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In einer fritheren Publikation wurde die gesetzméBige Folge im Auf-
treten von bestimmten motorischen Schablonen bei der Restitution aus
comatosen Zustdnden beschrieben. Nach E. KRETSCHMER sind unter dem
Begriff motorische Schablonen genormte Bewegungsabldufe zu verstehen,
die sich selbsténdig herausheben lassen, gleichgiiltig, ob sie in normalen
oder pathologischen Zustéinden auftreten. Sie umfassen sowohl fest
koordinierte Reflexe im Dienste der Korperstellung wie auch sekundére
Automatismen und ontogenetisch frithe bzw. phylogenetisch &ltere
psychophysische Verhaltensweisen.

In der vorliegenden Arbeit soll die letztere Gruppe an Hand von zwei
Fillen dargestellt werden. Thre Sonderstellung in der tbergreifenden
Ordnung der itbrigen motorischen Schablonen ist durch zwei Kriterien
gegeben. Zum einen sind sie engstens um kardinale Triebe, wie z. B.
Nabrungsaufnahme oder Fortpflanzung, gruppiert. Sie stehen damit
im unmittelbaren Dienste der primitiven und vitalen Triebe, die
in den Stufen der phylogenetischen Reihe eine allgemeine und durch-
gehende Giiltigkeit besitzen. Das zweite Kriterium besteht in der beson-
deren Art der Umweltverkniipfung dieser Bewegungsabliufe. Sie zeigen
regelrechte echte Verzahnungen mit besonders gearteten Reizen der Um-
welt. Stets sind es Reizkonstellationen einmaliger Prigung, die dem
Individuum eine vital bedeutsame Situation anzeigen. Die Beziehungen
zwischen dem motorischen Ablauf und der Reizkonstellation sind sehr
eng, und aus ihnen resultieren Vorginge, die sich am besten mit dem
Begriff der vitalen Szene (J.v. UexxtrL, Birz) charakterisieren lassen.
Auf die kiirzeste Formel gebracht handelt es sich somit um Hyperkinesen,
welche die Struktur von genormien, wmweltbezogenen und triebnahen Ver-
haliensweisen allgemeiner Giiltigkeit zeigen.

Wihrend die vergleichende Morphologie einen festen Platz im modernen
medizinischen Denken einnimmt, ist die vergleichende Verhaltensfor-
schung erst neuerdings bemiiht, auch das Verhalten des Menschen in ibr

* Herrn Dr. BEnTE sind wir fiir die kritische Durchsicht der Arbeit zu Dank ver-
pflichtet.
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Aufgabenbereich einzubeziehen. Insbesondere hat die Schule von Lo-
RENZ, in Weiterentwicklung der Anséitze HeINrOTHS, die Voraussetzung
fiir diese phylogenetische und ontogenetische Betrachtungsweise erwei-
tert und gefestigt. Sie hat aus der flieBenden Mannigfaltigkeit des tieri-
schen Verhaltens bestimmt geartete Bewegungsabliufe herausgehoben
und diese als Instinktbewegungen bezeichnet. Der Instinkt stellt sich
nach der urspriinglichen LoreNzschen Auffassung als eine angeborene
Bewegungsnorm dar, die durch Auslésemechanismen in Gang gesetzt
wird. Die ihm zu Grunde liegenden innervatorischen Gefiige werden als
Erbkoordinationen bezeichnet, womit die festgefiigte Konstanz der ent-
sprechenden innervatorischen Strukturen im Nervensystem und deren
Vererbbarkeit dokumentiert werden'. In bezug auf die Funktionsweise
der nervosen Substrate, die den Erbkoordinationen zu Grunde liegen,
befindet sich noch die Forschung in vollem FluB. Wir wollen daher die
neurophysiologischen Aspekte nicht diskutieren, denn fiir die nachfol-
genden Darstellungen ist zunichst nur die Tatsache wichtig, daf in den
vergangenen Jahresringen des menschlichen Verhaltens, die bei cerebral
allgemein abgebauten Patienten zum Vorschein kommen kénnen, be-
stimmte umweltbezogene und angeborene Bewegungsnormen zu finden
sind, die den Instinktformeln zumindest sehr nahe stehen.

Damit sind die Grundsétze, auf denen die Darstellungen fuBen, hin-
langlich umrissen. An Hand von zwei gefilmten und klinisch genau beob-
achteten Fillen soll die Konstanz dieser Verhaltensweisen sowie deren
Verzahnung mit bestimmt gearteten Umweltsituationen erdrtert werden.
Auller der Betrachtung dieses Querschnittes soll noch aufgezeigt werden,
dafl die Konstanz der Abliufe nur eine temporiire ist und daB sie nur fiir
eine umschriebene Zeitspanne in der Entwicklung des Individuums gilt.
Es zeigt sich ndmlich im Léngsschnitt, daB die entsprechenden moto-
rischen Radikale, die den Verhaltensweisen zu Grunde liegen, im Verlaufe
der Ontogenese nicht etwa spurlos verschwinden, sondern in stufenweise
komplexere Formen umgestaltet werden. Wenn man ihre zeitliche Suc-
cession auf diese Weise iiberblickt, so fiigen sich viele der einzelnen
motorischen Schablonen zu definierten Verlaufsspektren von Verhaltens-
weisen zusammen, die sich damit als biologisch zusammengehérig er-
weisen.

Kéthe F., 6 Jahre alt, aufgenommen am 26. 4. 1952. Diagnose: Idiotie, wahr-
scheinlich nach Geburtstrauma.

Zur Vorgeschichte erfuhren wir, da8f man zu Beginn der Entbindung von dem
Kind keine Herztone mehr gehort habe. Aus diesem Grunde sei eine Sectio durch-
gefiihrt worden. Nach der Geburt sei das Kind asphyktisch gewesen. Bereits vom
ersten Tag an hatten Krimpfe bestanden, die auch noch bei der Aufnahme

1 Jedenfalls scheint es sich hier um feste und einheitliche Normen zu handeln,
die sich phylogenetisch dhnlich homologisieren lassen, wie beispielsweise die Organe
in der vergleichenden Morphologie (TINBERGEN).
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vorhanden waren. Das Kind habe von Geburt an keine Zeichen der Weiterentwick-
lung gezeijgt. Es habe mit den Augen nicht fixiert, sei unrein geblieben, habe sich
nicht von selbst aufrichten kiénnen und habe keine sprachlichen AuBerungen
gelernt.

Das Kind zeigte bei der Aufnahme keine Degenerationsstigmata oder erhebliche
prodiskline Konstitutionsvarianten. Es konnte sich sprachlich nicht ausdriicken und
lieB lediglich wenige Arten und Abstufungen von Lauten héren.

Neurologisch fanden sich eine spastische Monoparese des rechten Armes, eine
Anzahl sich stets in gleicher Form wiederholende komplexe Bewegungen und ein
Greifreflex links. Bei Beriithren der Lippen und der angrenzenden Wangenpartien
lieB sich ein Offnen des Mundes erzielen, wobei die Patientin danach trachtete, den
Gegenstand in den Mund zu bekommen, Dieser Effekt und auch der Greifreflex
waren jedoch nicht regelméBig auszulésen. Ferner traten von Zeit zu Zeit Krampfe
auf. Diese setzten plitzlich ein, wobei das Kind den Kopf nach riickwirts in das
Kissen bohrte, die Arme und Beine streckte, beide Bulbi nach oben verdrehte und
am gespannten Korper leicht zitterte. Der BewubBtseinszustand wihrend dieser
Krimpfe konnte infolge der auch sonst fehlenden Zuwendung des Kindes nicht be-
urteilt werden. — Das Kind lag meistens auf dem Riicken und hielt den Kopf vom
Kissen abgehoben. Dabei bestand eine fast unaufhorliche motorische Unruhe, in der
einzelne Bewegungsfiguren in gleicher Form wiederkehrten. Sie verlichen dem
Gesamtverhalten des Kindes ein monotones und charakteristisches Geprige. In
erster Reihe sind komplizierte Kopfbewegungen zu nennen, die in der Resultante
zweier Korperachsen abliefen. Zum einen drehte die Patientin den Kopf um die
craniocaudale Achse um etwa 70° successiv nach rechts und links. Gleichzeitig voll-
fithrte der Kopf seitliche Pendelbewegungen um die dorso-ventrale Korperachse.
Die Resultante dieser beiden Komponenten ergab eine Bewegungsform, bei welcher
der Kopf seitlich hin- und herpendelte und gleichzeitig das Gesicht nach links und
rechts gewendet wurde. Die Bewegung lief spontan und meist in rhythmischen
Serien ab. Threm Charakter nach war sie nicht etwa ruckartig, sondern wie ab-
gefedert, weich und elastisch. Die Augen gingen mit den Kopfbewegungen nur an-
gedeutet mit. Die Frequenz dieser Kopfbewegungen betrug etwa 30—40 pro Minute.
— An anderen Abldufen ist noch ein Beugen und Strecken des Kopfes anzufiithren
ferner schnell aufeinanderfolgende Tretbewegungen der gebeugten Beine. — Der
Liquor und das Liquorsediment waren in allen Teilen, einschlieBlich Seroreaktionen,
normal. Im Pneumo-Encephalogramm waren beide Seitenventrikel erweitert, links
mehr als rechts und auch der ITI. Ventrikel zeigte sich vergroBert. Die Sub-
arachnoidalfiilllung war fleckférmig vergrobert. Im EEG fanden sich eine schwere
allgemeine Storung der bioslektrischen Tatigkeit des Gehirns sowie Krampfstrom-
abliufe im Sinne von spikes und waves.

Der soeben geschilderte Fall bietet diagnostisch kaum Schwierigkeiten.
Es handelt sich um den Folgezustand einer allgemeinen frithkindlichen
cerebralen Hirnschidigung. Ob dafiir ein verlingerter hypoxédmischer
Zustand, ein Trauma bei der Geburt oder eine sonstige connatale oder
pranatale Noxe verantwortlich ist, kann nachtriglich nur schwer ent-
schieden werden. Fiir unsere Fragestellung ist dies auch bedeutungslos,
weil hier dtiologische Momente keine Rolle spielen.

Die Patientin zeigte eine Anzahl von spontanen motorischen Abldufen,
die durch ihre geschiossene und festumrissene Form charakterisiert sind.
Diese heben sich aus dem Verband der ibrigen atypischen Bewegungs-
unruhe als stets in gleicher Form sich wiederholende Bewegungsgestalten
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ab und bilden dadurch im Gesamtsyndrom ein motorisches Grundmotiv
spezifischer Prigung. Uns interessiert insbesondere die eigenartige Be-
wegung des Kopfes, weil sie unter allen motorischen Abldufen der Pati-
entin die reinste Ausprigung zeigte und weil sie zu den Phinomenen
gehort, deren analoge Formen in der Tierreihe am ausfiihrlichsten
studiert sind. Dijese spontane und rhythmische Kopfbewegung setzte
sich zusammen aus einer successiven Drehung des Gesichtes nach rechts
und links und aus einem simultanen seitlichen Hin- und Herpendeln des
Kopfes. Der Charakter des Ablaufes war flieBend und wie abgefedert.

Ahnliche Phinomene wie das hier beobachtete sieht man in der Klinik
nicht allzu selten, und vor allem sind es Idioten, Imbezille oder hochgradig
demente Patienten, die diese rhythmischen Pendel- und Drehbewegungen
des Kopfes ausfithren. Hin und wieder gewinnt man den Eindruck, als ob
diese Abldufe im Hungerzustand, also etwa vor den Mahlzeiten, auf-
treten wiirden, in anderen Fillen scheinen die Patienten bei psychischen
Erregungen oder in ungewdhnlichen Situationen in diese Bewegungsart
zu verfallen. Bei vielen wiederum sieht man keinerlei GesetzmiBigkeiten
im Auftreten dieses Phinomens.

Was nun auch der psychische Begleitvorgang dieses Ablaufes sein mag,
fir uns ist hier nur die Tatsache wichtig, daB hier eine besondere, ge-
wissermaBen standardisierte Schaltung vorzuliegen scheint, die immer
wieder in gleicher Form erscheint. Wenn man zunichst von diesem
formalen Kriterium ausgeht, so taucht eine Frage auf: Wo treten diese
Strukturen physiologisch auf und unter welchen Bedingungen zeigen sie
sich in ihren vollen biologischen Zusammenh#ingen ?

Hinweise auf #hnlich strukturierte Bewegungsabliufe als physiolo-
gische Verhaltensweisen finden wir zuniichst in der menschlichen Onto-
genese. Uber die gleiche Bewegungsfigur berichtet beispielsweise Kuss-
MAUL bei einem 5 Std alten Sdugling. Er betont, daB dieser Ablauf
insbesondere beim hungernden Neugeborenen zu sehen ist. Auch PrReYER
konnte bei seinem Kinde in den ersten Lebenswochen seitliche Kopfbe-
wegungen beobachten, wodurch der Siugling den Eindruck erweckte,
als ob er die Brust suchte. Fast durchweg wird aber in der pidiatrischen
Literatur dieser spontane und rhythmische Ablauf zusammen mit einem
anderen Phinomenen genannt, das jedoch — wie es spiter zu zeigen sein
wird — eine andere Struktur zeigt. So beschreibt beispiclsweise PEIPER
in der letzten Auflage des Buches iiber die Eigenart der kindlichen Hirn-
tétigkeit das Brustsuchen als ein ,,starkes seitliches Hin- und Herwenden
des Kopfes®.

Von diesem Verhalten wird aber jene zielgerichtete orientierende Zuwendung nicht
abgetrennt, die durch das Beriihren der Lippen und Wangen beim Sdvgling hervor-

gerufen wird. Hier liegh jene raumorientierende Zuwendung vor, die zusammen mit
einem Offnen des Mundes als oraler Einstellautomatismus des Sauglings zuletzt von

31*
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GampPER und UNTERSTEINER beschrieben wurde. Gewil erfiillen beide Ablidufe eine
gleiche biologische Funktion, aber trotzdem liegen hier zwei getrennte Verhaltens-
weisen vor, ein onfogenetisch fritheres und ein spateres, die einander im Verlaufe
der Entwicklung ablésen und daher nur in der Ubergangszeit simultan vorhanden
sind.

PrECHTL und ScHLEIDT verdanken wir systematische Untersuchungen
tiber diese rhythmische Bewegungsart bei jungen Sdugern. Sie sahen bei
neugeborenen Katzen, Meerschweinchen, Méusen und Ratten rhythmisch
und spontan ablaufende Pendelbewegungen des Kopfes, die bei einigen
Arten in der senkrechten, bei anderen in der horizontalen Ebene abliefen.
Die beiden Autoren sehen in dieser Pendelbewegung ein Suchen nach der
Brust des Muttertieres und schlagen dafiir die Bezeichnung ,,Suchauto-
matie’ vor. Der spontane Ablauf steht mit bestimmt gearteten dulleren
Reizkonstellationen in engem Zusammenhang. Vor allem sind es die
Qualitidten ,,behaart’ und ,haarlos mit denen die Suchautomatie ver-
kniipft ist, denn es konnte im Hxperiment aufgezeigt werden, daf eine
haarlose Stelle in einem Fell die Suchautomatie selektiv blockiert. Sie
entspricht unter physiologischen Bedingungen dem Warzenhof der
Mutterbrust. :

Es liegt sehr nahe, daB es sich bei dem Ablauf unserer Patientin um
eine Bewegungsform handelt, die der Suchautomatie der Siduger analog
ist. Diese Annahme wird noch durch eine andere Beobachtung erhirtet.
Ahnlich wie bei dem von PErPER beschriebenen Mikrocephalus die Pendel-
bewegung von Kau- und Leckautomatismen begleitet war, so konnte
man auch bei unserer Patientin gleichzeitig andere primitive Mechanis-
men beobachten. Wenn auch nicht konstant, so war ein Greifphénomenen
und der orale Einstellautomatismus oft in voller Ausprigung vorhanden.
Auch andere Beobachtungen bestitigen die Tatsache, daBl die Pendel-
bewegung fast nie als ein igolierter Automatismus vorhanden ist, und
eine sorgfiltige Untersuchung - wird meist auch andere sogenannte
»,Enthemmungsphinomene** aufdecken kénnen.

Man wird demnach in dieser Pendelbewegung unter normalen Bedin-
gungen eine standardisierte Handlung von allgemeiner und durchgehender
vitaler Giiltigkeit erblicken, die im Dienste der Nahrungsaufnahme steht.
Sie ist jedoch als physiologisches Verhalten nur in einem ganz bestimmten
Entwicklungsstadium des Individuums manifest. Dies ist zu einer Zeit
der Fall, in der die optischen Strukturen noch nicht funktionstiichtig
sind und dementsprechend keine Einstellbewegungen der Augen und
auch noch keine Orientierung im optischen Raum vollzogen werden kann.
Das spezifische Milieu des Individuums besteht in dieser Phase noch in
taktilen, thermischen und sonstigen Eigenschaften der Nahwelt. Bei
Fehlen des optischen und akustischen Umweltbezugs wird die Suchauto-
matie sinngemiB blind und spontan ablaufen und mit den soeben ange-
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fithrten Qualititen der Nahwelt in Beziehung stehen. Wenn nun die Ab-
folge bei schweren Entwicklungshemmungen und bei cerebral weitgehend
abgebauten Patienten wieder auftaucht, so ist sie damit gleichzeitig aus
ihrer fritheren biologischen Kontinuitét herausgenommen. Sie verliert
ihren Charakter als leistungsmiBig orientierter sinnvoller Vollzug, und
aus der Suchautomatie bleibt die einfache Pendelbewegung, gewisser-
malen als ein motorisches Radikal, iibrig.

Maria W., 15 Jahre alt. In die Klinik aufgenommen am 29. 5. 1942. Diagnose:
Hepato-lenticulire Degeneration.

Nach Bericht der Mutter der Pat. sind in der Familie sonst keinerlei Geistes-
oder Nervenkrankheiten vorgekommen, Die Geburt und die frithkindliche Ent-
wicklung der Pat. seien normal verlaufen. Die Angehorigen schilderten das Kind
frither als lebhaft, interessiert und aufgeweckt.

In ihrem 11. Lebensjahr hatte die Pat. in ihren Schulleistungen nachgelassen.
Aus den vorgelegten Zeugnissen war zu ersehen, dafl die bis dahin regsame Schiilerin
im dritten Schuljahr lediglich ihres Alters wegen versetzt wurde. Das vierte Jahr
konnte sie nicht mehr ordnungsgemil beenden, zumal sich auch noch eine manu-
elle Ungeschicklichkeit eingestellt hatte. Etwa zu dieser Zeit sei die Sprache un-
deutlich geworden. Die zunehmend psychisch verfallende Pat. erregte schlieBlich
die Aufmerksamkeit der lokalen Fiirsorgebehorden, und so wurde sie zur Beob-
achtung in die Klinik eingewiesen.

Bei der Aufnahme war die Pat. grob orientiert. Da sie sich sprachlich nicht mehr
hinlénglich verstindigen konnte, schrieb sie ihre einfachen Antworten mit unregel-
miBigen, unausgeglichenen und liederlichen Schriftziigen auf ein Stiick Papier.
Sie fiel schon von Anfang an durch ein ungesteuertes und kritikloses Verhalten auf.
Sie lief mehrmals am Tage reihum an den Betten der Mitpatienten vorbei und be-
griiffte alle mit Handschlag. Dabei lichelte sie fortwihrend mit einem grimassen-
haften, leeren und gleichférmig freundlichen, fast erstarrt wirkenden Gesichtsaus-
druck. Oder aber sie lief bei den Visiten mit ihrem unsicheren breitspurigen Gang
den Arzten nach und schiittelte allen der Reihe nach die Hand. Aus dem halbge-
offneten Mund rann oft der Speichel. Wenn man in ihrer Nihe im Gesprach etwas
lebhafter gestikulierte, so war die Pat. schnell zur Stelle und ergriff die Hand des
Sprechers, um sie wie zum GruBe zu schiitteln. — Der Oberkérper wurde leicht
nach links geneigt gehalten. Der li. Arm nahm an den Mithewegungen beim Gehen
nicht teil, sondern er wurde im Ellbogen leicht und im Handgelenk stédrker flektiert
gehalten. Die Sprachstérungen waren von dysarthrischem Typus. Einfache Hand-
lungen, wie z. B. das Anzichen des Kleides, das Zuknépfen des Hemdes oder das
Zuschniiren der Schuhe wurden wohl unsicher, aber im Entwurf und Effekt richtig
ausgefiihrt. Agnostische Storungen lieBen sich nicht nachweisen, jedenfalls wurden
Gegenstinde richtig benannt und ihre Bedeutung erkannt. Bei der weiteren neuro-
logischen Priifung waren sehr deutliche Xoordinationsstérungen vorhanden. Die
synergischen und ataktischen Stdrungen waren beim Finger-Nasen- und Knie-
Hacken-Versuch links etwas betonter als rechts. Der RomBeRrGsche Versuch stieB
zunéchst auf Schwierigkeiten, da die Pat. nicht in der Lage war, die Augen etwas
linger geschlossen zu halten. Beim Verdecken der Augen zeigte sich dafiir eine
konstante Fallneigung nach links und hinten. Der Tonus war im re. Arm gegen-
iiber li. erhéht. Die Eigenreflexe waren sowohl an den unteren als auch an den
oberen Extremititen seitengleich und in normaler Stirke auslésbar. Pyramiden-
zeichen fehlten. Auch die cutanen Bauchdeckenreflexe waren regelrecht. — Bei
der augenarztlichen Untersuchung waren weder Augenmuskelstérungen nachweis-
bar, noch fanden sich Abnormititen am Fundus und an den brechenden Medien.
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— Im Pneumo-Encephalogramm stellten sich die inneren Liquorrdume mittel-
standig, aber deutlich erweitert dar. Insbesondere waren die Vorderhornspitzen
verplumpt. Der Liquorbefund war normal. Das EEG sprach fiir eine allgemeinere

Abb. 1. Abb. 2.
Abb. 1. Oraler Einstellantomatismus. Durch Sehreize ausgeloste Sperreaktion mit optisch
orientierter Zuwendebewegung.
Abb. 2. Durch Sehreize ausgeloste Sperreaktion, ohne Steuerung durch die orientierende
Zuwendebewegung.

Abb. 3. Abb. 4.

Abb. 3. Optisch ausgeldste und zugleich optisch gesteuerve Sperreakiion bei jungen Végeln
(nach TINBERGEN und KUENEN).
Abb. 4. Optisch ausgelste, schwerkraftgesteuerte Sperreaktion (nach TINBERGEN u. KUENEN).

Stérung der bioelektrischen Tétigkeit des Gehirns. Die serologischen Luesreak-
tionen fielen negativ aus. Internistisch fand sich bei der klinischen routineméBigen
Untersuchung nichts Auffalliges.
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Am 3. Tage nach der Aufnahme wandte sich die Pat.
erstmalig einem bewegten Gegenstand, der ihr versuchs-
weise auf hochstens 50 cm Entfernung gezeigt wurde,
mit weit gesffnetem Munde zu (Abb. 1). Wurde gleich-
zeitig auch noch ein akustischer Reiz gesetzt, wie z. B.
das Klirren eines vor den Augen der Pat. hin- und her-
bewegten Schliisselbundes, so sprang sie briisk mit dem
ganzen Oberkorper und dem Kopf zu, so daf ihr Ver-
halten etwa dem schnellen Nachschnappen eines Hundes
glich, dem ein Stiick Fleisch angeboten wird. Dieses Ver-
halten der Pat. konnte zusétzlich auch durch Berithrung
der Haut, der Lippen und Wangen ausgelost werden.
Wenn der Reiz nicht sofort zuriickgenommen wurde, so
blieb die Pat. einige Sekunden mit zugewandtem Kopf
und Oberkérper wie festgewurzelt stehen und starrte
den Gegenstand an, ohne jedoch den Mund zu schlieBen
und zuzupacken. Saugbewegungen vollfiihrte die Pat.
selbst dann nicht, wenn ihr die Zunge, der Gaumen
oder sonst die Mundschleimhaut beriihrt wurden. Um
so auffallender war, dafl die Pat. gleichzeitig mit dem
Anstarren des dargebotenen Gegenstandes oft auch
die Tendenz zeigte, mit der Hand danach zu greifen.
Wenn sie auch das bewegte Objekt oft nur mit der
Hand zu ergreifen suchte, so zeigte sie auch hiufig
gleichzeitig das oben geschilderte Mundéffnen als Ant-
wort auf denselben Reiz. Das Beriithren der Hohlhand
léste einen kriftigen Griff aus, der jedoch auf eine ent-
sprechende Aufforderung von der Pat. wieder geldst
wurde. Wenn die auslsenden Stimuli mehrmals hinter-
einander angewendet wurden, so lieB die Neigung, den
Gegenstand zu ergreifen oder mit dem Mund anzusper-
ren, nach, und die Pat. zeigte kein Interesse mehr an
dem Gegenstand. Erst nach einer Pause konnte die
Antwort mehrmals hintereinander in urspringlichem
AusmaB hervorgerufen werden. Ein besonderer Umstand
soll hier noch erwihnt werden: lieB die Intensitit der
Reaktion etwa auf einen optischen Reiz nach, so erfolg-
te in dieser scheinbar refraktéren Phase die Antwort auf
einen taktilen Reiz wieder in urspriinglicher Stirke.

Der Bewegungsbestand der Pat. engte sich von der
3. Woche an sichtlich ein. Sie wurde zunehmend stereo-
typer in ihrem Verhalten und einférmiger in der Ans-
drucksweise. Sie war nunmehr bettlagerig, konnte nicht
mehr stehen und zeigte bereits Schluckstérungen.
Etwa gegen Ende der 5. Woche nach der Aufnahme fiel
auf, daf die Pat. sich den oben geschilderten Reizen
immer weniger zuwandte. Wurde jetzt der Schliissel-
bund in der Nahe der Augen hin- und herbewegt, so lag
die Pat. mit nach links geneigtem Kopf, drehte das
Gesicht dem Reiz zu und zeigte keine Neigung, dem

Abb. 5. Koordinierte Suchautomatie und Sperrcaktion als
spontaner und rhythmischer Ablauf.
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Reiz so zu folgen wie vordem. Immer hiufiger kam es vor, daB die Pat.
den Mund wohl mit der fritheren Promptheit und RegelmaBigkeit offnete,
jedoch keine Miene zeigte, sich dem auslosenden Gegenstand auch zuzuwen-
den. Von welcher Seite auch aus der Schliisselbund hin- und hergeschwenkt
wurde, die Pat. blieb mit weit aufgesperrtem Mund liegen (Abb. 2). Unabhingig
davon war sie durchaus in der Lage, den Kopf spontan nach beiden Seiten zu
drehen. Etwa gleichzeitig trat noch eine spontane Bewegung auf, die oft mit einem
ebenso spontanem Mundéffnen vergesellschaftet war. Die Pat. drehte in successiver
Folge den Kopf nach rechts und nach links, jeweils fast um 90°. Gleichzeitig voll-
filhrte der Kopf auch eine leichte Neigung nach jener Seite, nach der gerade das
Gesicht zugewandt war (Abb. 5). Wihrend die eingangs geschilderten motorischen
Reaktionen reizspezifisch waren, so wurden die Antworten auf die Stimuli zu-
nehmend unselektiver. In einem fortgeschrittenen Stadium gentigte z. B. bereits
das Anknipsen des Lichtschalters im Krankenzimmer oder die unerwartete Er-
schiitterung des Bettes durch einen Stofi oder gar das Kneifen einer beliebigen
Korperstelle der Pat., um ein ungerichtetes Offnen des Mundes, zusammen mit der
seitlichen Drehbewegung und Neigung des Kopfes hervorzurufen. Der Charakter
dieser Bewegung war meist rhythmisch, weich und flieBend. Die Frequenz betrug
etwa 40—60 pro Minute. Gelegentlich, und zwar insbesondere als Reaktion auf
Schmerzreize, erfolgte die Drehbewegung des Kopfes schnell und ruckartig.

In den Endstadien bestand ferner noch ein stark ausgepragtes extrapyramidales
Syndrom. Der Kopf wurde nach links geneigt gehalten, etwa nach Art eines
Torticollis. Die li. Hand zeigte eine rhythmische Hyperkinese in Form einer
dauernden und rhythmischen Flexions- und Extensionsbewegung. Zudem trat im
Gesicht, im Bereich des M. risorius links, eine myoklonische Zuckung auf. An den
Beinen waren Hyperkinesen nachweisbar, die in einer langsamen und klonisch
anmutenden Flexions- und Extensionsbewegung der Zehen bestanden. Der Muskel-
tonus nahm ebenfalls zu, so dafl sich zuletzt eine ausgesprochene Muskelrigiditat aus-
bildete. Das Sensorium blieb bis zuletzt frei. Die Pat. verstarb schlieBlich an einer
ascendierenden Pyelitis und Lungenédem.

Fiir die Uberlassung des histologischen Betundes sind wir Herrn Prof. OsTERTAG
vom Neuropathologischen Institut unserer Klinik zu Dank verpflichtet. ,,Der histo-
logische Befund zeigt in den Markscheidenpriparaten auf verschiedenen Frontal-
schnitten eine vollige Entmarkung des Neostriatums, in geringerem Mafe auch des
Pallidums und eine gewisse Markarmut in der Rinde im Gebiet des Schlifen-
lappens. Im Zellbild sehen wir auler einem Zugrundegehen des Parenchyms eine
Vermehrung der Glia, auch Resorptionsinfiltrate, die aber nicht als entziindlich
in eigentlichem Sinne zu deuten sind. — Neben dem diffusen Zelluntergang, in dem
mittlere und groBe vorziiglich betroffen sind, treffen wir eine Anzahl gefaflabhingi-
ger Herde nach Art der frischen Erweichung beim WiLsoN. Diese Herde sind am
deutlichsten im lateralen Putamen, jedoch auch ganz diffus iiber das rindennahe
Marklager verstreut. Hier kommt es zu einem massiven Untergang, zum Teil mit
der Tendenz zur Bildung von Cysten, wihrend an anderen Stellen eine sklerotische
Gliavermehrung Platz hat.

Bei dem histologischen Aufbau handelt es sich dementsprechend mehr um das
Grenzgebiet zwischen WILsSoN mit typischen Erweichungen und einer Marksklerose.
Die Charakteristik der WiLson-Krankheit ist durch das Befallensein der Pradilek-
tionsstellen und durch die Lebercirrhose gesichert. Die pseudosklerotische Kom-
ponente ist jedoch ebenfalls so deutlich, daf sie nicht tibersehen werden kann.
Lokalisatorischen Tendenzen wird hier im allgemeinen kein Erfolg beschieden sein,
da keine der untersuchten Hirnregionen vollig frei war.*
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Das soeben gegchilderte klinische Beispiel ist vor allem durch das Vor-
herrschen von extrapyramidalen Hyperkinesen, durch aphasische Er-
scheinungen und durch einen allgemeinen psychischen Verfall charak-
terisiert. Damit wiirde der Fall am ehesten der Untergruppe der Pseudo-
sklerose angehtren. Der anatomische Befund hingegen spricht mit dem
Betroffensein der Prédilektionsstellen und durch die Lebercirrhose fir
eine WirsoNsche Sklerose. Eshandelt sich hier offenbar um einen Misch-
typus, und man wird deshalb von einer Zuordnung zu einer der beiden
Unterformen absehen und einfach von einer hepato-lenticuldren Degene-
ration sprechen.

Das sehr bunte Krankheitsbild mit den zahlreichen extrapyramidalen
Hyperkinesen zeigt eine Anzahl von festen Bewegungsgestalten, die sich
im Bereiche des Mundes und des Kopfes abspielen und die im Gegensatz
zu den Myorhythmien und anderen spontanen Hyperkinesen ein klares Lei-
stungsziel zeigen. Sie sind unter physiologischen Bedingungen auf eineorale
Leistung gerichtet und stehen damit im Dienste der Nahrungsaufnahme.

Zeitlich taucht zuerst ein streng zielgerichtetes, weites Offnen des
Mundes auf, wodurch die Patientin den Eindruck erweckt, als ob es den
auslosenden Reiz mit dem Mund ergreifen wollte. Dieses Verhalten lieB
gich durch Beriihrung der Wangen, des Kinns und der Lippenschleimhaut,
also durch taktile Reize, und auch durch hin- und herbewegte kleinere
Gegenstéinde, die bis etwa 1 m von der Patientin im Gesichtsfeld auf-
tauchten, also durch optische Stimuli, ausl6sen (siehe Abb.1). Die
rdumlich orientierende Komponente auf optische Reize trat mit dem
zunehmenden Verfall des Allgemeinzustandes mehr und mehr in den
Hintergrund, withrend das Offnen des Mundes nach wie vor in derselben
Intensitét erfolgte. Damit war der optische Reiz durchaus in der Lage,
das Offnen des Mundes hervorzurufen, nur fiel dabei die rdumliche
Zuwendung der Desintegration anheim (sieche Abb. 2). Dafir tritt ge-
wissermaBen als ein Novum eine seitliche Pendelbewegung auf, mit der
sich das Offnen des Mundes nunmehr verkniipft und damit zusammen
einen einheitlichen Verlauf bildet (siehe Abb. 5). Parallel zu dieser Um-
formung geht eine Abnahme der Selektivitdt im Ansprechen auf den
auslosenden Reiz einher. Wihrend anfangs die Reaktionen ausgesprochen
reizspezifisch waren, so verlieren sie mit dem Fortschreiten des Abbau-
prozesses an Spezifitdt. Nach einigen Wochen geniigt beispielsweise oft
schon eine Erschiitterung des Bettes oder das Anknipsen der elektrischen
Beleuchtung, um die Patientin zu einem Sperren des Mundes zu veran-
lassen. Diese Minderung der Selektivitit ging schlieBlich so weit, daB die
gesamte Abfolge spontan, d. h. im Leerlauf stattfand (siche Abb. 5).

Bei dem Versuch diese Skala zu interpretieren, wollen wir von dhnlichen
Verhaltensweisen aus der Tierreihe ausgehen, die dank ihrer leichten ex-
perimentellen Zuginglichkeit strukturell eingehend studiert worden sind.
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Ein Verhalten, das dem ersten Stadium und der darauffolgenden
Zwischenphase des geschilderten klinischen Verlaufs bis in die Details
ghnlich ist, sehen wir in der phylogenetischen Reihe in den Sperrbewe-
gungen von jungen Vogeln wieder. Diese Sperrbewegungen wurden von
TiNBERGEN u. KUENEN bei Singdrosselnestlingen eingehend analysiert.
Die Erschiitterung der Unterlage, im Normalfall Bewegungen des Nestes
durch den landenden Altvogel, ruft bei den noch blinden Jungvégeln
eine senkrecht nach oben gerichtete Sperrbewegung hervor. Unmittelbar
nach Offnen der Augen sind es die Sehreize, die das Sperren auslésen,
ohne jedoch einen Einfluf auf die Steuerung auszuiiben, so dafl die Nest-
linge den auslosenden optischen Reiz nicht ansperren (siehe Abb. 4).
Etwa vom 8.—9. Tage an sperren die Jungvogel nicht mehr senkrecht,
sondern zum Schnabel des Altvogels hin (Abb. 3). Beide Forscher zeigten
anschlieBend auf, daf} sich beide Bewegungskomplexe in 2 Komponenten
zergliedern lassen, die miteinander verschriinkt sind und die jeweils eine
andere physiologische Struktur besitzen. Das Sperren selbst ist eine In-
stinkthandlung in engerem Sinne, so wie sie LORENZ definiert hat, und es
stellt eine Erbkoordination auf zentral-nerviser, autonomer Basis
(v. Horst) dar. Die richtungsspezifische Komponente ist hingegen eine
orientierende Zuwendung (Taxie KuraN), welche die Instinkthandlung
raumlich steuert und die strukturell zu den Reflexen zuzurechnen ist.

Das instinktive Verhalten, dessen Wesen eingangs definiert wurde, ist durch
duflere und innere Faktoren bestimmt. Die &ulleren Faktoren stellen bestimmt
strukturierte Reizkonstellationen dar, die in moglichst schematischer Weise ge-
wisse vital bedeutsame Umweltsituationen charakterisieren. Diese Reizkonstella-
tionen setzen den ,,angeborenen Auslosemechanismus® in Gang. Der angeborene
Auslosemechanismus ist eine Funktion des afferenten nervisen Apparates, und er
hat die Aufgabe, die entsprechende Instinkthandlung bei Eintreten einer lebens-
wichtigen Szene auszultsen. — Neben den auslésenden Reizen, die iiber den an-
geborenen Auslésemechanismus die Instinkthandlungen in Gang setzen, gibt es
noch andere Stimuli, die mit den sogenannten Orientierungsreaktionen (Taxien)
in Zusammenhang stehen. Die Taxien sind jedoch keine Erbkoordinationen, wie die
Instinkte, sondern sie stellen Reflexe dar, welche die starr ablaufenden Bewegungs-
normen im Hinblick auf die stets wechselnde Umwelt steuern.

Wenn man nun den Reifungsvorgang des Sperrverhaltens beim jungen
Vogel mit den motorischen Abliufen bei der Patientin vergleicht, so fallt
sofort die frappierende Ahnlichkeit auf (Abb. 1 und 3), nur daB hier die
Verlaufsrichtung, entsprechend dem DesintegrationsprozeBl, eine um-
gekehrte ist. Wir sehen hier den oralen Einstellautomatismus (GAMPER
1. UNTERSTEINER) sich umformen, indem die optische, rdumlich orien-
tierende Komponente der Desintegration anheimfallt, so daf die Sperr-
bewegung als ein motorischer Kernbestand iibrigbleibt.

Gemdfl der besonderen Eigenart der menschlichen Umweltbeziehun.
gen im frithen Sauglingsalter bleibt aber der Abbau nicht nur auf dieser
Stufe stehen. Es sei hier kurz an die Diskussion des ersten Falles erinnert.
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Dort wurde hervorgehoben, daf3 die Suchautomatie physiologisch zum
Zeitpunkt der noch fehlenden optischen Umweltbeziehungen des In-
dividuums besteht. In dieser Entwicklungsphase steuert sie den oralen
Mechanismus des Mundaufsperrens, wobei sie entsprechend der taktilen
Nahwelt, in der das Individuum lebt, mit Berithrungsreizen in Zusam-
menhang steht. Nachdem nun bei unserer Patientin die optische Zu-
wendereaktion verschwindet, so springt gewissermaBen als eine Ersatz-
leistung die rhythmisch-automatische Suchbewegung an ihrer Stelle ein
und dirigiert nun ihrerseits den oralen Automatismus der Sperrbewegung.
In der Tat ist man damit am Ende der aufgezeigten motorischen Reihe
angelangt, denn es ist damit gleichzeitig jenes letzte Stadium bei der
Patientin charakterisiert, das letztlich in der funktionellen Verbindung
zwischen der Suchautomatie und der Sperrbewegung besteht (siehe Abb.5).

Wenn man die einschlégige Literatur fiberblickt, so fillt die Vielfalt
der bekannten , Enthemmungsphéinomene” und die Uneinheitlichkeit
der Nomenklatur auf. So sei beispielsweise daran erinnert, daf orale
Mechanismen unter den verschiedensten Namen, wie z. B. ,,buccaler Re-
flex, Schnappreflex, Schnauzphinomen, orales Greifpbhinomen® usw. von
den einzelnen Autoren angefiithrt werden. In der bisherigen Betrachtungs-
weise stellten sie sich als neurologische Einzelsymptome, allerdings mit
einer beschrankten Ioka,lisatorisch:diagnostischen Wertigkeit dar. Dem-
gegeniiber gelten unsere Bemithungen letztlich dem Umstand, dafl wir
geneigt sind hier nicht nur einzelne Symptome, sondern auch innere Zu-
sammenhénge zwischen den distinkten Mechanismen zu sehen. Wohl
sind sie in pathologischen Zustéinden aus der Kontinuitdt ihrer sonstigen
biologischen Beziehungen herausgenommen, aber bei einer nidheren Be-
trachtung lassen sie auch hier die urspriingliche Struktur als umwelt-
bezogene Verhaltensweisen erkennen, und auch ihre gegenseitigen Ver-
kniipfungen schimmern durch die verzerrten Formen durch. So hoffen
wir, fiir die angefiihrten motorischen Schablonen das Vorhandensein von
inneren Beziehungen aufgezeigt und zudem dargestellt zu haben, dal
hier die aufeinanderfolgenden Entwicklungsstufen eines urspriinglichen
Verhaltens zum Ausdruck gelangen. In ihrer Succession kommen bei
unserer Patientin gleichzeitig die Jahresringe ihrer ontogenetischen
Fortentwicklung wieder zum Vorschein. Sie stellen in ihren simultanen
koordinatorischen Beziehungen (Verschrinkung von Instinkt und re-
flektorischer Orientierung — LorENzZ, v. HoLsT) und auch im zeitlichen
Verlauf ihrer Ontogenese mdoglicherweise nur ein Bruchstiick aus einem
iibergreifenden Verband von straff organisierten oralen Verhaltensweisen
dar. Es fragt sich nun, ob die Ordnungsprinzipien, nach denen die
aufgezeigten Querschnitte zu einer, im Lingsschnitt gegliederten Ver-
laufseinheit zusammengefaBt sind, nicht auch fiir andere orale Mechanis-
men gelten.
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Zusammenfassung.

Aus der Gruppe der motorischen Schablonen werden bestimmt ge-
artete Hyperkinesen herausgehoben, welche die Struktur von genormten,
umweltbezogenen und triebnahen Verhaltensweisen allgemeiner Giiltig-
keit, besitzen. Ihre besondere Bedeutung besteht darin, da8 sie sich phylo-
genetisch #hnlich vergleichen lassen, wie beispielsweise die Organe in
der vergleichenden Morphologie. Sie kénnen in pathologischen Zustin-
den, bei cerebral allgemein geschadigten Patienten, als Jahresringe des
menschlichen Verhaltens in Form von sogenannten ,,Enthemmungs-
symptomen‘* wieder zum Vorschein kommen. An Hand von 2 gefilmten
und klinisch beobachteten Fallen werden sowohl die Konstanz dieser Ver-
haltensweisen als auch ihre inneren Beziehungen zueinander dargestellt.
Diese inneren Zusammenhénge der einzelnen motorischen Figuren unter-
einander bestehen einerseits in der simultanen Verschrinkung in Hin-
blick auf eine vitale Leistung, andererseits stellen sich die hier dar-
gestellten motorischen Radikale nicht nur als neurologische Einzelsym-
ptome dar, sondern als aufeinanderfolgende Reifungsstadien eines ur-
spriinglichen primitiven Verhaltens.
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