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Eine Erkrankung wird erst dann unser diagnostisches Eigentum, 
wenn wir sie nich~ nur in ihren groben Ausprggungen bemerken, sondern 
auch imstande sind, sie in ihren feins~en Andeutungen zu erkennen; 
das gilt vor allem yon den extrapyramidalen motorischen St6rungen; 
ganz besonders sollte man auf das Vorkommen amyostatischer Symptome 
achten bei Krankheitszustgnden, die vorwiegend yon anderen Symptomen 
beherrscht werden. Ziel dieser Arbeit ist es, auf bestimmte Erka'ankungen 
hinzuweisen, die als eine Abortivform yon Athe~ose imponieren k6nnen 
und die eine Beziehung zwischen Athetose und friihkindlicher Motorik 
mit bes~immten psychischen Abnormit~ten erkennen lassen. 

Abgesehen yon den bekannten groben St6rungen im extrapyramidalen 
oder pyramidalen System gibt es eine Reihe yon Erkrankungen, bei 
denen die iibliche Entwicklung der Motorik in leichtem Grade beein- 
trgchtigt wird. Die Betroffenen zeigen noch in vorgeriicktem Alter 
in bezug auf ihre Motorik Fierkmale eines Verharrens auf einer frfih- 
kindlichen Entwicklungsstufe, abet auch auf einzelnen Gebieten des 
Seelenlebens finde~ sich ein mehr oder weniger deutliches Zuriickbletben; 
und meist kommen diese Patienten n ieh t 'wegen  ihrer motorischen 
Abnormit~tt in i~rztliche Behandlung, sondern aus irgendwelchen anderen 
Griinden. 

Kgnig und Curschmann bemerkten schon vor l/~ngerer Zeit, dab 
die :Neigung zu iibertriebenen, besonders symmetrischen Mitbewegungen, 
die physiologisch beim S~ugling vorkommen und die als Rest der 
urspriinglichen Bilateraliti~t aller motorischen Impulse im Zentralorgan 
persistieren, gerade bei Schwachsinnigen lange erhalten bleiben kann. 
Curschmann hob besonders hervor, dab diese symmetrischen Mit- 
bewegungen aber auch bei Gesunden sp~ter noch zu eruieren sind. Sie 
werden bei diesen jedoch erst bei eingetretener Ermiidung frei. Diese 
symmetrisehen Mitbewegungen der Gegenseite persistieren sichtbar 
nur an den Extremit~tenenden und hier mi~ gr6Bter Konstanz bei 
Spreiz- und Abduotionsbewegungen. 
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Bei schwachsinnigen Kindern konnte Homburger feststellen, dab sie 
vielfaeh extrapyramidale Symptome aufwiesen, die man bei normal 
engwiekel~en zu dieser Zeig nieht mehr zu beobaehten pflegt. Allgemein 
zeigten sie ,,St6rungen der Verteilung, des Einsetzens und Naehlassens 
des myostatisehen Tonus, StSrungen der KSrperhMtung, Bewegungs- 
armut, aueh in Mimik und Geb~rde, Ablaufsverz6gerungen, Fixations- 
rigidig/~t, Spraeh- und Klangver~nderungen, sehwerste amyostatisehe 
Symp~omenbilder wie Chorea und Athetose bei organisehen Idioten 
und leichtere Formen bei bildungsf/~higen Imbezillen". Diese motorisehen 
Eigentiimliehkeiten, die eine bestimmte Gruppe yon Sehwaehsinnigen 
so auff/~llig maehen, haben naeh Homburger ihren Grund in einer mehr 
oder weniger sehweren Seh/~digung der phylogenetiseh ~l~eren myo- 
stagisehen Hirnteile. Homburger und sein Assistent Jakob haben weiger 
bei /~lteren Kindern Symptome gefunden, die sonsg physiologiseh nut  
beim S~ugling und beim Laufen lernenden Kinde vorkommen. 

Hierher geh6ren folgende: 
1. Die Ausl6sbarkeig des Morosehen Reflexes iiber das erste Trimenon 

hinaus, 
2. das versps Erl6sehen des Babinskireflexes ohne Zeiehen einer 

Pyramidenseh~digung, 
3. isolierte Dauerstellung der Grogzehe in Dorsalflexion beim Gehen 

und Liegen naeh Erl6schen ,con 2., 
4. Greifbewegmlgen der FiiBe und Zehen, 
5. BeugehMtung der Arme, wie sie Ms Sehlafstellung beim S~ugling 

bekannt ist, 
6. Versp~tung des freien Sitzens und Laufens, 
7. Propulsionserseheinungen, 
8. athetoide Bewegungen in H~nden und Fiigen Ms Mitbewegungen 

intendierter und normal ausgefiihrter Bewegungen. 
Die genannten Symptome fanden die Augoren bei Kindern, die 

meist aueh in ihrer seelisehen und k6rperliehen Entwieklung zuriiek- 
geblieben waren. Charakteristiseh an den Befunden war aber, dab sie 
in der sp~teren Kindheit wieder verschwanden. Homburger hat sic 
deswegen unter dem Namen des motorisehen Infantilismus zusammen- 
gefagt. 

DaB aber aueh Eigentfimliehkeiten der friihkindliehen Motorik noeh 
bei Erwaehsenen vorkommen, die weder ausgesproehen sehwaehsinnig 
zu sein brauehen, noeh auffMlende Zeichen einer extrapyramidMen 
Erkrankung bieten, hat Bostroem sehon 1925 gezeigt. Seinen 5 unter- 
suehten F/~llen war eine leiehte motorisehe StSrung und eine psyehisehe 
Eigenarg gemeinsam, die sowohl :Beziehungen zu friihkindliehen Ent- 
wieklungsstufen wie aueh zur Aghetose unsehwer erkennen lieBen. 3{aB- 
gebend ftir das VerhMten und die Lebensftihrung seiner Patienten war 
weniger eine StSrung der Ingelligenz als eine Affekganomalie; diese 
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bestand vor allem in der Unf~higkeit,  sich affektiv der Umgebung 
anzupassen. Es handelt sich um Mensehen, die nichts recht ernst nehmen 
k6nnen; stets zum Witzemaehen bereit sind, gelegentlich dabei dumm- 
dreist und versehlagen erscheinen und h~ufig ein v611ig ungeniertes 
unangemessenes Benehmen an den Tag legen. Beiihrer racist euphorischen 
Stimmnngslage sind sic geneigt, ihre Leistungen und Aussiehten sehr 
optimistiseh anzusehen. Sic wirken dabei oft frech und geraten so leieht 
in soziale Schwierigkeiten, die dureh ihre h/~ufig eitle Selbstgef/illigkeit 
vermehrt  werden. I m  praktisehen Leben werden sic entweder fiir schwach- 
sinnig minderwertig, oder aueh ffir dummdreist  gehalten~ Diese Eigen- 
sehaften weisen nach Bostroem in vieler Beziehung ~hnlichkeiten mi~ 
der Psyche yon Athetotikern auf 1. Sic erinnern ferner in vieler Beziehung 
an das Verhalten yon Kindern, nur wirken diese in~antilen Ziige bei 
Erwachsenen nieht kindlich, sondern oft kindiseh-grotesk. Ebenso 
deutlieh zeigten seine Patienten diese Beziehungen auf k6rperlieh- 
neurologischem Gebiet. So war meist eine Dorsatflexion der grol~en 
Zehe sowohl bei Bestreichen der Ful]sohle, wie als Mitbewegung bei 
Anstrengungen besonders beim Gehen zu beobachten (,,Pseudobabinski" 
im Sinne yon Vogt). AuBerdem ha.tten alle, namentlieh im Gesieht 
und an den Extremit/i~enenden, eine vermehrte ?Neigmlg zu Mitbewegun- 
gen, die an Athetose erinnerte. Diese  Mitbewegungen waren besonders 
leieht auszul6sen, wenn die Patienten versuehten, ein Auge isoliert 
zu sehliel~en oder einen ~r nach der Seite zu ziehen; diese 
Aufgabe gelingt nieht, denn immer geraten die korrespondierenden 
Muskeln der Gegenseite mit  in Bewegung. Bei einigen wurde au6erdem 
noch das Stri~mpellsehe Ph~nomen beobaehtet, aber aueh bei vielen 
anderen kraftvollen Innervationen konnte die Neigung zu Mitbewegungen 
aufgedeckt werden. Bostroem glaubt, daI~ diese Kranken in frtihester 
Jugend oder im prs Leben eine meist nur teichte 0rganisehe 
Sch/~digung des Gehirns erfahren ha.ben, wodureh die motorisehen 
Meehanismen, die affektiven Eigentiimliehkeiten auf einer friihen Ent-  
wieklungsstufe ,,gewissermal~en konserviert und an der weiteren Aus- 
bildung gehindert sind". 

Ieh gebe zuniiehst einige Krankengeschiehten wieder. Das Material 
s t ammt  zum Teil aus der Heil- und Pflegeanstalt Eg|fing, zum Teil 
aus der Psychiatrisehen und Nerve~klinik in Miinchen. 

Beobachtung 1. 
O. H., 37 Jahre. Vater 78 Jahre, gesund, Mutter mit 59 Jahren an tterz- 

wassersueht gestorben. 5 Geschwister gesund. Eine Schwesterherzleidend. Patientin 
kam normal zur Welt, lernte aber erst mit 3 dahren laufen und sprechen, sic war immer 
schwi~ehlich und hi~ufig krank. Als Kind Masern, Scharlaeh, Ohreiterungen, Nasen- 
polypen, wurde wiederholt operiert. Bis zum 10. Jahre war sic nachts unrein, konnte 
auch untertags das Wasser schlecht halten. Menses erst mit 20 Jahren, immer 

1 N~iheres siehe bei BostrSm. 



159~ Hans Werth: 

ziemlich unregelm~flig. War in der Schule eine mittelm/~13ige Schiilerin, blieb 
einmal sitzen, angeblich well sie den Unterricht wegen Krankheit  oft vers~umV 
halle. Arbeitete nach der Sehule mehrere Jahre als Milehm/~dehen und schliel31ich 
als Hilfsarbeiterin in einer B~ckerei, erlitt dort eine Quetschung des Zeigefingers 
und bekam sofort einen Anfall. Fiel hin, war ldar bei BewuStsein, zitterte an 
H/~nden und FiiBen und war so schwach, dab sie nicht reden konnte. Nach einem 
kurzen Aufenthalt in einer Schwachsinnigenanstalt wurde sie ale Obdachlose izl 
ein Fiirsorgeheim eingewiesen. Hier benahm sie sieh h~ufig kindisch; sie wurde 
deswegen yon ihren Mitpatientinnen vielfach geneckt, was sie nicht selten mi t  
Zornausbriichen, in denen sie ihre Kleider zerril3 und ihre Umgebung bedrohte, 
beantwortete. Zweimal wurde sie wegen solcher Erregungszust~nde in die Klinik 
eingeliefert. Danach kam sie in ein Altersheim, wo sie jetzt  noch gern mit Puppen 
spielt und nut zu ganz leichter Arbeit zu gebrauchen ist. Im iibrigen ist sie sehr 
unruhig, zapplig, lauft immer umber und maeht sich irgend etwas zu schaffen. 
Dabei meist lustig und zu duramen Sp/~Ben aufgelegt, besonders gem neckt sie 
ihre welt ~lteren Mitinsassen. 

l~sychisch: Bei tier Aufnahme benahm sieh t?atientin ~uf3erst 1/~ppiseh und 
kindisch, bettelte und trotzte, sie wolle nicht hier bleiben, sie sei doch nicht geistes- 
krank und kSnne 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 nut  bei der sinngem~$en Ordnung 
der SprichwSrter und der Erg/~nzung der Wortl~icken in der Erz/~hlung yon Alexander 
dem Grogen. 1Vferkf/~higkeit und Ged~chtnis sind nicht gest0rt. Wenn man auf 
ihre Erregungszustande zu sprechen kommt, sucht sie in umstgndlicher, aufdring- 
licher Geschw/~tzigkeit ihre vSllige Unschuld und ungerechte Behandlung zu 
beweisen. S i e  betont immer wieder, da$ sie doch kein schlechtes 1V[gdchen sei, 
und dab es drauBen doch noch viel schlechtere Mensehen gebe. Zeigt sieh in ihrer 
Art  der Verteidigung ganz geschickt. Ihre Stimmung ist meist heiter, l~ppisch 
und wird nnr gelegentlich, besonders wenn sie geneekt wird, yon Zornausbriiehen 
unterbrochen. Sonst iiberwiegt der Eindruck eines gutmiitigen, freundliehen, 
einf~ltigen und selbstgefglligen Wesens. 

K6rperlich: MittelgroBes Mgdchen in ausreichendem Ern~hrungszustand. 
Inhere Organe o. B. Pupillen mittelweit, rund, rechts gleich links, reagieren prompt 
auf L. u. K. Alle physiologischen Reflexe normal auslSsbar. Kein Babinski, kein 
Oppenheim, kein Klonus, keine Ataxie. Die Fingergelenke sind etwas iiberdehnbar, 
keine weiteren Tonusanomalien. --  Auffallend ist eine allgemeine kSrperliche Un- 
ruhe, die die Patientin im Stehen zeigt. Dabei kommt es zu einzelnen unmetiviert  
schnellen Seitwgrtsbewegungen mit dem Kopf. Die Stellung wird ge~ndert und 
die Finger werden bewegt. In Riickenlage h~lt sich die Fatientin in der Ruhe vSllig 
normal, abet sobald sie zu spreehen beginnt, treten eine Reihe unregelm/~13iger 
Bewegungen in den ~and-  und Fingergelenken auf; dabei nes~elt sie an ihrem 
Herod herum, so da$ man den Eindrnck yon Zweekmg$igkeitsbewegungen erh~lt. 
Aul3erdem treten noch korrespondierende angedeutete Mitbewegungen der linken 
Hand bei Kraftanstrengungen der rechten auf. Das Stri~mpellsche Ph~nomen is~ 
beiderseits, links besonders deutlieh mit Spreizung der Zehen und Dorsalflexion 
des Hallux vorhanden. Neben diesen Mitbewegungen f~llt allgemein eine deutliche 
motorische Unbeholfenheit auf, alle Bewegungen sind plump und t61pelhaft, feinere 
Einzelbewegungen, besonders mit den Fingern, z. B. beim KnSpfen oder Xnoten, 
geschehen mit  einem ~berma$ an Kraftaufwand. Diese mangelhafte F~higkeit 
zu komplizierten Bewegungen zeigt sich anch darin, da/3 sie es nicht fertig bringt, 
die sonst wenig ge~ibten Muskelgruppen isoliert zu innervieren. So is tes  ihr unm6g- 
lich, ein Auge isoliert zu schlieBen oder einen Mundwinkel nach der Seite zu ver- 
ziehen, ohne dab dabei die gesamte mimische Muskulatur mit in Bewegun gger/~t. 
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Epikrise: Atff neurologischem Gebiet linden wit hier Zeichen, die 
zun/~chst a.n eine forme fruste der Chorea denken t~ssen. Die schneltenden 
Bewegungen mit dem Kopf, die Bewegungen mit Hs und Fh~gern 
und die ~uffallende kSrperliche Unruhe ~ i r d e n  dafih- sprechen. Bei 
der genaueren Untersuchung stellt sieh hera~us, d~g den Bewegungen 
der fiir die Chore~ bezeiehnende ausf~hrende Ch~r~kter fehlt. Sie 
~hneln mehr willktir]ichen Bewegungen und seheinen im wesenthchen 
durch psychische Reize ausgel6st zu werden; augerdem fehlt die chore~. 
tische Koordina.tionsstSrung und die Hypotonie. Deut;licher ist d~mben 
eine auffallende Neigung zu ~thetose/~hnlichen Mitbewegungen im Gesicht 
und an den dist~len Ex~remit/~tenabse|mitten. In  ihrem psychisehen 
Verh~lten macht die Kranke einen ausgesprochen kindischen Eindruck. 
Sie tebf, wit  ei~figen Ja,hren unbektimmert in den Tag hinein und ist 
ilu-er wimitiven Einstellung gem~g vSllig bediirfifislos. AuBer mit 
leichteren Haus~rbeiten beseh~fgigt sie sieh am tiebsten mit Pal?pen. 
Bezeiehnend fiir ihr Vgesen ist ihr naives Selbst.bewul3tsein, zu dem 
sieh eine ls Euphorie gesellt. Ihrer Umgebung gegeniiber isg 
sie meist gutmiitig, dankbar und yon f~st sehmieriger Aufdringlieh- 
keit.; h~ufig aber aueh ~bermiitig, vorlaut und rtieksichtslos. Sie spielt 
a.nderen gem einen Sehabernaek, ist abet selbst bei geringen Anla, ssen 
sehon beleidigt u M  wird da~ml eigensinnig und primitiv reeht, haberiseh. 
Trotzdem s:ie nach dem Ergebnis der Intelligenzprfifung keineswegs 
sehwachsinnig ist, maeht sie zun/~ehst den ]~]indruek einer Imbezillen. 
Dieser Eindruck wird wohl besonders dureh ihre Eigenart, auf Mle 
gemtitlichen Reize in einer kindisehen Weise zu reagieren, hervorgerufen. 
])as kindiseh-einf~lt, ige, unproduktiv-setbstgefgllige ihres Wesens, ver. 
bunden mit der t61pelhaften Motorik, l~gt sie weir sehwachsinniger 
erscheinen, als sie es in Wirklichkei~ ist. 

Beobachfung 2. 
K.L. 21 Jahre. u Eltern and 4 Geschwister gesund. Als Kind 

Masern, sonst hie ernsilich krank, war ~on Geburt an sehr schwach, keine Anf~ile, 
kein Bettnf~ssen. Periode mi~ 17 Jahren, unregelm~Big. :Kam mit 6 Jahren zur 
Sehule, maBte nach 2 Jahren in eine ttilfssehute gebracht werden, danach 3 Jahre 
in einer :Erzietmngsanstalt. Seit dem t,4. Jahre arbeitet sie zu Hause und Ms Zugeh- 
mi~dchen. Seit einigen Monaten vor ihrer Aufnahme war Pa.tientin sehr zerstreut 
und hatge bei der Arbeit, kNne Ausdauer mehr, lief h~ufig voa Hause fort, weswegen 
es zu heftigen Auseinandersetzmlgea mit ihren Eltern kam, welchen sie nieht mehr 
gehorchen wollte. Pat.ientin erzhhlt selbst noch, dab sie gelegenttich dutch Karussel- 
schieben Geld verdiente. ,,Axtf dem Wege yon und zur Arbeit seien ihr immer 
Manner naehgelaufen", ,,Die sehen mich und dana taufens s'mir j~ naeh oder i sets 
mi auf eine Bank hin, und dana kommen die sehon, d~ kann i doeh nix dazu. 
Anf die t~rage, ob sie GescMeehtsverkehr gehabt hgtte, l~chelte sie versehmitzt, 
abet keineswegs verlegen und meint d~an: ,,Das weiB i net." Gibt abet dann zu, 
dab sie bis zu ihrer Einweisung tgglieh Geschleehtsverkehr im l~reien hatte. Anfangs 
habe sie sieh gestrgubt,, el" babe ihr abet dann Geld versprochen, und dann sei sie 
mitgegangen. Sparer habe sie aueh mit anderen M~nnem 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 
land, 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, t/~ppisch und oft aufdringlich. Den Sp~$en der anderen 
Patienten gegeni~ber ist sie sehr empfindlich, legt sieh dann einfaeh zu Bert. Mit 
Vorliebe verpetzt sie die anderen Patienten, beriehtet fiber verbotene Dinge, die 
sie treiben, um ihre eigene PersSnlichkeit ins rechte Licht zu setzen. Zu eirffachen 
Arbeiten l~St sie sieh ganz gut anhalten. Wiederholt wurde sie im Kolleg vor- 
gestellt. Seit dieser Zeit fiihlt sie sich nicht wenig bewundert und ist betrfibt, 
als sie hOrt, dal~ sie keine Aussicht mehr h/~tte in die Vorlesung zu kommen. 

Psychiseh: Patientin ist 6rtlich und zeitlieh orientiert, kommt mit einem ver- 
schmitzten, blSden Lgcheln zur Untersuehung, rut sehr verseh/~mt, redet dabei 
abet ganz ungeniert yon ihrem Verh~ltnis, sogar mit einem gewissen Stolz. Wirft 
die Augen nach dem anwesenden Arzt, sucht ihn mit den Augen zu fixieren, l~ehelt 
ihn bl6d, abet stark erotisch betont an. Bei der Intelligenzpriifung zeigt Patientin 
eine herabgesetzte Urteilsf/~higkeit und ein mangelhaftes Schulwissen. Sie macht 
bei der Exploration einen ausgesporchen denkfaulen Eindruck. Alle Fragen werden 
sehnell und ohne ~berlegung beantwortet; sogar einfachere Aufgaben werden auf 
diese Weise erledigt und dann sp~ter korrigiert. H/~ufig lehnt sie Fragen ab mit 
Redensarten wie: ,,Das weiS ich nicht, das habe ich in der Schule nicht gelernt." 
usw. und laeht dabei in verschmitzter einf~ltiger Weise. Sie ist absolut ohne Ein- 
sicht und zu keiner ernsthaften Antwort zu bewegen. In ihrem Benehmen zeigt 
sie sich vielfach kindisch, t/~ppisch und unproduktiv einf~ltig. So begriiBt sie den 
Arzt auf der Station yon weitem, rennt auf ihn zu und gibt ibm die Hand, freut 
sich dabei kindisch fiber jedes Wort der Anerkennung, wem~ sie bei der Visite stolz 
ihre geleistete Arbeit aufz/~hlt. 

KOrperlieh: Z~hne raehitisch defekt, Pupillen mittelweit, rund, reagieren 
prompt auf L. und K., Hirnnerven o. B. Muskel- und Periostreflexe lebhaft, grobe 
Kraft und Tonus normal, keine Sensibilit~tsstSrungen. Abgesehen yon einer 
Reihe primitiver Verlegenheitsbewegungen (Finger am Mund, Nachuntenblicken 
bei Anrede usw.) maeht Patientin sehr oft auffallende Mitbewegungen; so wird 
z.B. beim Sprechen das Gesicht verzogen und in gewissermaSen pr~formie~e 
Falten gelegt. Bei H/~ndedruck finder man korrespondierende Mitbewegungen 
der gegeniiberliegenden Seite, die bei zunehmender Kraft st/~rker werden. Gleieh- 
zeitig beobaehtet man, daS auch beim H~ndedruck eine Dorsalflexion der groSe~ 
Zehe auftritt. L~gt man das Bein in Knie und H~fte gegen Widerstand beugen, 
so treten deutlich am gleichen und etwas schw~eher am kontralateralen Fu$ Mit- 
bewegungen auf in Gestalt yon Spreizungen der kleinen Zehen und Dorsalflexion 
der groSen Zehen, dagegen beobachtet man nicht das vollst~ndige Striimpellsche 
Phgnomen mit Dorsalflexion des FuSes. Kein Rosolimo, kein Mendel-Bechterew, 
kein eehter Babinski bei Bestreiehen der FnBsohle. Auffallende Unbeholfenheit 
bei isolierten Bewegungen, insbesondere ist isoliertes SehlieSen eines Auges oder 
Verziehen des Mundwinkels nach einer Seite unmSglich. Auch in der gesamten 
Motorik ist das M/~dehen t/~ppiseh, unbeholfen und tSlpelhaft. 

Epikr ise :  Man hat  bei dieser Pa t i en t in  wohl den Eindruck  einer 
debilen PersSnlichkeit ,  doch mu6 meines Erachtens  berticksichtigt 
werden, da6 bei ihrer affek~iven Einstel lung die Intel l igenz leicht unter-  
sch/ttzt wird. Es ist ihr nicht  sonderlich darum zu tun,  immer  die richtige 
Antwor t  zu finden, sie empf indet  ihre Unwissenhe i t  keineswegs als 
besch/~mend. Darum weicht  sie auch gern schwierig anmutenden  Fragen  
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in  kindischer Weise aus, bevor  sie diese i iberhaupt  r ichtig aufgefaBt 
haben  kann. So ist es wohl  aueh verst/~ndlieh, dab sie auf Fragen,  die 
:sie friiher nieht  bean twor ten  konnte ,  sp/~ter die r iehtige An twor t  finder 
und umgekehr t .  Die affekt ive Abnormit/~t zeigt  sieh ferner in e iner  
daue rnd  v~rgnfigten, unbegri indet  hei teren S t immung,  derentwegen sie 
se l ten zu einer e rns thaf ten  Eins te l lung zu bringen ist ;  bei j edem Wort ;  
das  m a n  an sie r ichter,  erfolgt zuns ein bl6des einfg, ltiges Laehen,  
dabei  ist die Kranke  freundlieh und zufrieden, ausgesproehen gutmi i t ig  
und leieht beeinflui3bar. Ihre  Selbstgefgll igkeit  zeigt  sieh in einer 
unbegri indet  opt imist isehen Auffassung der eigenen Leis tungen und  ihres 
persSnliet~en Wertes.  Auf  motor i sehem Gebiet fgll t  wieder eine Neigung 
zu Mitbewegungen a theto t i sehen Charakters  auf. 

Beobachtung 3. 
H. F1. ~ 47 Jahre. Vater Potator, leicht jahzornig, Mutter gesund. F1. kam 

normal zur Welt, blieb aber kSrperlich in der Entwicklung zurfiek. In der Volks- 
sehule kam er immer sehleeht mit, mugte zweimal eine Klasse wiederholen, maehte 
nur 5 Klassen dureh. Mit 13 Jahren hatte er angeblieh eine Hirnhautentzfindung. 
:In der Schule wurde er kSrperlich kri~ftiger, war aber schwer erziehbar, j/~hzornig 
und arbeitsseheu. In versehiedenen Gesch~ften untergebracht, hielt er es nirgends 
lunge aus, lief h/~ufig davon, wanderte viel umher und wurde mehrmals wegen 
Bettelns, Diebstahls und Vagabundage bestraft. In keinem Beruf kam er vorw/~rts. 
Zum aktiven Milit~rdienst wurde er wegen ,,Geistessehw~ehe" nicht eingezogen. 
Den frfiheren Angaben des Vaters ist zu entnehmen, dab er zu Hause sehr reiz- 
bar war, seine Mutter h~ufig gesehlagen, den Vater bedroht und seine kleineren 
Gesehwister oft in gemeinster Weise aus geringfiigigen Anl/~ssen mighandelt hat. 
Der Vater meint, ,,er sei bodenlos freeh, gemein und verlogen, trotzdem er manches 
:arbeiten kOnnte". Bei geringstem Widerspruch geriet er in eine solche Wut, dab 
:seine Umgebung sieh vor ihm ffirchtete. Sieh h/~ufende Erregungszust~nde machten 
eine mehrmalige Einweisung in die Klinik und zeitweise Verwahrung in der Heft- 
anstalt Eglfing notwendig. Auf der Abteilung benahm er sieh dort ungebtthrlieh 
und hochmfitig, kam st/~ndig in Konflikt mit anderen Patienten, lieB bei Tisch 
Flatus und amfisierte sich dariiber. Bei einer Zuredestellung gab er dem Arzt 
zur Antwort, er solle ihn nieht so ,,saudumm anreden". Zwischendurch war er 
wieder verbindlich, freundlieh und arbeitswillig, dann aber pl6tzlich ohne Grund 
polternd, i~ul~erst anspruchsvoll und egoistiseh. Naeh seiner Entlassung bekam 
er eine Unterstiitzung und verdiente sich dureh Gelegenheitsarbeiten und Zeitungs- 
verkauf das fibrige. 

Psyehisch: F1. hat einen etwas leeren stumpfen Gesiehtsausdruck, gibt bereit- 
willig and in hSflieher Form Antwort, ist zeitlich und 5rtlieh vollkommen orientiert. 
Seine Art sich auszudrfieken ist umst/~ndlich und weitschweifig. Er sprieht gern 
and viel and ist dabei nicht imstande, sieh kurz zu fassen. ~ber die Daten seines 
Lebens ist er gut orientiert, auch fiber die Zeitereignisse, aber fiber die tieferen 
Zusammenh/~nge, wie z.B. fiber die politisehen Ursaehen des letzten Krieges, 
vermag er sich keine Vorstellung zu machen, er hat auch kein Bedtiffnis, sich 
dari~ber zu orientieren. Seine Merkfi~higkeit ffir Zahlen ist sehr gering, ffir 
Wbrter dagegen gut. l~eehenaufgaben 15st der Kranke ganz gut, abet sowie 
man ihn vor Denkaufgaben stellt, versagt er, zwar aueh jetzt nieht mit dem Mund 

- -  es gibt wohl nichts, worauf er nieht sofort antwortet -- sondern vielmehr 
inhaltlieh. Auf die Frage naeh dem Unterschied zwischen Irrtum und Lfige, 
antwortet er sofort: ,,Das ist zweierlei, ist abet kein Unterschied." Aufgefordert, 
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das Sprichwort: ,,Din" Apfel fgl]t nicht welt yore Baum" zu erklgren, betont 
er sofort, dab er das lgngst gut kenne, ist abet nicht imstande, den Inhalt 
und die Nutzanwendung dieses Satzes zu beschreiben, sondern er fgngt aM fiber 
bestimmte Personen, ihre Berufe und andere Dinge etwas daherzufaseln. Er zeigt~ 
sich dabei, wle bei anderen Gelegenheiten, selbstbewuBt, oberflaehtieh und in gerin- 
gem MaBe ph~n$ast.iseh. Die Streitereien zu Hause ist er bemfih~ ganz harmtoa 
hinzustellen und die Schuld an ihrer Entstehung yon sich abzuw/~Izen. Dabei 
versucht er stgndig, seine hervm=c~genden F~higkei~en zu unterstreichen. Die 
Stimmung ist meist euphorisch tro~z seiner wirtschaftlich ungfinstigen Lage. Sein 
Auftreten is~ ganz gewandt, dabei aber ~usgesprochen distanzlos nnd ungeniert; 
es wirkt bei seinem SelbstbewuBtsein daher ()It etwas lgppiseh. Anhaltspunkte 
fiir Zerfahrenheit des Denkens, Sinnestguschungen oder formale DenkstSrungen 
k6nnen nicht festgeste|lt werden. 

KSrperlich: KIeiner Mann in entsprechendem Ernghrungszus~ande, Kopf 
eigentiim]ieh konfiguriert, einf6rmig, lfiedere St&n, geringe Gr6Be des Kopfsch/i~lels 
im Verhgltnis zmn Gesicht~sch/~del. Innere Organe o. B. Nervensystem: Augen- 
bewegungen h'ei, kein Nystagmus, Pupillen reagieren prompt ,~uf L. und K. Augen* 
hintergrund normal. Keine pa~hotogisehml Reftexe, SensibiSt~t ungestSrt. Motili. 
t~t: grobe Kraft gut. Beim Spreehen linden sich zahlreiche Mitbewegungen im 
Gesicht. In der Ruhe verhglt sieh die Gesichtsmuskulatur durchaus normal~ 
aber bei stgrkeren Kraftanstrengungen, z .B.  Handedruek, kommt es zu den 
gleichen Mitibewegungen im Gesicht. Beim Sprechen beobachtet man mehx~ach 
leiehtes Stotterm Das Stri~mpetlsehe Phgnomen ist reehts mehr als links vorhanden. 
Die Augen k6nnen isotiert~ nicht spontan gesehIossen werden. Fl. hilft sieh so, 
dab er zungehst, beide Augen zumacbt nnd dann eines ~mter vielen Mi~bewegtmgen. 
5finer, indem er das andere mit einem Finger zahatt. 

Epikrise:  Bei Pl. ist m a n  n~eh den Ergebnissen der Int~lligenz- 
prfifung geneigt, einen Schwaehsinn mit t leren Grs~des anzunehmen,  
der dem Laien vie]leicht bei dem gewandten Auft re ten  Fl.s und bei 
seiner Beredsamkeit  nicht  einmal so besonders auffallen wfirde. Aber  
man  w/rd ~uch bier den Schwaehsinn ffir stgrker baleen, als er defa.e~o. 
ist, wenn man  nicht  beriieksiehtigt, dab dem Kranken  jeder Ehrgeiz,  
jedes Streben fehl~, u m  die gestellten Anfgaben zu 16sen. ~Veiter zeigt, 
der Kraikke ein sehr geringes Denkbeclfirfnis. Es  fehl~ jede Neigung,. 
e ,was genauer und grfindlieher zu fiberlegen. Sein reeht erhebliehes 
SelbstbewuBtsein ha t  welter zur Folge, dab er gar nicht  auf die Idee 
kommt ,  er k6nne sich geirrt haben;  seine leere Gesehwgtzigkeit br ingt  
ihn fiber alle Sehwierigkeiten hinweg. Auf motor ischem Gebiet fgll~ 
auch hier die Neigung zu Mitbewegungen auf, besonders im Gesieht;  
diese wurden f r ~ m r  f/Jr sehizophrenes Grimassieren gehalten, und man, 
ha~t,e desha.lb eine zeitlang an eine Dement-ia praecox gedaeh~. 3 iag-  
gebend dafiir war wohl neben der auffglligen Motorik haup~sgehlieh 
die Neigung des Pa~ien~en zur  Erregung und  seine wohl infolge des 
Sehwaehsinns in besonders unangenehmer Form zmn Ausdruek kommende  
Reizbarkeit ,  AuBer diesen Erregungszustgnden sind aber keinerlei 
manifeste Symptome  einer Sehizophrenie notiert.  DaB es sieh bei dem 
erw~hnten Grimassieren nicht  um ein katatonisehes S y m p t o m  handelt,, 
dafiir sprieht  vor  allem der Umstand ,  dab die Bewegungen lediglich 
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a u f t r e t e n ,  w e n n  der  P a t i e n t  r ede t  oder  e ine  k r s  B e w e g u n g  ausf t ihr t ,  
w e i t e r h i n  die T a t s a e h e ,  d a g e r  auch  sons t  S c h w i e r i g k e i t e n  h a t ,  gewisse  
E i n z e l b e w e g u n g e n  i so l ie r t  zu  le is ten.  I n  g l e i e h e m  Sinne  k a n n  m a n  a u c h  
das  Stri~mpellsehe Pha .nomen  v e r w e n d e n .  

Beobachtung 4. 
I-I. A. ~ 22 Jabre. Vorgeschiehte: Vater leidet an Herzanf~llen, dAe besonders 

nach Aufregungen einsetzen. Mutter und eine Schwester sind gesund. Patient 
kam normal zur Welt. War als Kind viel krank: Masern, Keuchhusten, l~aehitis. 
Lernte erst mit  4 Jahren laufen. It/~ufig Bettn~ssen, muBte in der Sehule 2 Klassen 
wiederholen, nach 4 Jahren Hilfssehule. Kam zu einem Hufschmied in die Lehre, 
trieb sich abet start  zur Arbeit zu gehen h~ufig herum. Wollte dann B~cker werden, 
well man da nicht so viel zu denken braueht. Enttief abet  seinem Meister schon 
wieder naeh 6 Tagen. Kameraden hatte er nicht, spielte meist mit  kleinen Kindern. 
Zu Hause win-de er in den let, zten Jahren zu kieineren Arbeiten hera~lgezogen, 
mugte abet eingesperrt werden, weiI er sonst fortlief. Wenn er Einkgufe machen 
sollte, lielt er sich das Geld yon Kindern abbetteln oder gab es f fir unsinnige Kleinig- 
keiten aus. Nach einem solchen Vorf~ll versteckte er sich einmal aus Fureht  vor 
seinen Eltern in einer Kehriehttonne und klappte den Deckel oben zu. 

Da sein Vater ihn nieht mehr beaufsichtigen konnte, wurde er in die Heilanstalt 
Eglfing iiberwiesen. Dort  zungchst im Garten beschgftigt, bekam er wegen seiner 
Auldringlichkeit rait Mitpatienten oft Streit, war sonst ruhig, geordnet und fleigig 
und konnte d e s ~ g e n  haufiger beurlaubt werden. Trieb sich aber zu Hause viel 
in tier Stadt  umher und wagt~ nicht mehr zu seinen Eltern zu gehen. Aus diesem 
Grunde kam er einmM naehts um 3 Uhr  in die K/inik und bat  um Aufnahme. Gab 
an, dab die ~rzte ihn fiir schwachsinnig erkl~rt hi~tten, er selbst aber wisse besser, 
was ibm fehle, er h6re Stimmen und sei geisteskrank. Laehte dabei versehmitzt, 
dag man gleich vermutete, dab A. &~s Stimmenh6ren yon der Anstalt her kannte. 
Ein anderes Mal verstand er es auch, nachdem er wieder ausgeblieben war, sich durch 
Karusselschieben I fir 8 Tage seinen Unterhalt  zu verdienen, ohne dab seine Eltern 
wuBten, we er geblieben war. 

K6rperlieh: Kr~ftiger K6rperbau, guter Ern~hrungszusttmd, eigentfimliche 
Kopfform, ein Gemisch yon Turmschadel und Caput quadrature, Zahne rachitiseh 
defekt, inhere Organe o .B .  Augenbewegungen frei, kein Nystagmus, Pupillen 
mittelweit, reagieren prompt, auf L. u. K. Augenh'mtergrund o .B .  Haut-  und 
Sehnenreflexe sind gleiehm~Big anszul6sen. Keine pathologisehen t~eftexe, keine 
Ataxie, keine Sensibilits 

Patient ist nieht in der Lage, ein Auge isoliert zu sehlieBen oder einen Mund- 
winkel naeh der Seite zu verziehen. Wenn er die Z~hne bei gesehlossenem Mund 
zeigen soil, wird die gesamte Gesiehtsmuskulatur mitinnerviert. Die Mitbewegungen 
des Gesichtes treten aueh bei Kra~tanstrengungen der H~nde auf. Wenn man die 
Finger einer Hand spreizen l~Bt, kommt es zu korrespondierenden Bewegungen 
der anderen Seite. Das Striimpellsehe PhSmomen ist auf beiden Seiten gelegentlieh 
deutlieh vorhanden, doeh nieht~ regehn~Big. Patient maeht  bei Mlen Bewegungen 
einen ti~ppisehen, plumpen trod t6tpelh~ften Eindmek,  feinere Einzelbewegungen 
maehen ihm Sehwierigkeiten. Seine S praehe ist klobig und plump, sehwierige 
Artikulationen gesehehen unsauber, h~ufig versehluekt er dabei ganze Silben. 

Psyehisch: Der ICrar~ke ist 6rtlieh, zeitlieh und fiber seine Person vollkommen 
orientiert, ist geordnet und gibt freundlieh Auskunft, ha~ dabei einen einiMtig- 
versehlagenen Gesiehtsausdruek. Sein Sehulwissen ist nut  m/~Big, l~eehenaufgaben 
16st er schnell und riehtig. Den Sinn yon Spriehw6rtern w e i g e r  nieht wieder. 
zugeben, aueh kann er aus ihnen keine Nutza.nwendung ziehen. Den Ebbinghaus. 
sehen Liickentext hag er nur mit  wenigen Silben erg~nzt. Es ist ihm bei allen Fragen 



15~ Hans Werth : 

nicht sonderlich darum zu tun, die r iehtigeAntwort  zu linden. Wenn ihn eine Frage 
schwierig dfinkt, lehnt er sie sofort mit  Worten ab wie ,,Ja, dSs weil~ i n e t t ' "  
und ist siehtlieh erfreut, we~m man sich fiber seine Unwissenheit erstaunt zeigt. 
Gelingt es aber, ihn zum Nachdenken anzuhalten, so sieh$ man, dM3 die Begriffs- 
bildung and Urteilsf~higkeit doch nicht in dem Ma~e herabgesetzt sind, wie es 
zuni~ehst den Anschein hat, und dM~ vor Mlem seine tSlpelhaft-unbeholfene und 
plumpe Sprache das Ausdrucksverm6gen stark beeintr~chtigt. Es unterlaufen 
ihm hgufig Wortverbildungen: Demokration start Demokratie, gierisch start  
gierig, wenn ihm das gesuehte Wort  gerade nicht einfgllt. Trotzdem ihm die Ex- 
ploration offenbar unangenehm ist, zeigt er w~hrend der ganzen Untersuchung 
eine l~ppiseh-heitere Euphorie. Auch die mg~igen Ergebnisse der Untersuehung 
sind nieht dazu angetan, sein SeIbstbewul~tsein und seinen Optimismus zu dgmpfen. 
,,Wissens, i bin doeh net damiseh, i bring mi schon Mlein fort ."  Er  unterscheidet 
das Wesentliehe nicht yore Unwesentlichen. Seine Erz~hlungen sind deshMb 
weitsehweifig; er beriehtet, dM3 er viele Romane gelesen habe, ~aust  und Heinrieh 
yon Goethe", um dann miV grinsendem Laehen zu sehliel~en: ,,Da schauens, was 
i Mles rue, damit der Verstand wachst." In seinem Benehmen ist er meist ~reundlieh, 
oft plump vertraulich bis zur Aufdringlichkeit. Auftrgge erledigt er mit einer gewissen 
Gutmfitigkeit und freut sieh sehr, wenn man sich mit ihm besehi~ftigt, wird dann 
aber leieht keck, anma~end, distanzlos, wie ein unerzogenes Kind. 

E p i k r i s e :  T ro t z  de r  p r i m i t i v e n  A u s d r u e k s w e i s e  v e r s t e h t  de r  Kranke :  
seine inr  M i n d e r v e r a n l a g u n g  durch  Gcschws  u n d  eine 
gewisse G e w a n d t h e i t ,  m i t  de r  er  sich ve r t e id ig t ,  zu  ve rbe rgen .  Es  fs 
bei  i h m  a u c h  wen ige r  der  i n t e l ek tue l l e  D e f e k t  auf,  Ms die sonderba re  
Af fek t l age ,  die d u t c h  das  u n b e r e c h t i g t e  Selbs tgeff ih l  u n d  dig euphorischG 
S t i m m u n g  a m  bes t en  c h a r a k t e r i s i e r t  wi rd .  Es  is t  dabe i  schwer ,  y o n  
se inen  ge i s t igen  F a h i g k e i t e n  e in  o b j e k t i v e s  B i l d  zu  b e k o m m e n ,  wel l  
er  n ights ,  was  i h m  begegne t ,  e rns t  n i m m t .  J e d e  F r a g e  is t  fi ir  i h n  Gin 
AnlM~ zu  Mbernen  Sche rzen  oder  li~ppisehen J~u6erungen.  

Beobachtung 5. 
Th. W. +G 43 Jahre. Vorgeschichte: Vater an Herzleiden gestorben, Mutter 

gesund. Zwei Geschwister der )/[utter sollen geisteskrank gewesen und ein Bruder 
der Mutter ,,erblich belaste~", ein weiterer Bruder auffMlend begabt sein. Patientin 
hat rechtzeitig laufen und sprechen gelernt und soll sich bis zu ihrem 3. Lebensjahr 
vfllig normal entwickelt haben. Im Alter yon 3 Jahren bekam sie einen Schlag 
auf den Kopf und sei seitdem in der geistigen Entwicklung zurfickgeblieben. I n  
der Schule kam sie nieht fiber die erste Klasse hinaus, lernte Lesen und Schreiben, 
das Rechnen h~tte sie aber nie verstanden. Aueh die folgenden Erziehungsversuche 
in einem Kloster wurden nach 3 Jahren aufgegeben. Nach einem kurzen Auf- 
enthMt in einer Kretinenanstalt  war sie bis zur ersten Aufnahme 1913 immer zu 
Hause. Leichtere Arbeiten konnte sie ganz gesehiekt, wenn aueh nieht sauber, 
ausffihren, sie konnte selbsthndig koehen, bfigeln ~nd putzen. War dabei aber sehr 
unstet. HSrte plStzlieh auf zu arbeiten und sagte zur Mutter z. B. : ,,Tu d u e s  
jetzt  selber" und legte sieh dann ins Bert. Schlief yon jeher sehlecht, lief h~ufig 
naehts umher, spraeh viel und schrie wiederholt laut auf. Mit den Eltern lebte 
sie meist in denkbar sehlechtem Einvernehmen. Sie war sehr leieht aufgeregt, 
zerriB ihre Kleider, sehlug das Gesehirr zusammen, schimpfte in den ordini~rsten 
Ausdriicken, hob ihre l~5eke hoch oder wurde gegen Eltern und Geschwister aggres- 
siv. Wegen ~hnlicher Erregungszust~nde muI~te sie bis jetzt  siebenmM in die Klinik 
und in die Heilanstalt verbracht werden. Aus den friiheren Krankengeschichten 
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ist noch folgendes zu entnehmen: Bei der ersten Aufnahme freut sie sieh fiber den 
Eintr i t t  in die Klinik, weil ,,Verwundete" hier sind, yon denen einer sie heiraten 
wird. Sie mSchte gern ,,einen Feldgrauen, einen Offizier". Kinder mSchte sie nicht, 
das wgre nicht schSn. Auf der Abteilung war sie meist ruhig, geordnet, mSehte 
gem dableiben, da sie doch sehr sehwach im Kopfe sei. Als ihr einst die Uberffihrung 
in die Heilanstalt mitgeteilt wird, meint sie, der Arzt ,,maehe nur Spa8 mit Egl- 
ring". Mit anderen Patienten sprach sie nur selten und zeigte auch keinerlei 
Interesse an ihren Unterhaltungen. Einmal erzghlte sie bei der Visite ganz unver- 
mittelt  yon ihren Menses, redet des Langen und Breiten dartiber, als ob sie jemanden 
aufkl/~ren wollte. ,,Ja, denkens nur, dSs kriegt a jede. DSs ist a sehleehtes Blut ."  
Sagt dann plStzlieh auf eine Schrift zeigend: ,,Lesen kann i fei a." LgSt man sie 
lgngere Zeit unbeobachtet, so sueht sie selbst meist ein sehr einfgltiges Gesprgehs- 
thema anzufangen. ,,Gell, Sommer is . . .  der Herbst kimmt a bald . . .  Allerheiligen 
naeha." In  der Art  redet sie dann unaufgefordert vSllig ungeniert weiter. 

KSrperlicher Befund: MittelgroB, geringes Fettpolster, vorgealtertes Aussehen, 
innere Organe o. B. Pupillen rund und konzentriseh, links etwas weiter als reehts. 
Die Differenz bleibt bei guter Licht- und Konvegenzreaktion erhalten. Der Fundus 
normal. Kein Nystagmus, Faeialis bei gewShnlicher Innervation o .B .  jedoeh 
kann Patientin nieht ein Auge isoliert schliel~en oder einen Mundwinkel allein 
naeh der Seite verziehen. Die Sprache ist schwerfgllig und stoekend. Patellarsehnen- 
reflexe beiderseits lebhaft, jedoch nieht pathologiseh gesteigert, fibrige Reflexe 
in Ordnung. Kein Babinski, kein Oppenheim, kein Rosolimo, keine Sensibilitgts- 
stSrungen. Grobe Kraf t  fiberall gut. An den Ffil~en Neigung zu Fixationsspannung. 

Neben einigen Verlegenheitsbewegungen (greift beim Sprechen nach dem 
Kopf, spielt mit  den Fingern, blickt zu Boden, grinst lgppiseh) treten eine Reihe 
yon Mitbewegungen auf, so beim Spreehen oder wenn die Patientin versucht, 
ein Auge isoliert zu sehlieBen oder einen Mundwinkel nach der Seite zu verziehen; 
ebenso kommt es bei krgftigen Bewegungen mit  den Hgnden zu unregelmgSigen 
starken Mitbewegungen, die das Gesicht grimassenartig verziehen. Lgl~t man 
die Finger einer Hand spreizen, so sieht man korrespondierende Mitbewegungen 
der kontrolateralen Seite, rechts stgrker als links. Der Arm wird dabei naeh hingen 
gestreckt und je stgrker die eine I-Iand willkfirlich innerviert wird, desto mehr 
spreizt sie die andere. Das Stri~mpellsehe Phgnomen ist nut  reehts vollstgndig 
auszul6sen. Alle willkfirliehen Bewegungen vollzieht die Patientin hastig, fahrig 
und ungeschiekt. Dabei fgllt eine sonderbare kSrperliche Unruhe auf. 1N'eben 
hgufigem Lidflattern sieht man bei allen Kraftanstrengungen einen feinsehlggigen 
Tremor an den Gliedern. Differenzierte Einzelbewegungen, wie HemdaufknOpfen, 
Sehuhe ausziehen usw. gesehehen mit einem t)bermal~ an Kraftaufwand und ein~r 
deutlichen Unbeholfenheit, die sich iibrigens aneh darin zeigt, dal~ sie nieht auf 
einem Bein zu stehen vermag. 

Psychisch: Patientin kommt mit  einem freundliehen Grinsenzur Untersuehung, 
gibt willig und prompt auf alle Fragen Antwort. PersSnlieh, zeitlieh und 5rtlich ist 
sie gut orientiert. Ihre Sehulkenntnisse sind sehr dfirftig und yon den Reehen- 
aufgaben 15st sie nur die einfachsten riehtig. Ihr  Effahrungswissen bescbn'gnkt 
sieh auf den engsten Interessenkreis. Aueh die Begriffsbildung knfipft meist an 
das an, was sie erlebt hat. Aufgefordert, das Spriehwort: ,,Der Apfel f~llt nicht 
welt yore S t amm"zu  erldgren, gibt sie sofort zur Antwort:  ,,Der Baum steht droben, 
die Orangen wachsen in Italien." Affektiv fgllt eine inhaltlose euphorische Stimmung 
auf, die sieh f fir Augenblicke in Gereiztheit oder Niedergesehlagenheit verwandelt, 
wenn man ihr wegen ihres ungezogenen Benehmens Vorwtirfe maeht. Gleieh 
darauf lacht sie wieder und meint ganz einfgltig, sie sei doeh bray, sei doeh ein Kind. 
Im fibrigen ist sie stumpf, lg6t sich dutch niehts in Affekt bringen, hat nur geringe 
Krankheitseinsicht, zeigt sich h~ufig eitel und stellt sich selbst stets ein gutes 
Zeugnis aus. Es fehlt ihr an jeder Spontaneit/~t. Wenn man sie naeh Krankheits- 
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symptomen fragt, ist sie ~ofort bereit, sie zu haben. Mit ihrem Sehicksal ist sic 
meist zufrieden und wenn sie wirktich einnml um Entlassung oder um Vergiinsti- 
gungen bitter, so sind diese Wiinsehe nie yon einem ernsteren Affekt begleitet. 

Epikrise:  Auf motor ischem Gebiet sehert wir auch hier wieder die 
deutliche Neigung zu Mitbewegungen, eine auffallende Unbeholfenhei t  
bei differenzierten Inne rva t i onen  und  eine kSrperhche Unruhe .  Psyehisch 
f/~llt auf, dal~ W. Fragen,  die geeignet sind, ihre Intel l igenz zu priifen, 
zeitweise r iehtig bean twor te t  ha t  und  da.nn wieder dSllig verkehrt .  
So ha t  sic z. B. die H a u p t s t a d t  yon  Bayern  zuerst r ichtig mit  Mfinchen, 
sp/~ter aber mi t  Niederbayern  oder Europa  angegeben, ihr Alter  e inmal  
mi t  37 J a h r e n  richtig, sp~ter e inmal  mi t  14. Es ist dabei auch ver- 
st~tndlieh, were1 m a n  ganz ~dderspreehende Urteile fiber ihre Intel]igenz- 
]eistungen in  dan frfiberen Krankengeseh ich ten  vermerk t  finder. Zu 
erkl/iren sind sic wohl aus der besonderen Eins te l lung der Pa t ien t in ,  
nie etwas ernst  zu nehmen  u n d  sich eher fiber eine dumme Antwor t  
zu freuen, als sieh u m  eine richtige zu bemiihen.  Auch heute noeh ha t  
m a n  oft den Eindruck,  als ob sie Fragen  absiehtlieh falseh beantworte ,  
vielleieht u m  dadureh witzig zu wirken. Aueh  bei ihr herrseht eine 
optimistisehe Auffassung vor. Die Kranke  ist meist  gutmii t ig,  zufrieden 
und  dabei sehr suggestibel. 

Beobachtung 6. 
G. B. o 7. Valet Brauer, teicht reizbar, Mutter gesund. Eine Sehwester ist seit 

ihrem 4. Jahre nervenleidend, ,,/~hnlich wie Veitstanz". Patient hatte bei der 
Geburt getrennten Kehlkopf mit Wolfsrachen, wurde mit 4 Jahren operiert, lernte 
mit 11/~ Jahren Iaufen und mit 6 Jahren spreehen. In  der Sehule war er sehr sehleeht 
und kam daher bald in die Hilfssehule; hier lernte er Lesen, Sehreiben und aueh 
ein wenig Rechnen. War friiher einigermaf~en folgsam und gest~ndig, sell aber 
vom 8. Jahre an h/~ufig gelogen haben. Zeigte besonders wilden Widerstand gegen 
des ~Vaschen, knirschte gleich mit den Z/~hnen und schlug auch naeh der Mutter. 
Naeh der Schulzei$ arbeitete er in den verschiedensten Berufen, hielt es aber nirgends 
lange aus, tells sei ihm die Arbeit zu schwer gewesen, teils h/~tte er sie nieht ver- 
standen. Landstreicherte viel umher und versehaffte sieh ]ange Zeit dutch Betteln 
seinen Unterhalt. Zeitweise war er wieder zu Hause, hat auch woehenweise 
gearbeitet, lief aber immer wieder weg und gab nie den Eltern auch nur einen 
Pfennig yon seinem Verdienst. Sich h/~ufende Erregungszust/~nde veranlal3ten 
seine Einweisung. Auf der Abteilung ,r er sich zun/~chst vSllig ruhig und 
unauff/illig, grill iiberall mit zu und war beleidigt, ~ n n  er seine Arbeit nicht ~er- 
richten durfte. Einige Tage sp/~ter versuchte er iiberali des grof~e ~Vo~ zu fiihren, 
bekam h~ufiger Streit mit anderen Patienten, die er zu verpetzen suchte, urn 
sich ins reehte Lieht zu setzen. Gegen ~'zte und Pflegepersonal war er oft anmal~end 
und unverseh~mt, (h'~ngte aueh hin und wieder hinaus, glaubte sieh drauBen 
gut durehbringen zu kSnnen. 

Psychisch: ]~. ist zeitlich und 5rtlich orientiert, ruhig und gibt ffeundlich 
Auskunft. Er setzt bei allen ]~'ragen ein eigentiimlieh verschmitztes Gesieht auf 
und kommt sich anseheinend auf3erordentlieh schlau und witzig vor. Die Urteils- 
kraft und die ](enntnisse ve~raten eine erhebtiehe Debilit~t. Die Aufmerksamkeit 
ist sehwer zu konzentrieren, die Leistungen weehse]n desha]b sehr. Patient gibt 
Defekte ohne weiteres zu, anscheinend ohne sieh 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 lgppische Witze in aufdringlicher Weise die Aufmerksamkeit der Umgebung 
auf sich zu ziehen, wobei der einfgltige, verschlagene Gesichtsausch'uck besonders 
auffallt. Bei aller Einsichtslosigkeit ist er doch ganz lenkbar, gutmiitig un4 hilfs- 
bereit. 

KSrperlich: Kleiner untersetzter Mann in ausreichendem Ernii, hrungszustande, 
leichte Konvergenzstellung beider Augen beim Blick geradeaus. Augenbewegungen 
frei, kein spontaner ~ystagmus, L.- und K.-Reaktion gut. Grobe Kraft rechts 
gleich links gut, keine pathologischen Reflexe, keine Kloni. In der Ruhe is~ 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 unregelmgf~ige, teilweise fratzenartige Mitbewegungen 
im Gesicht auf. Beim Gehen werden die gro$en Zehen dorsal flektiert, dabei ist 
der Gang unsicher, brei~beinig und eigenartig tappend. Patient tritt meist mit der 
ganzen l~ul3sohle auf. Bei Manipulationen mit der einen Hand sieht man angedeutete 
korrespondierende Mitbewegungen der anderen. Das Stri~mpellsche Ph~nomen ist 
beiderseits deuthch vorhanden. =&lie Zweckbewegungen werden sehr ungeschickt 
ausgeffihrt, B, innerviert meist iibertrieben stark, zum mindesten ungleiehmgl~ig. 
Die Sprache ist primitiv, verwasehen und ohne deutliche Artikulation. 

Epikrise: Auch B. zeigt sich durch eine deutliche Neigung zu Mit- 
bewegungen und die beschriebenen motorischen Auff~lligkeiten den vorher 
genannten Fi~llen verwandt. Affektiv fi~llt bei ihm weniger ein kindisches 
Benehmen, als eine h~misch dreiste, zu Trotz und brutalen Handlungen 
neigende Einstellung seiner Umgebung gegenfiber auf. Die intellektuellen 
Leistungen sind manchmal iiberraschend gut, da man sie bei dem ganzen 
Eindruck, den der Patient zuns in der Unterhaltung macht, kaum 
erwartet. 

Die hier beschriebenen Kranken lassen sich wohl zwanglos in die 
eingangs erw~hnte, yon Bostroem zuerst beschriebene Gruppe einreihen. 
Allen gemeinsam ist eine leichte psychische und motorische StSrung, 
die die Kranken meist schwachsinniger erscheinen l~Bt, als sie es in Wirk- 
lichkeit sind, bei einzelnen sind wesentliche intellektuelle Defekte fiber- 
haupt nicht vorhanden, das zeigen z. B. die F~lle O. H., It .  Fl., H. A. 
und N . N .  Der Eindruck des Schwachsinns, den man auch bei den 
letztgenannten F~llen zun~chst hat, wird meines Erachtens vor allem 
durch eine besondere affektive Eigenart, die bei dem Handeln und Denken 
unserer Kranken zum Ausdruek kommt, hervorgerufen. Diese Eigenart 
besteht in einem vSllig unbereehtigten Selbstgeffihl, das sigh z. B. in 
der unbegrfindet optimistischen Auffassung eigener Leistungen und 
F~higkeiten dokumentiert und fast stets mit einer l~ppisch heiteren 
Affektlage verbunden ist. In  dieser Stimmung sind die Patienten zu 
keiner ernsteren Einstellung zu bringen, fiberall finden sie Anla~ zu 
l~ppischen Xu~erungen, jede Bemfihung um sie gibt ihnen Anlal~ zu 
albernen Seherzen, fiber die sie sich selbst am meisten amfisieren und 
in denen sie immer erneuten Grund ffir ihre Heiterkeit finden. Sie wirken 
hierdureh nieht selten grotesk komiseh und gelegentlich erheiternd, 
woraus wohl zu erklgren ist, daft sie trotz ihrer mangelhaften Leistungen 
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hs Freunde und Unterstfitzung linden und so auf versehiedenste 
Art immer wieder ffir einige Zeit ihr Leben fristen kSnnen. Lange halten 
sie es allerdings nirgends a u s  dazu fehlt ihnen jedes Streben nach einem 
Ziel, die Freude am Gelingen und jede Art yon Ehrgeiz. Sie machen sich 
lieber das Leben so bequem wie mSglieh, und sind seinen Anforderungen 
gegenfiber v611ig indifferent: Dabei sind sie nicht motorisch tr~ge, meist 
sogar yon einer ausgesprochenen Vielgeschi~ftigkeit. Deswegen lassen 
sie sieh ganz gut zu kleineren Arbeiten heranziehen, besonders, wenn 
sie sich dabei spielend bewegen k6nnen. Nur darf man keine anstrengenden 
und ansdauernden Leistungen yon ihnen verlangen. 

Ihrer  Umgebung gegeniiber waren die Patienten meist vSllig ungeniert, 
auch gegen Vorgesetzte distanz- und respektlos. Daher vermil]t man 
bei ihnen auch stats das Gefiihl 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 H6flichkeit auf ihre Umgebung Rficksieht zu nehmen, 
kommt  ihnen gar nicht. Dazu f/ihlen sie sich viel zu unbek/immert 
und unbeeinflul3t yon anderen. Hilfloseren Patienten gegenfiber sind 
sie oft taktlos und von bemerkenswerter Geffihlslosigkeit; sie machen 
rohe Seherze fiber sie, necken sie mit  ihrer Krankheit  usw. Genau so 
riieksichtslos werden h~ufig Eltern und Geschwister behandelt, sodafi 
manche Patienten zu Hause der Sehreeken ihrer Familie waren. Vor- 
haltungen werden meist einsichtslos belacht oder der Patient  stellt sein 
ungeh6riges Benehmen mit  kindisehem Grinsen als vSllig harmlos bin 
und beteuert seine Unschuld. Bei den vorgenommenen Intelligenz- 
prfifungen war bei a l len  Kranken eine Eigenart deutlich festzustellen, 
n/~mlich, dab ihnen fast stets das Interesse oder der Ehrgeiz, eine Frage 
richtig zu beantworten, fehlte, t rotzdem sie oft dazu in der Lage gewesea 
wi~ren. Start  clessen versuehen sie gem sieh dl~rch irgendeine kindische 
Bemerkung der Frage zu entziehen. Oder sie reden irgendetwas daher, 
was ihnen gerade einfMlt, ohne siehtbaren Zusammenhang mit  der ge- 
stellten Frage, wobei es ihnen vollkommen gleiehgfiltig zu sein seheint, ob die 
Antwort richtig ist oder nicht, wenn sie sich blo8 dabei nieht anzustrengen 
brauchen. Es ist deshalb meist ein vergebliehes Bemfihen, die Kranken 
etwa bei einer gestellten Frage auf die richtige F~hrte bringen zu wollen. 
Dieser Versuch wird en.tweder mit  einem h~misehen Grinsen oder mit 
einer kindisehen Heiterkeit  beantwortet.  Erst  recht amfisieren sie sieh, 
wenn man sich fiber ihre sehleehten Leistungen erstaunt zeigt. Bei dieser 
Eigenart ist es schwer, ein richtiges Bild yon den intellektuellen Fghig- 
keiten dieser Kranken zu bekommen. 

Die h~tufig so verkehrten Antworten k6nnen zuweilen den Eindruek 
einer Pseudodemenz hervorrufen. Man erinnere sieh besonders an H. A., 
als er nachts in die Klinik gebracht wurde. A. seheint mit  seiner Angabe, 
dal~ er Stimmen h6re, nieht die Absieht gehabt zu haben, etwa Mitleid 
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zu erweeken und deshalb eher in die Klinik aufgenommen zu werden, 
er wollte vielmehr den Arzt in Erstaunen versetzen und sich dann darfiber 
am~sieren. Xhntieh ist es aueh bei den anderen Patienten. Die falsehen 
Antworten sind, wenn iiberhaupt eine Tendenz mit  ihnen verknfipft 
wird, h/~ufig wohl deswegen abgegeben, um sich irgendwie zu zeigen 
oder jemanden zum Laehen zu bringen. 

Naeh dem Ergebnis der experimentellen Intelligenzprfifungen hendelt 
es sieh in der H/~lfte der F/~lle um eine Debilit/~t, w/~hrend bei den fibrigen 
drei F~llen keine wesentlichen Defekte euf intellektuellem Gebiet fest- 
zustellen weren. Aber euch bei den letztgenennten F/illen entsprechen 
die prektischen Intelligenzleistungen den vorhendenen intellektuellen 
~ISglichkeiten keineswegs; die IQ'enken haben nieht des Bestreben, 
yon ihren F/~higkeiten aus eigener Init iat ive Gebra, uch zu machen und 
so linden wir fast stets ein nur geringes Verst/~ndnis ffir die Lage; ihre 
Interessen sind unstet und ungleiehm~Big. Es fehlg ihnen des Bedfirfnis, 
einen Gedenken einmel weiter zu denken oder fiberheupt die Vernunft 
zum Leiter ihrer Handlungen zu meehen. Dabei hendelt es sich aber, 
wie Bostroem sehon hervorgehoben hat, weniger um eine UrteilsstSrung 
als um eine affektive Anomalie. Diese/~ugert sich besonders darin, dab 
es den Kranken unm6glieh ist, sich affektiv der Umgebung anzupassen, 
sich in neue ungewohnte Situationen einzuffihten. Deswegen trifft  ma.n 
aueh nie auf eine ad/~quate affektive Ei~lstellung, die es erm6gliehte, 
sieh mig ihnen z .B .  fiber ihre Zukunftseussichten zu verst/~ndigen. 
Sie werden aueh - -  des scheing besonders charekteristiseh - -  dutch 
/~uBere Dinge keum in ihrer Stimmungslage beeinflu~]t; sic reegieren 
auf /~ugere Ereignisse stets in ghnlieher Weise; euch mit  zunehmendem 
Alter entwickeln sie sich in dieser Beziehung nicht recht weiter. 

Die h/~ufigste Form ihres Reegierens ist des ,,Witzeln". Ihre besondere 
Art/~hnelt dem bei ungebildeten und primitiven Mensehen zuweilen vor- 
kommenden Bediirfnis Sp/~sse zu machel"~, mit  der Absicht, etwas zum 
Leehen zu heben und die anderen zum Laehen zu bringen. Dies erreiehen 
sie dureh plumpe Wortspiele, tSlpelhaft 1/~ppisehe Bemerkungen, elberne 
Redensarten und vor allem dedureh, del~ jede eigene und fremde Xul~erung 
erst einmel belecht, oder doeh yon der ls Seite betreehtet  wird. 
Beispiele daffir linden sieh in den mitgeteilten Krenkengesehiehten. 
Diese Eigenart der Petienten wird besonders dedureh hervorgehoben, 
dab sic sieh dureh niehts geniert, durch niemand beeinfluSt oder beein- 
tr/~ebtigt fiihlen und sieh yon keinem Mensehen imponieren lessen. 
Alles das, was andere Mensehen zu grSl3erer Zurfiekhaltung veranlessen 
kSnnte, berfihrt sie wenig und stSrt sic nicht in ihrer oft iiberheblichen, 
selbstgef~lligen Art. 

Ganz kurz mSchte ich noeh euf die differentialdiagnostisehe Unter- 
scheidung der gesehilderten psychisehen Zust/~nde eingehen. Eine 
gewisse ~ul3ere Xhnliehkeit k6nnen unsere Krenken mit  hypomanischen 
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Pers6nhehkeiten haben, doeh geht wohl sehon aus der Besehreibung 
hervor, dab diese Beziehungen nur oberfl~.chticher Natur  sind; vor 
allem fehlt unseren Kranken ganz dab tiberstrSmende Gtficks- und 
Kraftgeffihl eines eehten Maniakus; ferner vermiBt man die leichte 
affektive Ansprechbarkeit, das Angeregte und Sprudelnde, das die hypo- 
manisehen Naturen auszeiehnet. Ideenflucht konnte auch in Andeutung 
nie beobaehtet werden. 

Nieht selten wird man bei unseren Patienten zun/~ehst an hebephrene 
Zust~nde denken k6nnen, besonders wegen ihres oft auff/flligen l~ppisehen 
Benehmens. Andere Symptome, die fiir eine Dementia praeeox spr~ehen, 
wurden aber stets vermiBt, insbesondere fehlten Wahnideen, Sinnes- 
t/~uschungen und Zerfahrenheit des Denkens bei unseren Kranken immer. 

Am meisten erinnert jedoch das Verhalten unserer Kranken an gewisse 
infantile Eigenarten. Kinder k6nnen sieh aueh fiber die nichtigsten 
und einem Erwaehsenen in keiner Weise komiseh erseheinenden An- 
gelegenheiten lange amfisieren, und wenn sie versuchen, Seherze zu 
machen, so gesehieht es meistens dureh den lustigen Ton, in dem sie 
irgendeine Verkehrtheit sagen und woriiber sie sieh dann selbst am 
meisten freuen. Auch die Hemmungslosigkeit unserer Kranken kann  
man h~.ufig bei Kindern beobaehten, besonders wenn sie die anf~ngliehe 
Befangenheit bei neuen Bekanntsehaften fiberwunden haben. In  solchen 
Situ~tionen zeigen Kinder gleiehfatls eine groBe Ungeniertheit, die oft 
weder dureh das Ansehen oder das Alter einer Pers6nliehkeit, noch durch 
den Ernst  irgendeiner Situation beeintr~ehtigt wird. W~hrend man 
aber an einem derartigen Verhalten yon Kindern ernst]ich kaum AnstoB 
n immt ,  erscheint einem das Benehmen unserer Patienten meist absto~end 
und oft anma[tend. Die Versehiedenartigkeit der Eindrfieke bei unter 
Umst~nden fast gleiehartigen AuBerungen ls sieh vielleieht folgender- 
maBen erkls Ein Kind verffigt nur fiber einen geringen Kenntnis- 
besitz, sein Verstand ist erst in der Entwieklung begriffen und sein 
affektives Verhalten ist diesem Stadium angepal]t. Anders dagegen 
unsere Kranken. Diese sind erwaehsen und  wir treten unwillktirlieh 
mit  der Erwa.rtung an sie her~n, dab sic sich auch wie Erwachsene 
benehmen. Das ist wohl der Hauptgrund,  warum diese Kranken  nieht 
kindlich harmlos, sondern kindisch-frech wirken, warum sie nicht einen 
fr6hliehen sondern 1/i.ppisehen Eh~druek machen, warnm sie nieht drollig, 
sondern dummdreist,  nicht wie Kinder motoriseh ungesehiekt sondern 
tSlpelhaft erseheinen. 

Ira  groBen Ganzen sind die gleiehen Eigenarten, nur mit  einer etwas 
anderen Nua,nee aueh bei Kranken mi t  idiopathiseher Athetose zu 
beobachten. Bostroem weist in seinen mitgeteilten Krankengesehiehten 
yon Athetotikern darauf hin, dab es sieh aueh bei diesen nieht immer 
urn Sehwaehsinnige handelt, wie man vielfaeh a.nnimmt, sondern dab 
sie meist nur deswegen als Sehwaehsinnige wirken, ,,weil sie wegen ihrer 
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motorischen Beeintr~chtigung, ganz besonders wegen der dadurch 
bedingten SprachstSrung an der Verwertung ihrer intellektuellen F~hig- 
keiten gehindert werden" (Bostroem). Daneben besteht aber noeh 
eine auffallende ~hnliehkeit auf affektivem Gebiet. Auch bei den meisten 
Athetotikern konnte Bostroem eine euphorisehe Gemiitsart und ein meist 
ausgesprochenes kindisches ~%sen feststellen. Dabei finder sich h~i.ufig 
ein gehobenes Selbstgefiihl, nieht selten auch eine ge~visse Eitelkeit. 
I m  grogen und ganzen stehen jedoeh die Athetotiker in ihrer psyehisehen 
Gesamtwirkung den Kindern n~her, wohl schon deswegen, well man 
bei ihrem Anblick yon vornherein nicht den Eindruck eiuer vollent- 
wiekelten PersSnliehkeit gewinnt, und wir haben ja gerade gesehen, dab 
das, was man nach dem ersten Eindruek yon einer PersSnlichkeit erwartet, 
die Beurteihmg und Wertung der vorhandenen Symptome modifiziert. 
So kommt  es, dab die Athe~otiker gewShnlich leieht zu haben sind, 
w~hrend die Abortivformen h~ufig dureh ihr dummdreist  wirkendes 
Benehmen wenig Verst~ndnis finden und sich sozial oft nur sehwer 
eingliedern. 

Es kommt  noeh hinzu, dab diese Abortivformen der Athetose 
motorisch sehr viel weniger hilflos sind als die Kranken mit  roll aus- 
gebildeter Athetose und dab sie auf diese Art  ihren Neigungen zu 
Scha, bernack leichter naehkommen k6nnen; sie erweeken so aueh mehr 
den Eindruck der Verantwortlichkeit als der Hilfsbediirftigkeit, und 
das a.ndert naturgem~/3 unsere Stdlungnahme erheblich. 

Ergebnisse. 
Auf seelischem Gebiet lassen die beschriebenen Kranken zwei ver- 

schiedenartige Beziehungen erkennen. Erstens besteht eine Verwandt- 
schaft zu der kindliehen Psyche: Die geschilderten Patienten sind 
besonders affektiv auf einem kindlichen Niveau stehen geblieben, wodureh 
die Entwickhmg ihrer gesamten PersSnlichkeit gehemmt worden ist; 
dadurch sind sic auch verhindert, die jeweils vorhandenen intellektuellen 
F~higkeiten a.uszunutzen und zweekm~Big zu verwenden. Zweitens war 
eine deutliche ~hnlichkeit mit  der affektiven Eigenar~ der Athetotiker 
vorhanden, besonders in bezug auf die Affektlage, die aueh bei diesen 
haufig mit  gewisser Selbstgefi~lligkeit gepaart  ist. 

Dieselben Beziehungen sind unschwer aueh avd motorischem Gebiet 
zu erkennen. Wenn wir die motorischen Eigentfimliehkeiten zusammen- 
f~ssend betrar so fa, llt bei allen zuns eine abnorme Neigung 
zu Mitbewegungen auf, besonders im Gesieht und an den dista]en Ex-  
tremit~tenenden. Diese Mitbewegungen t ra ten auf beim Spreehen und 
Gehen oder korrespondierend bei gewissen Bewegungen, die nur auf 
einer Seite beabsichtigt waren, sie laufen stets in langsamem Tempo 
ab und sind zuwei]en yon einem fibernormalen AusmaB. Die Mitbewe- 
gungen im Gesieht geben dabei den Patienten unter Umst~nden das 
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Aussehen eines grimassierenden Clowns. Da~ bei Kraftanstrengungen 
besonders die korrespondierenden Bewegungen an AusmaB zunehmen, 
ist bei der hohen Ansprechbarkeit fiir Mitbewegungen versti~ndlieh. 
Hieraus erkl/irt sieh auch wohl die mangelhafte F/ihigkei~ zu isolierten 
Einzelbewegungen. 

Neben diesen Mitbewegungen, dem St,riimpellschen Ph~nomen und 
dem Atfftreten des Babinskisehen Zeichens in Form einer Mitbewegung 
fiel sine allgemeine Unentwickeltheit der Motorik auf, die wohl nicht 
allein aus der hohen Ansprechbarkeit zu Mitbewegungen erkl/irt werden 
kann. Besonders bemerkt man oft, dab die Patienten feinere Bewe- 
gungen, wie z. B. Schuhe zuschniiren, Herod aufkn6pfen usw,, mit einem 
(~bermal~ an Kraftaufwand vollziehen. Stets vermiBt man dabei die 
richtige Kraftverteilung bei einem solchen komplizierten Bewegungs- 
komp]ex. Dies tr i t t  aueh beim Gehen, in ihren Geb/~rden, ihrer Mimik, 
kurz bei allen gewollten und nicht beabsichtigten Bewegungen zutage. 
Deswegen wirken die meisten Patienten in ihrer gesamten Motorik 
plump, unbeholfen und tSlpelhaft; auch die Sprache ist zuweilen undiffe- 
renziert, oft klobig. 

Die erw~hnten Erscheinungen lassen die Verwandtschgft mit  der 
lcindlichen Motorik wohl unsehwer erkennen. Besonders sei dabei an die 
Neigung zu Mitbewegungen an das Persistieren des Babinsk, ischen und 
des Str Ph/inomens erinnert, atles motorische Symptoms,  
die physiologisch ~uf fl4ihkindlichen Entwicklungsstufen vorkommen, 
und die ~m~n als motorische Infantilismen im Sinne yon Homburger 
auch bei /~lteren Kindern zuweilen noch finder. 

Wenn diese Beziehnngen zur frfihkindlichen Motorik besonders 
deutlich waren, so daft  man doch die Ahnlichkeit unserer Patienten 
mit  Athetotiksrn aueh auf motorisehem Gebiet nieht iibersehen. Besonders 
die Mitbewegungen im Gesicht und die unsymmetrischen an den H~nden 
zeigen sine auffallende ]~hnlichkeit mit  athetotischen Bewegungen. 
Abet damit  sind die Beziehungen unserer Krankheitsfs zur Athetose 
noch nicht erschSpf~. Auch das Babinskische Ph/inomen tr i t t  sowohl 
beim Bestreichen der FuBsohle, wie anch als Mitbewegung bei Anstren- 
gungen, beim Gehen, Sprechen usw. h~ufig bei Athetotikern auf. C. und 
O. Vogt bezeichneten dieses Ph/~nomen als Pseudobabinski und faBten 
es wohl mit  gech t  a/Ls athetotische Mitbewegung auf. 

Nun ist abel" die Athetose sine :Erkrankung, die vorwiegend im Kindes- 
alter auftri~t, und wenn man Bostroems Auffassung der Athetose als 
Reaktionsform des kindlichen. Gehirns beitritt, dann werden sich die 
erw~hnten Beziehungen nieht aussehlieBen, sondern eher erg~nzen. Es 
ist ja auch verst/~ndlich, dab eine Kind, das an einer Athetose erkrankt, 
sehon wegen seiner organischen Behinderung nicht zur vollen motorisehen 
Ausbildung kommen kann. Andererseits ist die Athetose selbst eine 
Erkrankung, in der wir phylogenetisch alte Meehanismen wiedererkennen, 
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die zum Teil in der friihen Kindheit physiologisch noch einmal andeutungs- 
wcise zum Ausdruck kommen. So werden gewisserma~en motorische 
Symptome, die einer friiheren Entwicklungsstufe angehSren, bei den 
an Athetose Erkrankten konserviert. Ich glaube deshalb, dab bei der 
Athetose immer Symptome dcr kindlichen Motorik mit erhalten sein 
werden, und zwar um so sichtbarer, je weniger die eigentlich athetotischen 
Bewegungcn das Bild beherrschen. Es ist deswegen auch wohl unwichtig, 
ob man bei unseren Krankcn mchr das Zurfickbleiben auf friihkindlicher 
Stufe oder das Vorhandensein einer forme frustc der Athetose bctont. 
Es gehSrt eben offenbar beides zusammen. 

Eine bestimmte Ursache fiir diese Erkrankung lie{~ sich bci den 
Patienten nicht feststcllcn. Man geht wohl nicht fehl, wenn man eine 
organische Li~sion des Gebirns in u~ero oder etwa eine leichtere trauma- 
tische Geburtssch~digung im Sinne yon Schwar t z  annimmt, die diese 
Erkrankung hervorgerufen hat, ohne sparer eine Neigung zum Fort- 
schreiten aufzuweisen. Auch Hirnschiidigungen, die etwas sparer das 
noch unentwickelte kindliche Gebirn treffen, kSnnen unter Umstgnden 
wohl cine ~hnliche Rolle spielen. Unsere Fi~lle zeigcn ja auch fast alle 
irgendeine Behinderung in der Entwicklung, die auf eine solche StSrung 
schliel3en li~Bt. 

Die hier mitgetcilten Fglle zcigen, daI~ es sich bei den yon Bos t roem 

gemachten Beobachtungcn nicht um vcreinzelte Erscheinungen handclt, 
sondern dal~ ihnen eine allgcmeinere Bedeutung zukommt. Man sieht 
diese F~lle, wenn man sich gewShnt hat, darauf zu achten, nicht so 
selten; ich glaube, daI] wit es bier offenbar mit einem wohlumschriebenen 
Typ angeborener, rcsp. frfiherworbener Defektzust~tnde zu tun haben, 
bei denen ein eigentfimliches psychisches Verhalten mit charakteristischcn 
motorischen StSrungen zusammentrifft. Offenbar gehSrt auch diese 
gcistige Verfassung mit grSBerer l~egelm~Bigkeit zu den Formen yon 
Ath6tose double, als man es bisher angenommcn hat. Gerade an diesen 
unvollst~ndigen Formen der Athetose wird man die psychopathoiogischen 
Einzelheiten besser bcobachten kSnnen, weft in den ausgepragten F~llen 
die motorische und besonders die sprachliche StSrung eine genauere 
Erkcnntnis der Psyche der Kranken zuweilen unmSglieh macht. 
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