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In  einer frfiheren Publikation wurde die gesetzmi~gige Fo]ge im Auf- 
t reten yon best immten motorischen Schablonen bei der l%estitution aus 
comatSsen Zust~nden besehrieben. Nach E. KRETSC~]~R sind unter  dem 
Begriff motorische Schablonen genormte Bewegungsabl~ufe zu verstehen, 
die sich selbst~ndig herausheben lassen, gleichgfiltig, ob sie in normalen 
oder pathologischen Zust/~nden auftreten. Sie umfassen sowohl lest 
koordinierte Reflexe im Dienste der KSrperstellung wie auch sekund~re 
Automatismen und ontogenetisch frfihe bzw. phylogenetisch ~ltere 
psychophysische Verhaltensweisen. 

In  tier vorliegenden Arbeit soil die letztere Gruppe an Hand  yon zwei 
F~llen dargestellt werden. Ihre Sonderstellung in der iibergreifenden 
Ordnung der iibrigen motorisehen Sehablonen ist dutch zwei Kriterien 
gegeben. Zum einen sind sie engstens um kardinale Triebe, wie z. B. 
Nahrungsaufnahme oder Fortpflanzung, gruppiert. Sie stehen damit  
im unmittelbaren Dienste der primitiven und vitalen Triebe, die 
in den Stufen der phylogenetisehen Reihe eine allgemeine und dureh- 
gehende Gfiltigkeit besitzen. Das zweite Kri ter ium besteht in der beson- 
deren Art der Umweltverkniipfung dieser Bewegungsabl~ufe. Sie zeigen 
regelreehte eehte Verzahnungen mit besonders gearteten Reizen der Urn- 
welt. Stets sind es geizkonstellationen einmaliger Priigung, die dem 
Individuum eine vital bedeutsame Situation anzeigen. Die Beziehungen 
zwisehen dem motorisehen Ablauf und der Reizkonstellation sind sehr 
eng, und aus ihnen resultieren Vorg~nge, die sich am besten mit  dem 
Begriff der vitalen Szene (J. v. UEXKOLL, BILZ) eharakterisieren lassen. 
Auf die kiirzeste Formel gebracht handelt es sieh somit um Ityperkinesen, 
welche die Struktur yon genormten, umweltbezogenen und triebnahen Ver- 
haltensweisen allgemeiner Giiltigkeit zeigen. 

Wi~hrend die vergleiehende Morphologie einen festen Platz im modernen 
medizinisehen Denken einnimmt, ist die vergleiehende Verhaltensfor- 
sehung erst neuerdings bemfiht, aueh das Verhalten des Menschen in ihr 

* Herrn Dr. ]~E~Tv. sind wir fiir die kritische Durchsicht der Arbeit zu Dank ver- 
pflichtet. 



Die Aufbaustufen der primitiven Motorik. 451 

Aufg~benbcreich einzubeziehen. Insbesondere ha t  die Schule yon Lo- 
Renz, in Weiterentwicklung der Ans~tze ]:IEINROTHS, die Voranssetzung 
ffir diese phylogenetische und ontogenetische ]3etrachtungsweise erwei- 
ter t  und gefestig~. Sie hal  aus tier flieBenden Mannigfaltigkeit des tieri- 
schen Verh~ltens bes t immt geartete Bewegungsab]gufe herausgehoben 
und diese als Inst inktbewegungen bezeichnet. I)er Instink~ stellt sich 
nach der ursprfinglichen L o ~ z s c h e n  Auffassung als eine angeborene 
Bewegungsnorm dar, die durch AuslSsemechanismen in Gang gesetzt 
wird. Die ibm zu Grunde liegenden innervatorischen Geffige werden Ms 
Erbkoordinationen bezeichnet, womit die festgef/igte Konstanz der ent- 
sprechenden innervatorischen St rukturen  im Nervensystem und deren 
Vererbbarkeit  dokumentiert  werden 1. In  bezug auf  die Funktionsweise 
der nerv5sen Substrate, die den Erbkoordinationen zn Grunde liegen, 
befindet sich noch die Forschung in vollem FluS. Wir wollen daher die 
neurophysiologischen Aspekte nicht diskutieren, denn fiir die nachfol- 
genden Darstellungen ist zungchst nur die Tatsache wichtig, dab in den 
vergangenen Jatn-esringen des menschlichen Verhaltens, die bei cerebral 
allgemein abgebauten Pat ienten zum Vorschein kommen kSnnen, be- 
s t immte umweltbezogene nnd angeborene Bewegungsnormen zu findcn 
sind, die den Ins t ink t fo rmdn  zumindest sehr nahe stehen. 

Damit  sind die Grunds~tze, auf  denen die Darstellungen ruben, hin- 
lgnglich umrissen. An Hand  yon zwei gefilmten und Minisch genau beob- 
achteten Fgllen soil die Konstanz dieser Verhaltensweisen sowie deren 
Verzahnung mi~ best immt gearteten Umweltsituationen erSrtert werden. 
AuBer der Betrachtung dieses Querschnittes soll noch aufgezeigt werden, 
dab die Konstanz der Ablgus nur eine temloorare is~ und dab sic nur ftir 
eine umschriebene Zeitspanne in der Entwicldung des Individuums gilL. 
Es zeigt sich n~tmlich im Lgngsschnitt,  dab die entsi)rechenden moto- 
rischen Radikale, die den Verhaltensweisen zu Grunde liegen, im Verlanfe 
der Ontogenese nicht etwa spurlos verschwinden, sondern in stufenweise 
komplexere Formen umgestalte~ werden. Wenn man ihre zeitliche Suc- 
cession auf  diese Weise /iberblickt, so ffigen sich v ide  der einzelnen 
motorischen Schablonen zu definierten Verlaufsspektren yon Verhaltens- 
weisen zusammen, die sich damit  als biologisch zusammengehSrig er- 
weisen. 

Kgthe F., 6 Jahre alt, aufgenommen am 26.4. 1952. Diagnose: Idiotie, wahr- 
scheinlieh hash Geburtstrauma. 

Zur Vorgeschiehte effuhren wir, daft man zu Beghm der Entbindung yon dem 
Kind keine Herzt6ne mehr geh6rt habe. Ans diesem Grunde sei sine Sectio durch- 
gefiihr~ worden. Naeh der Geburg sei das Kind asphyktiseh gewesen. Bereits yore 
ersten Tag an hgtten Krgmpfe bestanden, die aueh noch bei der Aufnahme 

Jedenfalls sehein~ es sieh bier um feste und eizlheitliehe Normen zu handeln, 
die sieh phylogenetiseh ghnlich homologisieren lassen, wie beispielsweise die Organe 
in der vergleiehenden Morphologie (TIzcSERa~N). 
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vorhanden waren. Das Kind habe yon Geburt an keine Zeiehen der Weiterentwick- 
lung gezeigt. Es habe mit den Augen nieht fixiert, sei unrein geblieben, habe sich 
nieht yon selbst aufriehten kSnnen und habe keine sprachliehen ~ul~erungen 
gelernt. 

Das Kind zeigte bei der Aufnahme keine Degenerationsstigmata oder erhebliche 
prodiskline Konstitutionsvarianten. Es konnte sich sprachlich nieht ausdrficken und 
lie2 lediglieh wenige Arten und Abstufungen yon Lauten hSren. 

Neurologisch fanden sich eine spastisehe Monoparese des reehten Armes, eine 
Anzahl sich stets in gleicher Form wiederholende komplexe Bewegungen und ein 
Greifreflex links. Bei Berfihren der Lippen und der angrenzenden Wangenpartien 
lieB sich ein 0ffnen des Mnndes erzielen, wobei die Patientin danaeh traehtete, den 
Gegenstand in den 1VIund zu bekommen. Dieser Effekt und aueh der Greifreflex 
waren jedoeh nicht regelma~ig auszulSsen. Ferner traten yon Zeit zu Zeit Krimpfe 
auf. Diese setzten plStzlich ein, wobei das Kind den Kopf naeh riiekwarts in das 
Kissen bohrte, die Arme und Beine streckte, beide Bulbi naeh oben verdrehte und 
am gespannten KSrper leieht zitterte. Der BewuBtseinszustand wahrend dieser 
Krampfe konnte infolge der auch sonst fehlenden Zuwendung des Kindes nieht be- 
urteilt werden. - -  Das Kind lag meistens auf dem Riicken und hielt den Kopf yore 
Kissen abgehoben. Dabei bestand eine fast unaufhSrliche motorische Unruhe, in der 
einzelne Bewegungsfiguren in gleicher Form wiederkehrten. Sie verliehen dem 
Gesamtverhalten des Kindes ein monotones und charakteristisches Geprage. In 
erster Reihe sind komptizierte Kopfioewegungen zu nennen, die in der Resultante 
zweier KSrperachsen abliefen. Zum einen drehte die Patientin den Kopf um die 
eranioeaudale Achse um etwa 70 ~ successiv nach rechts und links. Gleiehzeitig voll~ 
fiihrte der Kopf seitliehe Pendelbewegungen um die dorso-ventrale KSrperaehse. 
Die Resultante dieser beiden Komponenten ergab eine Bewegungsform, bei weleher 
der Kopf seitlich hin- und herpendelte und gleichzeitig das Gesicht nach links und 
reehts gewendet wurde. Die Bewegung lief spontan nnd meist in rhythmisehen 
Serien ab. Ihrem Charakter nach war sie nieht etwa ruekartig, sondern wie ab- 
gefedert, weieh und elastisch. Die Augen gingen mit den Kopfbewegungen nur an- 
gedeutet mit. Die Frequenz dieser Kopfbewegungen betrug etwa 30--40 pro Minute. 

An anderen Ab]iufen ist noch ein Beugen und Strecken des Kopfes anzufiihren 
fe~er schnell aufeinanderfolgende Tretbewegungen der gebeugten Beine. - -  Der 
Liquor und das Liquorsediment waren in allen Teilen, einsehlie[~lieh Seroreaktionen, 
normal. Im Fneumo-Eneephalogramm waren beide Seitenventrikel erweitert, links 
mehr als reehts und auch der III.  Ventrikel zeigte sich vergrSBert. Die Sub- 
arachnoidalfiillung war fleekfSrmig vergrSbert. Im EEG fanden sieh eine schwere 
allgemeine StSrung der bioelektrisehen Titigkeit des Gehirns sowie Krampfstrom- 
ablaufe im Sinne yon spikes und waves. 

Der soeben geschilderte Fal l  bietet  diagnostisch k a u m  Schwierigkeiten. 
Es handel t  sich u m  den Folgezus tand  einer at lgemeinen frf ihkindlichen 
c e r e b r a l e n  Hi rnsch id igung .  Ob dafiir ein ver]angerter  hypoxamiseher  
Zust~nd,  ein T r a u m a  bei der Gebur t  oder eine sonstige eonnata le  oder 
p rana ta le  N o x e  verantwor t l ich  ist, k a n n  naeh t r ig l i ch  nu r  schwer ent- 
schieden werden. Fi i r  unsere  Frageste l lung ist dies auch bedeutungslos,  
weft bier atiologische Momente keine Rolle spielen. 

Die P~ t i en t in  zeigte eine Anzahl  yon  spon tanen  motor ischen Ablaufen,  
die (lurch ihre geschlossene u n d  festumrissene F o r m  charakterisiert  sind. 
Diese heben  sich aus dem Verband  der i ibrigen a typischen Bewegungs- 
un ruhe  als stets in  gleicher Fo rm sich wiederholende Bewegungsgestal ten 
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ab und bilden dadurch im Gesamtsyndrom ein motorisches Grundmotiv 
spezifischer Pr~gung. Uns interessiert insbesondere die eigenartige Be- 
wegung des Kopfes, weft sie unter allen motorischen Abl~ufen der Pati- 
entin die reinste Anspr~gung zeigte und weft sie zu den Ph~nomenen 
gehSrt, deren analoge Formen in der Tierreihe am ausffihrlichsten 
studiert sind. Diese spontane und rhythmisehe 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 flieftend und wie abgefedert. 

Xhnliche Ph~nomene wie das bier beobachtete sieht man in der Klinik 
nicht allzu selten, und voi allem sind es Idioten, Imbezille oder hoehgradig 
demente Patienten, die diese rhythmisehen Pendel- nnd Drehbewegungen 
des Kopfes ausfiihren. Hin und wieder gewinnt man den Eindruck, als ob 
diese Abl~tufe ira Hungerzustand, also etwa vor den Mahlzeiten, auf- 
treten wiirden, in anderen Fallen scheinen die Patienten bei psyehischen 
Erregungen oder in ungew5hnlichen Situationen in diese Bewegungsart 
zu verfallen. Bei vielen wiederum sieht man keinerleJ Gesetzmal~igkeiten 
im AuftreCen dieses Phgnomens. 

Was nun aueh der psyehisehe Begleitvorgang dieses Ablaufes sein mag, 
fiir uns ist hier nur die Tatsache wichtig, dal~ hier eine besondere, ge- 
wissermaBen standardisierte Sehaltung vorzuliegen scheint, die immer 
wieder in gleicher Form erseheint. Wenn man zun~tchst yon diesem 
formalen Kri ter ium ausgeht, so taucht  eine Frage auf: Wo treten diese 
Strukturen physiologisch auf  und unter welchen Bedingungen zeigen sie 
sich in ihren vollen biologischen Zusammenhangen ? 

Hinweise auf  ~hnlich struk~nrierte Bewegungsabl~ufe als physiolo- 
gische Verhaltensweisen finden wir zunachst in der mensehlichen Onto- 
genese. ~ b e r  die gleiehe Bewegungsfigur berichtet beispielsweise Kuss-  
~AUL bei einem 5 Std allen S~ugling. Er  betont, dal~ dieser Ablauf 
insbesondere beim hungernden Neugeborenen zu sehen ist. Auch PREYER 
konnte bei seinem Kinde in den ersten Lebenswochen sei~liche Kopfbe- 
wegungen beobachten, wodurch der S~ugling den Eindruck erweckte, 
als ob er die Brust  suchte. Fast  durehweg wird aber in der p~diatrischen 
Literatur  dieser spontane und rhythmisehe Ablanf zusammen mit  einem 
anderen Ph~nomenen genannt, das jedoch - -  wie es sparer zu zeigen sein 
wird - -  eine andere Struktur  zeigt. So besehreibt beispielsweise PEIPEI~ 
in der ]etzten Auflage des Buehes fiber die Eigenart  der kindlichen Hirn- 
tgtigkeit das Brustsuchen als ein ,,starkes seitliches Hin- und Herwenden 
des Kopfes". 

Von diesem Verhalten wird aber jene zielgerichtete orien~ierende Zuwendung nicht 
abgetrennt, die durch das Beriihren der Lippen und Wangen beim Sgsgling hervor- 
gerufen wird. ttier lieg~ jene raumorientierende Zuwendung vor, die zusammen mi~ 
einem Offnen des Mundes als oraler Einstellautomatismus des S~lgling~ zuletzt yon 

31" 
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G~PER und U~TERSTEINnR besehrieben wurde. Gewi~ erffillen beide Abl~ufe eine 
gleiehe biologische Funktion, aber trotzdem liegen hier zwei getrennte Verhaltens- 
weisen vor, ein ontogenetisch friiheres und ein sp~teres, die einander ira Verlaufe 
der Entwicklung ablSsen und daher nut in der ~bergangszeit simultan vorhanden 
sin& 

P~EC~TL und SCHLEIDT verdanken wir systema%ische Untersuchungen 
fiber diese rhythmische Bewegungsart bei jungen S~ugern. Sie sahen bei 
neugeborenen Katz'en, Meerschweinchen, M~usen und Rat ten 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 sehlagen daffir die Bezeichnung ,,Suchauto- 
matie" vor. Der spontane Ablauf steht mit bestimmt gearteten i~u~eren 
Reizkonstell~tionen in engem Zusammenhang. Vor allem sind es die 
Qua.lit~ten ,behaart" und ,,haarlos" mit denen die Suchautomatie ver- 
knfipft ist, denn es konnte im Experiment aufgezeigt werden, dad eine 
haarlose Stelle in einem Fell die Suehautomatie 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 Suehautomatie der S~uger analog 
ist. Diese Annahme wird noch dutch eine andere Beobachtung erh~rtet. 
~hnlich wie bei dem yon P E ~  beschriebenen Mikroeephalus die Pendel- 
bewegung yon Kau- und Leckautomatismen begleitet war, so konnte 
man auch bei unserer Patien~in gleichzeitig andere primitive Mechanis- 
men beobachten. Wenn auch nicht konstant, so war ein Greifph~nomenen 
und der orale Einstellautomatismus oft in voller Auspr~gung vorhanden. 
Auch andere Beobachtungen best~tigen die Tatsaehe, da~ die Pendel- 
bewegung fast nie als ein isolierter Automatismus vorhanden ist, und 
eine sorgf~ltige Unte rsuchung  wird meist aueh andere sogenannte 
, ,Enthemmungsph~nomene" aufdecken kSnnen. 

Man wird demnaeh in dieser Pendelbewegung unter normalen Bedin- 
gungen eine standardisierte t tandlung yon Mlgemeiner und durehgehender 
vitaler Gfiltigkei% 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 eirier 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 t~aum 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- 
marie sinngem~l~ blind und spontan ablaufen und mit den soeben ange- 
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f t i h r t e n  Q u a l i t ~ t e n  de r  Nahwe l~  in  B e z i e h u n g  s tehen .  W e n n  n u n  die Ab-  

fo lge  be i  s c h w e r e n  E n t w i c k l u n g s h e m m u n g e n  u n d  bei  ce rebra l  w e i t g e h e n d  

abgebauf~en P a t i e n t e n  w iede r  a u f t a u e h t ,  so i s t  sie dami~ g le iehze i t ig  aus  

ih re r  f r i i h e r e n  b io log i schen  Kon t inu i t~ i t  h e r a u s g e n o m m e n .  Sie  v e r l i e r t  

i h r e n  C h a r a k t e r  ~ls le is~ungsm~Big or ien t ie r~er  s i nnvo l l e r  Vol lzug,  u n d  

aus  der  S u e h a u t o m a t i e  b l e ib t  die e in fache  P e n d e l b e w e g u n g ,  gewisser-  

mal?en  als  e in  m o t o r i s c h e s  R a d i k a l ,  i ibrig.  

Maria W., 15 Jahre alt. In die Klinik aufgenommen am 29.5. 1942. Diagnose: 
I-Iepato-lentieulgre Degeneration. 

Nach Berieht der Mutter der Pat. sind in der Familie sonst keinerlei Geistes- 
oder Nervenkrankheiten vorgekommen. Die Geburt und die lriihkindliehe Ent- 
wieklung der Pat. seien normal verlaufen. Die AngehSrigen sehilderten das Kind 
frfiher als lebhaft, interessiert nnd aufgeweekt. 

In  ihrem 11. Lebensjahr hatte die Pat. in ihren Sehulleistnngen naehgelassen. 
Aus den vorgelegten Zeugnissen war zu ersehen, dag die bis dahin regsame Schfilerin 
im dritten Sehnljahr lediglieh ihres Alters wegen versetzt wurde. Das vierte Jahr  
konnte sie nieht mehr ordnungsgem~Lg beenden, zumal sieh aueh noeh eine manu- 
elle Ungesehiekliehkeit eingestellt hatte. Etwa zu dieser Zeit sei die Spraehe nn- 
deutlieh geworden. Die zunehmend psyehiseh verfallende Pat. erregte sehlieglieh 
die Aufmerksamkeit der lokalen Ftirsorgebeh6rden, und so wurde sie zur Beob- 
aehtung in die Xlinik eingewiesen. 

Bei der Aufnahme war die Pat. grob orientiert. Da sie sieh spraehlieh nieht mehr 
hinl/tnglieh verstgndigen konnte, sehrieb sie ihre einfaehen Antworten mit  unregel- 
m~Bigen, unausgegliehenen und liederliehen Sehriftziigen auf ein Stfiek Papier. 
Sie fiel sehon yon Anfang an dureh ein nngesteuertes und kritikloses Verhalten auf. 
Sie lief mehrmals am Tage reihum an den Betten der Mitpatienten vorbei und be- 
grfiBte alle mit I-Iandsehlag. Dabei lgehelte sie fortwiihrend mit  einem grimassen- 
haften, leeren und gleiehfSrmig freundliehen, fast erstarrt wirkenden Gesiehtsaus- 
druek. Oder abet sie lief bei den Visiten mit  ihrem unsieheren breitspurigen Gang 
den Xrzten naeh und sehiittelte allen der Reihe naeh die Hand. Aus dem halbge- 
6ffneten Mund rann oft der Speiehel. Wenn man in ihrer N~he im Gesprgeh etwas 
lebhafter gestikuliel~e, so war die Pat. schnell zur Stelle und ergriff die Hand des 
Spreehers, um sie wie zum Grul]e zu sehfitteln. - -  Der Oberk6rper wurde leieht 
naeh links geneigt gehalten. Der li. Arm nahm an den Nitbewegungen beim Gehen 
nieht teil, sondern er wurde im Ellbogen leieht und im I-Iandgelenk stgrker flektiert 
gehalten. Die SpraehstSrungen waren yon dysarthrisehem Typus. Einfaehe Hand- 
lungen, wie z. ]3. das Anziehen des Kleides, das ZuknSpfen des Hemdes oder das 
Zusehnfiren der Sehuhe wurden wohl unsieher, aber im Entwurf und Effekt riehtig 
ausgeffihrt. Agnostisehe StSrungen liegen sieh nieht naehweisen, jedenfalls wurden 
Gegenst/tnde riehtig benannt nnd ihre Bedeutung erkannt. Bei der weiteren neuro- 
logisehen Priifung waren sehr dentliehe KoordinationsstSrungen vorhanden. Die 
synergisehen nnd ataktisehen StSrungen waren beim Finger-Nasen- nnd Knie- 
I-Iaeken-Versueh links etwas betonter als rechts. Der Ro~BEI~Gsehe Versueh stieg 
zun/iehst auf Sehwierigkeiten, da die Pat. nieht in der Lage war, die Angen etwas 
1/inger gesehlossen zu halten. Beim Verdeeken der Augen zeigte sieh dafiir eine 
konstante l%llneigung naeh links und hinten. Der Tonus war im re. Arm gegen- 
fiber li. erh6ht. Die Eigenreflexe waren sowohl an den unteren als aueh an den 
oberen Extremit/i ten seitengleieh nnd in normaler Stitrke ausl6sbar. Pyramiden- 
zeiehen fehlten. Aueh die eutanen Bauehdeekenreflexe waren regelreeht. - -  Bei 
der augengrztliehen Untersuehung waren weder AugenmuskelstSrungen naehweis- 
bar, noeh fanden sieh AbnormitAten am Fundus und an den brechenden Medien. 
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- -  I m  P n e u m o - E n c e p h a l o g r ~ m m  s te l l t en  sich die i nne ren  L i q u o r r ~ u m e  mit te l -  
s t~ndig ,  ~ber deu t l i ch  e rwei te r t  dar.  I n sbesonde re  wa ren  die Vorde rho rnsp i t zen  
v e r p l u m p t .  Der  L i q u o r b e f u n d  war  normal .  D~s  E E G  spr~ch ffir eine a l lgemeinere  

Abb. 1. Abb. 2. 
Abb. 1. Oraler Einstellautomatismus. Durch Sehreize ausgel6ste Sperreaktion mit optisch 

orientierter Zuwendebewegung. 
Abb. 2. Durch Sehreize ausgelSste Sperreaktion, ohne Steuerung durch die orientierende 

Zuwendebewegung. 

Abb. 3. Abb. 4. 
Abb. 3. Optisch ausgel6ste und zugleich optisch gesteuer~e Sperreaktion bei jungen V6geln 

(nach TINBEEGEN und KUENEN). 
Abb. 4. Optisch ausgel~ste, schwerkraftgesteuerte Sperreaktion (nach TINBE~GEN U. K~EN~N). 

S t~rung  der  b ioe lek t r i schen  T~t igkei t  des Gehi rns .  Die serologischen Luesre~k-  
t i onen  fielen neg~ t iv  aus .  I n t e r n i s t i s c h  l a n d  sich bei  der  k l in i schen  routinem~13igen 
U n t e r s u c h u n g  n i ch t s  Auff~ll iges.  
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Am 3. Tage nach der Aufnahme wandte sieh die Pat .  
erstmalig einem bewegten Gegenstand, der ihr versuchs- 
weise auf hSchstens 50 cm Ent fernung gezeigt wurde, 
mit welt ge6ffnetem Munde zu (Abb. 1). Wurde gleieh- 
zeitig auch noch ein akustiseher Reiz gesetzt, wie z. B. 
das Klirren eines v o r  den Augen der Pat .  hin- und  her- 
bewegten Schlfisselbundes, so sprang sie briisk mit  dem 
ganzen OberkSrper und dem Kopf zu, so dab ihr  Ver- 
ha l ten  etwa dent sehnellen Nachsehnappen eines Hundes 
glich, dem ein St/ick Fleisch angeboten wird. Dieses Ver- 
ha l ten  der Pat .  konnte  zusfitzlieh auch dureh Bertihrung 
der Haut ,  der Lippen und Wangen ausgel6st werden. 
Wenn der Reiz nieht  sofort zuriiekgenommen wurde, so 
blieb die Pat .  einige Sekunden mi t  zugewandtem Kopf 
und Oberk6rper wie festgewurzelt stehen und starr te  
den Gegenstand an, ohne jedoeh den Mund zu sehliel~en 
und zuzupaeken. Saugbewegungen vollffihrte die Pat .  
selbst dann  nicht,  wenn ihr die Zunge, der Gaumen 
oder sonst die Mundschleimhaut  beri ihrt  wurden. Um 
so auffallender war, dab die Pat.  gleichzeitig mit  dem 
Anstarren des dargebotenen Gegenstandes oft auch 
die Tendenz zeigte, mit der I-Iand danaeh zu greifen. 
Wenn sie aueh das bewegte Objekt oft nur mit der 
Hand zu ergreifen suehte, so zeigte sie aueh h~ufig 
gleiehzeitig das oben gesehilderte MundSffnen als Ant- 
wort auf denselben Reiz. ])as Berfihren der I-Iohlhand 
16ste einen kr/iftigen Griff aus, der jedoeh auf eine ent- 
sloreehende Aufforderung yon der Pat. wieder gel/Jst 
wurde. Wenn die ausl6senden Stimuli mehrmals hinter- 
einander angewendet wurden, so lieg die Neigung, den 
Gegenstand zu ergreifen oder nlit dem Mund anzusper- 
ten, naeh, und die Pat. zeigte kein Interesse mehr an 
dem Gegenstand. Erst naeh einer Pause konnte die 
_4ntwort mehrmals hintereinander in ursprfingliehem 
AusmaB hervorgerufen werden. Ein besonderer Umstand 
soll bier noeh erw/ihnt werden: lieB die Intensit/~t der 
l~eaktion etwa auf einen olotisehen Reiz naeh, so erfolg- 
te in dieser seheinbar refrakt/~ren Phase die Antwort auf 
einen taktilen lleiz wieder in urspriing]ieher St/trke. 

])er Bewegungsbestand der Pat. engte sieh yon der 
3. Woehe an siehtlieh ein. Sie wurde zunehmend stereo- 
typer in ihrem Verhalten und einf6rmiger in der Aus- 
drueksweise. Sie war nunmehr bett]~gerig, konnte nieht 
mehr  stehen und  zeigte bereits SehluekstSrungen. 
Etwa gegen Ende der 5. Woehe naeh der Aufnahme fiel 
auf, dab die Pat .  sieh den oben gesehilderten Reizen 
immer weniger zuwandte. Wurde jetzt  der Sehliissel- 
bund  in der N~the der Augen hin- und herbewegt, so lag 
die Pat .  mi t  naeh links geneigtem Kopf, drehte das 
Gesieht dem Reiz zu und zeigte keine Neigung, dem 

Abb. 5. Koordinierte Suchautomatie und Sperreaktion als 
sponta~er uud rhythmischer Ablauf. 
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Reiz so zu folgen wie vordem. Immer  hiiufiger kam es vor, da$ die Pat.  
den Mund wohl mit  der frfiheren Promptheit  und Regelmiif3igkeit 5ffnete, 
jedoch keine Miene zeigte, sieh dem ausl6senden Gegenstand auch zuzuwen- 
den. Von welcher Seite auch aus der Sehliisselbund hin- und hergeschwenkt 
wurde, die Pat. blieb mit  weir aufgesperrtem Mund liegen (Abb. 2). Unabh&ngig 
davon war sie durehaus in der Lage, den Kopf spontan naeh beiden Seiten zu 
drehen. Etwa gleichzeitig t rat  noch eine spontane Bewegung auf, die oft mit einem 
ebenso spontanem MundSffnen vergesellschaftet war. Die Pat. drehte in successiver 
Folge den Kopf nach rechts und naeh links, jeweils fast um 90 ~ Gleiehzeitig voll- 
fiihrte der Kopf aueh eine leichte Neigung nach jener Seite, nach der gerade das 
Gesicht zugewandt war (Abb. 5). W&hrend die eingangs geschilderten motorischen 
Reaktionen reizspezifisch waren, so wnrden die Antworten auf dis Stimuli zu- 
nehmend unselektiver. In  einem fortgesehrittenen Stadium genfigte z. B. bereits 
das Anknipsen des Liehtschalters im Krankenzimmer oder die unerwartete Er- 
schfitterung des Bettes dureh einen Stof~ oder far  das Kneifen einer beliebigen 
KSrperstelle der Pat., um sin ungerichtetes 0ffnen des Mundes, zusammen mit der 
seitlichen Drehbewegung und Neigung des Kopfes hervorzurufen. Der Charakter 
dieser Bewegung war meist rhythmiseh, welch und flieBend. Die Frequenz betrug 
etwa 40--60 pro Minute. Gelegentlieh, und zwar insbesondere als Reaktion auf 
Schmerzreize, erfolgte die Drehbewegung des Kopfes schnell und l~ckartig. 

In  den Endstadien bestand ferner noeh ein stark ausgepr~igtes extrapyramidales 
Syndrom. Der Kopf wurde nach links geneigt gehalten, etwa nach Art  eines 
Torticollis. Dis li. Hand zeigte eine rhythmische Hyperkinese in Form einer 
dauernden und rhythmischen Flexions- und Extensionsbewegung. Zudem trat  im 
Gesicht, im Bereieh des M. risorius links, eine myoklonisehe Zuckung auf. An den 
Beinen waren Hyperkinesen naehweisbar, die in einer langsamen und klonisch 
anmutenden Flexions- und Extensionsbewegung der Zehen bestanden. Der Muskel- 
tonus nahm ebenfalls zu, so dal~ sieh zuletzt eine ausgesproehene Muskelrigidit~t aus- 
bildete. Das Sensorium blieb bis zuletzt frei. Die Pat. verstarb schliel31ich an einer 
aseendierenden Pyelitis und LungenSdem. 

Ffir die Uberlassung des histologisehen Befundes sind wir Herrn Prof. OSTERTAG 
vom Neuropathologisehen Insti tut  unserer Klinik zu Dank verpflichtet. ,,Der histo- 
logische Befund zeigt in den Markseheidenpr~tparaten auf verschiedenen Frontal- 
sehnitten eine vSllige Entmarkung des Neostriatums, in geringerem Mal~e auch des 
Pallidums und eine gewisse Markarmut in der Rinds im Gebiet des Sehl~tfen- 
lappens. Im Ze]lbild sehen wir auBer einem Zugrundegehen des Parenchyms eine 
Vermehrung der Glia, aueh t~esorptionsinfiltrate, die aber nicht als entzfindlich 
in eigentliehem Sinne zu deuten sind. - -  Neben dem diffusen Zelluntergang, in dem 
mittlere und grol]e vorzfiglieh betroffen sind, treffen wir eine Anzahl gefal~abh~ingi- 
ger Herde nach Art  der frischen Erweichung beim WiLsos.  Diese Herde sind am 
deutlichsten im lateralen Putamen, jedoeh aueh ganz diffus fiber das rindennahe 
Marklager verstreut. I-Iier kommt es zu einem massiven Untergang, zum Tell mit 
der Tendenz zur Bildung yon Cysten, wghrend an anderen Stellen eine sklerotische 
Gliavermehrung Platz hat. 

Bei dem histologischen Aufbau handelt es sioh dementsprechend mehr um das 
Grenzgebiet zwischen WILSO~ mit  typisehen Erweichungen und einer Marksklerose. 
Die Charakteristik der WInso~--Krankheit ist dureh das Befallensein der Pr~dilek- 
tionsstellen und durch die Lebereirrhose gesichert. Die pseudoslderotisehe Kom- 
ponente ist jedoch ebenfalls so deutlieh, dal] sie nicht fibersehen werden kann. 
Lokalisatorisohen Tendenzen wird bier im allgemeinen kein Erfo]g beschieden sein, 
da keine der untersuehten Hirnregionen vSllig frei war." 
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Das soeben gesehilderte klinische Beispiel ist vor allem dureh das Vor- 
herrschen yon extrapyramidalen Hyperkinesen, dureh aphasisehe Er- 
seheinungen und durch einen allgemeinen psyehisehen VerfM1 charak- 
terisiert. Damit wtirde der Fall am ehesten der Untergruppe der Pseudo- 
sklerose angeh6ren. Der ana~omische Befund hingegen spricht mit dem 
Betroffensein der Pr/~di]ektionsste]len und dureh die Lebereirrhose ftir 
eine WILso~sehe Sklerose. Es handelt sieh hier offenbar um einen Miseh- 
typus, und man wird deshMb yon einer Zuordnung zu einer der beiden 
Unterformen absehen und einfach yon einer hel0ato-lentieul~ren Degene- 
ration spreehen. 

Das sehr bunte Krankheitsbild mit den zahlreichen extrapyramidalen 
I-Iyperkinesen zeigt eine Anzahl yon festen Bewegungsgestalten, die sich 
im Bereiche des Nundes und des Kopfes abspielen und die im Gegensatz 
zu den Myorhythmien nnd anderen SlOontanen Hyperkinesen ein Mares Lei- 
stungsziel zeigen. Sie sind nnter physiologisehen Bedingnngen auf eine orale 
Leistung geriehtet und stehen damit im Dienste der Nahrungsaufnahme. 

Zeitlieh taueht  zuerst ein streng zielgeriehtetes, weites Offnen des 
Mundes auf, wodureh die Patientin den Eindruek erweekt, als ob es den 
ausl6senden Reiz mit dem Mund ergreifen wollte. Dieses Verhalten lie8 
sieh dureh Beriihrung derWangen, des Kinns und der Lippensehleimhaut, 
also dutch taktile Reize, und aueh dutch hin- und herbewegte kleinere 
Gegenstgnde, die bis etwa 1 m yon der Patientin im Gesiehtsfeld auf- 
tauehten, also dureh optisehe Stimuli, auslSsen (siehe Abb. 1). Die 
rgumlieh orientierende Komponente auf optisehe Reize trat  mit dem 
zunehmenden Verfall des Allgemeinzustandes mehr und mehr in den 
ttintergrund, w~hrend das 0ffnen des Mundes naeh wie vor in derselben 
Intensit/~t erfolgte. Damit war der optisehe Reiz durehaus in der Lage, 
das ()ffnen des Mundes hervorzurufen, nut  fiel dabei die rgumliehe 
Zuwendung der Desintegration anheim (siehe Abb. 2). Dafiir t r i t t  ge- 
wissermagen als ein Novum eine seitliehe Pendelbewegung auf, mit der 
sieh das 0ffnen des lVIundes nunmehr verkniipft und damit zusammen 
einen einheitliehen Verlauf bildet (siehe Abb. 5). Parallel zu dieser Um- 
formung geht eine Abnahme der Selektivit~t im Anspreehen auf den 
auslSsenden Reiz einher. W~hrend anfangs die Reaktionen ausgesproehen 
reizspezifiseh waren, so verlieren sie mit dem Fortsehrei~en des Abbau- 
prozesses an Spezifit~t. Naeh einigen Woehen gentigt beispielsweise oft 
sehon eine Ersehiitterung des Bettes oder das Anknipsen der elektrisehen 
Beleuehtung, um die Patientin zu einem Sperren des Mundes zu veran- 
lassen. Diese Minderung der Selektivit~tt ging sehliel~lieh so welt, dab die 
gesamte Abfolge spontan, d. h. im Leerlauf stat tfand (siehe Abb. 5). 

Bei dam Versueh diese Skala zu interpretieren, wollen wit yon ~hnliehen 
Verhaltensweisen aus der Tierreihe ausgehen, die dank ihrer leiehten ex- 
perimentellen Zng~ngliehkeit strukturell eingehend studiert worden sind. 
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Ein Verhalten, das dem ersten Stadium und der darauffolgenden 
Zwisehenphase des gesehilderten klinisehen Verlaufs bis in die Details 
~hnlieh ist, sehen wir in der phylogenetisehen Reihe in den Sperrbewe- 
gungen yon jungen VSgeln wieder. Diese Sperrbewegungen vcurden yon 
TINBERG~N U. K~r~EN bei Singdrosselnestlingen eingehend analysiert. 
Die Ersehiit~erung der Unterlage, im Normalfall Bewegungen des Nestes 
(lurch den landenden Altvogel, ruft  bei den noeh blinden JungvSgeln 
eine senkreeht naeh oben geriehtete Sperrbewegung hervor. Unmit telbar  
naeh tJffnen der Augen sind es die Sehreize, die das Sperren ausl6sen, 
ohne jedoeh einen Einflug auf die Steuerung auszuiiben, so dag die Nest- 
linge den auslSsenden optisehen Reiz nieht ansperren (siehe Abb. 4). 
Etwa yore 8.--9. Tage an sperren die JungvSgel nieht mehr senkreeht, 
sondern zum Schnabel des Altvogels hin (Abb. 3). Beide Forseher zeigten 
ansehliegend auf, dag sieh beide Bewegungskomplexe in 2 Komponenten 
zergliedern lassen, die miteinander versehr~nkt sind und die jeweils eine 
andere physiologisehe 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-nervSser, autonomer Basis 
(v. HOLST) dar. Die riehtungsspezifische Komponente  ist hingegen eine 
orientierende Zuwendung (Taxie KV~HN), welche die Inst inkthandlung 
r~umlieh steuert und die strukturell zu den Reflexen zuzureehnen ist. 

Das instinktive Verhalten, dessen Wesen eingangs deflniert wurde, ist dureh 
~uBere und innere Faktoren bestimmt. Die ~ulteren Faktoren stellen bestimmt 
strukturierte I~eizkonstellationen dar, die in mSgliehst sehematiseher Weise ge- 
wisse vital bedeutsame Umweltsituationen charakterisieren. Diese Reizkonstella- 
tionen setzen den ,,angeborenen AuslSsemechanismus" in Gang. Der angeborene 
AuslSsemechanismus ist eine Funktion des afferenten nervSsen Apparates, under 
hat die Aufgabe, die entsprechende Instinkthandlung bei Eintreten einer lebens- 
wichtigen Szene auszulSsen. - -  Neben den auslSsenden Reizen, die fiber den an- 
geborenen Ausl6semechanigmus 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 t~eflexe dar, welche die start ablaufenden Bewegungs- 
normen im Hinblick auf die stets wechselnde Umwelt steuern. 

Wenn man nun den Reifungsvorgang des SperrverhMtens beim jungen 
Vogel mit  den motorisehen Abl~ufen bei der Patientin vergleieht, so fKllt 
sofort die frappierende )iAanliehkeit auf  (Abb. 1 und 3), nut  dag hier die 
Verlaufsriehtung, entspreehend dem Desintegrationsprozeg, eine um- 
gekehrte ist. Wit  sehen bier den oralen Einstellautomatismus ( G A ~ , ~  
u. U~TE~STEI~ER) sich umformen, indem die optisehe, r~umlich orien- 
tierende Komponente  der Desintegration anheimf~llt, so dag die Sperr- 
bewegung als ein motoriseher Kernbestand iibrigbleibt. 

Gem~g der besonderen Eigenart  der mensehliehen Umweltbeziehun. 
gen im friihen S~uglingsalter bleibt aber der Abbau nieht nut  auf  dieser 
Stufe stehen. Es sei hier kurz an die Diskussion des ersten Falles erinnert. 
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Dort wurde hervorgehoben, dag die Suchautomatie physiologiseh zum 
Zeitpunkt der noeh fehlenden optischen Umweltbeziehungen des In- 
dividuums besteht. In dieser Entwicklungsphase steuert sic den oralen 
Mechanismus des Mundaufsperrens, wobei sic entspreehend der taktilen 
Nahwelt, in der das Individuum lebt, mit Beriihrungsreizen 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 ora]en Automatismus der Sperrbewegung. 
In der Tat  ist man damit am Ende der aufgezeigten motorischen Reihe 
angelangt, denn es ist damit gleichzeitig jenes ]etzte Stadium bei der 
Patientin charakterisiert, das letztlich in der funktionellen Verbindung 
zwischen der Suchautomatie undder  Sperrbewegung besteht (sieheAbb.5). 

Wenn man die einschl~gige Literatur iiberblickt, so fgllt die Vielfalt 
der bekannten ,,Enthemmungsphiinomene" und die Uneinheitlichkeit 
der Nomenklatur auf. So sei beispielsweise daran erinnert, dag orale 
Mechanismen unter den verschiedensten Namen, wie z. B. ,,buccaler Re- 
flex, Schnappreflex, Schnauzph~nomen, orales Greifphanomen" usw. yon 
den einzelnen Autoren angefiihrt werden. In der bisherigen Betraehtungs- 
weise stellten sic sich als neurologische Einzelsymptome, allerdings mit 
einer beschrankten lokalisatoriseh-diagnostischen Wertigkeit dar. Dem- 
gegenfiber gelten unsere Bemiihungen letztlich dem Umstand, dab wit 
geneigt sind hier nicht nur einzelne Symptome, sondern auch innere Zu- 
sammenh~nge zwischen den distinkten Mechanismen zu sehen. Wohl 
sind sic in pathologischen Zust~tnden aus der Kontinuitat  ihrer sonstigen 
biologischen Beziehungen herausgenommen, aber bei einer niiheren Be- 
trachtung lassen sic auch bier die urspriingliche Struktur als umwelt- 
bezogene Verhaltensweiscn erkennen, und aueh ihre gegenseitigen Ver- 
kniipfungen schimmern dutch die verzerrten Formcn dutch. So hoffen 
wir, fiir die angefiihrten motorischen Schablonen das Vorhandensein yon 
inneren Beziehungen aufgezeigt und zudem dargeste]lt zu haben, dab 
hier die aufcinanderfolgenden Entwicklungsstufen eines urspriingliehen 
Verhaltens zum Ausdruck gelangen. In ihrer Succession kommen bei 
unserer Patientin gleiehzeitig die Jahresringe ihrer ontogenetischen 
Fortentwicklung wieder zum Vorschein. Sic ste]len in ihren simultanen 
koordinatorischen Beziehungen (Verschrgnkung yon Instinkt und re- 
flektorischer Orientierung - -  LorEnz,  v. HOLST) und auch im zeitlichen 
Verlauf ihrer Ontogenese m6glieherweise nur ein Bruchstfick aus einem 
iibergreifenden Verband yon straff organisierten ora]en Verhaltensweisen 
dar. Es fragt sich nun, ob die Ordnungsprinzipien, nach denen die 
aufgezeigten Querschni~te zu einer, im L~ngsschnitt gegliederten Ver- 
laufseinheit zusammengefagt sind, nicht auch fiir andere orale Mechanis- 
men gelten. 
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Zusammenfassung. 
Aus der Gruppe  der  motor i schen  Schablonen  werden  b e s t i m m t  ge- 

a r t e t e  H y p e r k i n e s e n  herausgehoben,  welche die S t r u k t u r  yon  genormten ,  
umwel tbezogenen  und  t r i ebnahen  Verh~l tensweisen a l lgemeiner  Giil t ig- 
ke i t  besi tzen.  I h r e  besondere  B e d e u t u n g  bes t eh t  darin,  dab  sie sich phylo-  
genet iseh /~hn]ich vergle ichen lassen, wie beispielsweise die Organe in 
der  verg le ichenden  Morphologie.  Sie kSnnen  in pa tho log i schen  Zust~n-  
den, be i  cerebra l  al]gemein geschad ig ten  Pa t i en ten ,  als Jah res r inge  des 
menschl ichen Verha l t ens  in F o r m  yon  sogenannten  , ,En themmungs -  
s y m p t o m e n "  wieder  zum Vorschein  kommen .  A n  H a n d  yon  2 gef i lmten 
und  kl iniseh b e o b a c h t e t e n  F~l]en werden  sowohl die K o n s t a n z  dieser Ver- 
ha l tensweisen  Ms auch ihre inneren  Bez iehungen  zue inander  darges te l l t .  
Diese inneren  Zusammenh~nge  der  e inzelnen motor i schen  F igu re n  un te r -  
e inander  bes tehen  einersei ts  in der  s imu l t anen  Versehr/~nkung in t t i n -  
bl ick auf  eine v i ta le  Leis tung,  andererse i t s  s tel len sich die hier  dar-  
ges te l l ten  motor i sehen  R a d i k a l e  n~cht nur  als neurologisehe E inze l sym-  
p t o m e  dar,  sondern  als aufe inander fo lgende  Re i fungss t ad ien  eines ur- 
spr i ingl ichen p r im i t i ven  Verhal tens .  
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