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Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Dezember 1953.) 

Bei der Diskussion fiber das Zustandekommen und die Art der Leib- 
Seele-Zuordnungen hn Bereich des Stammhirns mfissen wir voraus- 
setzen, dab man bier nicht mit don 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 ~uBerungen untersuchen. Eine ]dare 
Trennung in Leibliches und Seelisches ist bei den PhEnomenen des 
Stammhirns nur in der gedan]dichen Abstraktion ohne Schwierigkeiten 
mSglich, dagegen schwer bei der Be0bachtung des lebenden Organismus. 
Oft ist erst durch 1Engere Beobachtung zu ]d~ren, wit weir z .B.  die 
mimische Starre oder die sonstige Bewegungsarmut eines PAgKINSON- 
kranken motorisch, d. h. leiblich, bedingt ist, oder wie weir man diesen 
auch im Seelischen einen Mangel an Antrieb und Affekten zuordnen 
karm. 

Wenn aber such in der PersSnlichkeit die psychischen Symptome bei 
, ,extrapyramidalen" Motfliti~tsstSrungengleichsam zerfiiegen und sieh dem 
Blick des Beobaehters oft entziehen, so lassen sie sieh aber doch stets 
feststellen. Bei diesen handelt  es sich nun nnseres Erachtens nicht nnr 
um Reaktionen eines Kranken anf neurologische Besonderheiten (Hyper- 
und Akinesen), sondern es finden sich bei ni~herer Untersnehnng gesetz- 
mi~$ige psyehisehe Auffiilligkeiten, besonders des Antriebs, dig auf ein 
leib-seelisches Zusammenwirken im Bereieh des Stammhirns hinweisen. 

Wir wissen wohl, da$ der Grad der Motiliti~tsstSrungen, z. B. Rigor, 
und Antriebsarmut sich bei verscbiedenen Kranken nicht entsprechen, 
wie aueh natiirlich nicht au$erhalb der Krankheit  z. B. eine direkte Be- 
ziehung zwisehen Muskeltonus und Antrieb besteht. Stets erkrankt t in 
anderes Individuum und setzt sich mit seiner Krankheit  auseinander. 

*gerrn Professor Dr. POHLISCH zum 60. Geburtstag gewidmet. 
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In einem Fall wh~d eine AntriebsstSrung iiberkompensiert, und der 
Kranke macht einen forcierten Eindruck, ein anderer Kranker wieder 
resigniert. In jedem Fall mSchten wir aber annehmen, daft die Erkran- 
kung der Stammganglien nicht nur kSrperliche, d. h. motorische Sym- 
ptome hervorruft, sondern auch psychische, wobei wit hier besonders an 
AntriebsstSrungen denken. 

Werfen wit einen kurzen Blick auf die Entwicklung der l%rschung, 
soweit sic unser Problem berfihrt. 

Wahrend man noch vor nicht allzu langer Zeit meinte, daft die P~ca- 
xn~soN-Krankheit keine organische Grun41age habe, wurde bald yon 
pathologisch anatomischer Seite, besonders yon VoG% die anatomische 
Ver/~nderung des Pallidums und des Corpus striatum aufgezeigt. Box- 
HO~F~E~ (1) betonte 1936, dab zur Entstehung einer choreatischen 
Hyperkinese die anatomische Ver/~nderung auch an anderen Stellen 
sitzen k5nne, z.B. an den Bindearmen, und Wr~so~ vertrat so- 
gar die Ansicht, daft die L~sion auch an der Rinde im Gyrus post- 
centralis Sitzen kSnne. Jedoch erwiihnte letzterer schon, daft es zu 
choreatischen I-Iyperkinesen auch ohne cerebral-1/~sionelle Ver/~nde- 
rungen kommen k6nne. 

In den letzten Jahren nun wurde besonders yon POPEAn im Hinblick 
ant Onto- und Phylogenese der Zusammenhang zwischen motorischen 
Funktionen der Stammganglien und der I-Iirnrinde einerseits sowie der 
Psyche anderseits nntersucht. Als ansehauliehes Beispiel sei hier die Ent- 
wicklung der Motorik des Kleinkindes yon der pallid~ren Massenbewegung 
(Strampeln) znr ausdifferenzierten Einzelbewegung genannt. Da gleich- 
zeitig mit dieser motorischen Entwicklung die PersSnlichkeit ausreift, 
nimmt For~rAL bekanntlich an, daft die Handschrift yon der Funktion 
der Stammganglien nnd tier Hirnvinde nicht nut motoriseh geformt wird, 
sondern auch einen entsprechenden physiognomisch deutbaren Gehalt 
hat. Hier kntipfen unsere unten wiedergegebenen experimentellen Unter- 
suchungen an, und wit mSchten hier sehon vorwegnehmen, da$ wit 
glauben, Grund zu der Annahme zu haben, daft stets die GesamtpersSn- 
lichkeit im Vordergrund steht. Wit hMten es fiir fraglich, ob die isolierte 
Aufdeckung yon Pallidum- und Striatumsymptomen aufterhalb des 
Kleinkindesalters in dem yon Pop~rAL angegebenen Umfang mSglich ist. 
Im Vordergrund steht nnseres Erachtens in den meisten F/~llen nicht 
eine Funktionsanomalie des Pallidums oder Striatums, sondern, wie or- 
w/~hnt, die GesamtpersSnlichkeit, die auf die Anomalie reagiert. 

Wollen wit diese l~einung in die Sprache der Neurophysiologen iiber- 
tragen, so stellen wir test, daft hier nach dem jetzigen Stand des Wissens 
die ,,extrapyramidalen" Motilit/~tsstSrungen nicht mehr nut mit der 
Funktion der Stammganglien in Zusammenhang gebracht werden, 
sondern, daft man stets eine Hirnrindenbeteiligung annimmt. Wit 
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erwghnten schon WILso~ und m6chten jetzt  noch auf das umfassende 
Werk yon FtrLTO~ hinweisen, i n  dem diese Anffassungen niedergelegt 
sind. 

Die psychischen Symptome, die also stets neben den neurotogischen 
auftreten, zeigen sich jedoch erst, werm man sie aus den Besonderheiten 
des erkrankten Individuums herausgelSst hat,  

�9 Wir stellten uns dgher die Aufgabe, an psychologischen Tests, d. h. in 
gleicher Situation, Verhalten, Ansdruek mid Leistung versehiedener Ver- 
suehspersonen mit ,extrapyramidalen' ~otili tgtsst6rungen zu unter- 
suchen 1. 

Als TestmateriM verwandten wit den psychomotorischen Schreibtest 
nach S~ni~wAcgs 2 der uns nieht nut  die ffir eine Autriebsuntersuchung 
so bedeutende Schreib- und Griff-Druck-Untersuchung gestattet (Test- 
wort: Momom uud Bewegungskette), sondern aueh mittels des Klopf- 
versuches die Gelegenheit gab ,  I~hythmns des Klopfens, individu- 
elles Tempo und Verlauf zu fixieren. (Es wurde die Hand aufgelegt 
und nut  m i t d e m  Zeigefinger [naeh eigeuem Ermessen] auf  die Schrift- 
druekwaage geklopft.) 

Zur Erg~nzung der Untersuehung der Psychomotorik wurde die 
Arbeitskurve am Ergographen festgehalten: 

Far  die Untersuehung des Arbeitstempos, cter Ermiidbarkeit,  des Ver- 
laufes der Arbeitskurve und damit unter anderem des Antriebes benutzten 
wit den K~A~L~N-PatrL~-t~echentest (Addieren yon je zwei einstelligen 
Zahlen), bei dem in einem Zeitraum yon 60 rain jede 3linute abgestoppt 
wurde, um die  Schwankungen des Arbeitstempos zu erfassen. In  der 
beigegebenen graphisehen Darsteltung (Abb. 7) wurde bei 5 Choreatikern, 
5 P~KI~so~kranken  und 5 normalen Personen die Additionszahl auf je 
20 min zusammengez~hlt. 

Unmittelbar ansehlieSend verwandten wit f f r  weitere 30 rain als zus~tz- 
liche Belastung den Buchstabendurehstreichtest naeh BOURDON, der yon 
uns dahingehend modifiziert wurde, dab mehrere Bogen nebeneinander- 
gelegt wurden, damit jewefls eine Minute in einer Reihe gearbeitet werden 
konnte. Sodann wurde abgestoppt, und es muBte die n~ehste t~eihe be- 
gonnen werden. 

1 An dieser Stelle d~nken wir I-Ierrn Dr. LE~V~E, LeRer des verkehrspsyeholo- 
gisehert Instituts KSln, der dutch Vermittlung eines ~prschungs~u~}rages eine breit 
angelegte.Untersuchung psychosomatischer Zusammenhgnge anregte und ermSg- 
liehte. Die vorliegende Arbeit ging aus Voruntersucimngen zum Hauptthema 
,,Biotonus" hervor. 

Der psychoraotorisehe Schreibtest wurde im K~sTseg~sehen ArbeRskreis 
in der vorliegenden Form dureh Dr. STEINWAC~S entwiekelt. Wit danken Herrn 
Dr. SmEmwAc~s fiir die persSnliche Einfiihrung in Technik nnd Me~hode seines 
Verfahrens. 
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W i t  un te r sueh ten  folgende K r a n k e :  
9 PA~KlXSo~-kranke: 

Fall i :  47 J., Schlosser, mittelschweres posteneeph. P.-Syndrom seit 1948. - -  
Fall 2 :47 J., Fabrikant, mittelschweres, vermutlicb posteneeph. P.-Syndrom seit 
1950. - -  Fall 3 : 45 J., Kaminbauer, seit 1949 mittelschweres, vermutlich postenceph. 
P.-Syndrom. - -  F~ll 4:38 J., Kaufmgnnischer Angestellter, seit 1945 posteneeph. 
P.-Syndrom, psych. Ausnahmezust/~nde, Blickkr~mpfe, Invalide. - - F a l l  5 :74  J., 
pensionierter Bahnbeamter, seit etwa 3 Jahren P.-Syndrom auf dem Boden einer 
Cerebralsklerose. - -  Fall 6 :52  J., Dachdecker, sehweres, vermutlich posteneeph. 
P.-Syndrom, seit 1945 in tteilanstalt. Kann sich nieht mehr selbst/~ndig ankleiden. 
- -  Fall 7 : 47 J., Arbeiter, seit 1927 schweres postenceph. P.-Syndrom, seit 1937 in 
tIeilanstalt. - -  Fall 8 :50  J., Ggrtner, debiI, seit 1940 schweres, vermutlich post- 
enceph. P.-Syndrom, seit 1949 in Heilanstalt, kann sich nicht mehr selbst an- 
k l e i d e n . -  Fail 9:53 J., Bauarbeiter, seit 1931 postenceph, schwcres P.-Syndrom, 
seit 1950 in Ileilanstalt, kann sich nicht mehr anldeiden. 

6 Kranke mit choreat, und myoklon. Bewegungsunruhe : Fall 1 : 13 J., infekti6se 
mittelschwere Chorea minor, guter Schiller. - -  Fall 2:15 J., mittelschwere Chorea 
minor, gute Schtilerhl. - -  Fall 3 : 9  J., Ieichte Chorea minor, guter Schiller. - -  
Fall 4 :27 J., Arbeiter, chorefforme und myoklon. Hyperkinesen unMarer Genese, 
progredientes L e i d e n . -  FM1 5 : 4 0  J., Btiroangestellter, labiler Psychopath mit 
konstitut, choreiformer Unruhe und Tics. - -  Fall 6 :31  J., ungelernter Arbeiter, 
choreiforme und myoklon. Unruhe. Angeblieh nach Schreck dutch Verschfittung 
1943. 

Experimentelle Ergebnisse. 
I.  Die Klop/reihe. Ausgewer te t  wurden,  wie erw~hnt,  Tempo,  In ten -  

sit/~t und  Verlaufsrhy~hmus.  Dabei  ergaben sieh folgende Befunde :  

C h o r e a PAlZKISrS O 
Tempo. 

5 F&lle . langsam oder mitre! 6 Falle . langsam 
1 F a l l . .  tells sehnell 3 F~lle . schnell 

Intensitdt. 
5 F~lle . schwaeh oder mittel 3 F/~lte . auff/~llig schwach 
1 F a l l . .  stark (vor Behandlung) 2 F~lle . mittel 

mittel (nach Behandlung) 4 FMle . auff~llig stark 

Verlau/. 
6 F/~tle . rhythmusgestSrt 9 F~lle . rhythmusgestSrt 
4 F/~lle . Mikrozacken 5 F~lle . Mikrozacken 

Die Klopfze ichen  normaler  Versuehspersonen (Studenten)  b ie ten  neben  

der wei tgehenden ~Alnlichkeit des E indruckscharak te r s  der Kurven ,  die 

an  verschiedenen Tagen  mi t  e inem IntervM1 yon  mehre ren  Mona ten  

au fgenommen  wurden  (wobei sich die Versuchspersonen u ich t  mehr  an  

die Ausf i ihrung der ers ten Klopfre ihe  erinnerten),  ein ebenmgBiges Bfld 

(siehe Abb.  1). (Uber der K10pfreihe wurde jeweils analog eine Griff- 

druckreihe - -  for t laufendes  I)rf icken und  Loslassen des mi t  Luf t  ge- 

f i i l l ten Gummigriffels  zwischen I ) aumen  und  Zeigefinger - -  nach eige- 
hem Ermessen  - -  aufgenommen.)  

Arch. f. Psychiatr. lu Z. ~eur., Bd. 192. 19 
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Demgegeniiber steht bei den Klopfreihen der Choreatiker die Rhyth- 
musst6rung als fiihrendes Symptom im Vordergrund. Sie zeigt sich nicht 
nur in regellosen Intensitgtsschwankungen, sondern auch im Tempo- 
wechsel. (Vgl. hierzu die yon PO~HXL herausgestellte Ungleichms 
als Hauptsymptom der sogenannten ,,Pallidum-Schrift".) Dabei ist 
kennzeichnend, dal~ neben Hyperkinesen phasenweise Intensitgtssen- 
kungen auftreten. Bemerkenswerterweise zeigt die Klopfreihe eines nach 

1. Versuch. 2. Versuch (5 bion. sp~ter). 

1. Versuch. 2. Yersuch (8 ~Ion. sp~iter) 

Abb. 1. Klopfreihen uormaler  Versuchspersonen (Stud.). 

Behandlung gebesserten Patienten eine auff~llige Zunahme an Gleich- 
mal~. Der Eindruck des Unregttlierten, Unruhig-Zerfahrenen ist im 
Gesamtbild verschwunden; die noch vorhan4enen EinzelstSrungen 
beeintr~chtigen nicht mehr den Gesamtkurvenverlauf (siehe Abb. 2). 
(Eine vSllig entsprechende Ver~uderung zeigt das Schriftbfld !) 

Hinsichtlich der Intensit~t ist folgendes von Interesse: eigentlich 
sollte man beim Choreatiker entsprechend der Hyperkinese e~ne gestei- 
gerte Intensit~t erwarten. Tats~chlich jedoch ist die Intensit~t in allen 6 
untersuchten F~llen schwach oder mittel, in 2 F~llen sogar auff~llig 
schwach. 

~hnlich verh~lt es sich mit dem Tempo : in keinem einzigen Fall wird 
durchgehend schnell gek]opft. 
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Es ist also keineswegs so, dab bei unseren Choreatikern ein gesteigertes 
Antriebsgeschehen auftritt, etwa im Sinne einer S~eigerung yon Spon. 
taneit/~t and Initiative ( P o P ~ ) .  Was die Mlgemeine Dynamik angeht, 
d. h. hinsichtlioh Tempo and Wucht, verhMten sich die Klopfreihen der 
Ohoreatiker viehnehr unauff~]lig. 

Fall 1: kliniseh leichte Chorea minor vor Behandlung: RhythmusstSrung dutch Tempo- u. insbes. 
Intensitfitsschwankungen, einzelne Hyperkinesen. 

Der gleiche Fall nach Behandlung: :Rhythmussf6rung sehr vermindert. 

Abb. 2. Klopfreihe: Chorea-Synclrom. 

Neben den KurvenmerkmMcn, in denen sieh das ffir den Choreatiker 
bezeichnende unruhig-wechselvo]le Antriebsgeschehen niedersehl~gt, 
treten als rein motorisch-neurologisch zu deutende Ph/~nomene Mikro- 
zackenbildungen auf (in 4 yon 6 F/~llen), ferner die zu erwartenden ein- 
zelnen Hyperkinesen als abrupt ausfahrende unwillkfirliehe Spon~an- 
bewegungen und Bewegungsentgleisungen. 

Bei der Betrachtung der PA~so~c-Klopfreihen dr/ingt sich ein anderes 
Symptom in den Vordergrund, n/~mlich die extreme Auspr/~gung der 

19" 
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Intensit~tsgrade: in 4 F~llen is t  die intensit~t auff~llig stark (siehe 
Abb. 3), in 3 F~Uen auff~llig schwach, in nur 2 F~llen mittel. 

Die Intensit~tssteigerung scheint zun~chst ira Widerspruch zu stehen 
zu der Antriebsverarmung der PA~K~So~-Kranken.  Tats~chlich is$ sie 
hier much nicht im Sinne eines ]ebhaften An triebs zu verstehen, sondern 

Abb. 3. Klopfl'oihe bei PARKINSON: Forcierung der Intensitiit. 

Abb. 4. Klopfreihe bei PARKII~SON: Antriebsversandung. 

bei der offensichtlichen Forcierung hat man eher den Eindruck, dab 
hier gleichsam gewaltsam eine Antriebssperre und -einengung 4urch- 
brochen wird. Dies wiirde klinisch 4er Aka~hisie entsprechen. Bemer- 
kenswert ist, dab es sich bei allen 4 Fallen um Patienten mit  primitiver 
Intelligenz han4elt. (Ira Vergleich hierzu sei erwi~hnt, dab bei unseren 
weiteren Versuchsreihen yon 8 Debilea 6 ebenfalls foreiert klopften;  hier 
wurde einem elementaren Bewegungsdrang ungehemmt nachgegeben.) 
Ferner handelt  es sich bei den 4 Pat ienten um ausgepr~gte PA_~KI~SO~- 
Falle (Krankheitsdauer bis zu 21 Jahren). 
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Ein aul~erst eindrucksvolles Bild einer AntriebsverSdung, die ohne 
Kompensa*ionsversuch rein in Erscheinung tritt, bietet die Klopfkurve 
eines Patienten, der ebenfalls seit 21 Jahren an PARKINSON erkrankt ist. 
Nach wenigen Sekunden langsamen, schwachen und ungleichmaBigen 
Klopfens erlischt der Antrieb, und die Klopfbewegung ,,versandet" 
(siehe Abb. 4). Gen~u das gleiche Bild bieten die Griffdruck-, Ergo- 
graphen- und K~AEt"ELIN-PAVLI-Kurven dieses Patienten. 

Chorea 

PARKINSON 
Abb. 5. Psychomotorischer Sckreibtest (Testwort , ,momom")  

(ob. Xurve:  Griffdruck, unt.  Kurve:  Schreibdruck). 

Demgegenfiber fgll~ bei 3 Patienten ein ausgesprochen niedriger 
Klopfdruck auf. Hier handelt es sich um frischere Fglle und Leute mit 
gu~er Intelligenz. Da der Ablauf in diesen Fgllen zudem getakteg ist, 
gewinn~ man den Eindruck, dM~ hier eine SnbcorticM bedingte Antriebs- 
reduzierung (langsames Tempo, geringe Intensitgt) g]eichsinnig arbeitet 
mit einer corticMen Steuerung (Kompensation der psychomotorisehen 
Unsicherheit), ngmlich im Sinne einer verschgrften Steuerung und ICon- 
trolle, wie sie auch sonst im VerhMten dieser P~tienten in Erschei- 
mmg tritt. 
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Mikrozaekenbildung als motorisch-neurologisches Symptom zeigt sich 
bei den PARKI3SO3-Klopfreihen in 5 F~llen, ein ~erkmal, in dem beide 
Patientengruppen fibereinstimmen. 

II. Der psychomotorische Schreibtest (,,momom"). Der Schreibtest 
wurde yon uns nach 4 Einzelsymptbmen und hinsichtlich des Gesamt- 
kurvenbildes ausgewertet. Dabei ergaben sich ffir die beiden Patienten- 
gruppen folgende Herkmale (siehe Abb. 5): 

Die Choreatiker wiesen innerhalb ihrer Druckverl/~ufe 
1. eine auffallend grol~e Spanne zwisehen dem geringsten und dem 

st~rksten Druck auf, d. h. es treten - -  ebenso wie bei den Klopfkurven 
- -  plStzlich herausschie$ende ImpulsstSBe auf, besonders hi~ufig am 
Ende eines Bewegungsablaufs (als ,,Finalzacken", daneben jedoch auch 
,,Binnenzacken"). Hierdurch erh~lt das Gesamtkurvenbild ein unruhig 
wechselndes Gepr~ge, wie es der teils dutch Antriebsschwankungen, teils 
dutch motorische Hyperkinesen unruhig wirkenden Gesamtmotorik des 
Choreatikers entspricht. - -  Lediglich in einem yon 6 F/~llen wird das 
Bfld modifiziert dutch schlaffe Parese. 

2. Hinsichtlich der Druckh5he zeigt sich in keinem Fall ein niedriges 
Niveau; vielmehr liegt in allen 6 F/~llen hoher oder mittlerer Druck vor. 
(Dieser Befund entspricht dem Hinweis yon PoP~xL, daf~ der Druek bei 
Pallidiumschriften h~ufig erhSht ist.) Uns will jedoch scheinen, da$ diese 
Druckversti~rkung weniger einer Antriebssteigerung als vielmehr einer 
Kompensationstendenz entspringt. Der Choreatiker sucht in der Druck- 
verst~rkung e!nen motorischen Halt (Sicherung der Bewegungsfiihrung 
bei ttypotonie und Hyperkinese). Dem entspricht, dal~ der Choreatiker 
beim Klopfen, wo eine differenziertere Bewegungsffihrung nicht verlangt 
wird, keine Druckversti~rkung vornimmt. 

3. Im Amplitudenband der  Druckkurven (Schwingungsbreite des 
Drucks) zeigt sich in allen F/s ein erheblieher Wechsel der Druck- 
sehwankungsfiguren,, d. h. der Versteifungsgrad der Druckgebung unter- 
liegt starker Schwankungen. (Dieser Befund bestgtigt den POP~ALschen 
ttinweis auf den Versteifungswechsel beim choreatischen Syndrom.) Er 
bedingt ebenfa]ls die auff/~llige Vielgestaltigkeit und Uneinheitlichkeit 
der ehoreatischen Druckkurven. 

4. In 3 yon 5 Fi~llen zeigen sich im Druckablauf mikromotorisehe 
StSrungen in Gestalt yon Treppenbfldungen. Hierbei handelt es sich, 
ebenso wie bei den ~ikrozacken in den Klopfreihen, um rein motorisch- 
neurologische Symptome. 

Die PA~Ki~Cso~-Druckkurven weisen im Untersehied zu den Chorea- 
Druekkurven 

1. eine geringe, zum Teil auffallend geringe Differenz zwischen dem 
geringsten und dem st~rksten Druek auf. Sie zeigen keine heraus- 
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schiel]enden Zackenbildungen. Das Gesamtbild wirkt dadurch viel 
gleichfSrmiger. 

2. Der Druck ist in 7 yon 9 F~illen schwach, in 2 F~illen mittel oder 
st~irker. (Das entspricht dem PorHnLschen Hinweis darauf, da[~ beim 
PAzxiNso~-Syndrom in der Handschrift Druckschw~che auftrits Hier 
d/irften motorisehe (Hypokinese, ~uskelschw~che, Versteifung) und 
psychische Momente (Antriebsschw~iche) zusammenwirken. 

3. Die Amplitudenb~inder sind im Vergleich zu den Chore~-F~llen ein- 
heitlicher im Druckschwankungstypus. Die Versteifung (verringerte 
Amplitude) ist durchg~ngiger als bei den Choreatikern (was dem PO- 
PHALschen Hinweis auf den Versteifungsgrad IV bei Schrifturhebern mit 
PA~I~SO~-Syndrom entsprieht; bei Chore~ Wechsel zwisehen Ver- 
steifungsgrad I und V). 

4. tthnlich wie bei den Chorea-Druckkurven zeigen sich im Druck- 
verlauf Treppenbildungen, daneben Splitterzacken, als motoriseh-neuro- 
logische StSrungsmerkmale. 

Im ganzen entspricht das Kurvenbfld der P~tRKI~SoN-F~lle in seinen 
Merkmalen der psyehomotorischen Einengung der PAl~Kn~So~-Pers6n- 
lichkeit, w~hrend die wechselvollen Kurvenverli~ufe der Choreatiker ein 
Spiegelbfld der unruhigen psyehomotorisehen Antriebe der choreatischen 
Pers6nlichkeit sind. 

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

IV.  Die Bewegungskette. Bei der Ausffihrung einfacher Bewegungs- 
ketten mit dem Auftrag, abwechselnd mSglichst sehnell oder m6glichst 
langsam zu schreiben (fortlaufende Auf- und Abstriche), ergab sich 
zwischen den beiden Patienr ein charakteristischer Und auf- 
sehlui]reicher Unterschied (siehe Abb. 6). 

Bei normalen Versuchspersonen tritt bei Temposteigerung iiberwie- 
gend eine VergrSl~erung der Amplitude auf, d. h. eine Bewegungsentfal- 
tung und -loekerung. Die PAt~KINSON-Patienten verhalten sich hierin 
ghnlich: bei Temposteigerung wird die Druekamplitude gr613er, d. h. die 
bei ihnen urspriinglich bestehende Versteifung 16st sich gleiehsam in der 
Ankurbetung der Bewegung. Es bleibt often, inwieweit bier rein musku- 
l~re Faktoren eine l~olle spielen (LSsung des Rigor dureh Bewegung), 
oder ob bier aueh psyehische Faktoren im Spiel sind. Das Bediirfnis des 
P~RKI~SoN-Kranken, die Starre dutch Bewegung zu iiberwinden und 
sieh damit ,,in Flul~ zu bringen", zeigt sich auch klinisch, besonders in 
der Unfi~higkeit soleher Patienten, li~ngere Zeit ruhig zu sitzen (Aka- 
thisie). 
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Demgegeniiber zeigen die Choreatiker bei Temposteigerung nach an- 
f~nglicher Lockerung eine Versteifung, was sicher damit in Zusammen- 
hang zu bringeu ist, dal~ eine verst~rkte Bewegungsentfaltung der Ten- 
denz der Choreatiker, ihre ausfahrend-unruhige Motorik zu bremsen, 
entgegengesetzt ist. (Verhaltensbeobachtung an der Schriftwaage.) 
Temposteigerung ist fiir den motorisch unsicheren Choreatiker eine Er- 
schwerung, auf die er mit Versteifung reagiert. 

Chorea 
bei Temposteigerung im Vergleieh zum ~ormaltempo nur anf~ngliehe Auflockerung, dana Versteifung 

(u des Amplitudenbandes). 

I~ARKINSON 
bei Temposteigerung Auflockerung (Verbreiterung des Amplitudenbandes). 

Abb. 6. Bewegungskette ,,Tempo". 

V. Der Ergograph. Nicht nUT bei der Feinmotorik an der Schrfftdruck- 
waage, sondern auch bei der Grobmotorik am Ergographen zeigen sich 
bei den Patienten charakteristische Besonderheiten. Beim PA~xr~so~- 
Kranken f~llt neben der geringen In tens i t~  und der Langsamkeit, mit 
der gezogen wird, die tt~ufigkeit der schon sehr bald auftretenden 2ausen 
auf. Diese ,,toten Punkte"  werden nut  dutch Zureden des Versuchsleiters 
tiberwunden. Hier wirken offensichtlich muskul~re Schw~che und Er- 
miidbarkeit mit geringem psychischem Antrieb zusammen. Eine der 
Ergographen-Kurven verl~uft auff~llig ~hnlich zu der oben beschriebe- 
nen Klopfkurve mit Antriebsversandung. 

Bei den Choreatikern zeigte sich in 3 yon 6 FKllen eine auffallende 
Unregelm~$igkeit des Kurvenverlaufs. Diese 3 F~lle waren auch sonst 
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motorisch besonders unruhig. In den 3 anderen F/~llen, die weniger grob 
gestSrt waren, trat die l~hythmusstSrung nut bei der Feinmotorik (Klopf- 
versuch) auf. 

V[. Die Arbeitskurve nach KI~AEPELIN-PAuLL Bei den l~eehenleistun- 
gen treten ebenfalls deutliehe Untersehiede zwischen den beiden Pa- 
tientengrnppen auf. Die Hauptsymptome: quantitative LeistungshShe 
(Arbeitstempo), Leistnngsqualit/~t (Fehlerprozent) und grober Lei- 
stungsverlanf ergeben sieh aus 
der naehfolgenden graphischen 
Darste]lung, die gleichzeitig eine 
Gegeniiberstellung mit 5 Normal- 
kurven (Studenten) bringt (siehe 
Abb. 7). 

Die Choreatiker zeigen 
1. quantitativ deutlich zuriiek- 

bleibende Leistungen, d. h. sehr 
langsames Rechentempo 

2. trotz des langsamen Tempos 
hohe Fehlerprozente (Konzentra- 
tionsschw~che) 

3. im Vergleieh zu den Nor- 
malen und PARKINSO~-Patienten 
keine Leistungssteigerung bis zum 
SchluB, sondern deutliche Ten- 
denz zum Absinken (Mangel an 
Anspannungsf~higkeit ). 

Die PAl~Kl~SOl~-I(ranken zei- 
gen demgegeniiber: 

1. quantitativ beachtliche Lei- 
S~llnge!l~ 

2. meist geringe Fehlerprozente, 
3. meist Leistungsanstieg his 

zum Sehlu$. 

Hunderf 5 ChoreciHker : (Ten#enz zam Lez3'tunr 

8 5 P~rk /nsonkranke : 
7 ~ ('Endenz zur  Zddyng, <~/e~el'ung) 
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Abb. 7. KRAEPELIN-PAVLI-I~echentest. 

Babel sind die Einzelschwankungen deutlich geringer als bei den 
Choreatikern (aus der graphischen I)arstellung nicht ersichtlich). 

Der gleichm~igere und stetigere Verlauf der PAI~KINSoN-Kurven 
~hne]t den Verl~ufen beim I~Llopfversueh, beim Druck und in] Schrift- 
bild, wahrend der Choreatiker in allen diesen Abl~ufen unruhiger ~nd 
schwankender ist. -- Beriieksichtigt man, da~ der PARKINSOI~-Kranke 
durch die motorische St6rung im Arbeitstempo besonders behindert ist 
(wenn Versuchsperson nieht selbst sehrieb und die Ergebnisse diktierte, 
kam es im l~echenversuch bis zu dreifaeher Leistungssteigerung !), so ver- 
st/~rkt sich der Eindruek, dab der PAnxI~SoN-Kranke grunds~tzlieh 
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bemiiht ist, die bei ibm auftretenden StSrungen vom Corticalen her, d.h. 
dureh vermehrte rational-willensm~13ige Steuerung und Anspannung zu 
iiberwinden. Dadurch n~hert er sich in seinen Leistungsverl~ufen mehr 
dem Norm~len, w~hrend dem Choreatiker diese corticalen M6glichkeiten 
anscheinend nicht zur Verfiigung stehen. Das wiirde der neurophysiolo- 
gischen Theorie yon der ,,transcorticalen Enthemmung" beim Chorea- 
tiker (WILSON) entsprechen. Der Chore~tiker nimmt, wie unsere Ver- 

suchsergebnisse iibereinstim- 
] ~ ~ t, o r ~  mend zeigen, keine cortieale 

V z~_  ,,Korrektur" seiner Leistungs- 
~#ufhdren:J sehw~ehe vor, bzw. sie gelingt 
~]~ntr~eb~z ihm aueh bei gutem Leistungs- 

V versandumg I willen nieht. 
I 1 1  I I [ I  I I I I  I I l l  I l l l  I l l l  I I 1 1 [ ]  V I I .  Der Buchstaben-Durch- 

streichtest. Als besonders auf- 
~ x -  A schlul~reich erwies sich der 

Buehstaben- Durchstreichtest 

in 3 Fiillen spiegelt sich in den 
rze//:.,duf/Tdfem Kurven ein deutliches Nach- 

--An/r/et~versan#g, 
lassen des Antriebs, wobei zu 
bemerken ist, dal~ dieser Test 
nach der Belastung durch den 
Rechenversuch durchgefiihrt 
wurde. Da jedoeh mit dem 
Absinken der quantitativen 
Leistung keine Qualitgtsmin- 
derung verbunden ist, handelt 
es sieh bier weniger um vor- 
zeitige Ermiidung dutch Hirn- 
leistungssehw~che, sondern 
um ein einfaches N~chlassen 
des Antriebs, ohne die ~Sg- 

liehkeit, yore Corticalen her willensmi~$ig zu kompensieren. Gegen 
wirkliehe ErsehSpfung spricht nieht nur das Fehlen eines Qualiti~ts- 
abfalls, sondern z. B. aueh die Tatsaehe, da$ in einem Fall in letzter 
~[inute noeh einmal eine HSehstleistung zustandekommt (bei einem be- 
sonders leistungswilligen Patienten). - -  Demgegenfiber finden wit in der 
Mehrzahl der Fi~lle, in denen eine starke wfllensmi~i~ige Anspannung die 
Antriebsminderung derart kompensiert, da6 die Leistung bis zum Schlufl 
nieht nur durchgehalten, sondern sogar noeh leicht gesteigert wird - -  
so wie wires yon normalen Versuehspersonen her kennen nnd wie es 
auf Abb. 7 beim KRAEPEL~N-PAuL~-Reehentest wiedergegeben wurde. 

I l l  I l l l  I I l l  I I I I  I I I I  I 1 [  I I I I  0 ~ 

10 - -  i - < t  

0 I I I I  ! I l l  I ! l l  El IE I I I I I I I I ]  
0 5 10 15 20 25 30rain 

Abb. 8.~Buchstaben-Dm'chstreich-Test: PARKINSO~- 
F~iUe (Modifikation GROSS-~[AASE). Tempo nachlassend 

als Ausdruek der Antriebsmindemng in 3 F~,llen. 
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tIier zeigt sich ein bei t~ARKI~SO~ oft beobachtetes Verhalten: dab 
n/~mlich die stri/~re AntriebsstSrung in gewissem Umfang dureh Willen 
und Anstrengung iiberwunden wird. In sehweren l~/~llen allerdings ver- 
mag der Kranke die AntriebsstSrung nicht mehr willktirlich auszu- 
gleichen, wie wit es bei diesem Test in 3 F/~llen sehen, und wie es in 
einigen F/~llen auch beim Ergographen und in der erw/~hnten Klopfkurve 
(siehe Abb. 4) auftritt (siehe Abb. 8). 

VIII .  Das Schriftbild. ~ber die Sehrift bei Chorea und I)AI~KINSOX~ 
liegen, wie erw/~hnt, bereits Untersuchungen yon R. I~OPHAL vor (,,Die 
ttandsehrift als Gehirnschrift"). Naeh P. sind die graphischen Merkmale 
jeweils unmittelbar abzuleiten aus dem Stricture (Chorea-Athetose)- 
bzw. Pallidum (PA~KINSO~)-Syndrom der Pathophysiologie. Das heiBt: 
entspreehend den ftihrenden Komponenten dieser motorischen Syndrome 
sind die Hauptmerkmale der Choreatikersehrift: 

a) Hyperkinese, 
b) Hypotonie, 

w~hrend die PARKx~soN-Schrift charakterisiert ist dutch: 
a) I-Iypokinese, 
b) Hypertonie. 
Wit gehen an unser Schrif~material zungchst ohne l~estlegung auf 

diese Gesiehtspunkte heran, um uns erst nach einer rein beschreibenden 
Answertung damit ~nseinanderzusetzen. - -  Die vergleiehende Gegen- 
iiberstellnng der beiden Schriftengruppen ergib~ folgendes: 

Wie bei dem Char~kter der Erkrankungen (~oti]itgtsstSrungen) nicht 
~nders zu erwarten, ist kein einziges der Schriftbilder frei yon StSrungs- 
merkmalen. Allerdings sind diese der Art und insbesondere dem Grad 
naeh sehr versehieden. 

Schon im Gesamtcharakter f/~llt bei den Chorsati~erschriften eine be- 
stimmte Art yon Unregelm/~Bigkeit auf, die in dieser Form bei den PAR- 
xI~SO~-Schriften nicht vorkommt. Das entspricht den Feststellungen 
bei der Klopfreihe und dem psychomotorisehen Schreibtest. Auch hier 
bilden die Choreatiker eine in sieh einheitliche Gruppe, die durch be- 
sonders wechselvoll-unruhigen Verlauf der Kurven gekennzeichnet ist. 
- -  Die PARKI~So~-Sehriften fallen demgegentiber ~useinander, und 
zwar stehen hier den Sehriften mit einer offensichtlichen (wenn aueh im 
einzelnen nicht immer durchgehaltenen) Regelung solche Sehriften 
gegeniiber, bei denen eine extreme Unregelmgfiigkeit auftritt. Anch das 
entspricht den Be~unden bei den iibrigen Versuehsergebnissen. 

Am klarsten tritt dieser Tatbestand zutage im Raumbild der Sehrift- 
proben. Hierzu sei kurz folgendes bemerkt: der Sehreibakt erfordert in 
jedem Angenblick eine komplizierte (wenn auch weitgehend automatiseh 
gewordene) Steuerung und Regulierung der Bewegungs~ntriebe, und 
zwar einm~l im Hinblick auf die Koordination des Bewegungsablaufs 
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selbst, sodann im Hinblick auf die intendierte Buchstabenformgebung 
und schliei3lich im Hinblick auf die Bewegungsverteflung im Schriftfeld 
bzw. Schreibraum. StSrungen in Rhythmus und Koordination des Be- 
wegungsablaufs sind aul~erordentlich h~ufig (sie kSnnen schon bei leich- 
ten Alterationen der Vitalitgt auftreten), w~hrend nermenswer~e Beein- 
trgchtigungen der Raumverteilung schwerwiegender sind (vorausgesetzt 
natiirlich, dal~ eine gewisse Schreibreife erreich~ ist). Gerade in dieser 
Beziehung nun zeigen die Schriften unserer beiden Patientengruppen be- 
merkenswerte Untersehiede: 

Bei den Choreatikern ist der Verteilungsrhythmus (Ebenmal~) in sgmt- 
lichen Fi~llen beeintrgchtigt, und zwar vor allem durch ein erhebliches 
Schwanken sowohl der Zeilenabst~nde als auch der Zeilenfiihrung. Dabei 
schwankt die Zeilenffihrung wellig in grSl~eren Zusammenhgngen, d. h. 
das Zeflenband bleibt tro~z aller Schwankungen als I~ontinuum 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 fortschreRenden Auflockerung, zur Ausbreitung und Expansion in 
den Raum hinein. Am sinnf~lligsten wird das bei den Zeflenabst~nden, 
die immer mehr auseinanderriicken, so da]~ die letz~e der 3 jeweils ge- 
schriebenen Strophen einen viel grSi~eren Raum einnimmt als die erste, 
zumal gleichzeitig mit der r~umlichen Auflockerung eine ErweRerung 
der Schrift, znm Tefl auch eine VergrSl~erung einhergeht. Dieses Phgno- 
men, ngmlich eine LSsung der Bewegungsantriebe, ein ,,in Zug geraten" 
im Verlauf eines Schreibakts und damit ein Zui.iicktreten der bewul3ten 
Kontrolle zugunsten spontaner Antriebe, ist an sich eine ganz natiirliche 
Erscheinung, die man h~ufig im Verlauf yon l~ngeren Schriftstiieken be- 
obachten kann. Bezeichnend jedoch ist, da]~ diese Erscheinung bei den 
Choreatikern schon so rasch eintritt. Die anf~nglich anch bei ihnen 
(woranf ausdriicklich hingewiesen sei!) zu beobachtende Ziigelung und 
Steuerung igi3t bereits nach wenigen Zeflen nach. Der Tendenz zur Aus- 
dehnung wird nieht mehr geniigend Widerstand entgegengesetzt, und es 
entsteht das Bfld einer bewegungsbestimmten Schrift, deren Charakter 
aber vor allem durch eine mangelhafte Steuerung nnd nicht etwa durch 
echte Bewegungsvermehrung und zunehmende Dynamik gekennzeichnet 
ist (PoPH~a~: ,,unzweckm~$ige Enthemmung"). 

Demenisprechend ist bei der graphologischen Auswertnng dieser 
Schriften aus der Bewegtheit und Unregelm~$igkeit des Gesamtbfldes 
in erster Linie auf Eigenschaften wie Unrnhe, Irritierbarkeit, Affekt- 
labilitY% Unbeherrschtheit nnd Konzentrationsmangel zu schlieSen, ers~ 
in zweiter Linie anf positive Zfige wie erhShte emotionelle Ansprechbar- 
keit, Reagibflitgt, Unmittelbarkeit nnd Beweglichkeit. - -  Diese positiven 
Ziige, die sich im Wesen und Verhalten unserer Choreatiker im Gegen- 
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satz zu den PA~K~NSo~-Kranken durchaus bemerkbar machten (der per- 
sSnliche Ehldruck wurde hgufig beschrieben als,,aufgeschlossen, entgegen- 
kommend, ansprechb~r, willig" usw.), wurden vor allem sofort durch die 
Mangelerscheinungen fiberdeckt, wenn JLeistungen yon der PersSnlichkeit 
verlangt wurden, die ja immer eine Steuertmg und Zusammenfassung 
erfordern. (Das ergab sich im Laufe der Versuchsreihen immer wieder.) 

Bei den PARKINSO~-Kranken weist das gaumbild der Schriften in 
3 Fgllen keine auff~lligeren StSrungen anti Eine rhybhmische Verteflung 
gelingt zwar nicht, jedoch eine relativ gute Regelung, wenn ~uch mit 
dem Charakter einer gewissen Starre. Die Tendenz zur Selbstkontrolle 
and willentlichen M/ihegabe ist offensichtlich und entspricht, auch den 
Befunden bei den iibrigen Leistungen dieser Versuchspersonen. (In den 
Versuchsprotokollen wird hgufig betont: ,,auffallend guter Leistungs- 
wflle", ,,Kompensation durch willentliche Anspannung" usw.) - -  Hier 
befinden wit" uns, wie in diesem Zusammenhang vorweggenommen sei, 
in einem Gegensatz zu POPKAL, der bei den P~Ki~SO~-Schriften yon 
einer ,,ingendierten" Regelung nichts wissen will, sondern lediglich yon 
eincr gewegungsregelung als ,,Folge einer Einengung und Dgmpfung 
aller Bewegungsexkursionen", also einer ,,Hemmerscheinung" spricht. Im 
Unterschied hierzu mfissen wir bei manchen P~Ki~so~-Patienten 
auBerdem eine willent]iche Tendenz zur Steuerung und I~egulierung an- 
erkennen, wie sie sich auch aus den Explorationen und der Verhaltens- 
beobachtung bei diesen ~r ergibt. 

Bei den iibrigen 1)ARKINSO~-[F~]]en zeigen sich im Ebenm~g grobe oder 
zumindest auffgllige StSrungen, und zwar schwankt hier die Zeilen- 
fiihrung nicht wellig und zus~mmenhgngend, sondern sprunghaft, in 
ruckartigem Wechsel yon Wort zu Wort, so dag das Zeilenband zerrissen 
erscheint. Diese StSrung steht ohne Frage in ursgchlichem Zusammen- 
hang damit, dab die PARKINSo~-Kral~_ken infolge ihrer motorischen 
StSrung nicht in der Lage sind, den schreibenden Arm fortlaufend der 
vorriickenden Schreibbewegung anzupassen. Es fehlen die unwillkiir- 
lichen M_itbewegungen, so daG nur eine ruckartige, unzusammenhgngende 
Weiterbewegung mSglich ist. Gleichzeitig ergibt sich bier abet ein Zu- 
sammenhang mit einer psychischen Eigenart der Pn_wKI~SON-Kranken, 
ngmlich der Beeintrgchtigung ihrer unwillkiirlichen Spontaneitgt und 
,,antreibenden Zuwendung" (JASPERS), die durch einzelne Willensakte 
~bsichtlich ausgeglichen werden mul~. Das abet gelingt n&tttrgemgG nur 
teilweise und ungeschickt. Auch ira Psychischen fehlt es an Beweglichkeis 

Den bisher aufgewiesencn Unterschieden entspricht weiterhin folgen- 
der Tatbestand im Formbfld der Schriften: 

Die Choreatiker zeigen im Vergleich zu den P~tRKn~So~-F~llen eine 
geringere Tendenz zur Sorgfalt und Durchgestaltung. Unter den 
P~RK~so~-Schriften fallen einige auf dutch eine geradezu gngstliche 
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Genauigkeit;  das ist bei den Chorea-Schriften nie der Fall. - -  Dem- 
entsprechend finden sich bei den Pn_~KINSO~-Schriften ganz selten Fehl- 
leistungen durch Auslassnngen oder Verschreibungen, wghrend diese bei 
den Choreatikern an der Tages0rdnung sind - -  wiederum ein ttinweis auf  
die mangelnde Selbstkontrolle und Xonzen~ration der Chorea~iker (gleich- 
zeitiges Versagen der Hirnrinde bei verminderter  strigrer Hemmung).  

DaB der Bewegungsablauf der Schriften in allen Fgllen Rhytl~mus- 
stSrungen aufweis% ist naeh dem oben Gesagten selbstverst~ndlich. Diese 
verteflen sieh auf  die einzelnen Merkmale folgendermaBen (untersehieden 
und geordnet nach C. G~oss: , ,Vi~alit~ und Handsehrif~"): 

Tabelle 1. 

graphische i~Ierkmale: 
Rhythmus des Bewegungsablau/s 

1. StSrungen in der Kon t inu i tg t  
a) durch den Sehreibakt nicht bedingte Unterbreehungen 
b) Unterbrechungen zur Anbringung der Oberzeichen . 
c) Anflickungen . . . . . . . . . . . . . . . . .  
d) lange Anstriche, insbesondere inmitten eines Wortes 

2. StSrungen in der Druekgebung 
a) unrhythmischer Weehsel in der Druekbetonung . . 
b) Druekverlagerungen . . . . . . . . . . . . . .  

3. StSrungen in der SSrichfiihrung 
a) Aussetzen des Strichs . . . . . . . . . . . . .  
b) Verbiegungen and Dellen . . . . . . . . . . . .  
e) Unsieherhei~ (Tremor) . . . . . . . . . . . . .  
d) Verkleeksungen . . . . . . . . . . . . . . . .  
e) Weehsel im Farbton der Striehftihrung . . . . . .  

4. unrhythmische Sehwankungen in Sehriftgr6Be u. -weite 

Zahl der F~ille-" 
Chorea (5) Pn~m~so~ 

(5) 

3 2 
2 3 
2 1 
1 

5 2 
2 2 

1 3 
4 5 
4 4 
4 5 
3 3 
5 5 

Daraus ergibt sich: nicht spezifisch getroffen ist der Verbundenheits- 
grad, weder bei Chorea noch bei P A R ~ S O ~ .  

Sehr charakteristisch ffir die Chorea~ikerschrift ist der unrhythmische 
Wechsel in der Druekbetonung (was eindeutig bestgtigt wird dutch den 
Druckverlauf  beim psyehomotorischen Sehreibtest). Ffir die P A ~ i ~ s o ~ -  
Schrift ist dieses Merkmal jedoch nicht bezeichnend (ebenfalls in (:~oer- 
einsbimmung m i t  den Druckkurven beim Testwort  , ,momom").  

Auff~llig betroffen ist - -  bis auf  Strichaussetzungen - -  in beiden 
Gruppen die Strichfiihrung. Vet  allem Verbiegungen und Verklecksungen 
finden sich bei PA~XrNSO~ in allen Fgllen, was bei der mange]nden Elasti- 
zitgt nicht wundernimmt. 

I n  allen F~llen beider Gruppen finden sich seh]iel~lich uD-rhythmische 
Sehwankungen in SchriftgrS$e und -weite - -  demnach ein hSchs~ be- 
zeichnendes Merkmal ffir den Bewegungsablauf beider Patientengruppen. 
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Es wurde jedoch schon darauf hingewiesen, dM3 die Sehwankungen 
qual i tat iv  verschieden sind: sie haben (was bei den Zeilensehwankungen 
ausffihrlicher dargelegt wurde) in den Choreasehriften einen anderen 
Charakter als in den PA~KINso~-Schriften. Man kSnnte den ]~ewegungs- 
ablauf der Choreatiker im ganzen charakterisieren teils als unruhig, zer- 
fahren-beweglieh und teils als laseh. In  keiuem Fall (abgesehen yon eiuer 
Patientin mi$ schlaffer Parese am reehten Arm, die fiberhaupt eine 
Sonderstellung einnimmt und daher in die obige Gegen/iberstellung nicht 
einbezogen wurde) finder sieh die starre SprSdigkeit und Flul~losigkeit und 
damit aueh die eigenartige , ,Statik", wie sie ftir die PA~KINSON- 
Sehriften gerade eharakteristiseh ist. 

Es bleibt noch zu untersuchen, wie es mit der Dynamik der Bewegungsab- 
lieu fe im einzelnen bestellt ist, d.h. mitdenjenigen Merkmalen,die am unmit- 
telbarsten mit den im Sehreibakt mobilisierten Antrieben zusammenh~n- 
gen (wiederum geordnet naeh C. GRoss, der als erster in systematischer Weise 
die Zusammenh/~nge zwisehen den sogenannten Bewegungsmerkmalen der 
Handsehrift  und der Vitalit/it untersueht hat). Es ergibt sieh folgendes: 

Tabelle 2. 

2)y~uamik des ~ewegungsablau/s I Ohorea (5) PAI~EINSON (52 

1. Schreibschnelligkeit groB . . . . . . . . . . . . .  - -  
2. Druckst/~rke . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 (mittel) 
3. Verbundenheit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 (2 z. T.) 
4. Gr6~e ] 1 2 
5. Weite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / 4: 3 

Daraus ergibt sich: in kaum einera Falle ]iegt die Schreibdynamik 
fiber dem Durchschnitt Bei den PARxIxso~-Fgllen is~ sie - -  wie nieht 
anders zu erwarten war - -  noeh geringer als bei den Choreatikern, die 
immerhin in 3 F~llen einen iibermittleren tCeibungsdruck im Verein mit 
Weite zeigen. Da beide 1V[erkmMe aber unrhythmiseh wechseln und zu- 
dem die Schreibschnelligkeit fehlt, ist ihr Symptomwert nicht zu hoch 
zu veranschlagen. Zumal ja die Weite bei dem allzu lockeren Bewegungs- 
geffige eher im Sinne der Hemmschwaehe und mangelnden Zusammen- 
fassung denn ats echtes Antriebsmerkmal zu werten ist und die Druck- 
verst~rkung wenigstens zum Tcfl als Kompensierung zu verstehen sein 
dfirfte (siehe die Ausffihrungen zum psychomotorischen Schreibtest). 

Auf Grund der obigen Untersuchungen ergeben sich somit folgende 
HauptmerkmMe ffir die beiden Sctn'iftgruppen: siehe S. 286. 

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dab PoP~AL im Zusamme~hang 
mit der Aufstellung seiner ,,hirnphysiologisch charakterisierten" Schreib- 
bewegungstypen auch Untersuchungen der Sehrift bei Chorea und P ~ -  
zI~so~-Syndrom vorgenommen hat Er  gib$ eine Reihe yon Merkmalen 
an, die bei der Chorea,,ohne weiteres aus dem Striatum- Syndrom abgelesen 



286 A. GRoss und H.-J. HAxSE: 

I. Gesamteindruck 

II. Raumbild 
a) EbenmaB : 

b) Zeilenabstand 

c) Zeilenfiihruug 

III.  Formbild 

IV. Bewegungsbild 
a) Dynamik 

Chorea 
wechselvoll-unruhig 

in allen Fi~llen gest6rt 

1)ARKINSON 

tefls geregelt bis starr, teils 
extrem unregelmaBig 
In einigen Fallen nieht auf- 
f~llig gest6rt, wenn gest6rt, 
dann krasser als bei Chorea 

in einigen ~'~llen mittel in allen F/~llen unter Dureh- 
sehnitt 

b) Ablaufsrhythmus: inMlenF/~llenges~6rt, ins- in allen F/fllen gest6rt, ins- 
sondereinbezug auf besondere im Strich, in 
Druek, Gr6Be und Weite Gr6Be und Weite 

werden k6n.nen", beim PARKi~soze-Syndrom aus dem Pall idum-Syn4rom 
(vgl. auch den Aufsatz ,Graphologie und Medizin" in der Zeitschrift 
,, Grenzgebiete der l~edizin", 1. Jahrgang, 1. Heft,  1948) . - -Wir  haben die 
Schrfften der uns zur Verffigung stehenden Fiflle auf  diese Merkmale hin 
untersucht und kommen dabei zu folgen4em Ergebnis. (Siehe Tab. 3.) 

Als Haup t symptome  best~tigt werden also fiir beide Schriftgruppen 
Rhythmus-  und Koordin~tionsst6rungen. F/ir die Choreatikerschrift 
ferner : haltloses Schwanken aHer Schriftelemente, urrruhige Bewegungs- 
ffihrung u~d Tendenz zur Zentrifugaliti~t (aUerdings nicht vergrSBerte 
Li~ngenunterschiedlichkeit), Weite und Druckverst/~rkung (allerdings 
zumindest teflweise aueh als Kompensieruagsversuch bei motoriseher 
Unsieherheit zu verstehen). F/it  4ie PAg~Nso~-Schrif t :  Langsamkeit ,  
Tendenz z~tr Enge un4 Druekschwi~che, Bewegungsregelung, Hemmungs-  
bindungsformen, l~onotonie 4es Sehrfftbfldes und fluBlose Bewegungs- 
ffihrung. Wenrr POPH~-L sagt: ,,(~beraus kennzeiehne~d ffir die Striatum- 
sehrift ist sodanu eine 1Konotonie des Schriftbildes wie auch der Be. 
wegtmgsffihrung selbst, welche als lmschlank, fluBlos, sprSde, brfichig, 
viscSs, starr, steff and  als schwunglos bezeiehnet werden kann" ,  so kSn- 
nen wit diese l%ststellung lmr best~tigen. 

I n  Nichtfibereinstimmung mit  POPHAL befinden wir uns jedoch hin- 
sichtlich einzelner Ablaufsmerkmale. So fanden wir z. B. in PA~KIleSON- 

grSBer werdend (,,Expan- unauffMlig 
sionstendenz", Aufloeke- 
rung = ~qaehlassen d. Ziige- 
lung u. Steuerung) 
wellig und in grSBeren Zu- wenn schwankend, dann 
sammenhangen sehwank, sprunghaft, ruekartig 
Zeilenband kontinuierlieh. Zeilenband zerrissen 

geringere Tendenz zu Sorg- z. T. angstliehe Genauig- 
falt and Durchgestaltung keit und Ausformung yon 

Einzelheiten 
h~ufige Fehlleistungen seltenere Fehlleistungen 
durch Versehreibungen 
und Auslassungen 
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Tabelle 3. 

Anzahl der F~ille Graphische Merkmale nach PoP]/s 
(yon jeweils 5) 

1. Chorea 
Hyperkinese: 
Zentrifugalitat (Oz hoch und voreilend . . . . . . . . . .  

groge LU) (?) . . . . . . . . . . . . . .  
erhShte Schreibgeschwindigkeit . . . . . . . . . . . .  
SchriftgrSl3e bis zur Makrogralohie . . . . . . . . . . .  
gesteigerte Rechtslaufigkeit . . . . . . . . . . . . . .  
~Veite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Druckverstarkung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Hypotonie 
haltloses Schwanken aller Schriftelemente . . . . . . . .  

(UngleichmaBigkeit, ungenaue Buchstabengestaltung, er- 
schwerte Leserlichkeit) 

ZerlSsung der Bindungsform (unausgepragte und fadenhafte 
Bindung) 

vermehrte Teigigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Rhythmus- und Koordinationsst6rungen . . . . . . . .  

(Strichunterbrechungen, -ausffansungen, Knickungen, 
Verbiegungen) 

unruhige Bewegungsfiihrung . . . . . . . . . . . . . .  

2. PAEKINSON 
Hypokinese : 
Langsamkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Enge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

wechselnd, zum Tell 
auch scharf (i. allen 

Fallen) 
1 
5 

5 

3 (bei den beiden an- 
deren,mots gladiol~s' 

2 
(3 Falle: loartiell) 

Magerkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
verminderte Rechtslaufigkeit . . . . . . . . . . . . . .  
Druckschwache . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Hypertonie : 
Bewegungsregelung . . . . . . . . . . . . . . . . .  
gemmungsbindungsformen (unschaffe Winkel, Arkaden) . 

3/Ionotonie des Sehriftbildes . . . . . . . . . . . . . .  
steife, slor6de, fluBlose Bewegungsffihrung . . . . . . . .  

4 
5 

4 
5 

S c h r i f t e n  n i ch t  d u r c h g e h e n d  Sch r i f t k l e inhe i t ,  Enge ,  v e r m i n d e r t e  R e c h t s -  

1/~ufigkeit u n d  Zentr i l0e t~l i t i~ ,  in  C h o r e a s c h r i f t e n  n i ch t  d u r c h g e h e n d  

GrSBe, e r h S h t e  S c h r e i b g e s c h w i n d i g k e i t  u n d  e rhSh t e  Rech t s l i iu f igke i t .  

D iese  ~ e r k m a ] e  wt i rden  z w a r  n a c h  P o r J ~  zu  d e m  y o n  i h m  c h a r a k t e -  

r i s i e r t en  P a l l i d u m -  u n d  S t r i a t u m s y n d r o m  gehSren ,  s ind  a b e r  t a t s i i ch l i ch ,  

wie  unse re  U n t e r s u c h u n g e n  ze igen,  n u r  f a k u l t a t i v ,  d. h. im  k o n k r e t e n  

E inze l f a l l  t r e t e n  diese Merkm&le ke ineswegs  i m m e r  in  E r s c h e i n u n g . -  

Arch. f. l~sychiatr, u. Z. Neut.. Bd. 102. 20 
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Da$ wit ferner hinsichtlich der Auffassung der l~egelung in der PA~KINSO~- 
Schrift nicht rait PO~HAL konform gehen, wurde bereits erw~hnt. Auch hier 
zeigte sich, da$ andere Einfliisse (z. B. corticaler Art) das yon POPHAL 
(konstruktiv) gezeichnete ,,typische" Bild der Pallidura- und Striatura- 
schrift modifizieren. 

Zusamraenfassung. 
1. Wit bemiihten uns, psychische GesetzraaBigkeiten, insbesondere 

des Antriebes, bei den Choreatikern und :PAl~KI:~SO~-Kranken experi- 
mentell herauszustellen, die wir nicht nur als psychische Reaktionen auf 
die Krankheit auffaBten, sondern ira wesentlichen als Ausdi'uck eines 
psychophysischen Zusammenwirkens (das Psychische nur als eine Seite 
der in diesen Bereichen untrennbaren Leib-Seele-Einheit). 

2. Experiraentell ergibt sich bei den Choreatikern durchgehend das 
Bild erheblich gestSrter Antriebsverl~ufe, wobei der Ton raehr auf der 
RegulierungsstSrung als auf einer quantitativen Veranderung des all- 
geraeinen Antriebes liegt. 

Es f~llt auf, da$ ira Gegensatz zu denPAaKI~so~-Patienten eine corticale 
Korapensierung selbst bei offensichtlichera Leistungswillen nicht stattfiu- 
det. Es liegt also nahe, anzunehmen, dal~ rait der verminderten stridren Hem- 
mung eine corticale Hemmungsst6rung verbunden ist, wie neuerdings auch 
yon neurophysiologischer Seite (WILson, FULTON) angenoraraen wird. 

3. Deragegen~iber zeigen sich bei PmaKi~so~-Xxanken neben den 
typischen AntriebsstSrungen (weniger in Form yon labilen Schwankun- 
gen als vielmehr yon Antriebserlahmung oder phasenhaften Antriebs- 
sperrungen) deutliche corticale Korapensierungstendenzen (z. B. zu- 
nehmende Leistungssteigerung im l~echentest und ira Buchstabendurch- 
streichtest), so da~ ira ganzen gesehen das Leistungsverhalten des PAa- 
]~I~so~-Kranken weniger yon der l~orra abweicht als das des Chorea- 
tikers. Daneben gibt as allerdings auch Krankheitsbilder and Leistungs- 
verlaufe, bei denen die AntriebsstSrung vSllig im Vordergrund steht, d.h. 
nicht raehr cortical kompensiert wird. Wir fanden dies bei fortgeschritte- 
her Erkrankung und bei Patienten rais konstitutionell geringen corti- 
calen KorapensationsraSglichkeiten (primitive Pers5nlichkeit, Debile).-- 
Insgesarat wird deutlich, dab der PA~KI~soN-Kranke seiner stri~ren An- 
triebsstSrung bewuSt gegeniibersteht (ira Gegensatz zur frontalen An- 
triebsstSrung, vgl. JASrEaS). 

4. In Abweichung zu Po~AI~ vertreten wit die Auffassung, dal~ die 
graphischen Merkraale bei PAI~KlXSOl~I und Chorea nicht ohne weiteres 
und vor ~llera ausschlie~lich ~us dera Pallidura- bzw. PAI~XI~SON- 
Syndrom ,,abgelesen" werden kSnnen, da, neurophysiologisch ge- 
sprochen, aul~erhalb des Kleinkindesalters die Funktion tier Stamra- 
ganglien der Hirnrindenfunktion weitgehend untrennbar unter- und 
beigeordnet sind. Psychologisch forrauliert wollen wir sagen, dal~ unseres 
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Erach tens  die ~usgereifte PersSnlichkeit  ira Normalfal l  (mit eventueller 
Ausnahme  yon  besonders in  dieser t t ins i ch t  charakter is t ischen PersSn- 
l ichkei ten mi t  Pal l idumschr i f t  [z. B. RTapoleon] einerseits u n d  Hhm- 
r inden-S t r i a tum-Schr i f t  ~ndererseits) die psychischen F u n k t i o n e n  be- 
sonderer H i rnzen t r en  nicht  mehr  deu tbar  durchsch immern  lgl3t. - -  Von 
hier gus ergeben sich Probleme bzw. Schwierigkeitcn der bewegungs- 
physiologischen Graphologie, soweit sie sich auf  Symptomenkomplexe  
isolierter H i r n f u n k t i o n e n  sttitzt, fiber unser  Spezialproblem hinaus.  

5. Unsere Leis tungsprf i fungen u n d  psychomotor ischen Unte r suchun-  
gen unterstfi~zen die Auffassung der Antriebsregulations-Fun/ction des 
Stammhirns, zeigen allerdings gleichzeitig die Problemati/c einer isolierte~v 
Betrachtung ohne Beri~cksichtigung der Gesamtpers6nlichlceit. 
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