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Bei der Diskussion iiber das Zustandekommen und die Art der Leib-
Seele-Zuordnungen im Bereich des Stammbhirns miissen wir voraus-
setzen, dall man hier nicht mit den Gedanken des philosophischen
Dualismus den unlebendigen Leib der Seele gegeniibersetzen kann, son-
dern daB wir den lebenden Organismus bald mehr in seinen leiblichen,
bald mehr in seinen seelischen AuBerungen untersuchen. Eine klare
Trennung in Leibliches und Seelisches ist bei den Phinomenen des
Stammbhirns nur in der gedanklichen Abstraktion ohne Schwierigkeiten
moglich, dagegen schwer bei der Beobachtung des lebenden Organismus.
Oft ist erst durch lingere Beobachtung zu klidren, wie weit z. B. die
mimische Starre oder die sonstige Bewegungsarmut eines PARKINSON-
kranken motorisch, d. h. leiblich, bedingt ist, oder wie weit man diesen
auch im Seelischen einen Mangel an Anfrieb und Affekten zuordnen
kann.

Wenn aber auch in der Personlichkeit die psychischen Symptome bei
,,extrapyramidalen‘ Motilitiatsstorungengleichsam zerflieen und sich dem
Blick des Beobachters oft entziehen, so lassen sie sich aber doch stets
feststellen. Bei diesen handelt es sich nun unseres Erachtens nicht nur
um Reaktionen eines Kranken auf neurologische Besonderheiten (Hyper-
und Akinesen), sondern es finden sich bei niherer Untersuchung gesetz-
miBige psychische Auffilligkeiten, besonders des Antriebs, die auf ein
leib-seelisches Zusammenwirken im Bereich des Stammhirns hinweisen.

Wir wissen wohl, dafl der Grad der Motilitdtsstérungen, z. B. Rigor,
und Antriebsarmut sich bei verschiedenen Kranken nicht entsprechen,
wie auch natiirlich nicht auBerhalb der Krankheit z. B. eine direkte Be-
ziehung zwischen Muskeltonus und Antrieb besteht. Stets erkrankt ein
anderes Individuum und setzt sich mit seiner Krankheit auseinander.

* Herrn Professor Dr. Porrisc zum 60. Geburtstag gewidmet.
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In einem Fall wird eine Antriebsstérung iberkompensiert, und der
Kranke macht einen forcierten Eindruck, ein anderer Kranker wieder
resigniert. In jedem Fall méchten wir aber annehmen, daf die Erkran-
kung der Stammganglien nicht nur kérperliche, d. h. motorische Sym-
ptome hervorruft, sondern auch psychische, wobei wir hier besonders an
Antriebsstorungen denken.

Werfen wir einen kurzen Blick auf die Entwicklung der Forschung,
soweit sie unser Problem beriihrt.

Wihrend man noch vor nicht allzu langer Zeit meinte, dal die Par-
xiNsoN-Krankheit keine organische Grundlage habe, wurde bald von
pathologisch anatomischer Seite, besonders von Voart, die anatomische
Verdnderung des Pallidums und des Corpus striatum aufgezeigt. BoN-
HOEFFER (1) betonte 1936, daBl zur Entstehung einer choreatischen
Hyperkinese die anatomische Verdnderung auch an anderen Stellen
sitzen koénne, z. B. an den Bindearmen, und WiusoN vertrat so-
gar die Ansicht, daB die Lision auch an der Rinde im Gyrus post-
centralis sitzen konne. Jedoch erwihnte letzterer schon, daB es zu
choreatischen Hyperkinesen auch ohne cerebral-lisionelle Verande-
rungen kommen konne.

In den letzten Jahren nun wurde besonders von PoprAL im Hinblick
auf Onto- und Phylogenese der Zusammenhang zwischen motorischen
Funktionen der Stammganglien und der Hirnrinde einerseits sowie der
Psyche anderseits untersucht. Als anschauliches Beispiel sei hier die Ent-
wicklung der Motorik des Kleinkindes von der palliddren Massenbewegung
(Strampeln) zur ausdifferenzierten Einzelbewegung genannt. Da gleich-
zeitig mit dieser motorischen Entwicklung die Personlichkeit ausreift,
nimmt PoPuAL bekanntlich an, daf die Handschrift von der Funktion
der Stammganglien und der Hirnrinde nicht nur motorisch geformt wird,
sondern auch einen entsprechenden physiognomisch deutbaren Gehalt
hat. Hier knjipfen unsere unten wiedergegebenen experimentellen Unter-
suchungen an, und wir mdchten hier schon vorwegnebmen, dafl wir
glauben, Grund zu der Annahme zu haben, dal stets die Gesamtperson-
lichkeit im Vordergrund steht. Wir halten es fiir fraglich, ob die isolierte
Aufdeckung von Pallidum- und Striatumsymptomen auBlerhalb des
Kleinkindesalters in dem von PoPHAL angegebenen Umfang miglich ist.
Im Vordergrund steht unseres Erachtens in den meisten Fillen nicht
eine Funktionsanomalie des Pallidums oder Striatums, sondern, wie er-
wihnt, die Gesamtpersonlichkeit, die auf die Anomalie reagiert.

Wollen wir diese Meinung in die Sprache der Neurophysiologen tiber-
tragen, so stellen wir fest, daB hier nach dem jetzigen Stand des Wissens
die ,.extrapyramidalen’ Motilitdtsstorungen nicht mehr nur mit der
Funktion der Stammganglien in Zusammenhang gebracht werden,
sondern, daffi man stets eine Hirnrindenbeteiligung annimmt. Wir
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erwihnten schon WiLsox und mochten jetzt noch auf das umfassende
Werk von Furrox hinweisen, in dem diese Auffassungen niedergelegt
sind.

Die psychischen Symptome, die also stets neben den neurologischen

auftreten, zeigen sich jedoch erst, wenn man sie aus den Besonderheiten
des erkrankten Individuums herausgelost hat.
- Wir stellten uns daher die Aufgabe, an psychologischen Tests, d. h. in
gleicher Situation, Verhalten, Ausdruck und Leistung verschiedener Ver-
suchspersonen mit ,extrapyramidalen’ Motilitétsstorungen zu unter-
suchen.

Als Testmaterial verwandten wir den psychomotorischen Schreibtest
nach SteErnwacus?, der uns nicht nur die fir eine Antriebsuntersuchung
8o bedeutende Schreib- und Griff-Druck-Untersuchung gestattet (Test-
wort: Momom und Bewegungskette), sondern auch mittels des Klopf-
versuches die Gelegenheit "gab, Rhythmus des Klopfens, individu-
elles Tempo und Verlauf zu fixieren. (Es wurde die Hand aufgelegt
und nur mit dem Zeigefinger [nach eigenem Ermessen] auf die Schrift-
druckwaage geklopft.)

Zur Erginzung der Untersuchung der Psychomotorik wurde die
Arbeitskurve am Ergographen festgehalten.

Tiir die Untersuchung des Arbeitstempos, der Ermiidbarkeit, des Ver-
laufes der Arbeitskurve und damit unter anderem des Antriebes benutzten
wir den KrarprLIN-PavLI-Rechentest (Addieren von je zwei einstelligen
Zahlen), bei dem in einem Zeitraum von 60 min jede Minute abgestoppt
wurde, um die Schwankungen des Arbeitstempos zu erfassen. In der
beigegebenen graphischen Darstellung (Abb. 7) wurde bei 5 Choreatikern,
5 Parrmsonkranken und 5 normalen Personen die Additionszahl anf je
20 min zusammengezihlt.

Unmittelbar anschlieBend verwandten wir fiir weitere 30 min als zusétz-
liche Belastung den Buchstabendurchstreichtest nach BourDpoN, der von
uns dahingehend modifiziert wurde, dafl mehrere Bogen nebeneinander-
gelegt wurden, damit jeweils eine Minute in einer Reihe gearbeitet werden
konnte. Sodann wurde abgestoppt, und es muflte die nichste Reihe be-
gonnen werden.

1 An dieser Stelle danken wir Herrn Dr. LESEUNE, Leiter des verkehrspsycholo-
gischen Instituts Koln, der durch Vermittlung eines Forschungsauftrages eine breit
angelegte - Untersuchung psychosomatlscher Zusammenhinge anregte und ermog-
lichte. Die vorliegende Arbeit ging aus Voruntersuchungen zum Hauptthema
,»Biotonus* hervor.

2 Der psychomotorische Schreibtest wurde im KnmrscumERschen Arbeitskreis
in der vorliegenden Form durch Dr. STRINWACHS entwickelt. Wir danken Herrn
Dr. Steixwacss fiir die persénliche Einfiihrung in Technik und Methode seines
Verfahrens.
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Wir untersuchten folgende Kranke:
9 ParkiNsonkranke:

Fall 1: 47 J., Schlosser, mittelschweres postenceph. P.-Syndrom seit 1948. —
Fall 2: 47 J., Fabrikant, mittelschweres, vermutlich postenceph. P.-Syndrom seit
1950. —Fall 3: 45 J., Kaminbauer, seit 1949 mittelschweres, vermutlich postenceph.
P.-Syndrom. — Fall 4: 38 J., Kaufmannischer Angestellter, scit 1945 postenceph.
P.-Syndrom, psych. Ausnahmezustinde, Blickkrimpfe, Invalide. — Fall 5: 74 J.,
pensionierter Bahnbeamter, seit etwa 3 Jahien P.-Syndrom auf dem Boden einer
Cerebralsklerose. — Fall 6: 52 J., Dachdecker, schweres, vermutlich postenceph.
P.-Syndrom, seit 1945 in Heilanstalt. Kann sich nicht mehr selbstdndig ankleiden.
— Fall 7: 47 J., Arbeiter, seit 1927 schweres postenceph. P.-Syndrom, seit 1937 in
Heilanstalt. — Fall 8: 50 J., Gértner, debil, seit 1940 schweres, vermutlich post-
enceph. P.-Syndrom, seit 1949 in Heilanstalt, kann sich nicht mehr selbst an-
kleiden. — Fall 9: 53 J., Bauarbeiter, seit 1931 postenceph. schweres P.-Syndrom,
seit 1950 in Heilanstalt, kann sich nicht mehr ankleiden.

6 Kranke mit choreat. und myoklon. Bewegungsunruhe: Fall 1: 13 J., infektiose
mittelschwere Chores minor, guter Schiiler. — Fall 2: 15 J., mittelschwere Chorea
minor, gute Schiilerin. — Fall 3: 9 J., leichte Chorea minor, guter Schiiler. —
Fall 4: 27 J., Arbeiter, choreiforme und myoklon. Hyperkinesen unklarer Genese,
progredientes Leiden. — Fall 5: 40 J., Biiroangestellter, labiler Psychopath mit
konstitut. choreiformer Unrnhe und Ties. — Fall 6: 31 J., ungelernter Arbeiter,
choreiforme und myoklon. Unruhe. Angeblich nach Schreck durch Verschiittung
1943.

Experimentelle Ergebnisse.

I. Die Klopfreihe. Ausgewertet wurden, wie erwihnt, Tempo, Inten-
sitdt und Verlaufsrthythmus. Dabei ergaben sich folgende Befunde:

Chorea Parkrnsox
Tempo.
5 Fille . langsam oder mittel 6 Falle . langsam
1 Fall. . teils schnell 3 Fille . schnell
Intensitdt.
5 ¥alle . schwach oder mittel 3 Fialle . auffillig schwach
1Fall. . stark (vor Behandlung) 2 Falle . mittel
mittel (nach Behandlung) 4 Falle . auffillig stark
Verlauf.
6 Falle . rhythmusgestort 9 Fille . rhythmusgestort
4 Falle . Mikrozacken 5 Falle . Mikrozacken

Die Klopfzeichen normaler Versuchspersonen (Studenten) bieten neben
der weitgehenden Ahnlichkeit des Eindruckscharakters der Kurven, die
an verschiedenen Tagen mit einem Intervall von mehreren Monaten
aufgenommen wurden (wobei sich die Versuchspersonén nicht mehr an
die Ausfithrung der ersten Klopfreihe erinnerten), ein ebenm#Biges Bild
(siehe Abb. 1). (Uber der Klopfreihe wurde jeweils analog eine Griff-
druckreihe — fortlaufendes Driicken und Loslassen des mit Luft ge-
fillten Gummigriffels zwischen Daumen und Zeigefinger — nach eige-
nem Ermessen — aufgenommen.)

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 192. 19
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Demgegeniiber steht bei den Klopfreihen der Choreatiker die Rhyth-
musstorung als fithrendes Symptom im Vordergrund. Sie zeigt sich nicht
nur in regellosen Intensitdtsschwankungen, sondern auch im Tempo-
wechsel. (Vgl. hierzu die von PopHAL herausgestellte UngleichméBigkeit
als Hauptsymptom der sogenannten ,,Pallidum-Schrift*’.) Dabei ist
kennzeichnend, daf neben Hyperkinesen phasenweise Intensitdtssen-
kungen auftreten. Bemerkenswerterweise zeigt die Klopfreihe eines nach

1. Versuch. ) 2. Versuch (5 Mon. spéter).

1. Versuch. 2. Versuch (8 Mon. spiter)
Abb. 1. Klopfreihen normaler Versuchspersonen (Stud.).

Behandlung gebesserten Patienten eine auffillige Zunahme an Gleich-
maf. Der Eindruck des Unregulierten, Unruhig-Zerfahrenen ist im
Gesamtbild verschwunden; die noch vorhandenen Einzelstérungen
beeintrachtigen nicht mehr den Gesamtkurvenverlauf (sishe Abb. 2).
(Eine véllig entsprechende Verinderung zeigt das Schriftbild!)

Hinsichtlich der Intensitit ist folgendes von Interesse: eigentlich
sollte man beim Choreatiker entsprechend der Hyperkinese eine gestei-
gerte Intensitit erwarten. Tatsichlich jedoch ist die Intensitét in allen 6
untersuchten Fallen schwach oder mittel, in 2 Fillen sogar auffillig
schwach.

Ahnlich verhilt es sich mit dem Tempo: in keinem einzigen Fall wird
durchgehend schnell geklopft.
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Es ist also keineswegs so, daB bei unseren Choreatikern ein gesteigertes
Antriebsgeschehen auftritt, etwa im Sinne einer Steigerung von Spon-
taneitdt und Initiative (PoraAL). Was die allgemeine Dynamik angeht,
d. h. hinsichtlich Tempo und Wucht, verhalten sich die Klopfreihen der
Choreatiker vielmehr unauffillig.

Fall 1: klinisch leichte Chorea minor vor Behandlung: Rhythmusstérung durch Tempo- u. insbes,
Intensitatsschwankungen, einzelne Hyperkinesen.

[
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Der gleiche Fall nach Behandlung: Rhythmusstérung sehr vermindert.
Abb. 2. Klopfreihe: Chorea-Syndrom.

Neben den Kurvenmerkmalen, in denen sich das fir den Choreatiker
bezeichnende unruhig-wechselvolle Antriebsgeschehen niederschligt,
treten als rein motorisch-neurologisch zu deutende Phinomene Mikro-
zackenbildungen auf (in 4 von 6 Fillen), ferner die zu erwartenden ein-
zelnen Hyperkinesen als abrupt ausfahrende unwillkirliche Spontan-
bewegungen und Bewegungsentgleisungen.

Bei der Betrachtung der PARkINsoN-Klopfreihen dringt sich ein anderes
Symptom in den Vordergrund, ndmlich die extreme Ausprigung der
19%*
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Intensitatsgrade: in 4 Féllen ist. die Intensitdt auffillig stark (siehe
Abb. 3), in 3 Fallen auffillig schwach, in nur 2 Fillen mittel.

Die Intensitdtssteigerung scheint zunsichst im Widerspruch zu stehen
zu der Antriebsverarmung der PArkinsoN-Kranken. Tatsichlich ist sie
hier auch nicht im Sinne eines lebhaften Antriebs zu verstehen, sondern

Abb. 3. Klopfreihe bei PARKINSON: Forcierung der Intensitit.

Abb. 4. Klopfreihe bei PARKINSON: Antriebsversandung.

bei der offensichtlichen Forcierung hat man eher den Eindruck, daB
hier gleichsam gewaltsam eine Antriebssperre und -einengung durch-
brochen wird. Dies wiirde klinisch der Akathisie entsprechen. Bemer-
kenswert ist, daB es sich bei allen 4 Fillen um Patienten mit primitiver
Tatelligenz handelt. (Im Vergleich hierzu sei erwéhnt, dall bei unseren
weiteren Versuchsreihen von 8 Debilen 6 ebenfalls forciert klopften; hier
wurde einem elementaren Bewegungsdrang ungehemmt nachgegeben.)
Ferner handelt es sich bei den 4 Patienten um ausgepriigte PARKINSON-
Fille (Krankheitsdauer bis zu 21 Jahren).
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Ein duBerst eindrucksvolles Bild einer Antriebsverddung, die ohne
Kompensationsversuch rein in Erscheinung tritt, bietet die Klopfkurve
eines Patienten, der ebenfalls seit 21 Jahren an PARKINSON erkrankt ist.
Nach wenigen Sekunden langsamen, schwachen und ungleichméBigen
Klopfens erlischt der Antrieb, und die Klopfbewegung ,,versandet
(siche Abb. 4). Genau das gleiche Bild bieten die Griffdruck-, Ergo-
graphen- und KraepELIN-PAULI-Kurven dieses Patienten.

Chorea

PARKINSON

AbD. 5. Psychomotorischer Schreibtest (Testwort ,,momom®)
(ob. Kurve: Griffdruck, unt. Kurve: Schreibdruek).

Demgegeniiber fillt bei 3 Patienten ein ausgesprochen niedriger
Klopfdruck auf. Hier handelt es sich um frischere Félle und Leute mit
guter Intelligenz. Da der Ablauf in diesen Fillen zudem getaktet ist,
gewinnt man den Eindruck, daB hier eine subcortical bedingte Antriebs-
reduzierung (langsames Tempo, geringe Intensitdt) gleichsinnig arbeitet
mit einer corticalen Steuerung (Kompensation der psychomotorischen
Unsicherheit), ndmlich im Sinne einer verschirften Stenerung und Kon-
trolle, wie sie auch sonst im Verhalten dieser Patienten in Erschei-
nung tritt.
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Mikrozackenbildung als motorisch-neurologisches Symptom zeigt sich
bei den Parrinson-Klopfreihen in 5 Fillen, ein Merkmal, in dem beide
Patientengruppen iibereinstimmen.

II. Der psychomotorische Schreibtest (,momom’). Der Schreibtest
wurde von uns nach 4 Einzelsymptomen und hinsichtlich des Gesamt-
kurvenbildes ausgewertet. Dabei ergaben sich fiir die beiden Patienten-
gruppen folgende Merkmale (siehe Abb. 5):

Die Choreatiker wiesen innerhalb ihrer Druckverliufe

1. eine auffallend groBe Spanne zwischen dem geringsten und dem
stirksten Druck auf, d. h. es treten — ebenso wie bei den Klopfkurven
— plotzlich herausschieBende ImpulsstoBe auf, besonders hiufig am
Ende eines Bewegungsablaufs (als ,,Finalzacken‘‘, daneben jedoch auch
,,Binnenzacken). Hierdurch erhdlt das Gesamtkurvenbild ein unruhig
wechselndes Geprége, wie es der teils durch Antriebsschwankungen, teils
durch motorische Hyperkinesen unruhig wirkenden Gesamtmotorik des
Choreatikers entspricht. — Lediglich in einem von 6 Fallen wird das
Bild modifiziert durch schlaffe Parese.

2. Hinsichtlich der Druckhéhe zeigt sich in keinem Fall ein niedriges
Niveau; vielmehr liegt in allen 6 Féllen hoher oder mittlerer Druck vor.
(Dieser Befund entspricht dem Hinweis von PoprAL, dafl der Druck bei
Pallidiumschriften hiufig erhéht ist.) Uns will jedoch scheinen, daB diese
Druckverstirkung weniger einer Antriebssteigerung als vielmehr einer
Kompensationstendenz entspringt. Der Choreatiker sucht in der Druck-
verstirkung einen motorischen Halt (Sicherung der Bewegungsfithrung
bei Hypotonie und Hyperkinese). Dem entspricht, daBl der Choreatiker
beim Klopfen, wo eine differenziertere Bewegungsfithrung nicht verlangt
wird, keine Druckverstirkung vornimmt.

3. Im Amplitudenband der Druckkurven (Schwingungsbreite des
Drucks) zeigt sich in allen Fillen ein erheblicher Wechsel der Druck-
schwankungsfiguren, d. h. der Versteifungsgrad der Druckgebung unter-
liegt starken Schwankungen. (Dieser Befund bestétigt den Pormarnschen
Hinweis auf den Versteifungswechsel beim choreatischen Syndrom.) Er
bedingt ebenfalls die auffillige Vielgestaltigkeit und Uneinheitlichkeit
der choreatischen Druckkurven.

4. In 3 voun 5 Fillen zeigen sich im Druckablauf mikromotorische
Storungen in Gestalt von Treppenbildungen. Hierbei handelt es sich,
ebenso wie bei den Mikrozacken in den Klopfreihen, um rein motorisch-
neurologische Symptome.

Die ParrrnsoN-Druckkurven weisen im Unterschied zu den Chorea-
Druckkurven

1. eine geringe, zum Teil auffallend geringe Differenz zwischen dem
geringsten und dem stirksten Druck auf. Sie zeigen keine heraus-
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schieBenden Zackenbildungen. Das Gesamtbild wirkt dadurch viel
gleichfGrmiger.

2. Der Druck ist in 7 von 9 Fillen schwach, in 2 Fillen mittel oder
starker. (Das entspricht dem Popranschen Hinweis darauf, daBl beim
ParxinNsoN-Syndrom in der Handschrift Druckschwiche auftritt.) Hier
diirften motorische (Hypokinese, Muskelschwiche, Versteifung) und
psychische Momente (Antriebsschwiche) zusammenwirken.

3. Die Amplitudenbénder gind im Vergleich zu den Chorea-Fillen ein-
heitlicher im Druckschwankungstypus. Die Versteifung (verringerte
Amplitude) ist durchgiingiger als’ bei den Choreatikern (was dem Po-
rHALschen Hinweis auf den Versteifungsgrad IV bei Schrifturhebern mit
ParkinsoN-Syndrom entspricht; bei Chorea Wechsel zwischen Ver-
steifungsgrad I und V).

4. Ahnlich wie bei den Chorea-Druckkurven zeigen sich im Druck-
verlauf Treppenbildungen, daneben Splitterzacken, als motorisch-neuro-
logische Stérungsmerkmale.

Im ganzen entspricht das Kurvenbild der PArRkiNsoN-Fille in seinen
Merkmalen der psychomotorischen Finengung der PARKINSON-Person-
lichkeit, wihrend die wechselvollen Kurvenverliufe der Choreatiker ein
Spiegelbild der unruhigen psychomotorischen Antriebe der choreatischen
Persoulichkeit sind.

111. Der Griffdruck. Beide Patientengruppen zeigen iiberwiegend nied-
rigen und versteiften Griffdruck. Dieses Symptom scheint uns in erster
Linie durch die motorische Schwiche bedingt. Bei den Choreatikern ist
allerdings mitwirkend auch an einen Mangel an corticaler Steuerung zu
denken.

IV. Die Bewegungskette. Bei der Ausfilhrung einfacher Bewegungs-
ketten mit dem Auftrag, abwechselnd méglichst schnell oder méglichst
langsam zu schreiben (fortlaufende Auf- und Abstriche), ergab sich
zwischen den beiden Patientengruppen ein charakteristischer und auf-
schluBreicher Unterschied (siche Abb. 6).

Bei normalen Versuchspersonen tritt bei Temposteigerung iberwie-
gend eine VergroBerung der Amplitude auf, d. h. eine Bewegungsentfal-
tung und -lockerung. Die Parrinson-Patienten verhalten sich hierin
dhnlich : bei Temposteigerung wird die Druckamplitude gréBer, d. h. die
bei ihnen urspriinglich bestehende Versteifung 16st sich gleichsam in der
Ankurbelung der Bewegung. Es bleibt offen, inwieweit hier rein musku-
lire Faktoren eine Rolle spielen (Losung des Rigor durch Bewegung),
oder ob hier auch psychische Faktoren im Spiel sind. Das Bediirfnis des
ParkinsoN-Kranken, die Starre durch Bewegung zu iiberwinden und
sich damit ,,in Fluf§ zu bringen®, zeigt sich auch klinisch, besonders in
der Unfihigkeit solcher Patienten, lingere Zeit ruhig zu sitzen (Aka-
thisie).
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Demgegeniiber zeigen die Choreatiker bei Temposteigerung nach an-
fanglicher Lockerung eine Versteifung, was sicher damit in Zusammen-
hang zu bringen ist, dal eine verstéirkte Bewegungsentfaltung der Ten-
denz der Choreatiker, ihre ausfahrend-unruhige Motorik zu bremsen,
entgegengesetzt ist. (Verhaltensbeobachtung an der Schriftwaage.)
Temposteigerung ist fir den motorisch unsicheren Choreatiker eine HEr-
schwerung, auf die er mit Versteifung reagiert.

Chorea

bei Temposteigerung im Vergleich zum Normaltempo nur anfingliche Auflockerung, dann Versteifung
(Verringerung des Amplitudenbandes).

PARKINSON
bei Temposteigerung Auflockerung (Verbreiterung des Amplitudenbandes).

Abb, 6. Bewegungskette ,,Tempo*.

V. Der Ergograph. Nicht nur bei der Feinmotorik an der Schriftdruck-
waage, sondern auch bei der Grobmotorik am Ergographen zeigen sich
bei den Patienten charakteristische Besonderheiten. Beim PaArRrINson-
Krapken fillt neben der geringen Intensitdt und der Langsamkeit, mit
der gezogen wird, die Hiufigkeit der schon sehr bald auftretenden Pausen
auf. Diese ,,toten Punkte” werden nur durch Zureden des Versuchsleiters
iiberwunden. Hier wirken offensichtlich muskulire Schwiche und Hr-
miidbarkeit mit geringem psychischem Antrieb zusammen. Eine der
Ergographen-Kurven verlduft auffallig ahnlich zu der oben beschriebe-
nen Klopfkurve mit Antriebsversandung. '

Bei den Choreatikern zeigte sich in 3 von 6 Féllen eine auffallende
UnregelmiBigkeit des Kurvenverlaufs. Diese 3 Falle waren auch sonst
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motorisch besonders unruhig. In den 3 anderen Fillen, die weniger grob
gestirt waren, trat die Rhythmusstorung nur bei der Feinmotorik (Klopf-
versuch) auf.

VI. Die Arbeitskurve nach KRAEPELIN-PAULIL. Bei den Rechenleistun-
gen treten ebenfalls deutliche Unterschiede zwischen den beiden Pa-
tientengruppen auf. Die Hauptsymptome: quantitative Leistungshohe
(Arbeitstempo), Leistungsqualitit (Fehlerprozent) und grober Lei-

stungsverlauf ergeben sich aus
der mnachfolgenden graphischen H””d” ¥ 5 Choreatiker - (Tendenz zum Leistungsabtl])

Hininiana

$ Parkinsonkrante :
(Tendenz zur Leistungssteigerung)

7
LLalle

[ & normale Vpn.  Studenten :

- (Leistyngssteigerung) /

i f(/

Darstellung, die gleichzeitig eine
Gegeniiberstellung mit 5 Normal-
kurven (Studenten) bringt (siehe
Abb. 7).

Die Choreatiker zeigen

1. quantitativ deutlich zuriick-
bleibende Leistungen, d. h. sehr
langsames Rechentempo

2. trotz des langsamen Tempos
hohe Fehlerprozente (Konzentra-
tionsschwiiche)

3. im Vergleich zu den Nor-
malen und ParkinsoN-Patienten
keine Leistungssteigerung bis zum
SchluB, sondern deutliche Ten-
denz zum Absinken (Mangel an
Anspannungsfihigkeit).

Die ParkinsoxN-Kranken zei-
gen demgegeniiber:

1. quantitativ beachtliche Lei-
stungen, P — ,

2. meist geringe Fehlerprozente, 2 0% w0 0w 0" gmin

3. meist Leistungsanstieg bis
zum Schluf3.

Dabei sind die Einzelschwankungen deutlich geringer als bei den
Choreatikern (aus der graphischen Darstellung nicht ersichtlich).

Der gleichmédBigere und stetigere Verlauf der Parrixson-Kurven
dhnelt den Verliufen beim Klopfversuch, beim Druck und im Schrift-
bild, wihrend der Choreatiker in allen diesen Abliufen unruhiger und
schwankender ist. — Beriicksichtigt man, dafll der ParRriNsoN-Kranke
durch die motorische Stérung im Arbeitstempo besonders behindert ist
(wenn Versuchsperson nicht selbst schrieb und die Ergebnisse diktierte,
kam es im Rechenversuch bis zu dreifacher Leistungssteigerung!), so ver-
stirkt sich der Eindruck, daB der Parrinsow-Kranke grundsitzlich

S T T T I e )
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Abb. 7. KRAEPELIN-PAULI-Rechentest.
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bemiiht ist, die bei ihm auftretenden Stérungen vom Corticalen her, d.h.
durch vermehrte rational-willensméBige Steuerung und Anspannung zu
iiberwinden. Dadurch nihert er sich in seinen Leistungsverliufen mehr
dem Normalen, wihrend dem Choreatiker diese corticalen Méglichkeiten
anscheinend nicht zur Verfiigung stehen. Das wiirde der neurophysiolo-
gischen Theorie von der ,,transcorticalen Enthemmung® beim Chorea-
tiker (WILsoX) entsprechen. Der Choreatiker nimmt, wie unsere Ver-
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Abb. 8. Buchstaben-Durchstreich-Test: PARKINSON-
Fille (Modifikation GROSS-HAASE). Tempo nachlassend
als Ausdruck der Antriebsminderung in 3 Fillen.

suchsergebnisse {ibereinstim-
mend zeigen, keine corticale
. JKorrektur® seiner Leistungs-
schwiche vor, bzw. sie gelingt
ihm auch bei gutem Leistungs-
willen nicht.

VII. Der Buchstaben-Durch-
streichtest. Als besonders auf-
schluBreich erwies sich der
Buchstaben - Durchstreichtest
bei den Parrinson-Kranken:
in 3 Fillen spiegelt sich in den
Kurven ein deutliches Nach-
lassen des Antriebs, wobei zu
bemerken ist, daf} dieser Test
nach der Belastung durch den
Rechenversuch durchgefithrt
wurde. Da jedoch mit dem
Absinken der quantitativen
Leistung keine Qualitdtsmin-
derung verbunden ist, handelt
es sich hier weniger um vor-
zeitige Exrmiidung durch Hirn-
leistungsschwiiche, sondern
um ein einfaches Nachlassen
des Antriebs, ohne die Mog-

lichkeit, vom Corticalen her willensmifiig zu kompensieren. Gegen
wirkliche Erschopfung spricht nicht nur das Fehlen eines Qualitats-
abfalls, sondern z. B. auch die Tatsache, dai in einem Fall in letzter
Minute noch einmal eine Héchstleistung zustandekommt (bei einem be-
sonders leistungswilligen Patienten). — Demgegeniiber finden wir in der
Mehrzahl der Fille, in denen eine starke willensm#Bige Anspannung die
Antriebsminderung derart kompensiert, daB die Leistung bis zum Schluf
nicht nur durchgehalten, sondern sogar noch leicht gesteigert wird —
$0 wie wir es von normalen Versuchspersonen her kennen und wie es
auf Abb. 7 beim KrarPELIN-PAULI-Rechentest wiedergegeben wurde.
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Hier zeigt sich ein bei PARKINSON oft beobachtetes Verhalten: dafl
nédmlich die stridre Antriebsstorung in gewissem Umfang durch Willen
und Anstrengung tiberwunden wird. In schweren Fillen allerdings ver-
mag der Kranke die Antriebsstérung nicht mehr willkiirlich auszu-
gleichen, wie wir es bei diesem Test in 3 Fillen sehen, und wie es in
einigen Féllen auch beim Ergographen und in der erwéhnten Klopfkurve
(siehe Abb. 4) auftritt (siche Abb. 8).

VIII. Das Schriftbild. Uber die Schrift bei Chorea und PARKINSON
liegen, wie erwihnt, bereits Untersuchungen von R. PopHAL vor (,,Die
Handschrift als Gehirnschrift*). Nach P. sind die graphischen Merkmale
jeweils unmittelbar abzuleiten aus dem Striatum (Chorea-Athetose)-
bzw. Pallidum (PArkINsoN)-Syndrom der Pathophysiologie. Das heilit:
entsprechend den fithrenden Komponenten dieser motorischen Syndrome
sind die Hauptmerkmale der Choreatikerschrift:

a) Hyperkinese,

b) .Hypotonie,
wihrend die PARKINSON-Schrift charakterisiert ist durch:

a) Hypokinese,

b) Hypertonie.

Wir gehen an unser Schriftmaterial zuniichst ohne Festlegung auf
diese Gesichtspunkte heran, um uns erst nach einer rein beschreibenden
Auswertung damit auseinanderzusetzen. — Die vergleichende Gegen-
iiberstellung der beiden Schriftengruppen ergibt folgendes:

Wie bei dem Charakter der Erkrankungen (Motilitédtsstérungen) nicht
anders zu erwarten, ist kein einziges der Schriftbilder frei von Stérungs-
merkmalen. Allerdings sind diese der Art und insbesondere dem Grad
nach sehr verschieden.

Schon im Gesamtcharakter fillt bei den Choreatikerschriften eine be-
stimmte Art von UnregelmiBigkeit auf, die in dieser Form bei den PAx-
KINSON-Schriften nicht vorkommt. Das entspricht den Feststellungen
bei der Klopfreihe und dem psychomotorischen Schreibtest. Auch hier
bilden die Choreatiker eine in sich einheitliche Gruppe, die durch be-
sonders wechgelvoll-unruhigen Verlauf der Kurven gekennzeichnet ist.
— Die Parginson-Schriften fallen demgegeniiber auseinander, und
zgwar stehen hier den Schriften mit einer offensichtlichen {wenn auch im
einzelnen nicht immer durchgehaltenen) Regelung solche Schriften
gegeniiber, bei denen eine extreme UnregelmiBigkeit auftritt. Auch das
entspricht den Befunden bei den iibrigen Versuchsergebnissen.

Am Klarsten tritt dieser Tatbestand zutage im Raumbild der Schrift-
proben. Hierzu sei kurz folgendes bemerkt: der Schreibakt erfordert in
jedem Augenblick eine komplizierte (wenn auch weitgehend automatisch
gewordene) Steuerung und Regulierung der Bewegungsantriebe, und
zwar einmal im Hinblick auf die Koordination des Bewegungsablaufs
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selbst, sodann im Hinblick auf die intendierte Buchstabenformgebung
und schlieflich im Hinblick auf die Bewegungsverteilung im Schriftfeld
bzw. Schreibraum. Stérungen in Rhythmus und Koordination des Be-
wegungsablaufs sind auBerordentlich hiufig (sie kénnen schon bei leich-
ten Alterationen der Vitalitit auftreten), wihrend nennenswerte Beein-
trichtigungen der Raumverteilung schwerwiegender sind (vorausgesetzt
natiirlich, daB eine gewisse Schreibreife erreicht ist). Gerade in dieser
Beziehung nun zeigen die Schriften unserer beiden Patientengruppen be-
merkenswerte Unterschiede:

Bei den Choreatikern ist der Verteilungsthythmus (EbenmaB) in simt-
lichen Fillen beeintrichtigt, und zwar vor allem durch ein erhebliches
Schwanken sowohl der Zeilenabstinde als auch der Zeilenfiihrung. Dabei
schwankt die Zeilenfithrung wellig in gréferen Zusammenhingen, d. h.
das Zeilenband bleibt trotz aller Schwankungen als Kontinuum gewahrt.
Eine Tendenz zur willentlichen Regulierung ist demgegeniiber nicht
festzustellen, bzw. eine solche setzt sich nicht durch oder wird nicht
durchgehalten. Ganz im Gegenteil besteht sogar eine deutliche Tendenz
zur fortschreitenden Auflockerung, zur Ausbreitung und Expansion in
den Raum hinein. Am sinnfilligsten wird das bei den Zeilenabstéinden,
die immer mehr auseinanderriicken, so dafl die letzte der 3 jeweils ge-
schriebenen Strophen einen viel gréBeren Raum einnimmt als die erste,
zumal gleichzeitig mit der réumlichen Auflockerung eine Erweiterung
der Schrift, zum Teil auch eine VergroBerung einhergeht. Dieses Phino-
men, nidmlich eine Losung der Bewegungsantriebe, ein ,,in Zug geraten‘
im Verlauf eines Schreibakts und damit ein Zuriicktreten der bewuliten
Kontrolle zugunsten spontaner Antriebe, ist an sich eine ganz natiirliche
Erscheinung, die man hiufig im Verlauf von lingeren Schriftstiicken be-
obachten kann. Bezeichnend jedoch ist, daf diese Erscheinung bei den
Choreatikern schon so raseh eintritt. Die anfinglich auch bei thnen
(worauf ausdriicklich hingewiesen seil) zu beobachtende Ziigelung und
Steuerung 1iBt bereits nach wenigen Zeilen nach. Der Tendenz zur Aus-
dehnung wird nicht mehr geniigend Widerstand entgegengesetzt, und es
entsteht das Bild einer bewegungsbestimmten Schrift, deren Charakter
aber vor allem durch eine mangelhafte Steuerung und nicht etwa durch
echte Bewegungsvermehrung und zunehmende Dynamik gekennzeichnet
ist (PoPHAL: ,,unzweckmifige Enthemmung®).

Dementsprechend ist bei der graphologischen Auswertung dieser
Schriften aus der Bewegtheit und Unregelm#Bigkeit des Gesamtbildes
in erster Linie auf Eigenschaften wie Unruhe, Irritierbarkeit, Affekt-
labilitat, Unbeherrschtheit und Konzentrationsmangel zu schlieBen, erst
in zweiter Linie auf positive Ziige wie erhohte emotionelle Ansprechbar-
keit, Reagibilitat, Unmittelbarkeit und Beweglichkeit. — Diese positiven
Ziige, die sich im Wesen und Verhalten unserer Choreatiker im Gegen-
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satz zu den PARKINSON-Kranken durchaus bemerkbar machten (der per-
s6unliche Eindruck wurde hiufig beschrieben als ,,aufgeschlossen, entgegen-
kommend, ansprechbar, willig* usw.), wurden vor allem sofort durch die
Mangelerscheinungen iiberdeckt, wenn Leistungen von der Personlichkeit
verlangt wurden, die ja immer eine Steuerung und Zusammenfassung
erfordern. (Das ergab sich im Laufe der Versuchsreihen immer wieder.)

Bei den ParkiNsoN-Kranken weist das Raumbild der Schriften in
3 Féllen keine auffilligeren Storungen auf. Eine rhythmische Verteilung
gelingt zwar nicht, jedoch eine relativ gute Regelung, wenn auch mit
dem Charakter einer gewissen Starre. Die Tendenz zur Selbstkontrolle
und willentlichen Miihegabe ist offensichtlich und entspricht auch den
Befunden bei den iibrigen Leistungen dieser Versuchspersonen. (In den
Versuchsprotokollen wird hiufig betont: ,auffallend guter Leistungs-
wille”, ,, Kompensation durch willentliche Anspannung® usw.) — Hier
befinden wir uns, wie in diesem Zusammenhang vorweggenommen sei,
in einem Gegensatz zu PopHAL, der bei den PARKINSON-Schriften von
einer ,,intendierten Regelung nichts wissen will, sondern lediglich von
einer Bewegungsregelung als ,,Folge einer Einengung und Démpfung
aller Bewegungsexkursionen®, also einer ,,Hemmerscheinung® spricht. Im
Unterschied hierzu miissen wir bei manchen PARKINSON-Patienten
auflerdem eine willentliche Tendenz zur Steuerung und Regulierung an-
erkennen, wie sie sich auch aus den Explorationen und der Verhaltens-
beobachtung bei diesen Versuchspersonen ergibt.

Bei den iibrigen PArKINsoX-Fillen zeigen sich im Ebenmal} grobe oder
zumindest auffillige -Storungen, und zwar schwankt hier die Zeilen-
fithrung nicht wellig und zusammenhéngend, sondern sprunghaft, in
ruckartigem Wechsel von Wort zu Wort, so daB das Zeilenband zerrissen
erscheint. Diese Storung steht ohne Frage in urséichlichem Zusammen-
hang damit, daBl die Parrinson-Kranken infolge ihrer motorischen
Storung nicht in der Lage sind, den schreibenden  Arm fortlaufend der
vorriickenden Schreibbewegung anzupassen. Es fehlen die unwillkiir-
lichen Mitbewegungen, so daf nur eine ruckartige, unzusammenhingende
Weiterbewegung mdoglich ist. Gleichzeitig ergibt sich hier aber ein Zu-
sammenhang mit einer psychischen Eigenart der Parkinson-Kranken,
ndmlich der Beeintrichtigung ihrer unwillkirlichen Spontaneitdt und
,,antreibenden Zuwendung® (JASPERS), die durch einzelne Willensakte
absichtlich ausgeglichen werden mufl. Das aber gelingt naturgemif3 nur
teilweise und ungeschickt. Auch im Psychischen fehlt es an Beweglichkeit.

Den bisher aufgewiesenen Unterschieden entspricht weiterhin folgen-
der Tatbestand im Formbild der Schriften:

Die Choreatiker zeigen im Vergleich zu den Parrinson-Fillen eine
geringere Tendenz zur Sorgfalt und Durchgestaltung. Unter den
Parginson-Schriften fallen einige auf durch eine geradezu dngstliche
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Genauigkeit; das ist bei den Chorea-Schriften nie der Fall. — Dem-
entsprechend finden sich bei den ParriNsoN-Schriften ganz selten Fehl-
leistungen durch Awuslassungen oder Verschreibungen, wihrend diese bei
den Choreatikern an der Tagesordnung sind — wiederum ein Hinweis auf
die mangelnde Selbstkontrolle und Konzentration der Choreatiker (gleich-
zeitiges Versagen der Hirnrinde bei verminderter striirer Hemmung).

Dafi der Bewegungsablauf der Schriften in allen Féllen Rhythmus-
storungen aufweist, ist nach dem oben Gesagten selbstverstindlich. Diese
verteilen sich auf die einzelnen Merkmale folgendermaBen {(unterschieden
und geordnet nach C. Gross: ,,Vitalitit und Handschrift*‘):

Tabelle 1.
graphische Merkmale: Zahl der Fille:
Rhathmus des Bewegungsabloufs : Chorea (5) PAR](KgSDN

1. Storungen in der Kontinuitat

a) durch den Schreibakt nicht bedingte Unterbrechungen 3 2

b) Unterbrechungen zur Anbringung der Oberzeichen . 2 3

¢) Anflickungen . . . . . .. ... .o 2 1

d) lange Aunstriche, insbesondere inmitten eines Wortes 1 } —
2. Storungen in der Druckgebung

a) unrhythmischer Wechsel in der Druckbetonung . . 5 2

b) Druckverlagerungen . . . . . . . . . .. L. 2 2
3. Storungen in der Strichfiihrung

a) Aussetzen des Strichs . . . . . . ... L. 1 3

b) Verbiegungen und Dellen . . . . . . . . . . .. 4 3

¢) Unsicherheit (Tremor) . . . . . . . . . . . .. 4 4

d) Verklecksungen . . . . . . . . . . .. . ... 4 5

e) Wechsel im Farbton der Strichfithrung . . . . . . 3 3
4., unrhythmische Schwankungen in Schriftgréfe u. -weite 5 5

Daraus ergibt sich: nicht spezifisch getroffen ist der Verbundenheits-
grad, weder bei Chorea noch bei PARKINSON.

Sehr charakteristisch fiir die Choreatikerschrift ist der unrhythmische
Wechsel in der Druckbetonung (was eindeutig bestétigt wird durch den
Druckverlauf beim psychomotorischen Schreibtest). Fiir die PARRINSON-
Schrift ist dieses Merkmal jedoch nicht bezeichnend (ebenfalls in Uber-
einstimmung mit den Druckkurven beim Testwort ,,momom*).

Auffallig betroffen ist — bis auf. Strichaussetzungen — in beiden
Gruppen die Strichfitbrung. Vor allem Verbiegungen und Verklecksungen
finden sich bei PARRINSON in allen Féllen, was bei der mangelnden Elasti-
zitdt nicht wundernimamt.

In allen Fillen beider Gruppen finden sich schlieflich unrhythmische
Schwankungen in Schriftgrofie und -weite — demnach ein hochst be-
zeichnendes Merkmal fiir den Bewegungsablauf beider Patientengruppen.
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Es wurde jedoch schon darauf hingewiesen, dafl die Schwankungen
qualitativ verschieden sind: sie haben (was bei den Zeilenschwankungen
ausfihrlicher dargelegt wurde) in den Choreaschriften einen anderen
Charakter als in den PARRINSON-Schriften. Man konnte den Bewegungs-
ablauf der Choreatiker im ganzen charakterisieren teils als unruhig, zer-
fahren-beweglich und teils als lasch. In keinem Fall {abgesehen von einer
Patientin mit schlaffer Parese am rechten Arm, die itberhaupt eine
Sonderstellung einnimmt und daher in die obige Gegentiberstellung nicht
einbezogen wurde) findet sich die starre Sprédigkeit und FluBlosigkeit und
damit auch die eigenartige ,,Statik, wie sie fiir die PARKINSON-
Schriften gerade charakteristisch ist.

Esbleibt noch zu untersuchen;wie es mit der Dynamik der Bewegungsab-
ldufe im einzelnen bestelltist, d.h. mit-denjenigen Merkmalen,die am unmit-
telbarsten mit den im Schreibakt mobilisierten Antrieben zusammenhin-
gen (wiederum geordnet nach C.Gross, deralserster in systematischer Weise
die Zusammenhinge zwischen den sogenannten Bewegungsmerkmalen der
Handschrift und der Vitalitit untersucht hat). Es ergibt sich folgendes:

Tabelle 2.
Dynamik des Beweg blaufs J Chorea (5) ] PARKINSON (5)
1. Schreibschnelligkeit gro . . . . . . . . . . . . . — =
2. Druckstarke. . . . . . . . . . . .. .. ... 3 1 (mittel)
3. Verbundenheit... . . . . . . . .. .. ... L. ) 1 1(22.T.)
4.GréBe . . . . L0 1 b2
5. Weite. . . . . . . ..o 4 | 3

Daraus ergibt sich: in kaum einem Falle liegt die Schreibdynamik
iiber dem Durchschnitt. Bei den Parrrnson-Fillen ist sie — wie nicht
anders zu erwarten war -— noch geringer als bei den Choreatikern, die
immerhin in 3 Fillen einen tiibermittleren Reibungsdruck im Verein mit
Weite zeigen. Da beide Merkmale aber unrhythmisch wechseln und zu-
dem die Schreibschnelligkeit fehlt, ist thr Symptomwert nicht zu hoch
zu veranschlagen. Zumal ja die Weite bei dem allzu lockeren Bewegungs-
gefiige eher im Sinne der Hemmschwiche und mangelnden Zusammen-
fassung denn als echtes Antriebsmerkmal zu werten ist und die Druck-
verstarkung wenigstens zum Teil als Kompensierung zu verstehen sein
diirfte (siehe die Ausfilhrungen zum psychomotorischen Schreibtest).

Auf Grund der obigen Untersuchungen ergeben sich somit folgende
Hauptmerkmale fiir die beiden Schriftgruppen: siche S. 286.

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dal PoPHAL im Zusammenhang
mit der Aufstellung seiner ,,hirnphysiologisch charakterisierten‘‘ Schreib-
bewegungstypen auch Untersuchungen der Schrift bei Chorea und PAw-
KiNSON-Syndrom vorgenommen hat. Er gibt eine Reihe von Merkmalen
an, die bei der Chorea ,,ohne weiteres aus dem Striatum-Syndrom abgelesen
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Chorea, PARKINSON
I. Gesamiteindruck wechselvoll-unruhig teils geregelt bis starr, teils
extrem unregelmafig
II. Raumbild In einigen Fallen nicht auf-
a) Ebenmal: in allen Féllen gestort fallig gestort, wenn gestort,
dann krasser als bei Chorea
b) Zeilenabstand grofer werdend (,,Expan- unauffallig

sionstendenz‘‘, Auflocke-
rung = Nachlassen d. Ziige-
lung u. Steuerung)
¢) Zeilenfithrung wellig und in groBeren Zu- wenn schwankend, dann
sammenhdngen schwank. sprunghaft, ruckartig

Zeilenband kontinuierlich. Zeilenband zerrissen

II1. Formbild geringere Tendenz zu Sorg- z. T. angstliche Genauig-
falt und Durchgestaltung keit und Ausformung von
Einzelheiten
haufige Fehlleistungen seltenere Fehlleistungen
durch Verschreibungen
und Auslassungen.
IV. Bewegungsbild

a) Dynamik in einigen Féallen mittel  in allen Fillen unter Durch-
schnitt

b) Ablaufsrhythmus: in allen Féllen gestort,ins- in allen Fillen gestért, ins-

: sondere in bezug auf besondere im Strich, in

Druck, Grofle und Weite GréBe und Weite

werden kénnen®, beim PARKINsON-Syndrom aus dem Pallidum-Syndrom
{vgl. auch den Aufsatz ,,Graphologie und Medizin“ in der Zeitschrift
,,Grenzgebiete der Medizin®, 1. Jahrgang, 1. Heft, 1948). — Wir haben die
Schriften der uns zur Verfiigung stehenden Fille auf diese Merkmale hin
untersucht und kommen dabei zu folgendem Ergebnis. (Siche Tab. 3.)

Als Hauptsymptome bestitigt werden also fir beide Schriftgruppen
Rhythmus- und Koordinationsstérungen. Fiir die Choreatikerschrift
ferner: haltloses Schwanken aller Schriftelemente, unruhige Bewegungs-
fithrung und Tendenz zur Zentrifugalitit (allerdings nicht vergrdBerte
Langenunterschiedlichkeit), Weite und Druckverstirkung (allerdings
zumindest teilweise auch als Kompensierungsversuch bei motorischer
Unsicherheit zu verstehen). Fir die PArkiNsoN-Schrift: Langsamkeit,
Tendenz zur Enge und Druckschwiche, Bewegungsregelung, Hemmungs-
bindungsformen, Monotonie des Schriftbildes und fluBlose Bewegungs-
fithrung. Wenn PopuaL sagt: ,,Uberaus kennzeichnend fiir die Striatum-
schrift ist sodann eine Monotonie des Schriftbildes wie auch der Be-
wegungsfithrung selbst, welche als unschlank, flulos, sprode, briichig,
visc0s, starr, steif und als schwunglos bezeichnet werden kann®, so kén-
nen wir diese Feststellung nur bestatigen.

In Nichtitbereinstimmung mit PorHAL befinden wir uns jedoch hin-
sichtlich einzelner Ablaufsmerkmale. So fanden wir z. B. in PARKINSON-
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Tabelle 3.
Graphische Merkmale nach POPHAT, Amaahl der Fille
(von jeweils 5)
1. Chorea

Hyperkinese:
Zentrifugalitiat (Oz hoch und voreilend, . . . . . . . . . 4

groBe LU (?) . . . . . . . .. . ... ! 1
erhohte Schreibgeschwindigkeit . . . . . . . . . . . . 1
SchriftgroBe bis zur Makrographie . . . . . . . . . . . 1
gesteigerte Rechtsldufigkeit . . . . . . . . . . . . .. 2
Weite. . . . . . o . o oL oo 3
Druckverstarkeng . . . . . . . .. ..o .. 3
Hypotonie
haltloses Schwanken aller Schriftelemente . . . . . . . . 5

(UngleichmiBigkeit, ungenaue Buchstabengestaltung, er-
schwerte Leserlichkeit)

Zerlosung der Bindungsform (unausgeprigte und fadenhafte
Bindung)

vermehrte Teigigkeit . . . . . . . . . ... 0. L.

Rhythmus- und Koordinationsstérungen . . . . . . . .
(Strichunterbrechungen, -ausfransungen, Knickungen,
Verbiegungen)

unruhige Bewegungsfithrung . . . . . . . . . . .. ..

2. PARKINSON
Hypokinese:
Langsamkeit . . . . . . . . . .. . ... ... ..

Schriftkleinheit bis zur Mikrographie ..........

Magerkeit . . . . . . . . . ..o L.
verminderte Rechtslinfigkeit. . . . . . . . e
Drucksehwéche . . . . . . . . . ... .. .. ...
Hypertonie:

Bewegungsregelung . . . . . . . .. .. L. ...
Hemmungsbindungsformen (unscharfe Winkel, Arkaden) .

Monotonie des Schriftbildes . . . . . . . . . . .. .. )
steife, sprode, fluBlose Bewegungsfilhrung . . . . . . . . i

wechselnd, zam Teil
auch scharf (i. allen
Fallen)
1
5

5

3 (beiden beiden an-
deren ,mots gladiolés’
2
(3 Falle: partiell)

3
2
4

U TR

Schriften nicht durchgehend Schriftkleinheit, Enge, verminderte Rechts-
ldufigkeit und Zentripetalitdt, in Choreaschriften nicht durchgehend
Grofle, erhohte Schreibgeschwindigkeit und erhéhte Rechtsliufigkeit.
Diese Merkmale wiirden zwar nach PorHAL zu dem von ihm charakte-
risierten Pallidum- und Striatumsyndrom gehoren, sind aber tatsichlich,
wie unsere Untersuchungen zeigen, nur fakultativ, d. h. im konkreten
Einzelfall treten diese Merkmale keineswegs immer in Erscheinung. —
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DaB wir ferner hinsichtlich der Auffassung der Regelung in der PARKINSON-
Schrift nicht mit PorprAL konform gehen, wurde bereits erwihnt. Auch hier
zeigte sich, dall andere Einfliisse (z. B. corticaler Art) das von PorHAL
(konstruktiv) gezeichnete ,typische* Bild der Pallidum- und Striatum-
schrift modifizieren.

Zusammenfassung,

1. Wir bemihten uns, psychische GesetzmiBigkeiten, insbesondere
des Antriebes, bei den Choreatikern und Parrrnson-Kranken experi-
mentell herauszustellen, die wir nicht nur als psychische Reaktionen auf
die Krankheit auffafiten, sondern im wesentlichen als Ausdruck eines
psychophysischen Zusammenwirkens (das Psychische nur als eine Seite
der in diesen Bereichen untrennbaren Leib-Seele-Einheit).

2. Experimentell ergibt sich bei den Choreatikern durchgehend das
Bild erheblich gestorter Antriebsverliufe, wobei der Ton mehr auf der
Regulierungsstorung als auf einer quantitativen Verdnderung des all-
gemeinen Antriebes liegt. '

Es fallt auf, daB im Gegensatz zu den PARRINSON-Patienten eine corticale
Kompensierung selbst bei offensichtlichem Leistungswillen nicht stattfin-
det. Esliegt also nahe, anzunehmen, daB mit der verminderten stridren Hem-
maung eine corticale Hemmungsstorung verbunden ist, wie neuerdings auch
voun. neurophysiologischer Seite (WiLson, FurLToN) angenommen wird.

3. Demgegeniiber zeigen sich bei Parxinsox-Kranken neben den
typischen Antriebsstérungen (weniger in Form von labilen Schwankun-
gen als vielmebr von Antriebserlahmung oder phasenhaften Antriebs-
sperrungen) deutliche corticale Kompensierungstendenzen (z. B. zu-
nehmende Leistungssteigerung im Rechentest und im Buchstabendurch-
streichtest), so daB im ganzen gesehen das Leistungsverhalten des Par-
xiNsoN-Kranken weniger von der Norm abweicht als das des Chorea-
tikers. Daneben gibt es allerdings auch Krankheitsbilder und Leistungs-
verlidufe, bei denen die Antriebsstérung vollig im Vordergrund steht, d.h.
nicht mehr cortical kompensiert wird. Wir fanden dies bei fortgeschritte-
ner Erkrankung und bei Patienten mit konstitutionell geringen corti-
calen Kompensationsmoglichkeiten (primitive Perstnlichkeit, Debile). —
Insgesamt wird deutlich, dafl der PArkINsoN-Kranke seiner stridiren An-
triebsstorung bewufit gegentibersteht (im Gegensatz zur frontalen An-
triebsstorung, vgl. JASPERS).

4. In Abweichung zu PopHAL vertreten wir die Auffassung, daf die
graphischen Merkmale bei Parrinson und Chorea nicht ohne weiteres
und vor allem ausschlieBlich aus dem Pallidum- bzw. PARKINSON-
Syndrom ,abgelesen’ werden konnen, da, neurophysiologisch ge-
sprochen, auBerhalb des Kleinkindesalters die Funktion der Stamm-
ganglien der Hirnrindenfunktion weitgehend untrennbar unter- und
beigeordnet sind. Psychologisch formuliert wollen wir sagen, daB unseres
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Erachtens die ausgereifte Personlichkeit im Normalfall (mit eventueller
Ausnahme von besonders in dieser Hinsicht charakteristischen Person-
lichkeiten mit Pallidumschrift [z. B. Napoleon] einerseits und Hirn-
rinden-Striatum-Schrift andererseits) die psychischen Funktionen be-
sonderer Hirnzentren nicht mehr deutbar durchschimmern 1a8t. — Von
hier aus ergeben sich Probleme bzw. Schwierigkeiten der bewegungs-
physiologischen Graphologie, soweit sie sich auf Symptomenkomplexe
isolierter Hirnfunktionen stiitzt, iber unser Spezialproblem hinaus.

5. Unsere Leistungspriifungen und psychomotorischen Untersuchun-
gen unterstiitzen die Auffassung der Amniriebsregulations-Funktion des
Stammbhirns, zeigen allerdings gleichzeitig die Problematik einer isolierten
Betrachtung ohne Beriicksichtigung der Gesamipersinlichkeit.
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