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Wenn wir hier den Versuch unternehmen, zwei offensicht.lich so 
wesensverschiedene Bilder vergleichend nebeneinander zu stellen, so ist 
dies nur deshalb mSglich, weft bei beiden der Akzent auf den StSrungen 
des Verhaltens liege. Es wird sich bei einer solchen Betrachtung zeigen, 
dab ~hnlichkeiten ~ in der Struktur motorischer und affektiver Abli~ufe 
vorliegen, die versti~ndlich machen, dal~ man klinisch manchmal yon 
einem hebephrenieartigen Orbitalhirnsyndrom oder umgekehrt spricht. 
Weiter aber wird ersichtlich werden, dab die ~t~hnlichkeiten der moto- 
rischen und affektiven Verhaltensweisen die grebe Zahl di~gnostischer 
Verkennungen erkliirt. Es wird so auch die amerikanische Statistik 
( B ~ T E L I E ~ )  verst~ndlich, dab Autopsien yon GeistesgestSrten in 
3,5% cerebrale Neopl~smen aufzeigten. 

Wir mSchten meinen, dab bei diesen Fehldiagnosen gerade die gleich- 
sinnigen StSrungen des motorischen und affektiven Verhaltens end- 
scheidend ins Gewicht fallen. Wir g]~uben, dal~ in vielen Fi~llen nur das 
Alter oder eine bekannte exogene Ursache, z. B. ein Sch~deltrauma uns 
zu der Diagnose eines Orbi~alhirnsyndroms ffihren, w~hrend wir dasselbe 
Bild als Hebephrenie ansprechen wiirden, wenn es spontan und bei 
einem jungen Menschen entstanden wiire. Es erscheint daher gerecht- 
fertigt, zu untersuchen, welcher Art diese Analogien sind0 wobei wir 
jeweils veto Orbitalhirnsyndrom als dem kSrperlich begriindbaren Syn- 
drom ausgehen. 

Unsere Untersuehungen stfitzen sigh auf klinisch gesicherte, teflweise 
bioptisch best~tigte F~lle yon Orbit&lhirnaffektionen, und zwar in erster 
Linie auf umschriebene Verletzungen, dann auf PicKsche Stirnhirn- 
a~rophien veto orbitalen Typ und Tumoren. Damit wurde in Vergleich 
gesetzt das Erfahrungsgut an Hebephrenen der vergangenen 5 Jahre an 
tmserer Klinik. 

Nach der langst vergessenen Arbei~ yon L. WELTE und den Mitteilungen yon 
BE~OER und G~I)NT]~AL haben j~ SO~USTE~ und dann besonders KLEIST und 
KR~SCm'~E~ ein psychopathologisches Syndrom herausgearbeitet, d~s bei 

* Nach einem Vortrag, gehalten auf dem Kongrel~ d. Ges. deutsch. NeuroL u. 
Psychi~ter in Hamburg am 19. Sept. 1955. 



Orbitale und hebephrene Verhaltensweisen 63 

Verletzungen, Tumoren und umsch1%benen Atrophien des der Orbit~ aufliegenden 
�9 basalen Stirnhirns gefunden werden kann, d~s sich praktisch mit dora Begriff der 

basa]en Rinde yon SPATZ deckt. 
Wenn man nun zun~chst das motorische Verhalten bei Orbitalhirn- 

geschEdigten und bei t tebephrenen untersucht, so zeigt sieh bei beiden 
eine Desintegrierung de s Bewegungsspiels. Die motorischen Ans/itze ver- 
puffen schnell, es komm~ niCht zu gleichm~Big zfigigen Abl/~ufen. Alles 
erfolg~ fliiehtig und sprunghaft. Die Bewegungen s ind  fiberschieBend, 
ausladend. Der unSkonomische Einsatz motorischer Abl~ufe erinnert an 
den ungerichteten ]3ewegungstrieb, der erst eine sirmvolle Einteilung 
und dynamische Steuerung erhalten muB. Die beim Gesunden straff 
gebiindelten Bewegungsabl~ufe scheinen auseinandergefallen. Es fehlt 
das, was man sonst im Sprachgebrauch als ausgewogene, gesammelte 
Motorik bezeiehnet. Die Desintegrierung der Motorik l~Bt sich bier als 
Wegfall eines iibergeordneten Systems ansehen, das offensiehtlieheinen 
zfigelnden und ]enkenden EinfluB hat. Es komm~, ohne dab die moto- 
risehen Bausteine selbst zerfallen, zu einer Ar~ Ent-Zfigelung. In  diese 
lg ichtung lenkt auch das gelegentlich zu beob~chtende Crescendo- 
Ph~nomen, wobei wir sowohl bei den Bewegungen als auch bei der 
Sprachmotorik ein starkes Ansteigen beobachten kSnnen, das immer 
schneller bis zur ErschSpfung weiterlaufen kann (K~TSCHM~n). Wenn 
wir die Motorik hinsiehtlich ihrer Leistung beurteilen, so f~llt die Dis- 
krepanz zwischen Bewegungseinsatz und Nutzeffekt auf. 

Wir kSnnen nun jedoch auf der Ebene orbitaler und hebelohrener 
VerhaltensstSrungen nieht erwarten, dab sieh bei einer motorisehen 
Desintegrierung ohne weiteres rein elementare isolierte motorische Ab- 
l~ufe e]iminieren ]assen, wie dies bei Stammhirnerkrankungen zu be- 
obachten ist. Wir haben es ja bei StSrungen auf der ,,orbitalen Ebene",  
wenn ich es einmM so sagen darf, nicht mit  der ,,niederen Motorik" zu 
tun, wie sie mehr an die phy]ogenetiseh Mten Stammhirnanteile gekoppelt 
ist, sondern es handelt sich hier ja um eine Desintegration der ,hSheren 
Motorik", d .h .  komplex strukturierter motorischer Kondensate, die 
durehsetzt sind yon a//ektiven und rationalen Einfltissen. Man kann auf 
dieser hSchsten Integrationsstufe Motorik und Affektivit~t nieht mehr 
trennen und spricht da tum ja aueh yon der Psyehomotorik. I m  phylo- 
genetiseh-bio]ogisehen L~ngsschnitt sind ja eines Tages Motorik und 
Affektivit~t so eng verwaehsen, dab man sie nieht mehr voneinander 
trennen kann und darum beim Gesunden mi~ weitgehender Sieherheit 
yon der Motorik auf  die Affektlage zu sehlieBen vermag. 

Was nun die A//e~tlage beim Orbitalhirnkranken betrifft, so zeichnet 
sich das Gros der F/~lle dutch eine Desintegrierung der Affektivit~t aus, 
die ~hnlichkeit  mi t  den hebephrenen oder puberalen Stimmungs/~uBe- 
rungen zeigt. D c v s  hat  einmal bei einer Reihe yon Krankengeschiehten 
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die zur Kennzeichnung der Affektlage bei orbitalen Tumoren be- 
nutzten Ausdrficke zusammengestellt und man kSnnte praktisch mit 
demselben Vokabular Hebephrene beschreiben. Diese Desintegrierung 

�9 der Affektivit~t finder ihren Ausdruck in einer wechselnden, meist 
flachen Affektlage mit mangelnder affektiver Schwingungsf~higkeit. 
Dieser Resonanzverlust kann zu StSrungen in dem beweglieh federnden 
System zwisehen Ich und Umwelt f/ihren, wie sie bei den Orbitalhirn- 
verletzten als Entgleisungen des Taktgeffihls und der ethischen Steue- 
rung bekannt sind und yon I(RETSCMER unter dem Begriff der sph~- 
risehen Desintegrierung herausgestellt wurden. Als Beispiel au s unserer  
Orbitalhirnreihe erw~hne ieh den Organisten, der w~hrend der Andacht 
das Choralspiel plStzlieh unterbrach und zu Tanzrhythmen fiberging. 

Ganz ~tmliehe St6rungen des affektiven Umweltbezugs finden wit 
auch beim Hebepkrenen, nur dab wir in diesem Fall nicht yon einer 
Desintegrierung sprechen, sondern yon inad~quatem Affekt oder in- 
ad~quatem Verhalten. Diese verwandten VerhaltensstSrungen machen 
verst~ndlich, dal~ wit sowohl beim t tebephrenen wie auch beim OrbitM- 
hirngeseh~digten schwer einen tiefergehenden Kontakt  bekommen 
kSnnen. 

Vergleichen wir nun noeh die assoziativen Leistungen, so hat F~tvs~ 
in jfingster Zeit bei einer Bearbeitung alter und frischer Stirnhirn- 
verletzter herausgestellt, dab sich bei Orbitalhirnsch~digtmgen keine 
Intelligenzausfglle finden. Das deckt sich auch mit unseren Befunden. 
Dal~ es bei Hebephrenen keine intellektuellen Defekte faBbarer Art  gibt, 
wissen wir. Doch haben unsere experimentalpsychologisehen Unter- 
suchungen gezeigt, dal~ bei Orbitalhirngesch~digten die l~higkeit ,  eine 
Zielvorstelhmg lest zu intendieren, erschwert war, wie wir bereits in 
frfiheren Beitr~gen zur Stirnhirnpsychopathologie darlegen konnten 
(KLAG]~S). Auch die noch nicht abgesehlossenen Vergleiehsuntersuchun- 
gen bei Hebephrenen lassen bereits durehseheinen, dal~ es sich gleiehfalls 
bei der Prfifung der Vorstellungsf~higkeit um eine deutliehe Erschwerung 
handelt, gegebene Vorstellungen zu realisieren. Diese speziellen StSrun- 
gen im Vorstellungsgeffige erschweren das ausgreffende Planen und 
ttandeln, sie verhindern das, was Wir mit S T o ] ~ m ~  als Besinnung be- 
zeichnen, n~mlich die wertreflektierende Stellungsnahme zu sich nnd der 
Welt, zur Verg~ngenheit und Zukunft. Sie erkli~ren aneh die h~ufig 
fehlende innere Auseinandersetzung mit der Krankheit.  

Und nun schlieBt sich wieder der Kreis zum motorischen Verhalten. 
Aueh bei den motorischen Ablgufen kommt es nieht zu gezielten, ge- 
planten und vorausbereehneten motorisehen Eins~tzen, sondern der 
Handlungsbogen, um mit ~ zu sprechen, hat  eine kleine Spannweite 
und ist auf die Nahwett eingestellt. Der Orbitalhirngesch~digte wie der 
Itebephrene wirken daher vielfach pr~sentiseh, augenblieksgebunden. 
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Wenn wir alles zusammennehmen, so finden wir gemeinsame Zfige 
sowohl im motorischen als auch im affektiven Verhalten und die ex- 
perimentalpsychologischen Untersuchungen lassen erkennen, dab aueh 
im Vorstellungsablauf Ubereiffstimmungen vorliegen. Dies macht  ver- 
st~ndlich, dab im Gesamtverhalten ~hnliche F~rbungen auftreten 
kSnnen:  Gemeinsam im Gesamtverhalten ist auch die Unproduktivit~t ,  
die Tendenz zum Vernachl~ssigen des AuBeren, die Ausgliederung aus 
der Sphere jeglichen zwischenmenschlichen Beziehungsbereiches und 
schlieBlich die Isoliertmg yon der Umwelt,  der d e r  Kranke irgendwie 
anders, .und zwar qualitativ ver/~ndert erscheint. 

Neben der praktisch-klinischen Bedeutung einer solchen vergleichen- 
den Betrachtung orbitMer und hebephrener VerhMtensweisen lassen sich 
natiirlich auch eine Reihe reizvoller wissenschaftstheoretischer Ans~tze 
erkennen, die wir aber absichtlich often lassen. Hier galt es ja nut, yon  
der Ebene orbitaler und hebephrener StSrungen aus einen Beitrag zum 
motorischen Verhalten zu liefern, das sich bei beiden dutch eine Des- 

, integration hSherer psychomotorischer Abls auszeichnet. 

Zusammenfassung 
An Hand  yon vergleichenden klinischen Beobachtungen und Untor- 

suchungen an Orbitalhirngeschgdigten und t tebephrenen warden 
Ahnlichkeiten in der Struktur  motorischer, affektiver und assoziativer 
Abl/~ufe aufzuzeigen versucht. 

Das motorische Verhalten lieg bei beiden Bildern eine Desintegration 
hSherer psychomotorischer Abl/~ufe erkennen. In  affektiver Hinsicht 

f a n d c n  sich bei Orbitalhirnkranken Fgrbungen, die hebephrenen oder 
puberalen S~immungs~uBerungen ~hnelten. Die sph~rische Desinte- 
grierung (K~TSC~MER) Orbitalhirnkranker wurde dem inad/~quaten 
Verhalten Hebephrener gegenfibergestellt. Bei einem Vergleich der 
assoziativen Leistungen fanden sich experimentalpsychologisch keine 
eigentlichen IntelligenzstSrungen, sondern eine Erschwerung, eine Zid- 
vorstellung fest zu intendieren. Es wurde dargelegt, daB durch eine 
solche St6rung im Vorstellungsgeffige das ausgreifende Planen und 
Handeln schwer mSglich ist. AbschlieBend wurde noch auf gemeinsame 
T6nungen im GesamtverhMten eingegangen und auf die beide Bilder oft 
auszeichnende Unproduktivit/~t, Vernachl~ssigung des Xugeren, Kon- 
taktschw~che und Isolierung yon der Umwelt  hingewiesen. 
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