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Eine ¥rkrankung wird erst dann unser diagnostisches Eigentum,
wenn wir sie nicht nur in ihren groben Auspriagungen bemerken, sondern
auch imstande sind, sie in ihren feinsten Andeutungen zu erkennen;
das gilt vor allem von den extrapyramidalen motorischen Stérungen;
ganz besonders sollte man auf das Vorkommen amyostatischer Symptome
achten bei Krankheitszustdnden, die vorwiegend von anderen Symptomen
beherrscht werden. Ziel dieser Arbeit ist es, auf bestimmte Erkrankungen
hinzuweisen, die als eine Abortiviorm von Athetose imponieren kénnen
und die eine Beziehung zwischen Athetose und frithkindlicher Motorik
mit bestimmten psychischen Abnormitidten erkennen lassen.

Abgesehen von den bekannten groben Stérungen im extrapyramidalen
oder pyramidalen System gibt es eine Reihe von Erkrankungen, bei
denen die iibliche Entwicklung der Motorik in leichtem Grade beein-
trachtigt wird. Die Betroffenen zeigen noch in vorgeriicktem Alter
in bezug auf ihre Motorik Merkmale eines Verharrens auf einer frih-
kindlichen Entwicklungsstufe, aber auch auf einzelnen Gebieten des
Seelenlebens findet sich ein mehr oder weniger deutliches Zuriickbleiben ;
und meist kommen diese Patienten nicht wegen ihrer motorischen
Abnormitét in drztliche Behandlung, sondern aus irgendwelchen anderen
Griinden.

Kionig und Curschmann bemerkten schon vor lingerer Zeit, da8
die Neigung zu iibertriebenen, besonders symmetrischen Mitbewegungen,
die physiologisch beim Saugling vorkommen und die als Rest der
urspriinglichen Bilateralitdt aller motorischen Impulse im Zentralorgan
persistieren, gerade bei Schwachsinnigen lange erhalten bleiben kann.
Curschmann hob besonders hervor, dall diese symmetrischen Mit-
bewegungen aber auch bei Gesunden spéater noch zu eruieren sind. Sie
werden bei diesen jedoch erst bei eingetretener Ermiidung frei. Diese
symmetrischen Mithewegungen der Gegenseite persistieren sichtbar
nur an den Extremitéitenenden und hier mit groBter Konstanz bei
Spreiz- und Abductionsbewegungen.
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Bei schwachsinnigen Kindern konnte Homburger feststellen, daB sie
vielfach extrapyramidale Symptome aufwiesen, die man bei normal
entwickelten zu dieser Zeit nicht mehr zu beobachten pflegt. Allgemein
zeigten sie ,,Storungen der Verteilung, des Einsetzens und Nachlassens
des myostatischen Tonus, Stérungen der Kérperhaltung, Bewegungs-
armut, auch in Mimik und Gebdrde, Ablaufsverzégerungen, Fixations-
rigiditdt, Sprach- und Klangverianderungen, schwerste amyostatische
Symptomenbilder wie Chorea und Athetose bei organischen Idioten
und leichtere Formen bei bildungsfahigen Imbezillen*. Diese motorischen
Eigentiimlichkeiten, die eine bestimmte Gruppe von Schwachsinnigen
so auffallig machen, haben nach Homburger ihren Grund in einer mehr
oder weniger schweren Schidigung der phylogenetisch é&lteren myo-
statischen Hirnteile. Homburger und sein Assistent Jakob haben weiter
bei alteren Kindern Symptome gefunden, die sonst physiologisch nur
beim Saugling und beim Laufen lernenden Kinde vorkommen.

Hierher gehéren folgende:

1. Die Ausiosbarkeit des Moroschen Reflexes tiber das erste Trimenon
hinaus,

2. das verspétete Erloschen des Babinskireflexes ohne Zeichen einer
Pyramidenschidigung,

3. isolierte Dauerstellung der Grofizehe in Dorsalflexion beim Gehen
und Liegen nach Erléschen von 2.,

4. Greifbewegungen der Fiile und Zehen,

5. Beugehaltung der Arme, wie sie als Schlafstellung beim S#éugling
bekannt ist,

6. Verspitung des freien Sitzens und Lauofens,

7. Propulsionserscheinungen,

8. athetoide Bewegungen in Hénden und FiBlen als Mitbewegungen
intendierter und normal ausgefithrter Bewegungen.

Die genannten Symptome fanden die Autoren bei Kindern, die
meist auch in ihrer seelischen und kérperlichen Entwicklung zuriick-
geblieben waren. Charakteristisch an den Befunden war aber, daB sie
in der spiteren Kindheit wieder verschwanden. Homburger hat sie
deswegen unter dem Namen des motorischen Infantilismus zusammen-
gefal3t.

Dal} aber auch Eigentiimlichkeiten der frithkindlichen Motorik noch
bei Erwachsenen vorkommen, die weder ausgesprochen schwachsinnig
zu sein brauchen, noch auffallende Zeichen einer extrapyramidalen
Erkrankung bieten, hat Bostroem schon 1925 gezeigt. Seinen 5 unter-
suchten Fillen war eine leichte motorische Stérung und eine psychische
Eigenart gemeinsam, die sowohl Beziehungen zu frithkindlichen Ent-
wicklungsstufen wie auch zur Athetose unschwer erkennen liefen. MaB-
gebend fir das Verhalten und die Lebensfithrung seiner Patienten war
weniger eine Stérung der Intelligenz als eine Affektanomalie; diese
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bestand vor allem in der Unfihigkeit, sich affektiv der Umgebung
anzupassen. Es handelt sich um Menschen, die nichts recht ernst nehmen
konnen; stets zum Witzemachen bereit sind, gelegentlich dabei dumm-
dreist und verschlagen erscheinen und héaufig ein vollig ungeniertes
unangemessenes Benehmen an den Tag legen. Beiihrer meist euphorischen
Stimmungslage sind sie geneigh, ihre Leistungen und Aussichten sehr
optimistisch anzusehen. Sie wirken dabei oft frech und geraten so leicht
in soziale Schwierigkeiten, die durch ihre hiufig eitle Selbstgefilligkeit
vermehrt werden. Im praktischen Leben werden sie entweder fiir schwach-
sinnig minderwertig, oder auch fiir dummdreist gehalten, Diese Eigen-
schaften weisen nach Bostroem in vieler Beziehung Ahnlichkeiten mit
der Psyche von Athetotikern auf . Sie erinnern ferner in vieler Beziehung
an das Verhalten von Kindern, nur wirken diese infantilen Ziige bei
Erwachsenen nicht kindlich, sondern oft kindisch-grotesk. Ebenso
deutlich zeigten seine Patienten diese Beziehungen auf kérperlich-
neurologischem Gebiet. So war meist eine Dorsalflexion der groBen
Zehe sowohl bei Bestreichen der Fuflsohle, wie als Mitbewegung bei
Anstrengungen besonders beim Gehen zu beobachten (,,Pseudobabinski‘
im Sinne von Vogt). AuBerdem hatten alle, namentlich im Gesicht
und an den Extremititenenden, eine vermehrte Neigung zu Mitbewegun-
gen, die an Athetose erinnerte. Diese Mitbewegungen waren besonders
leicht auszulésen, wenn die Patienten versuchten, ein Auge isoliert
zu schliefen oder einen Mundwinkel nach der Seite zu ziehen; diese
Aufgabe gelingt nicht, denn immer geraten die korrespondierenden
Muskeln der (Gegenseite mit in Bewegung. Bei einigen wurde aulerdem
noch das Strimpellsche Phénomen beobachtet. aber auch bei vielen
anderen kraftvollen Innervationen konnte die Neigung zu Mitbewegungen
aufgedeckt werden. DBosiroem glaubt, daBl diese Kranken in frithester
Jugend oder im prinatalen Leben eine meist nur leichte organische
Schidigung des Gehirns erfahren haben, wodurch die motorischen
Mechanismen, die atfektiven Eigentiimlichkeiten auf einer frithen Ent-
wicklungsstufe ,,gewissermaBien konserviert und an der weiteren Aus-
bildung gehindert sind.

Ich gebe zuniichst einige Krankengeschichten wieder. Das Material
stammt zum Teil aus der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing, zum Teil
aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in Miinchen.

Beobachtung 1.

O. H., 87 Jahre. Vater 78 Jahre, gesund, Mutter mit 59 Jahren an Herz-
wassersucht gestorben. 5 Geschwister gesund. Eine Schwester herzleidend. Patientin
kam normal zur Welt, lernte aber erstmit 3 Jahren laufen und sprechen, sie war immer
schwichlich und hiufig krank. Als Kind Masern, Scharlach, Ohreiterungen, Nasen-
polypen, wurde wiederholt operiert. Bis zum 10. Jahre war sie nachts unrein, konnte
auch untertags das Wasser schlecht halten. Menses erst mit 20 Jahren, immer

1 Naheres siehe bei Bosfrom.
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ziemlich unregelmiBig. War in der Schule eine mittelméBige Schiilerin, blieb
einmal sitzen, angeblich weil sie den Unterricht wegen Krankheit oft versgumt
hatte. Arbeitete nach der Schule mehrere Jahre als Milchmédchen und schlieBlich
als Hilfsarbeiterin in einer Béckerei, erlitt dort eine Quetschung des Zeigefingers
und bekam sofort einen Anfall. Fiel hin, war klar bei BewuBtsein, zitterte an
Handen und FiiBen und war so schwach, daf} sie nicht reden konnte. Nach einem
kurzen Aufenthalt in einer Schwachsinnigenanstalt wurde sie als Obdachlose in
ein Fiirsorgeheim eingewiesen. Hier benahm sie sich hiufig kindisch; sie wurde
deswegen von ihren Mitpatientinnen vielfach geneckt, was sie nicht selten mit
Zornausbriichen, in denen sie ihre Kleider zerril und ihre Umgebung bedrohte,
beantwortete. Zweimal wurde sie wegen solcher Erregungszustinde in die Klinik
eingeliefert. Danach kam sie in ein Altersheim, wo sie jetzt noch gern mit Puppen
gpielt und nur zu ganz leichter Arbeit zu gebrauchen ist. Tm iibrigen ist sie sehr
unruhig, zapplig, lduft immer umher und macht sich irgend etwas zu schaffen.
Dabei meist lustig und zu dummen Spallen aufgelegt, besonders gern neckt sie
ihre weit alteren Mitinsassen.

Psychisch: Bei der Aufnahme benahm sich Patientin &uBerst lappisch und
kindisch, bettelte und trotzte, sie wolle nicht hier bleiben, sie sei doch nicht geistes-
krank und konne sich allein fortbringen. Bei der Untersuchung ist sie ruhig, geordnet
und vollkommen orientiert. Bei der Intelligenzpriifung beantwortet sie die Fragen
fast alle sehr gut, rasch und interessiert, versagt nur bei der sinngeméflen Ordnung
der Sprichworter und der Erganzung der Wortlicken in der Erzahlung von Alexander
dem GroBen. Merkfihigkeit und Geddchtnis sind nicht gestért. Wenn man auf
ihre Erregungszustinde zu sprechen kommt, sucht sie in umsténdlicher, aufdring-
licher Geschwitzigkeit ihre vollige Unschuld und ungerechte Bcehandlung zu
beweisen. Sie betont immer wieder, daBl sie doch kein schlechtes Midchen sei,
und daB es drauBlen doch noch viel schlechtere Menschen gebe. Zeigt sich in ihrer
Art der Verteidigung ganz geschickt. Ihre Stimmung ist meist heiter, lappisch
und wird nur gelegentlich, besonders wenn sie geneckt wird, von Zornausbriichen
unterbrochen. Sonst iiberwiegt der Eindruck eines gutmdiitigen, freundlichen,
einfaltigen und selbstgefélligen Wesens.

Korperlich: MittelgroBes Méadchen in ausreichendem Ernahrungszustand.
Innere Organe o. B. Pupillen mittelweit, rund, rechts gleich links, reagieren prompt
auf L. u. K. Alle physiologischen Reflexe normal auslosbar. Kein Babinski, kein
Oppenheim, kein Klonus, keine Ataxie. Die Fingergelenke sind etwas iiberdehnbar,
keine weiteren Tonusanomalien. — Auffallend ist eine allgemeine kérperliche Un-
ruhe, die die Patientin im Stehen zeigt. Dabei kommt es zu einzelnen unmotiviert
schnellen Seitwirtsbewegungen mit dem Kopf. Die Stellung wird geindert und
die Finger werden bewegt. In Riickenlage hilt sich die Patientin in der Ruhe véllig
normal, aber sobald sie zu sprechen beginnt, treten eine Reihe unregelméaBiger
Bewegungen in den Hand- und Fingergelenken auf; dabei nestelt sie an ihrem
Hemd herum, so dal man den Eindruck von ZweckmaiBigkeitsbewegungen erhilt.
AuBerdem treten noch korrespondierende angedeutete Mitbewegungen der linken
Hand bei Kraftanstrengungen der rechten auf. Das Striimpellsche Phanomen ist
beiderseits, links besonders deutlich mit Spreizung der Zehen und Dorsalflexion
des Hallux vorhanden. Neben diesen Mithewegungen fallt allgemein eine deutliche
motorische Unbeholfenheit auf, alle Bewegungen sind plump und télpethaft, feinere
Einzelbewegungen, besonders mit den Fingern, z. B. beim Knépfen oder Knoten,
geschehen mit einem UbermaB an Kraftaufwand. Diese mangelhafte Fihigkeit
zu komplizierten Bewegungen zeigt sich auch darin, daB sie es nicht fertig bringt,
die sonst wenig geithten Muskelgruppen isoliert zu innervieren. So ist es ihr unmdég-
lich, ein Auge isoliert zu schlieBen oder einen Mundwinkel nach der Seite zu ver-
zichen, ohne dafl dabei die gesamte mimische Muskulatur mit in Bewegun ggerét.
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Epikrise: Auf neurologischem Gebiet finden wir hier Zeichen, die
zundichst an -¢iné forme fruste der Chorea denken lassen. Die schnellenden
Bewegungen mit dem Kopf, die Bewegungen mit Hénden und Fingern
und die auffallende korperliche Unruhe wiirden dafiiv sprechen. Bei
der genaueren Untersuchung stellt sich heraus, dafl den Bewegungen
der fiir die Chorea bezeichnende ausfahrende Charakter fehlt. Sie
dhneln mehr willkiwlichen Bewegungen und scheinen im wesentlichen
durch psychische Reize ausgeldst zu werden; aulerdem fehlt die chorea-
tische Koordinationsstdrung und die Hypotonie. Deutlicher ist daneben
eine auffallende Neigung zu athetoseihnlichen Mitbewegungen im Gesicht
und an den distalen Extrvemititenabschnitten. In ihrem psychischen
Verhalten macht die Kranke einen ausgesprochen kindischen Eindruck,
Sie lebt seit einigen Jahren unbekiimmert in den Tag hinein und ist
ihrer primitiven Einstellung gemiB véllig bediirfnislos. AuBer mib
leichteren Hausarbeiten beschiftigt sie sich am liebsten mit Puppen.
Bezeichnend. fiir ihr Wesen ist ihr naives SelbstbewufBtsein, zu dem
sich eine lippisehe Euphorie gesellt, Threr Umgebung gegeniiber ist
sie meist gutmittig, dankbar und von fast schmieriger Aufdringlich-
keit; haufig aber anch iibermiitig, vorlaut und riicksichtslos. Sie spielt
anderen gern einen Schabernack, ist aber selbst bei geringen Anlissen
schon beleidigt und wird dann eigensinnig und primitiv rechthaberisch.
Trotzdem sie nach dem Ergebnis der Intelligenzprifung keineswegs
schwachsinnig ist, macht sie zundchst den Eindruck einer Imbezillen,
Dieser Eindruck wird wohl besonders durch ihre Eigenart, auf alle
gemiitlichen Reize in einer kindischen Weise zu reagieren, hervorgerufen.
Das kindisch-einfiltige, unproduktiv-selbstgefillige ihres Wesens, ver-
bunden mit der tolpelhaften Motorik, 1t sie weit schwachsinniger
erscheinen, als sie es in Wirklichkeit ist.

RBeobachtung 2.

K. L. 21 Jabre. Vorgeschichte: Eltern und 4 Geschwister gesund. Als Kind
Masern, sonst nie ernstlich krank, war von Geburt an sehr schwach, keine Anfille,
kein Bettnissen. Periode mit 17 Jahren, woregelmaBizg. Kam mit 6 Jahren zur
Schule, muBte nach 2 Jahren in eine Hilfsschule gebracht werden, danach 3 Jahre
in einer Erzichungsanstalt. Seit dem 14. Jahre arbeitet sie zu Hause und als Zugeh-
midchen. Seit einigen Monaten vor ihrer Aufnahme war Patientin sehy zerstreut
und hatte bei der Arbeit keine Ausdauer mehr, lief hiufig von Hause fort, weswegen
es zu heftigen Auseinandersetzungen mit ihren Eltern kam, welchen sie nicht mehr
gehorchen wollte, Patientin erzihlt selbst noch, daB sie gelegentlich durch Karussel- .
schieben (eld verdiente. ,,Auf dem Wege von und zur Arbeit seien ihr immer
Manner nachgelaufen®, ,,Die sehen mich und dann laufens s'mir ja nach oder i setz
mi auf eine Bank hin, und dann kommen die schon, da kann i doch nix dazu.
Auf die Frage, ob sie (Geschlechtsverkehr gehabt hiitte, lichelte sie verschmitzt,
aber keineswegs verlegen und meint dann: ,,Das weill i net.'" Gibt aber dann zu,
daf sie bis zu ihrer Einweisung téglich Geschlechtsverkehr im Freien hatte. Anfangs
habe sie sich gestriubt, er habe ihr aber dann Geld versprochen, und dann sei sie
mitgegangen. Spiter habe sie auch mit anderen Minunern Geschlechtsverkehr
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gehabt, sie sei immer gleich mitgegangen, habe sich auch immer gleich auf den Sexual-
verkehr eingelassen, ,,weil ihr soviel dran liege*. Als sie einmal eine Handtasche
fand, iibergab sie dieselbe ihrem Arbeitgeber, nachdem sie eine Uhr und das Geld
herausgenommen hatte. Die Uhr wollte sie verkaufen, wurde aber angezeigt und
exkulpiert. Auf der Abteilung sucht sie stets die Aufmerksamkeit auf sich zu
lenken, ist dabei kindisch, tappisch und oft aufdringlich. Den SpéBen der anderen
Patienten gegeniiber ist sie sehr empfindlich, legt sich dann einfach zu Bett. Mit
Vorliebe verpetzt sie die anderen Patienten, berichtet iiber verbotene Dinge, die
sie treiben, um ihre eigene Personlichkeit ins rechte Licht zu setzen. Zu einfachen
Arbeiten 148t sie sich ganz gut anhalten. Wiederholt wurde sie im Kolleg vor-
gestellt. Seit dieser Zeit fiihlt sie sich nicht wenig bewundert und ist betriibt,
als sie hort, dafl sie keine Aussicht mehr hitte in die Vorlesung zu kommen.

Psychisch: Patientin ist értlich und zeitlich orientiert, kommt mit einem ver-
schmitzten, bléden Lacheln zur Untersuchung, tut sehr verschimt, redet dabei
aber ganz ungeniert von ihrem Verhiltnis, sogar mit einem gewissen Stolz. Wirft
die Augen nach dem anwesenden Arzt, sucht ihn mit den Augen zu fixieren, lichelt
ihn bloéd, aber stark erotisch betont an. Bei der Intelligenzpriifung zeigt Patientin
eine herabgesetzte Urteilsfahigkeit und ein mangelhaftes Schulwissen. Sie macht
bei der Exploration einen ausgesporchen denkfaulen Kindruck. Alle Fragen werden
schnell und ohne Uberlegung beantwortet; sogar einfachere Aufgaben werden auf
diese Weise erledigt und dann spater korrigiert. Héaufig lehnt sie Fragen ab mit
Redensarten wie: ,,Das weil} ich nicht, das habe ich in der Schule nicht gelernt.*
usw. und lacht dabei in verschmitzter einfiltiger Weise. Sie ist absolut ohne Rin-
sicht und zu keiner ernsthaften Antwort zu bewegen. In ihrem Benehmen zeigt
sie sich vielfach kindisch, téippisch und unproduktiv einfaltig. So begrilt sie den
Arzt auf der Station von weitem, rennt auf ihn zu und gibt ihm die Hand, freut
sich dabei kindisch itber jedes Wort der Anerkennung, wenn sie bei der Visite stolz
ihre geleistete Arbeit aufzihlt.

Korperlich: Ziahne rachitisch defekt, Pupillen mittelweit, rund, reagieren
prompt auf L. und K., Hirnnerven o. B. Muskel. und Periostreflexe lebhaft, grobe
Kraft und Tonus normal, keine Sensibilititsstérungen. Abgesehen von einer
Reihe primitiver Verlegenheitsbewegungen (Finger am Mund, Nachuntenblicken
bei Anrede usw.) macht Patientin sehr oft auffallende Mithewegungen; so wird
z. B. beim Sprechen das Gesicht verzogen und in gewissermallen priaformierte
Falten gelegt. Bei Hindedruck findet man korrespondierende Mitbewegungen
der gegeniiberliegenden Seite, die bei zunehmender Kraft starker werden. Gleich-
zeitig beobachtet man, daB auch beim Handedruck eine Dorsalflexion der grofen
Zehe auftritt. LiBt man das Bein in Knie und Hifte gegen Widerstand beugen,
so treten deutlich am gleichen und etwas schwiicher am kontralateralen Fuff Mit-
bewegungen auf in Gestalt von Spreizungen der kleinen Zehen und Dorsalflexion
der groBen Zehen, dagegen beobachtet man nicht das vollstindige Strimpellsche
Phianomen mit Dorsalflexion des FuBes. Kein Rosolimo, kein Mendel-Bechterew,
kein echter Babinski bei Bestreichen der FuBsohle. Auffallende Unbeholfenheit
bei isolierten Bewegungen, insbesondere ist isoliertes Schlieffen eines Auges oder
Verziehen des Mundwinkels nach einer Seite unmdéglich. Auch in der gesamten
Motorik ist das Madchen téppisch, unbeholfen und tolpelhaft.

Epikrise: Man hat bei dieser Patientin wohl den Eindruck einer
debilen Personlichkeit, doch mull meines Irachtens berticksichtigt
werden, daB bei ihrer affektiven Einstellung die Intelligenz leicht unter-
schiitzt wird. Es ist ihr nicht sonderlich darum zu tun, immer die richtige
Antwort zu finden, sie empfindet ihre Unwissenheit keineswegs als
beschamend. Darum weicht sie auch gern schwierig anmutenden Fragen
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in kindischer Weise aus, bevor sie diese iberhaupt richtig aufgefalBt
haben kann. So ist es wohl auch verstiandlich, daf sie auf Fragen, die
sie frither nicht beantworten konnte, spiter die richtige Antwort findet
und umgekehrt. Die affektive Abnormitit zeigt sich ferner in einer
dauernd vergniigten, unbegriindet heiteren Stimmung, derentwegen sie
selten zu einer ernsthaften Einstellung zu bringen ist; bei jedem Wort,
das man an sie richtet, erfolgt zunichst ein blodes einfiltiges Lachen,
dabei ist die Kranke freundlich und zufrieden, ausgesprochen gutmiitig
und leicht beeinflufbar. Thre Selbstgefilligkeit zeigt sich in einer
unbegriindet optimistischen Auffassung der eigenen Leistungen und ihres
personlichen Wertes. Auf motorischem Gebiet fillt wieder eine Neigung
zu Mitbewegungen athetotischen Charakters auf.

Beobachtung 3.

H. Fl. " 47 Jahre. Vater Potator, leicht jihzornig, Mutter gesund. Fl. kam
normal zur Welt, blieb aber korperlich in der Entwicklung zuriick. In der Volks-
schule kam er immer schlecht mit, mufte zweimal eine Klasse wiederholen, machte
nur 5 Klassen durch. Mit 13 Jahren hatte er angeblich eine Hirnhautentziindung.
In der Schule wurde er korperlich kriftiger, war aber schwer erziehbar, jahzornig
und arbeitsscheu. In verschiedenen Geschiften untergebracht, hielt er es nirgends
lange aus, lief hiufig davon, wanderte viel umher und wurde mehrmals wegen
Bettelns, Diebstahls und Vagabundage bestraft. In keinem Beruf kam er vorwirts.
Zum aktiven Militirdienst wurde er wegen ,,Geistesschwiche®* nicht eingezogen.
Den fritheren Angaben des Vaters ist zu entnehmen, dafl er zu Hause sehr reiz-
bar war, seine Mutter hiufig geschlagen, den Vater bedroht und seine kleineren
Geschwister oft in gemeinster Weise aus geringfiigigen Anléissen miBhandelt hat.
Der Vater meint, ,,er sei bodenlos frech, gemein und verlogen, trotzdem er manches
arbeiten konnte‘‘. Bei geringstem Widerspruch geriet er in eine solche Wut, daB
seine Umgebung sich vor ihm fiirchtete. Sich hiufende Erregungszustinde machten
eine mehrmalige Einweisung in die Klinik und zeitweise Verwahrung in der Heil-
anstalt Eglfing notwendig. Auf der Abteilung benahm er sich dort ungebiihrlich
und hochmiitig, kam stindig in Konflikt mit anderen Patienten, lie8 bei Tisch
Flatus und amisierte sich dariiber. Bei einer Zuredestellung gab er dem Arzt
zur Antwort, er solle ihn nicht so ,,saudumm anreden‘. Zwischendurch war er
wieder verbindlich, freundlich und arbeitswillig, dann aber plétzlich ohne Grund
polternd, duberst anspruchsvoll und egoistisch. Nach seiner Entlassung bekam
er eine Unterstiitzung und verdiente sich durch Gelegenheitsarbeiten und Zeitungs-
verkauf das ibrige.

Psychisch: Fl. hat einen etwas leeren stumpfen Gesichtsausdruck, gibt bereit-
willig und in hoflicher Form Antwort, ist zeitlich und értlich vollkommen orientiert.
Seine Art sich auszudriicken ist umstindlich und weitschweifig. Er spricht gern
und viel und ist dabei nicht imstande, sich kurz zu fassen. Uber die Daten seines
Lebens ist er gut orientiert, auch iiber die Zeitereignisse, aber tiber die tieferen
Zusammenhédnge, wie z. B. iiber die politischen Ursachen des letzten Krieges,
vermag er sich keine Vorstellung zu machen, er hat auch kein Bediirfnis, sich
dariiber zu orientieren. Seine Merkfahigkeit fiir Zahlen ist sehr gering, fir
Worter dagegen gut. Rechenaufgaben lost der Kranke ganz gut, aber sowie
man ihn vor Denkaufgaben stellt, versagt er, zwar auch jetzt nicht mit dem Mund
— es gibt wohl nichts, worauf er nicht sofort antwortet — sondern vielmehr
inhaltlich. Auf die Frage nach dem Unterschied zwischen Irrtum und Liige,
antwortet er sofort: ,,Das ist zweierlei, ist aber kein Unterschied.” Aufgefordert,
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das Sprichwort; ,,Der Apfel fallt nicht weit vom Baum® zu erkliren, betont
er sofort, daB er das lingst gut kenne, ist aber nicht imstande, den Inhalt
und die Nutzanwendung dieses Satzes zu beschreiben, sondern er fingt an tber
bestimmte Personen, ihre Berufe und andere Dinge etwas daherzufaseln. Er zeigt
sich dabei, wie bel anderen Gelegenheiten, selbstbewuBt, oberflichlich und in gerin-
gem MaBe phantastiseh. Die Streitereien zn Hause ist er bemitht ganz harmlos
hinzustellen und die Schuld an ibrer Enfstehung von sich abzuwilzen. Dabei
versucht er stindig, seine hervorragenden Fahigkeiten zu unberstreichen. Die
Stimmung ist meist euphorisch trotz seiner wirtschaftlich ungiinstigen Lage. Sein
Auftreten ist ganz gewandt, dabei aber ausgesprochen distanzlos und ungeniert;’
es wirkt bei seinem SelbstbewuBtsein daher oft etwas lappisch., Anhaltspunkte
fiir Zerfahrenheit des Denkens, Sinnestduschungen oder formale Denkstorungen
kénnen nicht festgestellt werden.

Korpertich: Kleiner Mann in entsprechendem Erndhrungszustande, Kopf
eigentiimlich konfiguriert, einférmig, nieders Stirn, geringe GroBe des Koplschidels
im Verhiltnis zum Gesichtsschiidel. Innere Organe o. B. Nervensystem: Augen-
bewegungen frei, kein Nystagmus, Pupillen reagieren prompt auf L. und K. Augen-
hintergrund normal. Keine pathologischen Reflexe. Sensibilitat ungestors. Motili-
tit: grobe Kraft gut. Beim Sprechen finden sich zahireiche Mitbewegungen im
Gesicht. In der Ruhe verhalt gich die Gesichtsmuskulatur durchaus normal,
aber bei stirkeren Kraftanstrengungen, z. B. Hindedruck, kommt es zu den
gleichen Mithewegungen im Gesicht. Beim Sprechen beobachtet man mehrfach
letchtes Stottern. Das Strimpellsche Phiinomen ist rechts mehr als links vorhanden.
Die Augen konnen isoliert micht spontan geschlossen werden. Fl. hilft sich so,
daB er zundchst beide Augen zumacht und dann eines uuter vielen Mithewegungen
offnet, indem er das andere mit einern Finger zuhilb.

Epikrise: Bei Fl. ist man nach den Krgebnissen der Intelligenz-
priiffung geneigt, einen Schwachsinn mittleren Grades anzunehmen,
der dem Laien vielleicht bei dem gewandten Auftreten Fls und bei
seiner Beredsamkeit nicht einmal so besonders auffallen wiirde. Aber
man wird aunch hier den Schwachsinn fiir stirker halten, als er defacto
ist, wenn man nicht beriicksichtigh, dafl dem XKranken jeder Ehrgeiz,
jedes Streben fehlt, um die gestellben Aufgaben zu losen. Weiter zeigh
der Kranke ein sehr geringes Denkbediirfnis. Es fehlt jede Neigung,
etwas genauer und griindlicher zu f{iberlegen. Sein recht erhebliches
Selbstbewufitsein hat weiter zur Folge, dall er gar nicht auf die Idee
kommt, er konne sich geirrt haben; seine leere Geschwitzigkeit bringt
thn iiber alle Schwierigkeiten hinweg. Auf motorischem Gebiet fillt
auch hier die Neigung zu Mithewegungen auf, besonders im Gesicht;
diese wurden frither fiir schizophrenes Grimassieren gehalten, und man
hatte deshalb eine zeitlang an eine Dementia praecox gedacht. Mal-
gebend dafiir war wohl neben der auffillicen Motorik hauptsichlich
die Neigung des Patienten zur Erregung und seine wohl infolge des
Schwachsinns in besonders unangenehmer Form zum Ausdruck kommende
Reizbarkeit. Aufler diesen Krregungszustinden sind aber keinerlei
manifeste Symptome einer Schizophrenie notiert. Dafl es sich bei dem
erwihnten Grimassieren nicht um ein katatonisches Symptom handelt,
dafiir spricht vor allem der Umstand, dafi die Bewegungen lediglich
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auftreten, wenn der Patient redet oder eine kriftige Bewegung ausfiihrt,
weiterhin die Tatsache, daB er auch sonst Schwierigkeiten hat, gewisse
Einzelbewegungen isoliert zu leisten. In gleichem Sinne kann man auch
das Striimpellsche Phénomen verwenden.

Beobachtung 4.

H. A. & 22 Jahre. Vorgeschichte: Vater leidet an Herzanfillen, die besonders
nach Aufregungen einsetzen. Mutter und eine Schwester sind gesund. Patient
kam normal zur Welt. War als Kind viel krank: Masern, Keuchhusten, Rachitis.
Lernte erst mit 4 Jahren laufen. Haufig Bettnissen, multe in der Schule 2 Klassen
wiederholen, nach 4 Jahren Hilfsschule. Kam zu einem Hufschmied in die Lehre,
trieb sich aber statt zur Arbeit zu geben haufig herum. Wollte dann Backer werden,
weil man da nicht so viel zu denken braucht. Entlief aber seinem Meister schon
wieder nach 6 Tagen. Kameraden hatte er nicht, spielte meist mit kleinen Kindern.
Zu Hause wurde er in den letzten Jahren zu kleineren Arbeiten herangezogen,
mubte aber eingesperrt werden, weil er sonst fortlief. Wenn er Einkiufe machen
sollte, lieB er sich das Geld von Kindern abbetteln oder gab es fiir unsinnige Kleinig-
keiten aus. Nach einem solchen Vorfall versteckte er sich einmal aus Furcht vor
seinen Eltern in einer Kehrichttonne und klappte den Deckel oben zu.

Da sein Vater ihn nicht mehr beaufsichtigen konnte, wurde er in die Heilanstalt
Eglfing tiberwiesen. Dort zunichst im Garten beschaftigt, bekam er wegen seiner
Avufdringlichkeit mit Mitpatienten oft Streit, war sonst ruhig, geordnet und fleiig
und konnte deswegen héufiger beurlaubt werden. Trieb sich aber zu Hause viel
in der Stadt umher und wagte nicht mehr zu seinen Eltern zu gehen. Aus diesem
Grunde kam er einmal nachts um 3 Uhr in die Klinik und bat um Aufnabme. Gab
an, daB die Arzte ihn fiir schwachsinnig erkliart hitten, er selbst aber wisse besser,
was ihm fehle, or hore Stimmen und sei geisteskrank. Lachte dabei verschmitzt,
daB man gleich vermutete, daB A. das Stimmenhéren von der Anstalt her kannte.
Ein anderes Mal verstand er es auch, nachdem er wieder ausgeblieben war, sich durch
Karusselschieben fiir 8 Tage seinen Unterhalt zu verdienen, ohne daB seine Eltern
wullten, wo er geblieben war. :

Korperlich: Kraftiger Kérperbau, guter Erndbrungszustand, eigentimliche
Kopfform, ein Gemisch von Turmschidel und Caput quadratum, Zihne rachitisch
defekt, innere Organe o.B. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus, Pupillen
mittelweit, reagieren prompt auf L. u. K. Augenhintergrund o.B. Haut- und
Sehnenreflexe sind gleichma8ig auszulosen. Keine pathologischen Reflexe, keine
Ataxie, keine Sensibilitdtsstorungen.

Patient ist nicht in der Lage, ein Auge isoliert zu schliefen oder einen Mund-
winkel nach der Seite zu verziehen. Wenn er die Zahne bei geschlossenem Mund
zeigen soll, wird die gesamte Gesichtsmuskulatur mitinnerviert. Die Mithewegungen
des Gesichtes treten auch bei Kraftanstrengungen der Hinde auf. Wenn man die
Finger einer Hand spreizen laft, kommt es zu korrespondierenden Bewegungen
der anderen Seite. Das Striimpellsche Phinomen ist auf beiden Seiten gelegentlich
deutlich vorhanden, doch nicht regelmiBig. Patient macht bei allen Bewegungen
einen téppischen, plumpen und t6ipelhaften Eindruck, feinere Einzelbewegungen
machen ihm Schwierigkeiten. Seine Sprache ist klobig und plump, schwierige
Artikulationen geschehen unsauber, hiufig verschluckt er dabei ganze Silben.

Psychisch: Der Kranke ist ortlich, zeitlich und wber seine Person vollkommen
orientiert, ist geordnet und gibt freundlich Auskunft, hat dabei einen einfaltig-
verschlagenen Gesichtsausdruck. Sein Schulwissen ist nur méafBig, Rechenaufgaben
lost er schnell und richtig. Den Sinn von Sprichwortern weill er nicht wieder-
zugeben, auch kann er aus ihnen keine Nutzanwendung ziehen. Den Ebbinghaus-
schen Litckentext hat er nur mit wenigen Silben ergénzt. Es ist ihm bei allen Fragen
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nicht sonderlich darum zu tun, die richtige Antwort zu finden. Wenn ihn eine Frage
schwierig diinkt, lehnt er sie sofort mit Worten ab wie ,,Ja, dos weill i nett
und ist sichtlich erfreut, wenn man sich iber seine Unwissenheit erstaunt zeigt.
Gelingt es aber, ihn zum Nachdenken anzuhalten, so sieht man, daf die Begriffs-
bildung und Urteilsfahigkeit doch nicht in dem MafBe herabgesetzt sind, wie es
zunidchst den Anschein hat, und daB vor allem seine tolpelhaft-unbeholfene und
plumpe Sprache das Ausdrucksvermogen stark beeintrachtigt. Es unterlaufen
ihm hiufig Wortverbildungen: Demokration statt Demokratie, gierisch statt
gierig, wenn ihm das gesuchte Wort gerade nicht einfillt. Trotzdem ihm die Ex-
ploration offenbar unangenehm ist, zeigt er wahrend der ganzen Untersuchung
eine lappisch-heitere Euphorie. Auch die maBigen Ergebnisse der Untersuchung
sind nicht dazu angetan, sein SelbstbewuBtsein und seinen Optimismus zu ddmpfen.
,» Wissens, i bin doch net damisch, i bring mi schon allein fort.” Er unterscheidet
das Wesentliche nicht vom Unwesentlichen. Seine Erzdhlungen sind deshalb
weitschweifig; er berichtet, dafl er viele Romane gelesen habe, Faust und Heinrich
von Goethe®, um dann mit gringendem Lachen zu schlieBen;: ,,Da schauens, was
i alles tue, damit der Verstand wachst.* In seinem Benehmen ist er meist freundlich,
oft plump vertraulich bis zur Aufdringlichkeit. Auftrige erledigt er mit einer gewissen
Gutmiitigkeit und freut sich sehr, wenn man sich mit ihm beschéftigt, wird dann
aber leicht keck, anmaBend, distanzlos, wie ein unerzogenes Kind.

Epikrise: Trotz der primitiven Ausdrucksweise versteht der Kranke
seine intellektuelle Minderveranlagung durch Geschwitzigkeit und eine
gewisse (lewandtheit, mit der er sich verteidigt, zu verbergen. Es fillt
bei ihm auch weniger der intelektuelle Defekt auf, als die sonderbare
Affektlage, die durch das unberechtigte Selbstgefithl und die euphorische
Stimmung am besten charakterisiert wird. KEs ist dabei schwer, von
seinen geistigen Fiahigkeiten ein objektives Bild zu bekommen, weil
er nichts, was ihm begegnet, ernst nimmt. Jede Frage ist fiir ihn ein
AnlaB zu albernen Scherzen oder lippischen AuBerungen.

Beobachtung 4.

Th. W. @ 43 Jahre. Vorgeschichte: Vater an Herzleiden gestorben, Mutter
gesund. Zwei Geschwister der Mutter sollen geisteskrank gewesen und ein Bruder
der Mutter ,,erblich belastet®, ein weiterer Bruder auffallend begabt sein. Patientin
hat rechtzeitig laufen und sprechen gelernt und soll sich bis zu ihrem 3. Lebensjahr
vollig normal entwickelt haben. Im Alter von 3 Jahren bekam sie einen Schlag
auf den Kopf und sei seitdem in der geistigen Entwicklung zuriickgeblieben. In
der Schule kam sie nicht iiber die erste Klasse hinaus, lernte Lesen und Schreiben,
das Rechnen hitte sie aber nie verstanden. Auch die folgenden Erziehungsversuche
in einem Kloster wurden nach 3 Jahren aufgegeben. Nach einem kurzen Auf-
enthalt in einer Kretinenanstalt war sie bis zur ersten Aufnahme 1913 immer zu
Hause. Leichtere Arbeiten konnte sie ganz geschickt, wenn auch nicht sauber,
ausfithren, sie konnte selbstéindig kochen, biigeln und putzen. War dabei aber sehr
unstet. Horte plotzlich auf zu arbeiten und sagte zur Mutter z. B.: ,,Tudu es
jetzt selber und legte sich dann ins Bett. Schlief von jeher schlecht, lief hiufig
nachts umher, sprach viel und schrie wiederholt laut auf. Mit den Eltern lebte
sie meist in denkbar schlechtem Einvernehmen. Sie war sehr leicht aufgeregt,
zerriBl ihre Kleider, schlug das Geschirr zusammen, schimpfte in den ordindrsten
Ausdriicken, hob ihre Récke hoch oder wurde gegen Eltern und Geschwister aggres-
siv. Wegen dhnlicher Erregungszustinde mufite sie bis jetzt siebenmal in die Klinik
und in die Heilanstalt verbracht werden. Aus den fritheren Krankengeschichten
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ist noch folgendes zu entnehmen: Bei der ersten Aufnahme freut sie sich tiber den
Eintritt in die Klinik, weil ,,Verwundete* hier sind, von denen einer sie heiraten
wird. Sie mochte gern ,,einen Feldgrauen, einen Offizier‘. Kinder méchte sie nicht,
das wire nicht schén. Auf der Abteilung war sie meist ruhig, geordnet, méchte
gern dableiben, da sie doch sehr schwach im Kopfe sei. Alsibr einst die Uberfithrung
in die Heilanstalt mitgeteilt wird, meint sie, der Arzt ,,mache nur Spafl mit Egl-
fing*“. Mit anderen Patienten sprach sie nur selten und zeigte auch keinerlei
Interesse an ihren Unterhaltungen. Kinmal erzihlte sie bei der Visite ganz unver-
mittelt von ihren Menses, redet des Langen und Breiten dariiber, als ob sie jemanden
aufkliren wollte. ,,Ja, denkens nur, dés kriegt a jede. Dos ist a schlechtes Blut.*
Sagt dann plotzlich auf eine Schrift zeigend: ,,Lesen kann i fei a.*“ LaBt man sie
langere Zeit unbeobachtet, so sucht sie selbst meist ein sehr einfiltiges Gesprichs-
thema anzufangen. ,,Gell, Sommeris ... der Herbst kimmt a bald ... Allerheiligen
nacha.” In der Art redet sie dann unaufgefordert vollig ungeniert weiter.

Korperlicher Befund: MittelgroB, geringes Fettpolster, vorgealtertes Aussehen,
innere Organe o. B. Pupillen rund und konzentrisch, links etwas weiter als rechts.
Die Differenz bleibt bei guter Licht- und Konvegenzreaktion erhalten. Der Fundus
normal. Kein Nystagmus, Facialis bei gewdhnlicher Innervation o. B. jedoch
kann Patientin nicht ein Auge isoliert schlieflen oder einen Mundwinkel allein
nach der Seite verziehen. Die Sprache ist schwerfallig und stockend. Patellarsehnen-
reflexe beiderseits lebhaft, jedoch nicht pathologisch gesteigert, iibrige Reflexe
in Ordnung. Kein Babinski, kein Oppenheim, kein Rosolimo, keine Sensibilitits-
storungen. Grobe Kraft iiberall gut. An den FiiBen Neigung zu Fixationsspannung.

Neben einigen Verlegenheitsbewegungen (greift beim Sprechen nach dem
Kopf, spielt mit den Fingern, blickt zu Boden, grinst lappisch) treten eine Reihe
von Mithewegungen auf, so beim Sprechen oder wenn die Patientin versucht,
ein Auge isoliert zu schliefen oder einen Mundwinkel nach der Seite zu verziehen;
ebenso kommt es bei kréftigen Bewegungen mit den Héinden zu unregelmifBigen
starken Mitbewegungen, die das Gesicht grimassenartig verziehen. La#t man
die Finger einer Hand spreizen, so sieht man korrespondierende Mitbewegungen
der kontrolateralen Seite, rechts stirker als links. Der Arm wird dabei nach hinten
gestreckt und je stirker die eine Hand willkirlich innerviert wird, desto mehr
spreizt sie die andere. Das Striimpellsche Phénomen ist nur rechts vollstindig
auszuldsen. Alle willkiirlichen Bewegungen vollzieht die Patientin hastig, fahrig
und ungeschickt. Dabei fallt eine sonderbare koérperliche Unrube auf. Neben
hiufigem Lidflattern sieht man bei allen Kraftanstrengungen einen feinschligigen
Tremor an den Gliedern. Differenzierte Einzelbewegungen, wie Hemdaufknopfen,
Schuhe ausziehen usw. geschehen mit einem UbermaB an Kraftaufwand und einer
deutlichen Unbeholfenheit, die sich iibrigens auch darin zeigt, dafl sie nicht auf
einem Bein zu stehen vermag.

Psychisch: Patientin kommt mit einem freundlichen Grinsen zur Untersuchung,
gibt willig und prompt auf alle Fragen Antwort. Persénlich, zeitlich und ortlich ist
sie gut orientiert. Ihre Schulkenntnisse sind sehr diirftig und von den Rechen-
aufgaben 16st sie nur die einfachsten richtig. Thr Erfahrungswissen beschrinkt
sich auf den engsten Interessenkreis. Auch die Begriffsbildung kniipft meist an
das an, was sie erlebt hat. Aufgefordert, das Sprichwort: ,,Der Apfel fallt nicht
weit vom Stamm** zu erkliren, gibt sie sofort zur Antwort: ,,Der Baum steht droben,
die Orangen wachsen in Italien.” Affektiv fallt eine inhaltlose euphorische Stimmung
auf, die sich fir Augenblicke in Gereiztheit oder Niedergeschlagenheit verwandelt,
wenn man ihr wegen ihres ungezogenen Benehmens Vorwiirfe macht. Gleich
darauf lacht sie wieder und meint ganz einfiltig, sie sei doch brav, sei doch ein Kind.
Im iibrigen ist sie stumpf, 148t sich durch nichts in Affekt bringen, hat nur geringe
Krankheitseingicht, zeigt sich hiufig eitel und stellt sich selbst stets ein gutes
Zeugnis aus. Es fehlt ihr an jeder Spontaneitdt. Wenn man sie nach Krankheits-
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symptomen fragt, ist sie sofort bereit, sie zu haben. Mit ihrem Schicksal ist sie
meist zufrieden und wenn sie wirklich einmal wm Entlassung oder um Verginsti-
gungen bittet, so sind- diese Wiinsche nie von einem ernsteren Affekt begleitet.

Epikrise: Auf motorischem Gebiet sehen wir auch hier wieder die
deutliche Neigung zu Mithewegungen, eine auffallende Unbeholfenheit
bei differenzierten Innervationen und eine kérperliche Unruhe. Psychisch
fallt auf, daBB W. Fragen, die geeignet sind, ihre Intelligenz zu priifen,
zeitweise richtig beantwortet hat und dann wieder dollig verkehrt.
So hat sie z. B. die Hauptstadt von Bayern zuerst richtig mit Miinchen,
spiiter aber mit Niederbayern oder Europa angegeben, ihr Alter einmal
mit 37 Jahren richtig, spiter einmal mit 14. Es ist dabei auch ver-
stindlich, wenn man ganz widersprechende Urteile iber ihre Intelligenz-
leistungen in den friiheren Krankengeschichten vermerkt findet. Zu
erkliren sind sie wohl aus der besonderen Einstellung der Patientin,
nie etwas ernst zu nehmen und sich eher iiber eine dumme Antwort
zu freuen, als sich um eine richtige zu bemiihen. Auch heute noch hat
man oft den Eindruck, als ob sie Fragen absichtlich falsch beantworte,
vielleicht wm dadurch witzig zu wirken. Auch bei ihr herrscht eine
optimistische Auffassung vor. Die Kranke ist meist gutmiitig, zufrieden
und dabei sebr suggestibel.

Beobachtung 6.

G. B. d'. Vater Brauer, leicht reizbar, Mutter gesund. Eine Schwester ist seit
ihrem 4. Jahre nervenleidend, ,,dhnlich wie Veitstanz‘‘, Patient hatte bei der
Geburt getrennten Kehlkopf mit Wolfsrachen, wurde mit 4 Jahren operiert, lernte
mit 1}/, Jahren laufen und mit 6 Jahren sprechen. In der Schule war er sehr sehlecht
und kam daher bald in die Hilfsschule; hier lernte er Lesen, Schreiben und auch
ein wenig Rechnen. War friiher einigermaBen folgsam und gesténdig, soll aber
vom 8. Jahre an haufig gelogen haben. Zeigte besonders wilden Widerstand gegen
das Waschen, knirschte gleich mit den Zahnen und schlug auch nach der Mutter.
Nach der Schulzeit arbeitete er in den verschiedensten Berufen, hielt es aber nirgends
lange aus, teils sei ihm die Arbeit zu schwer gewesen, teils hitte er sie nicht ver-
standen. Landstreicherte viel umher und verschaffte sich lange Zeit durch Betteln
seinen Unterhalt. Zeitweise war er wieder zu Hause, hat auch wochenweise
gearbeitet, lief aber immer wieder weg und gab nie den Eltern auch nur einen
Piennig von seinem Verdienst. Sich hdufende Erregungszustinde veranlaBten
geine Einweisung. Auf der Abteilung verhielt er sich zunidchst vollig ruhig und
unauffallig, griff iberall mit zu und war beleidigt, wenn er seine Arbeit nicht ver-
richten durfte. Einige Tage spater versuchte er iiberall das grofle Wort zu fithren,
bekam haufiger Streit mit anderen Patienten, die er zu verpetzen suchte, um
sich ins rechte Licht zu setzen. Gegen Arzte und Pflegepersonal war er oft anmaBend
und unverschimt, dringte auch hin und wieder hinaus, glaubte sich drauflen
gut durchbringen zu konnen.

Psychisch: B. ist zeitlich wund o6rtlich orientiert, ruhig und gibt freundlich
Auskunft. Er setzt bei allen Fragen ein eigentimlich verschmitztes Gesicht auf
und kommt sich anscheinend auflerordentlich schlau und witzig vor. Die Urteils-
kraft und die Kenntnisse verraten eine erhebliche Debilitdt. Die Aufmerksamkeit
ist schwer zu konzentrieren, die Leistungen wechseln deshalb sehr. Patient gibt
Defekte ohne weiteres zu, anscheinend ohne sich dariiber Gedanken zu machen.
Seine Ausdrucksweise ist sehr primitiv. Affektiv ist er wenig ansprechbar, macht
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einen gleichgiiltigen, verbummelten Eindruck. Verschiedentlich versucht der Kranke
durch lappische Witze in aufdringlicher Weise die Aufmerksamkeit der Umgebung
auf sich zu ziehen, wobei der einfiltige, verschlagene Gesichtsausdruck besonders
auffallt. Bei aller Einsichtslosigkeit ist er doch ganz lenkbar, gutmiitig und hilfs-
bereit.

Korperlich: Kleiner untersetzter Mann in ausreichendem Ernihrungszustande,
leichte Konvergenzstellung beider Augen beim Blick geradeaus. Augenbewegungen
frei, kein spontaner Nystagmus, L.- und K.-Reaktion gut. Grobe Kraft rechts
gleich links gut, keine pathologischen Reflexe, keine Kloni. In der Ruhe ist der
Gesichtsausdruck leer und stumpf. Alle mimischen Bewegungen sind etwas plump
und wenig differenziert. Wenn der Patient spricht und wenn er versucht ein Auge
isoliert zu verziehen, treten unregelmifBige, teilweise fratzenartige Mithewegungen
im Gesicht auf. Beim Gehen werden die groBen Zehen dorsal flektiert, dabei ist
der Gang unsicher, breitbeinig und eigenartig tappend. Patient tritt meist mit der
ganzen FufBsohle auf. Bei Manipulationen mit der einen Hand sieht man angedeutete
korrespondierende Mitbewegungen der anderen. Das Striimpellsche Phéanomen ist
beiderseits deutlich vorhanden. Alle Zweckbewegungen werden sehr ungeschickt
ausgefiihrt, B, innerviert meist ibertrieben stark, zum mindesten ungleichmiBig.
Die Sprache ist primitiv, verwaschen und ohne deutliche Artikulation.

Epikrise: Auch B. zeigt sich durch eine deutliche Neigung zu Mit-
bewegungen und die beschriebenen motorischen Auffalligkeiten den vorher
genannten Fillen verwandt. Affektiv fallt bei ihm weniger ein kindisches
Benehmen, als eine hamisch dreiste, zu Trotz und brutalen Handlungen
neigende Einstellung seiner Umgebung gegeniiber auf. Die intellektuellen
Leistungen sind manchmal iiberraschend gut, da man sie bei dem ganzen
Eindruck, den der Patient zunéchst in der Unterhaltung macht, kaum
erwartet.

Die hier beschriebenen Kranken lassen sich wohl zwanglos in die
eingangs erwihnte, von Bostroem zuerst beschriebene Gruppe einreihen.
Allen gemeinsam ist eine leichte psychische und motorische Stérung,
die die Kranken meist schwachsinniger erscheinen 1dft, als sie es in Wirk-
lichkeit sind, bei einzelnen sind wesentliche intellektuelle Defekte iiber-
haupt nicht vorhanden, das zeigen z. B. die Fille O. H., H. Fl., H. A.
und N.N. Der Eindruck des Schwachsinns, den. man auch bei den
letztgenannten Fallen zunéchst hat, wird meines Erachtens vor allem
durch eine besondere affektive Eigenart, die bei dem Handeln und Denken
unserer Kranken zum Ausdruck kommt, hervorgerufen. Diese Kigenart
besteht in einem vollig unberechtigten Selbstgefithl, das sich z. B. in
der unbegriindet optimistischen Auffassung eigener Leistungen und
Fahigkeiten dokumentiert und fast stets mit einer lippisch heiteren
Affektlage verbunden ist. In dieser Stimmung sind die Patienten zu
keiner ernsteren Einstellung zu bringen, iberall finden sie Anla zu
lappischen AuBerungen, jede Bemithung um sie gibt ihnen AnlaB zu
albernen Scherzen, iiber die sie sich selbst am meisten amiisieren und
in denen sie immer erneuten Grund fiir ihre Heiterkeit finden. Sie wirken
hierdurch nicht selten grotesk komisch und gelegentlich erheiternd,
woraus wohl zu erkliren ist, daB sie trotz ihrer mangelhaften Leistungen
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héufig Freunde und Unterstiitzung finden und so auf verschiedenste
Art immer wieder fiir einige Zeit ihr Leben fristen kénnen. Lange halten
sie es allerdings nirgends aus, dazu fehlt ihnen jedes Streben nach einem
Ziel, die Freude am Gelingen und jede Art von Ehrgeiz. Sie machen sich
lieber das Leben so bequem wie mdoglich, und sind seinen Anforderungen
gegeniiber vollig indifferent. Dabei sind sie nicht motorisch trige, meist
sogar von einer ausgesprochenen Vielgeschiftigkeit. Deswegen lassen
sie sich ganz gut zu kleineren Arbeiten heranziehen, besonders, wenn
sie sich dabei spielend bewegen kénnen. Nur darf man keine anstrengenden
und ausdauernden Leistungen von ihnen verlangen.

Threr Umgebung gegeniiber waren die Patienten meist vollig ungeniert,
auch gegen Vorgesetzte distanz- und respektlos. Daher vermiBt man
bei ihnen auch stets das Gefithl der Achtung und Ehrerbietung; in ihrem
Verhalten sind sie dementsprechend undiszipliniert und sie legen so bei
der Unterhaltung oft eine plumpe Vertraulichkeit an den Tag. Der
Gedanke, etwa aus Héflichkeit auf ihre Umgebung Riicksicht zu nehmen,
kommt ihnen gar nicht. Dazu fithlen sie sich viel zu unbekiimmert
und unbeeinflult von anderen. Hilfloseren Patienten gegeniiber sind
sie oft taktlos und von bemerkenswerter Gefiihlslosigkeit; sie machen
rohe Scherze tiber sie, necken sie mit ihrer Krankheit usw. Genau so
riicksichtslos werden héiufig Eltern und Geschwister behandelt, sodafl
manche Patienten zu Hause der Schrecken ihrer Familie waren. Vor-
haltungen werden meist einsichtslos belacht oder der Patient stellt sein
ungehdriges Benehmen mit kindischem Grinsen als véllig harmlos hin
und beteuert seine Unschuld. Bei den vorgenommenen Intelligenz-
priifungen war bei allen Kranken eine Eigenart deutlich festzustellen,
némlich, daB ihnen fast stets das Interesse oder der Ehrgeiz, eine Frage
richtig zu beantworten, fehlte, trotzdem sie oft dazu in der Lage gewesen
wiren. Statt dessen versuchen sie gern sich durch irgendeine kindische
Bemerkung der Frage zu entzichen. Oder sie reden irgendetwas daher,
wag ihnen gerade einfallt, ohne sichtbaren Zusammenhang mit der ge-
stellten Frage, wobei esihnen vollkommen gleichgiiltig zu sein scheint, ob die
Antwort richtig ist oder nicht, wenn sie sich bloB dabei nicht anzustrengen
brauchen. Es ist deshalb meist ein vergebliches Bemithen, die Kranken
etwa bei einer gestellten Frage auf die richtige Fahrte bringen zu wollen.
Dieser Versuch wird entweder mit einem hamischen Grinsen oder mit
einer. kindischen Heiterkeit beantwortet. Erst recht amiisieren sie sich,
wenn man sich tiber ihre schlechten Leistungen erstaunt zeigt. Bei dieser
Eigenart ist es schwer, ein richtiges Bild von den intellektuellen Féhig-
keiten dieser Kranken zu bekommen.

Die haufig so verkehrten Antworten kénnen zuweilen den Eindruck
einer Pseudodemenz hervorrufen. Man erinnere sich besonders an H. A,
als er nachts in die Klinik gebracht wurde. A. scheint mit seiner Angabe,
dal er Stimmen hére, nicht die Absicht gehabt zu haben, etwa Mitleid
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zu erwecken und deshalb eher in die Klinik aufgenommen zu werden,
er wollte vielmehr den Arzt in Erstaunen versetzen und sich dann dariiber
amiisieren. Ahnlich ist es auch bei den anderen Patienten. Die falschen
Antworten sind, wenn iiberhaupt eine Tendenz mit ihnen verkniipft
wird, héufig wohl deswegen abgegeben, um sich irgendwie zu zeigen
oder jemanden zum Lachen zu bringen.

Nach dem Ergebnis der experimentellen Intelligenzprifungen handelt
es sich in der Halfte der Fille um. eine Debilitit, wihrend bei den tibrigen
drei Fillen keine wesentlichen Defekte auf intellektuellem Gebiet fest-
zustellen waren. Aber auch bei den letztgenannten Fiillen entsprechen
die praktischen Intelligenzleistungen den vorhandenen intellektuellen
Moglichkeitenn keineswegs; die Kranken haben nicht das Bestreben,
von ihren Fihigkeiten aus eigener Initiative Gebrauch zu machen und
so finden wir fast stets ein nur geringes Verstindnis fiir die Lage; ihre
Interessen sind unstet und ungleichméBig. Es fehlt ihnen das Bedirfnis,
einen (edanken einmal weiter zu denken oder iiberhaupt die Vernunft
zum Leiter ihrer Handlungen zu machen. Dabei handelt es sich aber,
wie Bostroem schon hervorgehoben hat, weniger um eine Urteilsstorung
als um eine affektive Anomalie. Diese duBert sich besonders darin, dafl
es den Kranken unméglich ist, sich affektiv der Umgebung anzupassen,
sich in neue ungewohnte Situationen einzufithlen. Deswegen trifft man
auch nie auf eine adiquate affektive Einstellung, die es ermdglichte,
sich mit ihnen z. B. iiber ihre Zukunftsaussichten zu verstandigen.
Sie werden auch — das scheint besonders charakteristisch — durch
duBere Dinge kaum in ihrer Stimmungslage beeinflufit; sie reagieren
auf duBere Ereignisse stets in dhnlicher Weise; auch mit zunehmendem
Alter entwickeln sie sich in dieser Beziehung nicht recht weiter.

Die hiufigste Form ihres Reagierens ist das ,,Witzeln*. Ihre besondere
Art dhnelt dem bei ungebildeten und primitiven Menschen zuweilen vor-
kommenden Bediirfnis Spésse zu machep, mit der Absicht, etwas zum
Lachen zu haben und die anderen zum Lachen zu bringen. Dies erreichen
sie durch plumpe Wortspiele, tolpelhaft lappische Bemerkungen, alberne
Redensarten und vor allem dadurch, daB jede eigene und fremde AuBerung
erst einmal belacht, oder doch von der lacherlichen Seite betrachtet wird.
Beispiele dafiir finden sich in den mitgeteilten Krankengeschichten.
Diese BEigenart der Patienten wird besonders dadurch hervorgehoben,
daB sie sich durch nichts geniert, durch niemand beeinfluBBt oder beein-
trichtigt fihlen und sich von keinem Menschen imponieren lassen.
Alles das, was andere Menschen zu groferer Zuriickhaltung veranlassen
konnte, beriihrt sie wenig und stort sie nicht in ihrer oft iberheblichen,
selbstgefalligen Axt.

Ganz kurz mochte ich noch auf die differentialdiagnostische Unter-
scheidung der geschilderten psychischen Zustinde eingehen. Kine
gewisse duBere Ahnlichkeit kénnen unsere Kranken mit hypomanischen

11*
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Persdnlichkeiten haben, doch geht wohl schon aus der Beschreibung
hervor, dafl diese Beziehungen nur oberflichlicher Natur sind; vor
allem fehlt unseren Kranken ganz das iiberstrémende Gliicks- und
Kraftgefithl eines echten Maniakus; ferner vermiBit man die leichte
affektive Ansprechbarkeit, das Angeregte und Sprudelnde, das die hypo-
manischen Naturen auszeichnet. Ideenflucht konnte auch in Andeutung
nie beobachtet werden,

Nicht selten wird man bei unseren Patienten zunéchst an hebephrene
Zustinde denken kénnen, besonders wegen ihres oft auffilligen lippischen
Benehmens. Andere Symptome, die fiir eine Dementia praecox sprichen,
wurden aber stets vermiBt, insbesondere fehlten Wahnideen, Sinnes-
tauschungen und Zerfahrenheit des Denkens bei unseren Kranken immer,

Am meisten erinnert jedoch das Verhalten unserer Kranken an gewisse
infantile Eigenarten. Kinder kdénnen sich auch iber die nichtigsten
und einem Erwachsenen in keiner Weise komisch erscheinenden An-
gelegenheiten lange amiisieren, und wenn sie versuchen, Scherze zu
machen, so geschieht es meistens durch den lustigen Ton, in dem sie
irgendeine Verkehrtheit sagen und woriitber sie sich dann selbst am
meisten freuen. Auch die Hemmungslosigkeit unserer Kranken kann
man hiufig bei Kindern beobachten, besonders wenn sie die anfingliche
Befangenheit bei neuen Bekanntschaften tiberwunden haben. In solchen
Situationen zeigen Kinder gleichfalls eine grofle Ungeniertheit, die oft
weder durch das Anschen oder das Alter einer Personlichkeit, noch durch
den Ernst irgendeiner Situation beeintriachtigt wird. Wahrend man
aber an einem derartigen Verhalten von Kindern ernstlich kaum Anstof
.nimmt, erscheint einem das Benehmen unserer Patienten meist abstoflend
und oft anmaBend. Die Verschiedenartigkeit der Eindriicke bei unter
Umstinden fast gleichartigen AuBerungen 1aBt sich vielleicht folgender-
mafBen erkliren: Kin Kind verfiigt nur iiber einen geringen Kenntnis-
besitz, sein Verstand ist erst in der Entwicklung begriffen und sein
affektives Verhalten ist diesem Stadium angepalit. Anders dagegen
unsere Kranken. Diese sind erwachsen und wir treten unwillkiirlich
mit der Erwartung an sie heran, dall sie sich auch wie Erwachsene
benehmen. Das ist wohl der Hauptgrund, warum diese Kranken nicht
kindlich harmlos, sondern kindisch-frech wirken, warum sie nicht einen
frohlichen sondern lappischen Eindruck machen, warum sie nicht drollig,
sondern dummdreist, nicht wie Kinder motorisch ungeschickt sondern
tolpelhaft erscheinen.

Im groBlen Ganzen sind die gleichen Eigenarten, nur mit einer etwas
anderen Nuance auch bei Kranken mit idiopathischer Athetose zu
beobachten. Bostroem weist in seinen mitgeteilten Krankengeschichten
von Athetotikern darauf hin, daf es sich auch bei diesen nicht immer
um Schwachsinnige handelt, wie man vielfach annimmt, sondern daf
sie meist nur deswegen als Schwachsinnige wirken, ,,weil sie wegen ihrer
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motorischen Beeintrichtigung, ganz besonders wegen der dadurch
bedingten Sprachstérung an der Verwertung ihrer intellektuellen Féhig-
keiten gehindert werden (Bostroem). Daneben besteht aber noch
eine auffallende Ahnlichkeit auf affektivem Gebiet. Auch bei den meisten
Athetotikern konnte Bostroem eine euphorische Gemtitsart und ein meist
ausgesprochenes kindisches Wesen feststellen. Dabei findet sich héaufig
ein gehobenes Selbstgefiihl, nicht selten auch eine gewisse Eitelkeit.
Im groflen und ganzen stehen jedoch die Athetotiker in ihrer psychischen
Gesamtwirkung den Kindern ndher, wohl schon deswegen, weil man
bei ihrem Anblick von vornherein nicht den Eindruck einer vollent-
wickelten Personlichkeit gewinnt, und wir haben ja gerade gesehen, daf
das, was man nach dem ersten Eindruck von einer Personlichkeit erwartet,
die Beurteilung und Wertung der vorhandenen Symptome modifiziert.
So kommt es, dafl die Athetotiker gewdhnlich leicht zu haben sind,
wihrend die Abortivformen héufig durch ihr dummdreist wirkendes
Benehmen wenig Verstindnis finden und sich sozial oft nur schwer
eingliedern. :

Es kommt noch hinzu, daB diese Abortivformen der Athetose
motorisch sehr viel weniger hilflos sind als die Kranken mit voll aus-
gebildeter Athetose und daB sie auf diese Art ihren Neigungen zu
Schabernack leichter nachkommen kénnen; sie erwecken so auch mehr
den Eindruck der Verantwortlichkeit als der Hilfsbediirftigkeit, und
das dndert naturgemil unsere Stellungnahme erheblich.

Ergebnisse.

Auf seelischem Gebiet lassen die beschriebenen Kranken zwei ver-
‘schiedenartige Beziehungen erkennen. Erstens besteht eine Verwandt-
schaft zu der kindlichen Psyche: Die geschilderten Patienten sind
besonders affektiv auf einem kindlichen Niveau stehen geblieben, wodurch
die Entwicklung ihrer gesamten Personlichkeit gehemmt worden ist;
dadurch sind sie auch verhindert, die jeweils vorhandenen intellektuellen
Fahigkeiten auszunutzen und zweckméBig zu verwenden. Zweitens war
eine deutliche Ahnlichkeit mit der affektiven Eigenart der Athetotiker
vorhanden, besonders in bezug auf die Affektlage, die auch bei diesen
haufig mit gewisser Selbstgefélligkeit gepaart ist.

Dieselben Beziehungen sind unschwer auch auf motorischem Gebiet
zu erkennen. Wenn wir die motorischen Eigentiimlichkeiten zusammen-
fassend betrachten, so fallt bei allen zunéchst eine abnorme Neigung
zu Mitbewegungen auf, besonders im Gesicht und an den distalen Ex-
tremitdtenenden. Diese Mitbewegungen traten auf beim Sprechen und
Gehen oder korrespondierend bei gewissen Bewegungen, die nur auf
einer Seite beabsichtigt waren, sie laufen stets in langsamem Tempo
ab und sind zuweilen von einem iibernormalen Ausmafl. Die Mitbewe-
gungen im Gesicht geben dabei den Patienten unter Umstéinden das
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Aussehen eines grimassierenden Clowns. Dafi bei Kraftanstrengungen
besonders die korrespondierenden Bewegungen an AusmalB zunehmen,
ist bei der hohen Ansprechbarkeit fiir Mithewegungen verstindlich.
Hieraus erkliart sich auch wohl die mangelhafte Fihigkeit zu isolierten
Einzelbewegungen.

Neben diesen Mitbewegungen, dem Strdmpellschen Phinomen und
dem Auftreten des Babinskischen Zeichens in Form einer Mitbewegung
fiel eine allgemeine Unentwickeltheit der Motorik auf, die wohl nicht
allein aus der hohen Ansprechbarkeit zu Mitbewegungen erkliart werden
kann. Besonders bemerkt man oft, daf die Patienten feinere Bewe-
gungen, wie z. B. Schuhe zuschniiren, Hemd aufknépfen usw., mit einem
Uberma an Kraftaufwand vollziehen. Stets vermiBt man dabei die
richtige Kraftverteilung bei einem solchen komplizierten Bewegungs-
* komplex. Dies tritt auch beim Gehen, in ihren Gebédrden, ihrer Mimik,
kurz bei allen gewollten und nicht beabsichtigten Bewegungen zutage.
Deswegen wirken die meisten Patienten in ihrer gesamten Motorik
plump, unbeholfen und télpelhaft; auch die Sprache ist zuweilen undiffe-
renziert, oft klobig.

Die erwéhnten Erscheinungen lassen die Verwandtschaft mit der
kindlichen Motorik wohl unschwer erkennen. Besonders sei dabei an die
Neigung zu Mitbewegungen an das Persistieren des Bebinskischen und
des Striompellschen Phinomens erinnert, alles motorische Symptome,
die physiologisch auf frithkindlichen Entwicklungsstufen vorkommen,
und die man als motorische Infantilismen im Sinne von Homburger
auch bei dlteren Kindern zuweilen noch findet.

Wenn diese Beziehungen zur friihkindlichen Motorik besonders
deutlich waren, so darf man doch die Ahnlichkeit unserer Patienten
mit Athetotikern anch auf motorischem Gebiet nicht iibersehen. Besonders
die Mitbewegungen im Gesicht und die unsymmetrischen an den Hénden
zeigen eine auffallende Ahnlichkeit mit athetotischen Bewegungen.
Aber damit sind die Beziehungen unserer Krankheitsfille zar Athetose
noch nicht erschopft. Auch das Babinskische Phanomen tritt sowohl
beim Bestreichen der FuBsohle, wie auch als Mitbewegung bei Anstren-
gungen, beim Gehen, Sprechen usw. hiufig bei Athetotikern auf. C. und
0. Vogt bezeichneten dieses Phinomen als Pseudobabinski und faBiten
es wohl mit Recht als athetotische Mitbewegung auf. 4

Nun ist aber die Athetose eine Erkrankung, die vorwiegend im Kindes-
alter auftritt, und wenn man Bostroems Auffassung der Athetose als
Reaktionsform des kindlichen Gehirns beitritt, dann werden sich die
erwithnten Beziehungen nicht ausschlieBen, sondern eher erginzen. Es
ist ja auch verstindlich, daB eine Kind, das an einer Athetose erkrankt,
schon wegen seiner organischen Behinderung nicht zur vollen motorischen
Ausbildung kommen kann. Andererseits ist die Athetose selbst eine
Erkrankung, in der wir phylogenetisch alte Mechanismen wiedererkennen,
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die zum Teil in der frithen Kindheit physiologisch noch einmal andeutungs-
weise zum Ausdruck kommen. So werden gewissermaflen motorische
Symptome, die einer fritheren Entwicklungsstufe angehéren, bei den
an Athetose Erkrankten konserviert. Ich glaube deshalb, daf bei der
Athetose immer Symptome der kindlichen Motorik mit erhalten sein
werden, und zwar um so sichtbarer, je weniger die eigentlich athetotischen
Bewegungen das Bild beherrschen. Es ist deswegen auch wohl unwichtig,
ob man bei unseren Kranken mehr das Zuriickbleiben auf frithkindlicher
Stufe oder das Vorhandensein einer forme fruste der Athetose betont.
Es gehort eben offenbar beides zusammen.

Eine bestimmte Ursache fiir diese Erkrankung lieB sich bei den
Patienten nicht feststellen. Man geht wohl nicht fehl, wenn man eine
organische Lésion des Gehirns in utero oder etwa eine leichtere trauma-
tische Geburtsschidigung im Sinne von Schwartz annimmt, die diese
Erkrankung hervorgerufen hat, ohne spéter eine Neigung zum Fort-
schreiten aufzuweisen. Auch Hirnschidigungen, die etwas spiter das
noch unentwickelte kindliche Gehirn treffen, kénnen unter Umstinden
wohl eine dhnliche Rolle spielen. Unsere Fille zeigen ja auch fast alle
irgendeine Behinderung in der Entwicklung, die auf eine solche Stdrung
schliefen 1aBt.

Die hier mitgeteilten Fille zeigen, dafl es sich bei den von Bostroem
gemachten Beobachtungen nicht um vereinzelte Erscheinungen handelt,
sondern daf ihnen eine allgemeinere Bedeutung zukommt. Man sieht
diese Fille, wenn man sich gewéhnt hat, darauf zu achten, nicht so
selten; ich glaube, dal wir es hier offenbar mit einem wohlumschriebenen
Typ angeborener, resp. friherworbener Defektzustinde zu tun haben,
bei denen ein eigentiimliches psychisches Verhalten mit charakteristischen
motorischen Stérungen zusammentrifft. Offenbar gehort auch diese
geistige Verfassung mit groferer RegelmaBigkeit zu den Formen von
Athétose double, als man es bisher angenommen hat. Gerade an diesen
unvollstdndigen Formen der Athetose wird man die psychopathologischen
Einzelheiten besser beobachten konnen, weil in den ausgeprigten Fillen
die motorische und besonders die sprachliche Stérung eine genauere
Erkenntnis der Psyche der Kranken zuweilen unméglich macht.
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