiehnet. Die Kriimmung des Stirnbeias ist naeh augen leicht konkav~ 
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wie die Ansieht im Dreiviertelprofil in Abb. 2 deutlieh erkennen lgBt, Nur in der 
Mittellinie der Stirn wird diese Konkavit~t zn einem geradlinigen Profil ausgegliehen 
wobei die Gegend der Stirnnaht sieh als deutlicher sagittal verlaufender Wu]st heraus- 
hebt. Der Obergang des Gesiohtsteiles des Kopfes in seinen Gehirnteil stellt sieh als 
ausgesprochene postorbitale Enge dar. Eine in der Fortsetzung des Stirlmaht- 
wulstes tastbare, der Pfeilnaht entspreehende leichte Erh6hung mit daohartigem 
Abfall naeh den Seiten kennzeichnet die mediane Seheitelregion. Am Hinterhaupt 
ist die Protub. oee. ext. gut tastbar, sie setzt sioh leistenartig seitwgrts fort. Sehon 
beim Anbliek yon der Seite und noeh mehr beim Betasten kann man feststellen, 
dab das Hinterhaupt oberhalb der Prot. oee. ext. sieh deutlieh nach vorne neigt. 

Am R6ntgenbild 1 (Abb. 4) fgllt vor allem das starke MiBverhgltnis in der Gr6Be 
des Him-  und Gesiehtssehgdels auf, weiterhin die ira Vergleioh zum Normalen 
geringe W61bung der Mediankurve des 
Sohgdddaehes und, damit zusammen- 
hgngend, alas starke Fliehen der Stirne, 
wodureh der Winkcl zwisehen Orbital- 
daeh and StirnwSlbung abnorm klein 
wird. Die Stirnh6hlert sind auffallend 
groB, sie setzen sich seitwgrts in die 
fast bis zum lateralen Orbi~alrande 

�9 pneumatisierten lm6ohernen Branen- 
wtilstefort. DieCoronar- und Sagittal- 
naht sind vorzeitig verknSehert, die 
Lambdanaht ist noch erkennbar. Die 
Dieke der Knoehen ist dsm Sehgdel- 
ausmaB proportional. 

Alle in Betraeht kolnmenden Kopf- 
maBe sowie die iibrigen K6rp~rmaBe 
wurden naeh der yon R. Martin an- 
gegebenen anthropologisehen Tabe]le 
aufgenommen. Es seien hier nur 
einige der die Schgdelform kennzeich- 
nenden MaBe und Indices angef/ihrt: 

tIorizontMer Kopfumfang 450 ram, 
gr6Bte Kopflgnge 153 mm 2 gr6Bte 
Kopfbreite I17 mm, kleinste Stim- Abb. 4. 
breite 88 mm, Ohrh6he des Kopfes 
93 mm,  Lgngen, Breitenindex des 
Kopfes 76, Lgngen-HShenindex 60,8, transversaler Frontop~rietalindex 75,2. 

/)as Gesicht ist ira gar~zen im Verhgltnis zur K6rperlgnge etwas klein, doeh 
bleiben die absoluten NaBe noeh innerhalb der physiologisehen Grenzen. Der 
morphologische Gesichtsindex, in welehem das Verhgltnis der morphologischeI~ 
Gesiehtsh6he (des projektivisehen Abstandes zwischen Sutura nasofron~Mis und 
Kiimpunkt) zur JoehbogenbreiLe zum Ausdruek kommt, is~ 96. Sonach ist Wimmer 
hyperleptoprosop, wobei das entscheidende die geringe Joehbogenbreite ist. 

i Die R6ntgenaufnahmen wurden yon Dr. Mignon ausgeftihrt (R6ntgen- 
labora~oriunl der ehirurgisehen Klinik Prof. ]~anz~). 

2 Bei der geurteilung der MaBe ffir gr6Bte Lgnge und HorizontMumfang des 
Kopfes  ist zu bertieksiehtigen, dab die Gegend der Glabella relativ stark prominiert 
und dab die vorspringende Prof. oee. ext. den am weitesten yon der Glabel]a ent- 
fernten Punkt des Hinterhauptes darste]lt, so dab das MaB der gr61?ten Lgnge 
dureh den Umstand, dab deren Endpunkte  in d e n  Bereich 6rtlieher Knochen- 
auftreibungen fallen, beeinfluBt wird. 

43* 



668 C. Mayer u n 4 0 .  t~eiseh:~ 

I-Iinsichtlich der Gliedmal~en sei nur Iestgestellt, d~l~ sie im Verh~ltnis zur 
KSrpergrS~e lung, aber nicht iiberlang sind. 

Keine Py~zeichen, anseheinend keine SensibilitgtsstSrung; alle Reflexe im Hirn- 
herren-, l%urnpf- und Extremitgtenbereieh sind normal auslSsb~r. Die grobeD 
Bewegungen der GliedmaSen zeigen nichts Auffglliges, doch werden Zielbewegungel, 
beim Ha.ntieren mit Ger&ten bisweilen mit einer gewissen Langsamkeit, gleiehsam 
zaghaft ausgeftihrt. Beim Ergreifen einer Nadel besteht geringe Unsicherheit in 

Abb. 5. 

Form unregelmgl~igen leiehten Schwankens. Patient hat die nieht immer gleich 
ausgesproehene Neigung, etwas breitspurig zu gehen, beim Stufensteigen sind die 
Bewegungea vorsichtig, Patient sucht dabei Stiitze am Gel~nder der Stiege. In 
Situationen, die eine flinke Anpassung der Haltung der unteren GliedmaBen an 
die ver&nderte l%umpflage erfordern, zeigt sich gelegentlich eine Andeutung yon 
Kaltungsunsieherheit, als ob Patient hinstiirzen kSnnte (wozu es abet nie kam); 
keine Pulsionsph~nomene, kein Romberg. Luesreaktionen in Blur und Liquor 
negativ, interner Befund ohne Besonderheiten. 

Zur  encephalographisehea D~rstellung der Liquorraume wurde eir~e Luftein- 
blasung auf ]umbalem Wege vorgenommen. ~ach Entleernng yon insgesamt 
120 ecru Liquor wurden 110 ccm Luft eingeblasen. 1 Stunde nach dem Eingriff 
zeigte sieh sehr wenig Luft in den Ventrikeln, sehr viel besser war ihre ~iillung am 
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n/iehsten Vormittag. In  Abb. 5 sind oben nebeneinander die Au/nahmen in Itinter- 
hauptslage (linkes Bild) und in Gesiehtslage (rechtes Bild), unten nebeneinander 
2 Aufnahraen in rechter Seitenlage wiedergegeben, yon denen das linke Bild (so- 
wie die beiden Bilder der oberen l~eihe) einen Tag naeh der Lufteinblasung, das 
reehte Bild am fibern/ichsten Tag naeh der Einblasung aufgenoraraen wurden. 

Was die psy~hische PersSnlichkeit unseres Kranken anlangt, so ist bezfiglich 
seines Gesamtverhaltens anzuffihren, dab er sieh in das Anstalts]eben ohne Sehwie- 
rigkeiten einffigt. Er hglt sich sauber, ist z. 13. auch aui die l~einhaltung seiner 
Zghne sehr bedaeht. Seine Habseligkeiten hglt er in 0rdnung, seine Kleider legt er 
abends sorgfgltig zusaramen. Abfglle wirft er nie auf den Boden. Gelegentlich 
betgtigt er spontan seinen 0rdnungssinn, indera er in der Abteilung aufrgurat, 
zusaramenkehrt oder ira Garten Laub und Papiersehnitzel samraelt, verwelkte 
13lumen aus den Beeten entfernt. 

Seine Aufmerksarakeit ist leicht~, wenn auch oft nur flfichtig, zu  erregen, aber 
sein Interesse bleibt gelegentlich aueh l~ngerdauernden Beschi~ftigungen zugewendet. 
13elm Vorzeigen yon Bildern nennt Patient nicht nur das 0bjekt,  sondern bringt 
auch noeh durch entsprechende recht ausdrueksvolle Gebi~rden allf~llige besonders 
kennzeiehneade Zfige des DargestelIten drastisch zura Ausdruck, so wenn er dureh 
entsprechende Handbewegungen die Verl/~ngerung der Nase zura lgfissel beira 
Elefanten, das Abstehen der Geweihe beira t t irsch andeutet oder das Gebaren der 
sich putzenden Katze nachahmt. Er  ist sprachfS, hig, sprieht gerne, erweist sich, 
wenn er gut bei Laune ist, als recht plauderhaft. Die Artikulation ist irn ganzen 
leidlieh gut, trotzdera ist der Kranke oft sehwer verst/indlich, was abgesehen yore 
Dialekt wesentlieh dureh spraehliche Form- und Satzfehler bedingt wird. Urn ihn 
riehtig zu verstehen, bedarf es einer eingehenden 13eschaftigung rait seiner sprach- 
lichen Eigenart und eines Einlebens in seine GesamtpersSnliehkeit. Erst dann 
1/~Bt sieh das AusmaB der spraehlichen und intellektuellen Defekte iiberblieken. 
Es zeigt sich, dab der Kranke fiber einen unerwartet groBen Wortschatz verffig% 
der Gebraueh vieler WSrter aber schwankend und hnbestirarat ist; die den einzelnen 
WSrtern zugeordneten Vorstellungen sind vielfaeh unklar und versehworamen. 
Ein Zeisig wird als Zeisig, aber auch als Girapel, Zeisiggirapel, Kanarienvoge], 
t~otschw/inzchen oder als Star bezeichnet, Enzian als Rosenblfiral. Ahnliches 
ist bei Farbenbezeichnungen feststellbar. 

Der Satzbau ist ungeraein priraitiv. Die Kongruenz der flektierbaren Satz- 
bestandteile ist s~hr haufig zu vermissen; ebenso wie in der Forra ist die Sprache 
auch syntaktiseh fehlerhaft, nieht nut  in bczug auf die Wortfolge, sondern auch 
hiasichtlich des Abhi~ngigkeitsverh/~ltnisses der einzelnen Satzbestandteile zuein- 
ander : , ,Ich bringt nichts welter";  ,,gas ist eine 13riefe" u.a. Nicht selten skizzierende 
Spreehweise (,,Licht anzfinden, wenns dunkel ist, sehen nichts, schreiben"), gelegenV 
lich rein agglutinierendes Aneinanderreihen einzelner W6rter, wodureh ganze 
Strecken seiner Sgtze sinnlos ausgeffillt werden kSnnen. Er gebraucht hie und da 
Infinitivs/~tze start  Haupts/itze, spricht yon sieh 6frets in der d}itten Person. 13eim 
l/~ngeren Sprechen, besonders bei leichter Erregung, t r i t t  eine Neigung zum perse- 
veratorischen Sichgeltendmachen einzelner W6rter zutage, die ohne Zusaramen- 
hang rait dera tJbrigen wiederholt auftauchea. So antwortet er z. 13. auf die Frage, 
urn wieviel Uhr er zu Abend esse: ,,Wenn ich keine Uhr nicht dahab, Uhr wirds 
mir keine haben dfirfen. MuB man heimgehen. Am Mittag rauB ich heimfahren. 
Alleweil geschaut, wenn der Zeiger (Uhrzeiger) geht, nachher geht er heim, wenn 
kein Fleiseh nieht ist, geht er so heim, ein Stfickl Brot naehher mitnehraen" ~. 
Gelegentlieh tauehen ira Zuge der l%ede Worte auf, die aus einer in der 

1 Bei allen hier wiedergegebenen Sprachproben wurden des besseren Verst~nd- 
hisses wegen die grSbsten Dialektformen ausgemerzt, soweit dies ohne StSrung der 
Eigentfimlichkeiten der Spreehweise ra6glich war. 
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Umgebung des Kranken zufifllig gefallenen Xnl~erung rein eeholalisch fiber- 
nommen werden. 

Abstrakte, d. h. unanschauliche Vorstellnngen fehlen. Nur Fragen naeh Kon- 
kretem werden richtig verst~nden. 0rtliche Verhi~ltnisbezeichnnngen nach Lage 
und l~iehtung (rechts-links, oben-unten, hinein-hinaus) sind dem Kranken nicht 
fremd, wie sich u. a. aus der riehtigen Befolgnng in bestimmten Situationen gegebener 
Auftri~ge ergibt. Der Kranke kennt die Uhr nicht, die Tageszeit ist ffir ihn dureh die 
Hanptmahlzeiten bestimmt. Die Begriffe Stunde, Tag us~. fehlen, doch werden 
iramerhin zeitliche Verhgltnisse im Sinne yon jetzt, frfiher, spi~ter nngefahr unter- 
schieden. Im Spraehschatze des Kranken linden sich eine Reihe yon ZahhvSrtern, 
die er beim Zi~hlen oder zur Bezeichnnng ether Anzahl verwendet, doeh erfolgt dies 
tiber 1 oder 2 hinaus in ganz willkfirlicher Weise. Er benennt Einrichtungs- and 
Gebrauchsgegensti~nde seiner gewohnten Umgebung richtig, weiB auch sonst yon 
manehem den N~men, ohne freilieh damit such nnr ann~thernd klare Begriffe zn 
verbinden. 

Eigentliche Assoziationsversuche lassen sieh beim Kranken nieht ar~stellen, 
well er die Aufgabe nicht erfaBt. Bet der Beantwortung bestimmter Fragen, beim 
Bezeiehnen vorgelegter Bilder tritt deutlieh die Tendenz zum egozentrischen 
Assoziieren zutage, lVlanehm~l knfipft der Kranke phantastiseh-pseudologisch an 
irgendeinen Eindruck (z. B. an ein vorgezeigtes Bild) ein Plandern fiber angeblieh 
pers6nlieh Erlebtes. Bemerkenswert ist eine gewisse Ungenauigkeit im Gebraneh 
yon hTega~ionen. In einem Satz wird ein und dasselbe bejaht und verneint. (,,Ein 
Draht isis, das ist kein Draht niche.") Dabei sprieht er die Verneinnng oft in einem 
Tonfall, wie wean er sieh zuvor geirrt hgtte. 

Die affektive Eigenart des Kranken ist vor allem gekennzeichnet durch sets. in 
der t~egel heiteres, unmittelbar herzlich anmutendes, gutmfitiges Wesen. Fragen 
werden meist mit freundiichem Grinsen beantwor~et, ein sr Lachen sehiebt 
sieh oft ins Gesprach. Er ver~rggt sieh gut mit seinen Zimmergenossen, liter sich 
allerhand Neckereien gefallen, ergeht sieh gelegentlieh aneh selbs~ in harmlosem, 
einfi~lr Sehabernack gegen die, die sieh mit ih~n mehr beschi~ftigen. Die ge- 
w6hnlich gate Lanne steigert sieh ab und zu einmal bis zum ~bermut, der sieh in 
tterumspringen, primitives. Singversuehen, Jauehzen, in scherzhaft iibertriebenen 
Zi~rtliehkeitsbezeugungen gegen einzelne ~itkranke oder in eiaer Bereitseb~f~ zu 
spielerischem Siehbalgen guBern kann. 

Gegen einzelne Kranke zeigt er eine besondere Zuneigung, die er bisweilen in 
kindlicher Weise dutch Streicheln and Kfissen bekunde~. F fir einen seiner Freunde, 
der sieh yon einem andern Kr~nken zum Sehein angreifen lieB, nahm er gleich P~rtei. 
Mehrmals gugerte er Mitleid mit andern, einmal kamen ibm selber die Tranen, 
als er einen P~tienten weinen s~h. Wghrend er die ~itkranken als seinesgleichen 
behgndelt, rut er dies nie dem Arzt gegeniiber, den er sichtlieh respektiert; or macht 
aueh einen Unterschied zwisehen den Kranken nnd den Pflegepersonen, yon denen 
er fibrigens jeden einzelnen mi~ Iqamen kennt. 

Der Kranke laBt sich leicht lenken. Wenn man ihm seinen Willen nieht l~ssen 
kann, gibt er sich zufrieden wie ein folgsames Kind. Die arztliehen Untersuchungen 
lg~t er meist rait gr6Bter Geduld fiber sieh ergehen, selbst schmerzhafte Eingriffe 
wie die Lumb~lpunktion and Lufteinblasnng nimmt er rubig hin, zeigt anch hernach 
keine Verstimmung darfiber. An einzelnen T~gen zeigt er Heimweh, verlangt damn, 
manchmal nnter Tri~nen, nach ttuuse. 

Ira Gegensatz zur habituell behaglichen, znfriedenen Stimmungslage i~nBert 
der Kranke gelegentlich ~llerlei Beschwerden, die sich auf die verschiedensten 
K6rpergebiete, besonders oft auf den Magen, beziehen. Er macht zu solchen Zeiten 
aueh den Eindruek leichten kSrperlichen Leidens, ftir welches ursi~chiich dus wahl- 
lo~e Verzebren yon u~genieBbaren, ja sogar b6chst widerlichen Dingen in Betrach~ 
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kommen kann. Der Kranke steckt alles mfgliehe in den Mund, nich~ nur die Zigarette, 
die er gelegentlieh mitsamt dem Papiermundstfiek als Kautabak behandelt, sondern 
ab und zu einmal auch seinen eigenen Kot, letzteres im auffallenden Widerspruch 
zu seiner sonstigen Sauberkeit. Zum Tell werden seine Besehwerden anseheinend 
allein dureh das Krankenzimmermilieu ausgelSst. Er ist siehtlich befriedigt, wenn 
man ihm fiber das angeblich sehmerzende Knie einen m6gliehst grogen Verband 
maeht oder ihm eine Kompresse auf den Kopf legt, wie er es bei anderen sieht. 
Als der Arz~ einmal auf die Temperaturtabelle seines Nachbarn eine Verordnung 
schreibt, h~lt er darauf seine Tafel hin und bitter um die Versehreibung "con Kau- 
tabak. 

Ab und zu einmal ist der Kr~nke miirriseh, gereizt, sehimpft dann fiber das 
Essen, kann zu solehen Zeiten aus nieht immer durehsiehtigen Anli~ssen in st~rkere 
Erregung geraten, die sieh bisweilen bis zu lebhaften Zornausbrfiehen steigert. 
In  solehen Zust/~nden w/itet er in eigenar~igerWeise gegen sieh, beil3t sieh in die H~nde 
wiirgt sieh, kratzt sieh, versetz~ sieh Sehli~ge ins Gesieht, all dies mi~ groger Rfiek- 
siehtslosigkeit, so dab es vorkommt, dab er sieh dabei blutig sehl/~gt. Diese In- 
sulte gegen sieh selbst verfibt er im gahmen fSrmlieher dramatiseher Szenen, in 
@hen, wie aus begleitenden ~uBerungen hervorgeht, drei Personen auf~reten: 
der , ,Wimmer", der den , ,Franzl" angreift und als Drit ter der Kranke in Gestalt 
eines l~/~ehers, der den , ,Wimmer" fiir seine Nissetaten ziiehtigt. Wenn ihm in 
diesen Erregungszust/~nden jemand in die Quere kommt (etwa ihm in den Arm f/~llt, 
um Selbstbesehi~digungen zu verhindern), dann wird diese St6rung, wie sieh aus den 
sehm~henden Worten des Kranken und den hieran sieh schlieBenden neuerliehen 
Selbstmighandlungen entnehmen l~gt, dutch eine Art. VerdiehtungsprozeB eberffalls 
dem , ,Wimmer" zur Last gelegt. Im Gegensatz zu diesem gelegentliehen Wfiten 
gegen sieh selbst ist zu betonen, dab niemals eine Aggressivit4t des Kranken gegen 
andere beobaehtet wurde. 

Ein reeht bemerkenswerter Zug an dem Kranken is~ seine Neigung zu Sehein- 
beseli/~ftigungen, wobei er sieh wie ein normaler T~tigkeit ~roll Hingegebener geb/~rde~. 
Obwohl er nieht ein Wort lesen kann, selbst einzelne Buehstaben nieht riehtig zu 
bezeiehnen vermag, finder man ihn nieht selten in eine Zeitung, in ein Bueh vertieft;  
das Bueh h/tlt er regelreeht (nie verkehrt), sueht im Index wie naeh einem Kenn- 
~wort, um dann eine sorgsam ausgesuehte Seite aufzusehlagel~, legt allenfalls, wenn 
man ihn beim Lesen der Zeitung antrifft, diese mit der Bemerkung: ,,es steht niehts 
Geseheites drin" zur Seite. Oder er besehreibt Bogen auf Bogen mit kontinuierlieh 
ineinandergehenden Sehriftziigen, die eiazelne riehtige Buehstaben oder Buehs*aben- 
elemente erkennen lassen, olme da$ aueh nur ein sinnvoll geschriebenes Weft  s i eh  
herausheben wiirde. In  die gleiehe Kategorie des Naehahmens des an anderen 
Gesehenen gehOrt es wohl aueh, wenn der Kranke seine Zigarette mit der Miene 
eines Kenners raucht, so rut, als ob er Asehe veto I~oek wegstauben wtirde, aueh 
wenn hiezu gar kein Anlal3 vorliegt. Aueh das Misehen und Ausgeben der Karten 
hat er anderen gut abgeguckt, obwohl er vom Spiel keine Ahnung hat. Mehr den 
Charak~er einer bewugt naehahmenden Bet/s hat es, wenn der Kranke mit  
Feierliehkeit und Ernst  das Gebaren des Priesters beim Nesselesen oder wenn er 
die Ti~tigkeit des Bahnbediensteten am Sehalter oder am Stellwerk mimf. 

In allerlei kleinen Ztigen t r i t f  Eitelkeit, Selbstgefglligkeit zutage. Wenn der 
Kranke ins Plaudern kommt, erweist er sieh als phantastiseh ruhmredig, er war 
angeblieh in den versehiedensten St~dten, erz/ihlt yon kriegerischen Erlebnissen, 
Kriegsgefangensehaft u. dgl. In primitiver Weise spielt er den Unterweiser anderer, 
der gute Lehren erteilt. Sieh selbst iiberlassen, ergeht er .sieh in Gespr/~ehen mit 
Mitkranken oder in den gesehilderten Scheinbeseh/iftigungen; aber aueh stundeno 

]anges miiBiges Liegen im Bert kommt vor, zumal in den Zeiten der eben erw/~hnten 
hypoehondriseh-klaghaften Verstimmtheit. 
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Im Bereiche des Gesichtes, des Geh6rs und des Tastsinnes lassen sich !~eine 
gr6berea Ausf~ille feststellea. Wie schon erw~hnt, ist die Bezeichnung der Farben 
eine ganz willkfirliche, doch werden bunte Wollproben richtig nach Farben geordnet. 
Eine feinere Priifung au~ Farbensinn ist nicht mSglich. Gerfiche, die ihm vertraut 
sind (Zwiebel, Zitrone, Knoblaueh), bezeichnet Patient richtig. Allerlei ibm fremde 
Stoffe (Chloroform, Amylnitrit, Ammoniak) sind ,,Einreibung". ~ber das Er- 
gebnis der Geschmackspriifung wird welter unten berichtet. 

Sexuelle Regungen wurdea beim Patienten ia keiner Form bemerk~. 

Wir diirfen bei unseren beiden Kranken sehon auf Grund des klinischen 
Befundes eine Microcephalia vera annehmen, da Anzeichcn cincr herd- 
oder fl~chenfSrmig verteilten pathologisch-anatomischen Sch~digung 
fehlen. 

Die leichte Unsicherheit bcim Zugreifen und die leichte Beeintr~chti- 
gung der Standfestigkeit helm Sf, chcn in schwieriger Haltung, die Vorliebe 
ffir ein Gehen mit etwas gespreitzen Beincn bei Wimmer k6nnen ganz wohl 
Ausdruck der allgemeinen Reduktion des Vorderhirns sein, die ja mit 
Rficksicht auf die Konfiguration des Gehirnsch~dels betr~chtlich sein 
mu~. 

Charakteristiseh fiir die Mikrocephalie is~ die Verkleinerung des eigent- 
lichen Hirnsch~dels, an der sich in erster Linie das Sch~dclgewSlbe 
beteiligt, w~hrend die Basis nut in geringem Mal]e reduziert zu sein 
pflegt (Marchand). Bei Anna It. sowohl wie bei Wimmer ist der Gehirn- 
sch~del in allen MaI3en sehr klein, bei beiden das Interparietalma{~ 
(grS~te Kopfbreite) besonders ungiinstig, daher der transversale Fronto- 
parietalindex, der das Verh~ltnis zwischen Stirnbreite und Inter- 
parietalmaI~ ausdrfickt, relativ hoch (bci Anna H. 71,4, bci Wimmcr 75,2). 
Die geringe Jochbogenbreite bei unscren bcidcn Kranken bringt es mit 
sich, dab der morphologische Gesichtsindex (das Verh~ltnis der morpho- 
logischen GesichtshShe zur Jochbogenbreite) mit 101 bei Anna H. und 
mit 96 bei Wimmer den Schs in beiden F~llen als hyperleptoprosop 
kennzeichnet. 

Bei Anna H. ist das Gesicht zwar ira Verh~ltnis zum Alter ein wenig 
zu klein, es ist aber, auf die KSrperl~ngc bezogen, yon ziemlich normalcr 
GrSBe. Auch bci Wimmer ist das Gesicht im ganzen im Vcrgleich zur 
KSrperl~nge etwas klein, doch bleiben seine absoluten Mal~e noch inner- 
halb der physiologischen Grenzen. Bei bciden Kranken ist aber das Ge- 
sicht ira Vcrhaltnis zum abnorm kleinen Gehirnsch~del zu grog und dieses 
Mil~verh~ltnis ist es auch, das bci der Betrachtung des Kopfes am meisten 
auff~llt (relative Makroprosopie [Ayala]). 

Werm de Paoli aus dem Umstand, dal~ bei dem Mikrocephalensehadel das Ge- 
wicht des Un~erkiefers relgtiv groB is~, Schliisse auf einen akromegalie~hnliehen 
bzw. aneestralen Wachstum~ypus der Mikrocephalen zieht, so ist diese Schlul~- 
folgerung durehaus abzulehnen, da ja das relativ hohe Unterkiefergewicht nichts 
anderes zum Ausdrucke bringt als die Tatsache, daft das Neurocr~nium in seiaer 
Entwiektung hinter der Norm zurfickgeblieben ist, wghrend dies ffir den Unter- 
kiefer nicht gilt, der Bestandteil des Splanehnocraniums ist, dessert Wuehstum 
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nicht yon der Ausbildung des Gehirns, sondern yon der GebiBentwicklung be- 
herrscht wird (R. Martin). 

]4hnliche Bedenken bestehen gegen die Annahme de Paolis, dab die Hypophyse 
bei Microcephalia pura - -  ~ihnlich wie bei den Anthropoiden - -  gr6iler und schwerer 
sei als beim Normalen; zu dieser Auffassung kommt der Autor~ weft die Messung 
am Mikrocephalensch/idel ergibt, dab die L~nge der Sella tureica an der Gesamt- 
l~inge Inion-Glabella mi~ einem abnorm hohen Prozentsatze beteiligt ist. Nun miiBte 
aber doch erst gepriift werden, ob hierin nicht einfach die Tatsache zum Ausdruck 
kommt, dab beim Mikrooephalen die Entfernung Inion-Glabellu infolge der Riick- 
st/~ndigkeit des Hirnsch~delwaehs~ums verkiirzt ist und daher auch eine normal 
entwickelte Hypophyse, auf die Sch~dell~tnge bezogen, abnorm groB erscheint. 
Im iibrigen ist zu sagen, dab aus dem Rauminhalt der Sel_la nicht ohne weiteres 
auf das Gewicht der Hypophyse geschlossen werden daft, da diese beiden Gr6fien 
in keiner direkten Korrelation stehen (Reinert). Riva und de Paoli haben in ihrem 
Falle yon Mikrocephalia pura festgestellt, dab die Hypophyse nicht nur relativ, 
sondern auch absolut genommen, gegentiber der Norm vergr6Bert war. Es l~ge 
n~her, diesen Befund - -  als Ausdruck einer St6rung endokriner Korrelation - -  zu 
dem an den Tostikeln bei der histologischen Untersuchung aufgewiesenen degene- 
rativen Prozel~ in Beziehung zu bringen, anstatt ihn im atavistischen Sinne zu deuten, 
wie die Autoren zu tun geneigt sind. 

Nich t  sel ten f inder  sieh bei  ?r eine Mit te lges iehtsprognathie ,  
bei  unseren K r a n k e n  ist  dies aber  n icht  der  Fal l .  Wie  sieh aus  den t~Sntgen- 
b i ldern  fes ts te l len 1/~Bt, bes t eh t  sowohl bei  W i m m e r  wie aueh bei  Anna  H. 
nur  eine a lveolare  Prognath ie .  

Bemerkenswer t  is t  die Ges ta l tung  der St irn-  und  Supraorb i ta l reg ion  
bei  Wimmer .  Das S t i rnbe in  is t  s t a rk  sehriiggestell t ,  die S t i rn  also fl iehend, 
die k le ins te  S t i rnbre i te  (die kle ins te  En t f e rnung  der  beiden Lineae t empo-  
rales, auf dem St i rnbe in  gemessen) betri~gt nur  88 ram. Die Gegend der  
S t i r nnah t  is t  le icht  f i r s ta r t ig  vorgetr ieben.  Die St i rn  zeigt in der  Mittel-  
]inie einen mehr  geradl inigen Kon tu r ,  w~hrend ihre seit l iehen Ante i le  
leicht  k o n k a v  eingezogen sind. Mit  der  Verk t immerung  der  S t i rngegend 
h~ngt  es zusammen,  dab  am Seh~idel der  Ubergang  des Gesiehtstei les 
in den Gehirnte i l  sich als deut l iche pos to rb i t a le  Enge  dars te l l t  (vgl. dazu 
die Ausf i ihrungen Mollisons an seinem Mikroeephalen  Mesek). Der  Margo 
supraorb i ta l i s  is t  n icht  nur  in seinem media len  Antei le ,  sondern aueh in 
seinem ganzen la te ra len  Verlaufe wuls ta r t ig  ve rd ick t ;  rechts  t a s t e r  man  
einen deut l ichen Sulcus supraorbi ta l i s .  Der  bis auf den Processus zygo- 
mat ieus  des St i rnbeins  sieh ers t reekende Augenbrauenwuls t  er inner t  
an  die Torusb i ldung  p r imi t ive r  Rassen.  DaB es sieh bei dieser Bildung,  
die einen n ieh t  sel tenen Befund an  mikrocepha len  K ra n i e n  dars te l l t ,  n ieht  
um einen echten A tav i smus  hande l t ,  ha t  Mollison betont .  Nach  Martin 
und naeh Weidenreich is t  ftir die En t s t ehung  des Supraorb i ta lwuls tes  die 
En twick lung  des K a u a p p a r a t e s  yon  Bedeutung,  insofern als der  beim 
K a u a k t  durch  die Z~ihne auf den Oberkiefer  ausgei ib te  Druck  durch den 
nasa len  und  die beiden jugalen  Druekpfef ler  auf den Gehirnseh/idel;  
insbesondere  auf das  S t i rnbe in  t iber t ragen wird. Liegt  die un te re  St irn-  
region ann/ ihernd in der  l~ichtung dieses Druckes,  so b le ib t  sie unver-  
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~ndert; bei fliehender Stirn nnd flaehem Oehirnseh~del treten aber Ver- 
stgrkungen des oberen Querlagers auf und als eine solche wiirde besonders 
der Torus supraorbitalis anzuspreehen sein (Toldt). An einen derartigen 
genetischen Zusammenhang k6nnte bei unserem Kranken, dessen Kau- 
apparat sehr gut entwickelt ist, gedacht werden. Stringaris berichtete aber 
ktirzlieh fiber ein 51/2monatiges Kind mit hochgradiger Wachstums- 
hemmung des Gehirns (Gehirngewicht 180 g), dessen Gesichtsseh/idel ,,auf- 
fallend wulstig vorspringende Augenbrauenbogen" aufMes. Auf dieser 
Lebensstufe kann yon einer Entstehung der Bildnng durch Kaudruck 
natfirlich keine Rede sein, man wird vielmehr an eine andere Erklgrungs- 
m6g]iehkeit denken mfissen. Es ist wohl anzunehmen, dab jede Knoehen- 
anlage ein gewisses NaB yon Entwicklungstendenzen in sich tr~gt. Man 
kSnnte sich nun vorstellen, dab Wachstumstendenzen, die infolge mangel- 
halter tIirnentwicklung im Fl~chenwachstum nicht roll zur Geltung 
kommen kSnnen, sieh in anderer Riehtnng auswirken. In diesem Sinne 
sprechen aueh die Befunde Zingerles, der bei friihzeitigen Gehirndefekten 
an den kleiner gebliebenen Knoehen derSehgdelbasis ein verstgrktes Dieken- 
wachstum nachweisen konnte. Analog nimmt H. Weinnoldt an, dal~ 
bei der Aneneephalie infolge Fehlens der Fl~chenspannungen, die eine 
Ansdehnung der An]age bewirken, die einzelnen Knoehen eine grSBere Dieke 
bekommen als normal. Es ist bemerkenswert, dab in der Gegend des 
Margo supraorbitMis normMerweise sehon in sehr frfihen Entwieklungs- 
stadien Knochenkerne auftreten, was ffir eine besondere Wachstums- 
tendenz in diesem Bereich sprieht, so daB ein vermehrtes Diekenwachstum 
gerade im Orbitalanteil des Stirnbeins bei gest6rter F1/~ehenausdehnung 
des Knochens sehr wohl verst~nd]ieh ist. D i e  Stirnh5hlen sind bei 
Wimmer naeh dem I~6ntgenbild auffMlend gergumig; sie setzen sieh lateral- 
w~rts in die fast bis zum ~uBeren OrbitMrand pneumatisierten Brauen- 
wfilste fort, deren Ausbildung aber an sieh yon der Entwieklung der Stirn- 
h6hlen unabhgngig ist, wie sehon Schwalbe hervorhob. Darauf verweist 
aueh Mollison bet der Bespreehung seines Falles Mesek, bet dem der 
]aterMe Tell des Torus massiv war. Nicht Mle Mikroeephalen haben 
iibrigens besonders groBe Stirnh6hlen, wie dies sehon Aeby gegenttber 
C. Vogt betonte. Bet Anna H. ist die Stirnh6hle links klein, reehts 
fehlt sie. 

Wenn aneh bet Mikroeephalie selbst noeh im sp~iteren Leben sgmt- 
lithe Schgdeln~hte wie bet normalen Seh~deln erhalten sein kSnnen, 
so sind doeh partielle Nahtverkn6eherungen, besonders eine Synostose 
der S~gittalnaht nieht selten. Aueh bet Wimmer ist im R6ntgenbilde eine 
vorzeitige Verkn6eherung einzelner Nghte erkennbar. Die prgmaturen 
Synostosen some die bet Wimmer deutlieh ausgeprggte Torusbildnng 
an der Frontal- nnd Parietalnaht lassen sieh aus der StSrung des normMen 
Verhgltnisses zwischen dem Waehstumdruek des Gehirns und den Waehs- 
tumsvorgi~ngen am Knoehen verstehen, ~hnlieh Me H. Weinnoldt dies ffir 
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die in einem Falle weitgehender ttemmungsbildung des Gehirns am 
Sch~deldach nachgewiesene frtihzeitige VerknScherung einzelner N~hte 
mit wulstiger Anftreibung der Nahtrgnder dargeleg~ hat. 

Aus den encephalographisehen Aufnahmen kann man entnehmen, 
daft die Gesamtkordiguration der Ventrikelrgume im ganzen dem Bilde 
normaler Gestaltung entspricht. In der Seitenansieht ist der ttinter- 
hornfortsatz deutlieh zu erkennen, wenn er aueh in seiner Lgngenaus- 
dehnung vielleicht hinter dem Durehschnitt zuriickbleibt, doeh kann 
yon einem Fehlen des Hinterhorns, wie es de Paoli bet Microcephalia 
pura am herausgenommenen Gehirn feststellte (und wie es nach diesem 
Autor aueh Giacomini besehrieben hat), nicht gesprochen werden. 

Bemerkenswert ist der Befund an der Kopfhaut bei Wimmer. Sie ist 
im Verh~ltnis zum kleinen Gehirnsehadel hyperplastiseh, wodureh es 
zur Bildung grotesker Wii]ste und Furehen in der Scheitel- und Hinter- 
hauptsgegend kommt. Xhnliches (zuerst 1884 von Poggi beschrieben) 
ist bei Mikrocephalen wiederholt festgestellt worden. Es sei hier daran 
erinnert, daft auch bei anderen Mi~bildungen (so bei 0steogenesis imper- 
recta, beiChondrodystrophie) dasWachstum der mesenehyma]en Derivate 
in ihrer Korrelation gestSrt sein kam~ (nach miindlicher Mitteflung 
G. B. Grubers). 

ttistologische Vergnderungen ira Bereiche verschiedener endokriner 
Drtisen sind bei Mikrocepha]ie in neuerer Zeit yon d'Arrigo, Pedercini, 
Riva und de Paoli beschrieben worden. Bei unseren beiden Kranken 
wurde (an der medizinisehen Klinik Prof. Steyrer) znr Gewinnung eines 
Einblicks in den endokrinen Haushalt versueht, den Grundumsatz zu 
bestimmen. Bei Wimmer seheiterten die Bemiihungen ]eider daran, 
daft es nieht mSglich war, eine brauehbare Atemkurve zu bekommen; bei 
Anna H. ergab die Untersuchung eine leiehte Herabsetzung des Grund- 
umsatzes und eine geringe spezifiseh-dyaamisehe Umsatzsteigerung; 
da hypothyreotisehe Erscheinungen fehlen, kSnnte dieser Befund fiir 
eine leichte Hypophysenunterfunkti6n spreehen. Die Blutuntersuehung, 
der Wasserversueh, der Konzentrationsversuch, die Probe auf Koch- 
salzbelastung, die Adrenalinblutdruek- und die Blutzuckerkurve ergaben 
bei beiden Kranken normale Verh~ltnisse. Als etwas Pathologisehes 
findet sieh bei Wimmer eine ausgesprochene Kleinheit der Testikel (deren 
GrSl~e der des 12. Lebensjahres entspricht) und Azoospermie. Dement- 
spreehend sind bei ibm hie irgendwelehe sexuellen ]~egungen bemerkt 
worden, wie dies auch fiir die Mehrzahl der F~lle der Literatur gilt. Patho- 
logiseh-anatomische Befunde an den Testikein bei Mikrocephalie (An- 
zeichen ~von Entwieklungshemmung, StSrung der Spermatogenese, 
atrophisehe, sklerotische Prozesse) beschreiben Riva und de Paoli, 
Pighini, Pedercini. Daft abnorme Bi]dung der Genitalien (Unter- 
entwieklung, Kryptorchismus, Hodenretention) auch bei Sehwach- 
sinnigen aufterhalb der Mikrocephalie nicht selten beobachtet wird 
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(W. Strohmayer) seihier nebenbei bemerkt. I)ieVermutung auf St6rungen 
im endokrinen System wird bei Mikroeephalen auch dureh die so h~ufige 
Unterwiichsigkeit und k6rperliehe Schwgchliehkeit nahegelegt. Bei 
Wimmer ist naeh dieser l~ichtung das geringe K6rpergewicht (50 Kilo- 
gramm bei einer K6rpergr611e yon 165,4 era) bemerkenswert. Alma H. 
weist nur ein K6rpergewicht von 27,5 kg auf, bei einer K6rpergr61~e, die 
mit 135 cm erheblich unter dem Durchsehnitt bleibt, und etwa dem 11. 
Lebensjahre entsprieht. 

Auf affektivem Gebiete sind sowohl Anna H. als aueh Wimmer dureh 
die vorwiegend heitere Stimmungslage gekennzeiehnet (die bei Wimmer 
nur vorfibergehend dureh Phasen mil~mutiger zorniger Erregung gest6rt 
wird) und ferner durch eine affektive Anregbarkeit und syntone Ein- 
stellung, die sich im herzlieh anmutenden, gutmfitigenWesen der Kranken 
kundgibt und sozusagen die den Gesamteindruek bestimmende ein- 
heitliehe Grundierung der Pers6nlichkeit darstellt. Unsere beiden 
Kranken vertragen sieh gut mi~ ihren Zimmergenossen, bekunden 
gegen einzelne Personen ihrer Umgebung ein z~rtliehes Verhalten; aueh 
Regungen einer Anteilnahme a.m Geffihlsleben anderer sind in gelegent- 
lichen Mitleids~uBerungen zu erkennen. 

Bei beiden Kranken besteht ein erhebhcher Schwaehsinn, dabei 
steht die jetzt 15j~hrige Arma H., deren intellektuelle ErLtwieklung 
immerhin noch Fortsehritte maehen k6nnte, auf einer noch etwas tieferen 
Stufe a]sWimmer. Bei ihr ist die Sprache nur ganz kfimmerlich entwiekelt. 
Sie verffigt fiber einen ~ul~erst beseheidenen Wortschatz, es ist nicht einmal 
zur Bildung einfaehster S~tze gekommen. Das Sprachverstgndnis ist 
etwas besser als das Spraehverm6gen, sie versteht wenigstens einfaehe 
Auftr~ge. Die Beobaehtung der Kranken beim Spiel, beim An- und Aus- 
kleiden gab belehrenden AufschluB fiber die Stufe ihrer natfirliehen 
Intelligenz (0. Lipmann), wieweit sie sieh zu helfen weiB, wenn leieht 
[iberbhckbare Zusammenh~nge ein einsichtiges Handeln erfordern. 
Anna H. versagt h6ehst einfachen Anforderungen gegenfiber, die sieh 
gelegenthch spontan aus der Situation ergeben. Beim Zusehnfiren der 
Schuhe, beim Spiel mit ihrer Puppe verrgt sie einen schweren Mange1 
an Einsicht im Bereieh einer ,,naiven Physik" (0. Lipmann und H. Bogen). 
Der begriffhche Besitzstand ist bei Anna H. wohl nur auf die konkreten 
Objek~e ihrer gewohnten Umgebung besehrgnkt, dabei ist die Differen- 
zierung der Vorstellungen kiimmer]ieh, Farben werden auf Gehei[3 
ganz willkfirlich gew~hlt, Zahlenbegriffe fehlen anscheinend vollst~ndig. 

Bei Franz Wimmer ist die Spraehleistung weitaus besser; sein Wort- 
sehatz ist, absolut genommen, verh~tltnism~[3ig sehr gro[~, aber in gram- 
matikalischer ttinsicht steht er, gemessen an den yon C. und W. Stern 
und anderen gewonnenen Ergebnissen, etwa auf der Stufe eines 3--4 j/~hri- 
gen Kindes. Es fiberwiegen in seinem Sprachschatz die Hauptw6rter 
bei weitem, ihnen reihen sich der tt~ufigkeit naeh die Zeit- und Eigen- 
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schaftswSrter an. Hingegen finden sieh andere Wortklassen (Fiirw5rter, 
ZahlwSrter, Partikeln) nur spgrlich vertreten. Die Wortformen werden 
regellos verwendet, die Syntax ist ~ul~erst mangelhaft. Die Satzteile 
stimmen h~ufig in den Flexionsformen nicht fiberein, die Wortfolge ist 
willkfirlieh; mitunter bedient sich der Kranke einer skizzierenden Spreeh- 
weise. Nebens~tze (darunter Orts-, Zeit-, Bedingungs- und Folges~tze) 
sind selten. Was sich der Kranke an formalen Sprachelementen fiber die 
erw~hnte kindliche Sprachstufe hinaus dureh Nachahmung angeeignet 
hat, ist grSl~tenteils nicht organischer Besitz geworden, die ,,Bereiche- 
rung" besteht nur in der Ansammlung nicht assimilierter Bruchstfieke 
der Sprache der Erwachsenen. Dadureh ist seine Sprache zwar bunter 
geworden als die des Kindes, zugleich aber unzul~nglieher: ein normales 
Kind, wie etwa die 3j~hrige Hilde Stern (C. und W. Stern) sprieht inner- 
halb der Grenzen seines Spraehverst~ndnisses und Sprachbedfirfnisses 
vollkommener und reiner; es hat viele Fehler aus primitiveren Spraeh- 
perioden sehon ausgemerzt, wie z. B. die Inkongruenz einfaeher Wort- 
verbindungen, und es vermag sieh aueh viel leichter verstgndlich zu 
maehen, zumal es seine W5rter schon mit klarer umsehriebenen Vor- 
stellungen verknfipft, als es bei unserem Kranken der Fall ist, dessen 
Sprache demnach in gewissem Sinne als eine entstellte Kinderspraehe 
bezeiehnet werden karm, indem sie einerseits mit Unzul~nglichkeiten einer 
frfiheren Entwieklungsstufe behaftet, andererseits, grS~tenteils nur sehein- 
bar, d. h. vorwiegend durch Anh~ufung yon Bal aststoff weiter ausgebaut 
ist. Dazu kommen noeh gewisse Besonderheiten, so das ge]egentliche An- 
einanderreihen von S~tzen, die mit sinnlosen WSrtern ausgeffillt werden, 
wobei die Neigung zum perseveratorisehen Auftauehen einzelner WSrter 
zutage tritt ,  ferner werden, ghnlich wie beim ideenfltichtigen Denken, 
Sprachprodukte mitunter durch zuf~llig sich darbietende Eindrticke oder 
dureh rein gul~erliche Assoziationen bestimmt, pathologische Zfige, die bei 
Sehwaehsinnigen auch sehon yon andern beschrieben wurden. Be- 
merkenswert ist eine gewisse Ungenauigkeit im Gebrauch yon Negationen. 

Zur Kennzeichnung der Intelligenzstufe Wimmers sei hervorgehoben, 
daI~ er auBerstande ist, die Farben riehtig zu bezeiehnen, dal~ er die Zahlen 
fiber 1 oder 2 hinaus ganz willkfirlich anwendet, yon den Fingern nur 
Daumen und Kleinfinger riehtig benennen kann, die Uhr nieht kennt, 
da{~ die Begriffe Stunde, Tag, Monat, Jahr  fehlen. Die Vorstellungs- 
differenzierung ist eine sehr mangelhafte, die den einzelnen Worten 
zugeordaeten Vorstellungen sind vielfaeh unklar und verschwommen, 
die Bezeiehnungen ffir Vorstellungsinhalte einer bestimmten Kategorie, 
z .B.  fiir einzelne Farben werden sehr oft geradezu als Synonyma ge- 
braucht, abstrakte (unansehauliche) Vorstellungen fehlen vermutlich 
g~nzlich. 

Zur Prfifung der praktischen oder natfirlichen Intelligenz nahmen 
wir bei unseren beiden Kranken eine Reihe von Versuchen mit Hflfe der 
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M e t h o d e n  vor ,  d ie  Lindemann z u r  U n t e r s u e h u n g  p r i m i t i v e r  I n t e l l i g e n z -  

l e i s t u n g e n  h o c h g r a d i g  S c h w a c h s i n n i g e r  i n  A n l e h n u n g  an W. Kghlers 
I n t e l l i g e n z u n t e r s u c h u n g e n  a n  A n t h r o p o i d e n  a n w ~ n d t e .  

Franz  Wimmers  Leistungen waren dabei i iberrasehend sehlecht. Beim Sehnur- 
versuch, beim S t o c k - a n d  beim Kistenversuch - -  bei denen Zigaretten,  auf die der 
Kranke sehr erpieht ist, ale Lockmittel  verwende~ wurden - -  war sein Verhal ten 
verblfiffend hilflos. Beim Sehnurversuch kam er yon selbst n icht  einmal darauf, die 
Schnur zu erfassen, an der die Zigarette befestigt war;  naehdem der Versuehsleiter 
auf die Sehnur hingewiesen hat te ,  n~herte er ihr langsam die Hand, hob die Schnur, 
gegen das Ziel blickend, empor, zog jedoch nieht  daran,  sondern legte sie wieder 
hin. Beim Stockversueh kam er nicht  auf den Einiall ,  derL ill unmit te lbarer  Greif- 
nghe befindliehen Stock zum Heranbr ingen der vor einer Bank auger l~eiehweite 
seines Armes liegenden Zigarette zu benfitzen. Er  streekte dell Arm in der Ricktung 
gegen das  Ziel aus, in dieser Stellung eine Weile verharrend,  versuehte dann  die 
Bank zu fibersteigen, woran er gehindert  wurde, and  maehte  erst  Gebraueh veto 
Stock, als er veto Versuchsleiter auf diesen hingewieselx wurde. Abet  auch jetzt  blieb 
er zungehst  mit  dem gegen das Ziel gerichteten Stock in der Hand  l ange regungslos 
stehen, so dal3 man den Eindruck hat te ,  er habe die Aufgabe g~Lnzlich vergessen, 
um so mehr, als er dabei schliel~lich ins G~hnen kam. Ers t  neuerlicher Hinweis auf 
das Ziel veranlal3te ihn zu an  sich r ichtigen und sehlieBlich erfolgreichen Be- 
miihungen, die Zigarette heranzubringen. Als ein anderes Mal das Ziel so welt 
yon der B a n k  entfernt  lag, dab eine Verlgngerung des Stockes dutch  eine bereit- 
liegende R6hre no~wendig gewesen w&re, kam der Kranke auch wieder nich~ yon 
selbst auf dieses Hilfsmittel. Besonders schleeht war die Leistung ~m ,,Ulnweg- 
b re t t "  (wobei es darauf  ankommt,  das innerhalb der nu t  an einer Ste!le offenen 
Umrahmung  liegende Obj ekt zun~chst durch diese - -  yore Uate rsuch ten  abgewaadte 

- -  Pforte mittels  eines Stockes hinauszubef6rdern). Pa t ien t  machte  nur  andeu- 
tungsweise ein paar  flfichtige gandbewegungen  gegen das Ziel (eine Zigarette), 
erkl~rte immer wieder, t rotz  Zuspruchs:  ,,geht ixicht", beachtete den in seiner N&he 
befindlichen Stock gar n icht ;  mi t  dem ibm schliei31ich gereiehtea Stocke berfihrte 
er nu t  einmal das Ziel, zog dana  den Stock zurfick, in dessen Bct raehtung er nun  ver- 
sank. Er  kam auch nicht  auf dell Gedalxken, einen berei ts tehenden Stuhl zu bestei- 
gen, um die am Arm eines BeleuehtungskSrpers aufgehgngte Zigarette herunter-  
zuholen. Er  griff ill die Lui t  danaeh, hob beide It&ride in bi t tender  GebS~rde gegen 
das Ziel, hielt  dana  den Arm ausgestreekt auf dieses gerichtet. Schlieitlieh gab er 
jeden Versueh, ii! ihren Besitz zu gelanger~, auf. 

Anna H. grill beim Stockversuch zun/~ehst, sick fiber die Bank  neigend, gegen 
das Ziel, kam aber nicht  darauf, den auf der Bank  liegenden Stock zum geranho len  
zu verwenden. Sie t a t  dies erst, als ihr der Stock in die Hand  gegeben wurde; war 
er zu kurz, nm das Ziel herbeizuholen, so wurde you einem Verl~ngerungsrohr 
auch dana  kein Gebraueh gemacht, ale letzteres ihr zusammen mi t  dem Stock 
gereieht wurde. Beim Versuch am Umwegbret t  bemtihte sich die Kranke,  die in 
den Rahmen  gelegte Orange mit tels  des Stockes fiber den Rahmen  zu sehleudern, 
die Liicke im ]gahmen wurde dabei ganzlich vernachl~ssigt. Beim Schnurversuch 
fiel eine gewisse Schfiehternheit der Kranken  auf, sic machte  zun~ehst eine Bewegung, 
als ob sic nach der Schnur greifen wollte, mul~te nun  aber erst  zum Zugreifen er- 
munte r t  werden, doeh waren dann  ihre Leistungen besser als die Wimmers;  yon 
2 bzw. 3 Schnfiren wurde die richtige ergriffen, um eine daran befestigte Sfil?igkeit 
heranzuziehen. Ihre  Aufmerksamkeit  wurde bei diesen Versuchen, ~hnlieh wie es 
bei Wimmer  der Fall  war, dureh zuf~llige Ger~usche (Schlagen der Uhr  u. 2.), 
leicht abgelelfl~t. Gelegentlich geriet sic ins spielerisehe T~ndeln oder betgtigtc 
mi t ten  ira Versuch ihren Ordnungssinn, indem sie z. B. einen auf der Bank  liegendes 
Xrztemantel  ordentlieh hinlegte, oder, naehdem sie das Ziel schon in l~eiehweitc 
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herangebraeh~ hatte~ danaeh erst griff, nachdem sie den Stock gerlau parallel neben 
das auf der Bank liegende Ver]gngerungsrobr gelegt hatte. 

Bei diesen Versuehen zeigten sowohl Wimmer  wit Anna H. eine ganz 
iiberrasehende Hflflosigkeit gegen/iber den kleinen Sehwierigkeiten, die 
es zu fiberwinden galt, um in den Besitz des Objektes zu gelangen. Unter  
dem EinfluB des dureh den Anblick des begehr~en Objektes ausgel6sten 
Wunsehes, sieh in dessen Besitz zu setzen, war es zurlgehst die optische 
Fesselung durch das Objekt, die das Handeln der Kranken beeinfluBte und 
Reaktionen ansl6ste, die zumindest ~ul~erlich dem yon Lindemann in 
/~hnliehen Situationen an hoehgradig Sehwaehsinnigen beobaehteten 
analog waren. Bei beiden Kranken t ra t  in auffallender Weise der Mangel 
einer dauernd gespannten Hingabe an die LSsung der Aufgabe zutage. 
Sic kamen leieht ins T~ndeln, so Wimmer ins Spielen mit dem Stoeke, 
den er gelegentlieh ben/itzte, um dem Objekt, start  es zu sich her zu 
schieben, kleine St6ge im Sinne einer Drehbewegung zu versetzen, oder 
den er horizontal vor sieh hin hielt, ihn mSgliehst genau in der Mitre 
fassend, als ob dies die zu 16sende Aufgabe w/~re, hiebei geradezu an das 
Gebaren eirms Apraktisehen gemahnend. Bei beiden Kranken fiel die 
Ablenkbarkeit  dureh /~ugere Eindriieke auf. Bald er lahmte bei diesen 
Versuehen das Interesse der Kranken, bei Wimmer so sehr, dab er in 
ein fast StUloorartiges Vorsichhinstarren geiiet, wobei sieh gelegentlich 
Gghnen als sirmf~tlliger Ausdruck der Interesselosigkeit und Lange- 
weile einstellte. 

Man wiirde fehlgehen, wenn man dieses Verhalten unserer Kranken,  
zumal bei dem intellektuell im Vergleich zu Arma H. hSherstehenden 
Wimmer, ohne weiteres alsMaBstab der Fghigkei~ zu einsiehtigem Handeln 
verwerten wollte. Wi r  kormten bei Wimmer ungleieh bessere Leistungen 
erzielen, wenn wir ganz ~hnliehe Aufgaben in nattirliche Situationen 
einkleideten. So wurde eine Zigarette, die man w/~hrend des Gespr~ehes 
wie zuf/~llig unter den Sehrank rollen lieB, auf GeheiB geschickt hervor- 
geholt, indem der Kranke einen seiner Sehlappsehube zur Armver- 
l~ngerung be~lfitzte. Ein andermal holte er sich eine Zigarette , die vorher 
auf einen hohen Kasten gelegt worden war, mit  Hilfe eines spontan aus 
der Ecke des Zimmers genommenen Besens (den er beim Suehen naeh 
einem Itilfsger/~t entdeekte), wobei er das Querstfick des Besens wie einen 
geehen gebrauehte. Bei einer ~hnlichen Gelegenheit sehaffte er sich 
einen Stuhl herb@ stieg mit dessen Hilfe aufs Fensterbret t  und erreiehte 
so das Zie]. Aueh bei einem Ballspielversuch wul]te er sieh recht gut zu 
helfen, wenn as sich darum handelte, den unter eine Bank des tt6rsaals 
geratenen Ball wieder zu bekommen, oder den Ball, der durehs Fenster 
in den Garterl geriet, alff dem notwendigen Umweg fiber die Kranken- 
abteilung zu holen. Wie anders das Verhaltea des Kranken augerhalb 
der oben erw/~hnterl Versuehe sein karm, zeigte sieh, a]s er, der am Um- 
wegbrett ganz hflflos und f6rmlieh akinetisch ersehien, ira unmittelbaren 
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Ansehlug an den Versuch den Auftrag erhielt, das Brett  ins Nebenzimmer 
zu tragen. Er  griff sofort zu und vollfiihrte den Auftrag, der ein Offnen 
der Tiire erforderte, ganz riehtig ohne eine Spur yon dem eben voraus- 
gegangenen stumpfen Verhalten zu zeigen, suchte im Nebenzimmer naeh 
einem Platz ffir das Brett  und maehte dabei auch seiner Art gema$ 
wichtigtuerische Bemerkungen fiber die Notwendigkeit, die Lfieke in 
der Umrandung des Brettes, die ihm offenbar als ein Defekt ersehien, 
auszubessern. Wir werden auf Grund der Beobaehtungen an unseren 
Kranken E.  Stern - -  trotz der gegentefligen Meinung L i n d e m a n n s  - -  

Reeht geben mtissen, wenn er es nieht ffir angangig halt, an die Unter- 
suchungsmethoden W.  Kghlers  beim Menschen mit den gleichen An- 
sehauungen heranzutreten wie beim Tierversuch, und linden seiae Er- 
fahrung bestatigt, dab bei der Priifung der praktischen Intelligenz 
Sehwaehsinniger Aufgaben, wie sie im Leben wirklieh vorkommen 
(lebensnahe Aufgaben naeh E.  Stern) im allgemeinen leiehter gelingen 
als die lebensferneren Aufgaben des ad hoc gestellten Versuches. E.  Stern 

fiihrt unter seinen Einwanden unter anderem an, es komme haufig vor, 
dab eine Versuchsperson eine Aufgabe nur darum nicht ausffihre, weft 
sie glaube, diese Art der Leistung sei nieht erlaubt, und weiterhin, es 
babe auch der sehwaehsinnige Mensch bei solchen Versuchen in der Mehr- 
zahl der F/~ne die Vorstellung, geprfift bzw. zu einem bestimmtea Zweek 
untersueht zu werden. Tatsachlieh batten wir z. B. wahrend des Schnur- 
versuchs bei Anna H. den Eindruck, als ob sie sich zunachst nieht getraue, 
die Schnur an sich zu ziehen, was vielleieht damit zusammenhing, dab 
sie an dem ersten Impuls, zur Erreiehung des Zieles einfach fiber die Ba~rk 
zu steigen, verhinder~ wurde. Ein solehes gelegentlich unvermeidliches 
Eingreffen des Versuchsleiters kann sehr wohl als St6rungsmoment 
wirken, zumal dem Kranken das Verstandnis ffir die Forderung, sich zur 
Erreiehung des Zieles gerade eines bestimmten Weges zu bedienen, ab- 
geht; solehe St6rungen fallen beim ,,lebensnahen" Versueh weg, da dem 
Kranken alle Wege zur L6sung der Aufgabe offen stehen. Aueh gewisse 
Veranderungen der gewohnten Umgebung, wie sie die Versuehsanordnung 
mit sieh bringt (die Versuehe mit unseren Kranken warden nieht im 
Krankenzimmer, sondern in einem anderen Raum vorgenommen), 
sind gewiB nieht gleiehgfiltig. Bei Wimmer war in natiirliehen Situationen 
aueh der Antrieb zum gandeln  lebhafter als beim gestellten Versueh, wo 
er trotz des Ioekenden Zieles bald erlahmte. 

Eine eigenartige Abhangigkeit yon augeren Umstanden, yon der 
Gesamtsituation, lieg sich bei Wimmer nieht nur hinsiehtlieh der prak- 
tisehen Intelligenz, sondern aueh bei der Priifung des Gesehmaeks- 
sinns feststellen: wenn ihm eine mit Chinin vermengte Speise (Kaffee, 
Suppe, Kuehen) vom Arzte gereieht wurde, verzehrte er sie ohne Kund- 
gabe eines besonderen Unbehagens. DaB es aber verfehlt w~re, hieraus 
e~wa auf ein Fehlen des Gesehmaeksinnes zu sehlieBen (wie es z .B.  
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Stringaris als bei Mikrocephalen vorkommend annimmt) geht daraus her- 
~;or, dab der Kranke eine mit Chinin versetzte Suppe, die ibm in der 
gewohnten Umgebung des gemeinsamen Speisetisehes hingestellt wurde, 
ohne dab der Arzt dabei anwesend war, mit dem Ausdruek des Abseheus 
zuriickwies. Es war sonach die Autorit~t des Arztes, die ihn veranlaBte, 
das unangenehm Schmeckende widerspruehslos zu verzehren. DaB diese 
vom Arzt ausgehende suggestive Wirkung so welt geht, dab der unange- 
nehme Geschmaekseindruek des Chinins sozusagen vernachli~ssigt wird, 
ist gewiB sehr bemerkenswert, wenn man berficksichtigt, dab die Ab- 
wehrreaktion auf gewisse Gesehmackstoffe wie Kochsalz und Chinin 
etwas so Elementares ist, dab sie sogar bei Aneneephalen festgestellt 
werden konnte (W. Sternberg, Brouwer, Gamper, Utter u. a.). 

Bei der Prfifung des Geruehes sowohl wie des Gesehmackes, die in 
der Weise vorgenommen wurde, dab die Teststoffe nicht durch charakte- 
ristische ~uBere Merkmale erkannC werden kormten, ergaben sich bei 
Wimmer im Anfang groBe Schwierigkeiten, bis der Kranke dazu ge- 
bracht werden konnte, yon der ungewohnten Einkleidung der Geruehs- 
und Geschmacksreize zu abstrahieren (bei auf Watte vorgehaltenen 
Geruchsstoffen bekam man zun~ehst immer nur wieder die Antwort: 
,,Watte", bei verschiedenen Flfissigkeiten in braunen Flasehen, die 
Antwort: ,,Medizin',). Es zeigte sich iibrigens, dab Wimmer sowohl ffir 
bitter, wie fiir salzig und sauer fiber die riehtige Bezeiehnung vefffigt, 
w~hrend film, wie bereits erw~hnt, im Bereiche der Farben differen- 
zierende Bezeiehnungen fehlen. 

An dem ~uBeren Verhalten Wimmers ist das oben dutch eine Reihe 
von Beispielen belegte Sichhingeben an Seheinbesch~ftigungen bemerkens- 
wert, wobei er sich durchaus wie jemand geb~rdet, der in normaler Thtig- 
keit voll aufgeht. Dabei wird in allen einzelnen Bewegungen das Gebaren 
Vollsinniger sehr geschickt nachgeahmt. Auch an einze]nen zur Situation 
passenden guBerungen fehlt es nicht, so wenn die Zeitung mit der Be- 
merkung ,,es steht niehts Geseheites drinn" weggelegt wird. Auch in 
der Literatur wird in einschl~gigen F~llen fiber ein ganz ~hnliches Ver- 
halten beriehtet, so - -  in besonders sehlagender ~hn]ichkeit zu gewissen 
Einzelheiten bei Wimmer--  yon Pighini (Krankengeschiehte Gius. Manto- 
vani). Dieses Verhalten geht hinaus fiber die einfache Eehopraxie und 
Echomimie, wie sie bei verschiedenen Formen yon Idiotie vorkommt, 
und unterseheidet sieh auch von 'dem nachahmenden Gebaren mongo- 
loider Schwaehsinnigen, die mit ,,sichtlichem Vergnfigen im BewuBtsein 
der wohlgelungenen Nachahmung" (Homburger) allerlei Bewegungen 
kopieren. 

Bei unserem Kranken liegt seiner Verhaltungsweise eine gewisse 
affektive Stellungnahme zum Benehmen yon Vollsinnigen zugrunde, dureh 
dessen Aneignung er sich gleiehsam selber Bedeutung gibt, so ein ,,Gerne- 
groBtum" bekundend, ffir das sich genug Analogien beim normalen Kinde, 

2~rchiv fiir Psyohiatrie. Bd. 89. 44 
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ja  selbst  noch be im Jugendl ichen  l inden.  Wei t e r e  Ana log ien  zu k ind-  
l ichem Verha l t en  di i rfen wir  in der  F o r m  der  Z~rt l ichkei ts~uBerungdn 
unserer  K r a n k e n  erbl icken,  ihrer  Neigung zu al ler lei  Schabernack ,  der  
F r e u d e  an  i rgend e twas  Neuem in der  Kle idung,  be i  W i m m e r  auBerdem 
in der  ausgesprochenen Tendenz zu egozentr ischem Assozi iere~ sowie in 
einer p r imi t i ven  Ruhmred igke i t .  Das  sehr e igenar t ige  Verha l t en  W i m m e r s  
in den  gelegentl ich bei  ihm au f t r e t enden  Zus t~nden  zorniger  Er regung ,  
wobei  er sich miBhandel t ,  im Gesicht  b in t ig  schl~gt,  in die  H a n d  beiBt, 
e r inner t  an  die Verhal tungsweise  bei  K i n d e r n  einer Lebensstufe ,  auf 
der  es noch n ich t  zur Bi ldung  eines vol len twickel ten ,  der  Aui]enwel t  
gegeniiber  in  sich geschlossenen Ic  h gekommen  ist  (vgl. die Beobach tung  
W .  P r e y e r s  1 an  seinem Kinde ,  das  im Beginn des ers ten  Lebens jahres  
sich in  den  blo~en Obera rm biB, so dab  es aufschrie,  irn 25. Mona t  seinem 
eigenen Fu l l  Zwieback  anbot) .  

Yreilich liegen im Falle Wimmer die Verh~ltnisse noch komplizierter, als es 
beim Kinde der Fall ist. In den gesehilderten Angriffen des ,,Wimmer" gegen den 
,,Franzl '~ agiert der Kranke noch sozusagen als hShere Instanz, also als dritte 
Person, die den ,,Franzl" in Schntz nimmt un4 den St6renfried ,,Wimmer" be- 
schimpft, zfiehtigt und eindringlich zureeht weist. In der fiktiven Annahme einer 
Auseinandersetzung zwischen den drei Personen, die abweehselnd seink6rper- 
liches Ieh zum Ziel ihrer Augriffe nehmen, geht der Kranke v611ig auf, wer die Selbst- 
beseh~digungen verhindern will, wird mit der person des ,Wimraer" verdiehtet, 
dem die ,,StSrung" yon aul]en her zur Last gelegt wird. Zur Erkl~rung dieses eigen- 
artigen Verhaltens kann gesagt werden, dab es sieh dabei einige Male augenscheinlich 
um ein Abreagiererl einer Verstimmung handelte, ffir deren vermutliche Ursaehen 
die Beobachtung 5fters ziemlieh eindeutige Anhaltspunkte ergab. So war einmal 
offenbar der Umstand, dab dem Patienten in Gegenwart des Arztes bei Tisch eine 
mit Chinin versetzte Suppe gereicht wurde, die Ursache der Verstimmung. Obwohl 
aus seinen ~ul]erungen hervorging, dab er fiber die Anwesenheit des Arztes erbost 
war, wandte er sich doch n~cht gegen diesen selbst, sondern lieB seinen Unmut an 
dem ,,Wimmer" aus, den er kratzte, bid and schlng und dem er manches sagte, was 
auf den Arzt gemfinzt war. Vielleieht steht dieses Verhalten in einer gewissen Paral- 
lele zu den Selbstbesch/~digungen, die nicht selten gerade bei Jugendliehen aus dem 
�9 ~r einer Brandmarkung und Vergeltung erlittenen Unrechts vorkommen k6nnen 
(gewisse F~lle yon Schfilerselbstmord) ; sowohl in diesen F/~llen wie bei Wimmer - -  
bei ihm freilich in viel primitiverer Einkleidung - -  riehtet sieh die Reaktion anf 
eine exogene Verstimmung gegen die eigene Person. 

Bei  unserem K r a n k e n  wi rd  die A u f m e r k s a m k e i t  sehr  le icht  durch  
~ul~ere E indr i icke  gefesselt  (unwfllkiirliche, , , p a s s i v e "  Atffmerksamkei t ) ,  
sie wird  daher  auch leicht  abgelenkt .  Dessenungeach te t  k a n n  jedoch 
in geeigneter  S i tua t ion  auch eine ausdaue rnde  ak t i ve  in ten t iona le  Zu- 
wendung  zu einer T~t igkei t  au fgebrach t  werden.  Das  s t~rke Be ton t -  
sein dieser A r t  yon  Aufmerksamke i t  bei  unseren Mikrocephalen  ent-  
spr icht  der  Eins te l lung  des Kindes  gegeniiber  der  Aul]enwelt ,  insofern als 
be i  diesem, wie Fr6bes  2 ausf/ ihrt ,  die pass ive  A u f m e r k s a m k e i t  fas t  unbe-  
schr~nkt  herrseht .  ~hn l i eh  wie das  K i n d  (al lerdings erst  auf einer e twas  

1 Preyer, W.:  Die Seele des Kindes. 6. Aufl. S. 369 f. 
" FrSbe8, J. : Lehrbuch der ex10erimentellen Psychologie. 3. Auil. Bd. 2, S. 71. 
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hSheren Entwicklungsstufe, als Frgbes sie hier wohl vor Augen hat) 
auff/~llige Merkmale der Objekte besonders beachtet und zu deren Kenn- 
zeichnung gerrm nachahmt,  zeigt aueh Wimmer ein lebendiges Erfassen 
des Charakteristischen einer Erscheinung, wie es z. B. in seinen eindrucks- 
vollen Gebgrden beim Vorzeigen yon Bildern (Elefant, Hirsch, Katze) 
zutage tri t t .  

Wenn sich also bei Wimmer  sowohl wie bei Anna H. eine Reihe yon 
Einzelzfigen linden, die eine Analogisierung zu kindlichem Verhalten 
gestatten, so ist doch das klinisehe Bild yon dem ,,psychischen Infanti- 
lismus", wie er den Schilderungen yon Anton und von di Gaspero zugrunde 
tiegt, dureh den ganz wesentlich tieferen Stand der psyehischen Gesamt- 
organisation unserer Xranken, der sich besonders sinnfgllig ira Sehwaeh- 
sinn ausspricht, geschieden. Man kSnnte also nu r  yon infantflistischen 
Ziigen bei Anna H. und Wimmer  sprechen, oder aber - -  in ~ber t ragung 
eines im Morphologischen gebr~uchlichen Ausch'uekes auf Funkt ionel les - -  
yon neotenen Ziigen 1, die das Gesamtbild der psychischen PersSnlichkeit 
beherrschen und die parallel gehen der Neotenie der Hirnorganisation, 
dem Stehenbleiben der Hirnentwicklung auf frfiher Stufe, das ja aueh  
dem Intelligenzdefekt zugrunde liegt. Wie aber im Anatomischen die 
Saehlage bekanntlich keineswegs die ist, dal~ etwa die Struktur des Mikro- 
cephalengehirns eine getreue Wiedergabe einer best immten normalen 
Entwicklungsphase darstellt, vielmehr beim n/~heren Studinm ,,Fixie- 
rungen friih-fStaler genetischer Phasen mannigfacher Art, verbunden 
mit  morphologisehen Anpassungen, Ersatzstrukturen u. dgl. naehweisbar 
sind" (v. Mona]cow), ebensowenig kann im Psyehischen yon einer in 
harmonischer Weise einer best immten Kindheitsstufe entsprechenden 
Ausbildung der Gesam~persSnlichkei~ die l~ede sein. 

Dem anatomisehen Befund der Microcephalia vera entsprechen im 
Klinischen psychisehe Defektzust~nde versehiedenen Grades. Es gibt 
unter den Mikrocephalen ganz tiefstehende Idioten, die sich kaum fiber 
die Stufe eines vegetativen Daseins erheben, und yon da ftihren fliel~ende 
Uberggnge zu Formen, die trotz erheblichen Schwachsinns doeh leidliche 
Einfiigung in eine, wenn aueh begrenzte Gemeinsehaf~ ermSglichen. 
Diese Fglle heben sich innerhalb der pathogenetisch so versehiedenartig 
begrfindeten angeborenen Defektpsyehosen durch gewisse Besonder- 

t Neotenie (J. Kollmann 1884) ,,liegt dann vor, wenn ein Organismus zwar 
seine volle KSrpergrSI~e, seine volle somatische Ausb;ldung erlangt, er aber 
daneben noch jugendliche Charaktere beibeh/~lt, werm mit anderen Worten sich 
in ibm die Zust/~nde des Erwachsenen mit solchen infan~ilen Charakters kombinieren. 
Es braucht ein solches neotenisches GeschSpf dann durchaus nicht stets auch 
sehon Geschlech~sreife zu zeigert . . . .  " (Johannes Meisenheimer, Gesehlecht und 
Gesehlechter im Tierreiche I, S. 711, Jena, G. Fischer 1921). Berblinger (Dtsch. 
med. Wschr. 1929, ~qr 47)hat ktirzlieh zur einheitliehen Benennung der ver- 
schiedenen MSglichkeiten eines gestfrten Entwicklungsablaufes eine Terminologie 
vorgeschlagen, die an Gil/ords Ateleiosis anlmtipft. 

44* 
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heiten heraus. Krgipelin spricht bei der Schflderung des klinischen Bildes 
der Mikrocephalie yon erheblieher, wenn auch nicht h6chstgradiger Idiotie 
mit  Erhaltung einer gewissen Regsamkeit. Diese klinische Gruppe hat  
wohl auch Ziehen im Auge, wenn er yon einem ,,ziemlich charakteristisehen 
Symptomenkomplex"  bei der Mikrocephalie spricht und diese ,,nicht 
gerade h~ufige Variet~tt im pr~gnanten und eigentlichen Sinne als mikro- 
cephale tmbezillit~t" bezeichnet, die er der ,,echten" Mikrocephalie 
Giacominis oder der ,,prim~ren (einfachen)" Mikrocephalie zuordnet. 
Diesem Typus entspreehen die bekannten Fiille yon Hilty, Besta-Pighini 
(Giuseppe Mont.), Dannenberger (Margarethe Becket), Montesano, um 
einige besonders ausgepr~gte Vertreter aus der Literatur, soweit sie uns 
zugi~nglich war, anzufiihren. Aueh unsere beiden Kranken gehSren in 
diese klinische Gruppe. 

Es frag~ sich, ob wir diese Besonderheiten der sonst so kiimmerlichen 
psychischen Pers6nliehkeit unserer Kranken zum anatomischen ttirn- 
befund in eine verst~ndliche Beziehung bringen kSnnten. Die M5gliehkeit 
hiezu scheint uns der Umstand zu geben, dab bei Mierocephalia vera die 
Hemisph~ren des Groghirns, deren funktionelle Unzul~ngliehkeit be- 
sonders im Intelligenzdefekt zum Ausdruck kommt,  so viel mehr ge- 
sehgdigt zu sein pflegen, als der Hi rns t amm.  Nach v. Mona]cow kSnnen, 
wenn in den allerersten embryonalen Phasen eine Retardat ion in der 
Vereinigung der medialen Falten der vorderen Partien der Medullarplatte 
zum ersten Hirnbl~sehen eintritt, die Anlagen ffir den Hirns tamm sich 
dennoeh in einer den normalen Verh/~ltnissen ghnliehen Weise, gelegent- 
lich sogar bis nahezu zur vollen Reife weiter entwiekeln. So w/~re es denk- 
bar, dag der Hi rns tamm eine relativ bessere Leistung erm6glieht Ms 
die verhgltnismgBig sehwerer gesehgdigte Grol~hirnrinde und dab daher 
unter anderm ,,die sogenannten psyehisehen Zentralfunktionen (Stellung- 
nahme des ,Ieh',  Aufmerksamkeit  usw.)", die dem I-Iirnstamm zuzu- 
kommen scheinen (M. Reichardt), bei unseren Kranken augenscheinlich 
nieht so unterwertig sind Me die Intelligenzleistungen. Aueh die gute 
affektive Anspreehbarkeit und die syntone Einstellung unserer Kranken 
(die freilieh nur im engen l~ahmen ihrer Gesamtpers6nliehkeit zur Gel~ung 
kommen) k6nnte auf die geringere Schgdigung des Hirnstammes bezogen 
werden, sofern die heute vorherrsehende Auffassung fiber die Bedeutung 
dieses Gebietes fiir unser Geffihlsleben zu t~eeht besteht. 

Zur K1/irung der Frage nach der Genese der Mikroeephalie hat, 
wie wit eingangs erwghnten, in jfingster Zeit Jelgersma AnsehluB an 
Bolks Ideen zum Problem der Mensehwerdung gesueht. 

Nach Bolk war die aktuelle Gesbal$ des heutigen Menschelx, was ihre prim/~ren 
Merkmale betrifit, bei den mensehliehen Stammformen eine Durehgangsphase. Sol- 
che primgren mensehlichen Merkmale seien z. B. die Orthognathie, die Unbehaartheit., 
der Pigmentverlust in Hau*, tIaaren und Augen, die Form der Ohrmuschel, die zen- 
trale Lage des Foramen magnum, das hohe Hirngewleht, die Persistenz der Seh/idel- 
n/~hte, die Labia majora beim Weibe, bestimmte Variationea des Gebisses und der 
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Seh~deln~hte. Diese prim~ren somatisehen Merkmale des Menschen seien permanent 
gewordene fetale Zust~nde oder Verh~ltnisse. Im Laufe der geschiehtliehen Ent- 
wieklung erlangte die erwaehsene Form des Menschen nach Bol]cs Auffassung immer 
mehr ausgesprochen fetales Gepri~ge, sio wurde ,,fet~lisiert". Die iibrigen Primaten 
legen in ihrer individuellen Formentwicklung noch ein Endstiick zuriick, das yore 
Mensehen nieht mehr durehlaufen wird. Daher das mehr menschliehe Aussehen 
des Fetus des niederen Allen, des Fetus und des jungen Tieres bei den Anthropomor- 
phen im Vergleieh zum erwaehsenen Tier. Die Entwieklung des Mensehen sei 
konservativ, jene des Allen propulsiv. Bollc spricht yon einem ,,Ret~rdations- 
prinzip der Menschwerdung." Dieser Erseheinung miisse eine Alterierung in 
der Wirkung des endokrinen Systems (des Endokrinon) zugrunde liegen, etwa 
im Sinne der Produktion hemmender Hormone dureh dieses System. Ab3r die 
Eigensehaften, die im Laufe der Anthropogenese dureh solehe Hormonwirkung in 
ihrer Entwieklnng gehemmt bzw. unterdriiekt wurden, seien noch immer im latenten 
Zustande da und k6nnen bei StSrung der normalen Hormonproduktion, also unter 
pathologisehen Verhi~ltnissen, wieder zur Entwicklung kommen (hieher wiirde z. B. 
die VergrSBerung der beim Menschen normalerweise in ihrer Entwicklung retar- 
dierten Kiefer bei Erkrankung der Hypophyse geh6ren). 

Fiir Jelgersma bieten die Mikroeephalen neben Erseheinungen yon 
Entwicklungshemmung viele Zfige yon geringerer Fetalisation, sic haben 
sich in dieser Hinsieht welter entwiekelt als der normale Mensch. Fiir 
eine ,,propulsive" Entwicklung bei NIikrocephalie spricht nach Jelgersm~ 
u. a. dig Tatsaehe, dab die Augenh6hlen gegeniiber der Nasenh6hle 
hSher stehen als  beim normalen Mensehen, eine Eigenschaft, die 
der Mikrocephale mit  den Allen gemein hat. Propulsive Merkmale 
seien ferner die bei Mikrocephalen zu beobaehtende Prognathie, die 
vermehrte Iqeigung und die Verlagerung des Hinterhauptloches naeh 
riickw~rts, das geringe Hirngewieht, die Neigung zu fftihzeitiger Ver- 
kn6eherung der Schi~delni~hte, die st~rkere Behaarung, die geringe 
K6rperl~nge, das flache Sacrum, die Kurzlebigkeit (nach Bolk ist die 
Langlebigkeit des Mensehen eine Folge der Retardation seiner Ent-  
wieklung). Alle diese propulsiven Eigensehaften sehlagen die Riehtung 
des Tierisehen t in und hierin findet Jelgersma ,,einen richtigen An- 
kntipfungspunkt mit  der alten Betraehtungsweise der affenartigen 
Eigensehaften der Mikroeephalen." Der Autor bezeichnet es als eine 
feststehende Tatsaehe, dab die , ,Haltung und das Benehmen der Mikro- 
cephalen dem der Affen gleicht." 

Wieweit sind nun unsere F~lle geeignet, die Armahme efiler geringeren 
Fetalisation der Mikroeephalen zu stiitzen ? Hinsiehtlich der yon Jelgersma 
als propulsiv gewerteten somatischen Befunde an Mikroeephalen ist 
zun~ehst zu bemerken, dab naeh dem RSntgenbild die Kreuzbeinkriim- 
mung und der Lendenwirbel-Kreuzbeinwinkel bei unseren F~llen der 
Norm entspricht. Aeby hat  seinerzeit anl~Blich der postmortalen Unter- 
suehung der Mikrocephalen S. Wyss festgestellt, dab aueh in diesem 
Fall die Wirbels~ule sich (im Gegensatz zur Behauptung C. Vogts) voll- 
kommen regelreeht verhielt. Bei F. Wimmer ist die allgemeine K6rper- 
behaarung eher sp~rlich, die Axillarhaare sind etwas diinn ges~t, die 
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Behaarung an der Symphyse erhebt sich nur andeutungsweise gegen 
den Nabel hin, das Kopfhaar ist ziemlich dicht. (Auch wenn das Kopf- 
haar abnorm dicht stiinde, liel3e sich das als ein eunuchoider Zug auL 
fassen und zur Hypoplasie der Testikel in Beziehung bringen.) Bei 
Anna H. fehlt (obgleich sie schon menstruiert ist und die ~ammae  relativ 
gut entwickelt sind) die Axillarbehaarung, vom ~ons  veneris ist nur der 
untere Teil ein wenig behaart, sp~rlich auch die Labia majora. Das 
Kopfhaar ist ziemlich reichlich, aber keineswegs besonders dicht. Es 
finder sich also hier keine Stiitze ffir die Annahme einer in abnorm starker 
Behaarung sich ~u~ernden Propulsivit~t, die Terminalbeh~arung ist 
sogar sp~trlich, was mSglicherweise mit der vermuteten Unterfunktion 
der Hypophyse zusammenh~ngt, die auch ffir die Unterwfichsigkeit 
der Kranken verantwortlich gemacht werden kSnnte. Jelgersma deutet 
weiterhin die so h~ufige Prognathie der Mikroceph~lcn (wobei er, wenn wir 
~hn recht verstehen, die Mittelgesichtsprognathie im Auge hat) sowie die 
abnorme Steilheit des Hinterhauptloches solcher Sch~del im Sinne 
einer propulsiven Tendenz. Fiir beide Merkmale hat jedoch schon Aeby 
ihre Abh~ngigkeit yon der Hemmung des Sch~delwachstums dargelegt. 
Beziiglich der Verlagerung des Hinterhauptloches nach rfickw~rts 
fragt es sich, ob nicht bei Mikrocepha]ie das Foramen magnum nur darum 
relativ weir nach hinten zu liegen kommt, well das Occiput stark verkfirzt 
ist. Jdgersma hat weiterhin darauf aufmerksam gemacht, da~ beim 
Mikrocephalen dcr Stand der AugenhShlen den NasenhShlen gegenfiber 
hSher ist als beim normalen Menschen. Diese Eigentfimlichkeit drfickt 
sich, wie Jdgersma ausfiihrt, d~rin bus, dal~ eine Horizont~le durch die 
Sutur~ naso-front~lis viel grSBere obere Segmente yon den AugenhShlen 
abschneidet als bcim normalen Sch~del, wie dies uuch bei den Anthro- 
poidcn der Fall ist. Die obere Umrandung der Orbita ragt also abnorm 
welt ins Stirnbein hinein. Diese morphologische Eigentiimlichkeit ist 
auch im RSntgenbild unserer beiden Mikrocephalen deutlich zu erkennen. 
Es scheint uns nun beachtenswert, d~l~ bei unseren Kranken der Orbital- 
eingang auffallend hoch ist; der Orbitalindex, in welchem sich das Ver- 
h~ltnis der Orbitalh5he zur Orbitalbreite ausdriickt, betr~gt bei Wimmer 
sowohl wie bei Anna H. 96,6, entspricht sonach einer Hypsikonchi% 
die schon ~ul]erhalb der physiologischen Breite liegt (vgl. dazu R. Martin). 
Die ttypsikonchie unserer Mikrocephalen kSnnte sich aus der geringen 
Breite des Mikrocephalensch~dels erklaren, die eine Entwicklung des 
Orbitaleinganges in transversaler Richtung behinderte, so dal~ es zu 
einer kompensatorischen HShenentwicklung der Orbita kam. Da nun 
aber nicht alle Mikrocephalensch~del hypsfl~onch zu sein scheinen, 
miil~te untersucht werden, ob zwischen dem Orbitalindex und der Lage- 
beziehung des oberen t~andes der Orbita zur Sutura naso-fronta]is eine 
bestimmte Korrelation besteht. Dal~ hier auch normalerweise grol~e Ver- 
schiedenheiten bestehen, lchrt z .B.  ein Blick auf die Photographie 
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des Schadels Immanuel  Kan ts  bei C. Kup//er und F. Bessel-Hagen. 
Bei K a n t  diirfte der obere Rand der sehr hohen Orbitae die Nasen-Stirn- 
beinnaht nicht viel weniger fiberragen als an dem bei Jelgersma abgebil- 
deten Mikroeephalenschadel. 

Jelgersma faBt auch die Kurzlebigkeit der meisten Mikroeephalen 
als propulsives Merkmal auf und meint, dab hierin nieht so sehr eine 
Anf~lligkeit ffir interkurrente Krankhei ten als vielmehr eine an sich 
kfirzere Lebensfahigkeit zum Ausdruek kommt.  Dies mfiBte aber doch 
erst auf Grund eines grSl~eren kritisch durchforschten Sektionsmaterials 
erwiesen werden. 

Wenn Jelgersma weiter es als feststehende Tatsaehe bezeiehnet, 
dal~ die Hal tung und das Benehmen der Mikrocephalen dem der Allen 
gleieht, so wird er kaum auf Gefolgsehaft yon psychiatrischer Seite 
reehnen k6nnen. Jelgersma beriehtet aus eigener Beobachtung yon einer 
8jahrigen mikrocephalen Idiotin, die yon einem Bette auf das andere 
springt, zu Haus 5fters auf das Klappfenster klettert  und am liebsten 
in affenartiger Hal tung mit  angezogenen Knien auf einem Stuhl sitzt. 
Jelgersma zitiert auch C. Vogt, der unter anderem yon der Gewandtheit 
der Mikrocephalen im Beklettern der B~ume zu berichten weiB. Ein, ,pi the- 
koider" Typus der Hal tung kommt  bei den verschiedensten Formen des 
Sehwachsinns bzw. des B15dsinns vor (Strohmayer). Ebenso sehen wir 
oft genug Bewegungsdrang oder l~eigung zu stereotypen I-Ialtungen bei 
Idioten, die nicht mikrocephal sind. Es bliebe sonach als eharakteristisch 
fiir Mikrocephalie nur etwa der Drang zur Bewegung naeh oben, zum 
Klettern. Leistet aber in diesem Punkte nicht auch schon die normale 
Jugendform des rezenten Mensehen ganz Erklecldiches ? Ein Vergleich 
mit den Pithekoiden erseheint uns fibrigens aueh deshalb wenig berechtigt, 
weft z. B. unsere Kranken hinsiehtlich der Spraehe, so kfimmerlich diese 
aueh entwiekelt ist, hoch fiber dem Affen stehen, betr~chtlieh unter 
ibm aber dureh dig Unfahigkeit, sich im Leben selbstandig zu erhalten. 

Zur Frage naeh den Ursaehen der Mikrocephalie sind die Beobaeh- 
tungen der neueren Zeit fiber ihr Vorkommen im AnschluB an die intra- 
uterine RSntgenbestrahlung der Mutter in den ersten Monaten der Gravi- 
ditat  und die durch experimentell-emblyologische Erfahrungen erwiesene 
Vulnerabilit~t gerade des vorderen Endes der Emblyonalanlage yon 
besonderer Bedeutung. AnlaBlich der Vorffihrung eines Falles rSntgeno- 
gener Mikrocephalie in der Wiener Gesellschaft der -4rzte durch Zappert 1 
wies der Wiener Embryologe A. Fischel darauf bin, dab man dutch Reize 
chemischer Art ganz ~hnliche Abnormitaten, wie sie in Zapperts Fall 
dutch RSntgensehadigung zustande kamen, willkfirlich hervorrufen 
k5nne. Der vordere Tefl der Hirnanlage und die Augenbecher (es bestand 
in dem Falle Zapperts u. a. auch Mikrophtha]mie) seien auBerordentlich 

1 Zappe~t: Wien. klin. Wschr. 1925, 341. 
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empfindlich und werden auch sehon dureh solehe l~eize in ihrer Ent- 
wieklung beeintraehtigt, welche den fibrigen Tell des embryonalen KSrpers 
nieht schs An anderer Stelle i fiihrt A. Fischel des naheren aus, daJ~ 
die Sonderung der Embryonalanlage in Gewebe und Organe, d. h. ihre 
Differenzierung zuerst im vorderen Absehnitt der Anlage erfolgt, und 
yon da in kaudaler l~ichtung fortschreitet. ,,In der L~ngsachse der Em- 
bryonalanlage besteht danach ein Di//erenzierungsge/~ille in kranio- 
caudaler Richtung." Dementsprechend ,,nimmt such die Lebha/tigkeit 
des Sto]]wechsels (metabolisches Gefalle) und die Erregbarkeit sowie infolge- 
dessen die leichtere Verletzbarkeit in kranio-caudaler Richtung ab : Chemi- 
kalien, welehe dem Medium, in welehem sieh die Keime entwiekeln, zu- 
gesetzt werden, beeinflusseu vet  allem oder ~usschlie~lich das vordere 
Ende der Embryonalanl~ge." Es gewinnen damit die Vorstellungen 
frfiherer Forscher yon der MSglichkeit einer Entstehung der Mikro- 
eephalie dureh eine Keimvergiftung (H. Vogt) eine greifbare Unterlage. 
Das Wesen der Noxe, die vor ahem den kranialen Anteil der Embryonal- 
anlage - -  und hier insbesondere die Anlage des Vorderhirns - -  in seiner 
Entwicklung sehadigt, ist freilieh zur Zeit noch unbekannt, ebenso die 
Art und Weise ihrer Einwirkung. 

In den 20 Fallen r5ntgenogener Mikroeephalie, die Zc~ppert zusammen- 
stellen konnte, fanden sich auch noch andere Anomalien. Einzelne der- 
selben, so z. B. Zurfickbleiben des Langenwaehstums, Untergewichtigkeit, 
sind uns aueh bei Mieroeephalia ver~ vertraut, bei der such Hypospadie, 
Uranosehisma, Krampfanf~lle, die sich in der Zusammenstellung Zapperts 
ebenfalls linden, gelegentlich beobaehtet wurden. Die bei der rSntgeno- 
genen Mikroeephalie sehr haufigen Mi~bildungen des Auges (Mikrophthal- 
mie neben anderen BildungsstSrungen an Lidern und Bulbus, Strabismus, 
I~ystagmus) scheinen aber bei der Microeephalia vera reeht selten zu 
sein. Solehe Unterschiede kSnnten sieh aber sehr wohl aus der Ver- 
sehiedenheit des schadigenden Agens erklaren. Auf eine Wirkung dieses 
letzteren fiber das Gebiet der Medullaranlage hinaus weisen, fiberein- 
stimmend mit den Befunden anderer Beobachter, bei unserem Kranken 
Wimmer u. a. die Hypoplasie der Testikel und die St~rung der Spermato- 
genese. 

Often bleibt die Frage, wieweit es eine idiotypisehe, dureh die Erb- 
anlage bedingte Mikroceph~lie gibt. Sichere Beweise fiir ihr Vorkommen 
seheinen bisher nicht vorzuliegen. 

1 Fischel, A.: Lehrbuch der En~wicklungsgesehiehte des l~ensehen. Berlin: 
Jul. Springer 1929, 133. 
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