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(Eingegangen am 21. Oktober 1955)

Wenn wir hier den Versuch unternehmen, zwei offensichtlich so
wesensverschiedene Bilder vergleichend nebeneinander zu stellen, so ist
dies nur deshalb moglich, weil bei beiden der Akzent auf den Stérungen
des Verhaltens liegt. Es wird sich bei einer solchen Betrachtung zeigen,
daB Ahnlichkeiten in der Struktur motorischer und affektiver Abliufe
vorliegen, die verstindlich machen, dafl man klinisch manchmal von
einem hebephrenieartigen Orbitalhirnsyndrom oder umgekehrt spricht.
Weiter aber wird ersichtlich werden, daBl die Ahnlichkeiten der moto-
rischen und affektiven Verhaltensweisen die groBle Zahl diagnostischer
Verkennungen erkldrt. Es wird so auch die amerikanische Statistik
(BraaTELIEN) verstdndlich; daBl Autopsien von Geistesgestorten in
3,569, cerebrale Neoplasmen aufzeigten.

Wir méchten meinen, dafl bei diesen Fehldiagnosen gerade die gleich-
sinnigen Stoérungen des motorischen und affektiven Verhaltens ent-
scheidend ins Gewicht fallen. Wir glauben, daf in vielen Féllen nur das
Alter oder eine bekannte exogene Ursache, z. B. ein Schideltrauma uns
zu der Diagnose eines Orbitalhirnsyndroms fithren, wihrend wir dasselbe
Bild als Hebephrenie ansprechen wiirden, wenn es spontan und bei
einem jungen Menschen entstanden wire. Es erscheint daher gerecht-
fertigh, zu untersuchen, welcher Art diese Analogien sind, wobei wir
jeweils vom Orbitalhirnsyndrom als dem kérperlich begrimdbaren Syn-
drom ausgehen. '

Unsere Untersuchungen stiitzen sich auf klinisch gesicherte, teilweise
bioptisch bestitigte Fille von Orbitalhirnaffektionen, und zwar in erster
Linie auf umschriebene Verletzungen, dann auf PIcksche Stirnhirn-
atrophien vom orbitalen Typ und Tumoren. Damit wurde in Vergleich
gesetzt das Erfahrungsgut an Hebephrenen der vergangenen 5 Jahre an
unserer Klinik. '

Nach der lingst vergessenen Arbeit von L. WELTE und den Mitteilungen von
BerceEr und GRUNTHAL haben ja ScHusTER und dann besonders Krmist und,
KrETSCHMER ein - psychopathologisches Syndrom herausgearbeitet, das bei

* Nach einem Vortrag, gehalten auf dem Kongrefl d. Ges. deutsch. Neurol. u.
Psychiater in Hamburg am 19..Sept. 1955.
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Verletzungen, Tumoren und umschriebenen Atrophien des der Orbita aufliegenden
- basalen Stirnhirns gefunden werden kann, das sich praktisch mit dem Begriff der
basalen Rinde von Searz deckt.

Wenn man nun zuniichst das moforische Verhalten bei Orbitalhirn-
geschidigten und bei Hebephrenen untersucht, so zeigt sich bei beiden
eine Desintegrierung des Bewegungsspiels. Die motorischen Ansétze ver-
puffen schnell, es kommt nicht zu gleichm#Big zugigen Abliufen. Alles
erfolgt fliichtig und sprunghaft. Die Bewegungen sind iiberschieBend,
ausladend. Der unskonomische Einsatz motorischer Ablédufe erinnert an
den ungerichteten Bewegungstrieb, der erst eine sinnvolle Einteilung
und dynamische Steuerung erhalten muB. Die beim Gesunden straff
gebiindelten Bewegungsabldufe scheinen auseinandergefallen. Es fehlt
das, was man sonst im Sprachgebrauch als ausgewogene, gesammelte
Motorik bezeichnet. Die Desintegrierung der Motorik 146t sich hier als
Wegfall eines iibergeordneten Systems ansehen, das offensichtlicheinen
ziigelnden und lenkenden EinfluBl hat. Es kommt, ohne daB die moto-
rischen Bausteine selbst zerfallen, zu einer Art Ent-Ziigelung. In diese
Richtung lenkt auch das gelegentlich zu beobachtende Crescendo-
Phinomen, wobei wir sowohl bei den Bewegungen als auch bei der
Sprachmotorik ein starkes Ansteigen beobachten konnen, das immer
schneller bis zur Erschopfung weiterlaufen kann (KrErscEMER). Wenn
wir die Motorik hinsichtlich ihrer Leistung beurteilen, so fallt die Dis-
krepanz zwischen Bewegungseinsatz und Nutzeffekt auf.

Wir konnen nun jedoch auf der Ebene orbitaler und hebephrener
Verhaltensstorungen nicht erwarten, daB sich bei einer motorischen
Desintegrierung ohne weiteres rein elementare isolierte motorische Ab-
lgufe eliminieren lassen, wie dies bei Stammbhirnerkrankungen zu be-
obachten ist. Wir haben es ja bei Storungen auf der ,,orbitalen Ebene®,
wenn ich es einmal so sagen darf, nicht mit der ,,niederen Motorik’* zu
tun, wie sie mehr an die phylogenetisch alten Stammbirnanteile gekoppelt
ist, sondern es handelt sich hier ja um eine Desintegration der ,,hoheren
Motorik, d.h. komplex strukturierter motorischer Kondensate, die
durchsetzt sind von affektiven und rationalen Binflissen. Man kann auf
dieser hochsten Integrationsstufe Motorik und Affektivitdt nicht mehr
trennen und spricht darum ja auch von der Psychomotorik. Im phylo-
genetisch-biologischen Léngsschnitt sind ja eines Tages Motorik und
Affektivitit so eng verwachsen, dafl man sie nicht mehr voneinander
trennen kann und darum beim Gesunden mit weitgehender Sicherheit
von der Motorik auf die Affektlage zu schlieBen vermag.

Was nun die Affektlage beim Orbitalhirnkranken betrifft, so zeichnet
sich das Gros der Fille durch eine Desintegrierung der Affektivitit aus,
die Ahnlichkeit mit den hebephrenen oder puberalen StimmungsinBe-
rungen zeigt. DuUs hat einmal bei einer Reihe von Krankengeschichten
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die zur Kennzeichnung der Affektlage bei orbitalen Tumoren be-
nutzten Ausdriicke zusammengestellt und man kénnte praktisch mit
demselben Vokabular Hebephrene beschreiben. Diese Desintegrierung
der Affektivitit findet ihren Ausdruck in einer wechselnden, meist
flachen Affektlage mit mangelnder affektiver Schwingungsfihigkeit.
Dieser Resonanzverlust kann zu Stérungen in dem beweglich federnden
System zwischen Ieh und Umwelt fithren, wie sie bei den Orbitalhirn-
verletzten als Entgleisungen des Taktgefithls und der ethischen Steue-
rung bekannt sind und von KrETscmEr unter dem Begriff der sphii-
rischen Desintegrierung herausgestellt wurden. Als Beispiel aus unserer
Orbitalhirnreihe erwihne ich den Organisten, der wihrend der Andacht
das Choralspiel plotzlich unterbrach und zu Tanzrhythmen iiberging.

Ganz #hnliche Stérungen des affektiven Umweltbezugs finden wir
auch beim Hebephrenen, nur daf wir in diesem Fall nicht von einer
Desintegrierung sprechen, sondern von inadidquatem Affekt oder in-
addquatem Verhalten. Diese verwandten Verhaltensstorungen machen
versténdlich, daB wir sowohl beim Hebephrenen wie auch beim Orbital-
hirngeschidigten schwer einen tiefergehenden Kontakt bekommen
kénnen.

Vergleichen wir nun noch die assoziativen Leistungen, so hat Faust
in jingster Zeit bei einer Bearbeitung alter und frischer Stirnhirn-
verletzter herausgestellt, dafl sich bei Orbitalhirnschidigungen keine
Intelligenzausfille finden. Das deckt sich auch mit unseren Befunden.
DaB es bei Hebephrenen keine intellektuellen Defekte faBbarer Art gibt,
wissen wir. Doch haben unsere experimentalpsychologischen Unter-
suchungen gezeigt, daf bei Orbitalhirngeschidigten die Fahigkeit, eine
Zielvorstellung fest zu intendieren, erschwert war, wie wir bereits in
fritheren Beitrigen zur Stirnbirnpsychopathologie darlegen konnten
(Krages). Auch die noch nicht abgeschlossenen Vergleichsuntersuchun-
gen bei Hebephrenen lassen bereits durchscheinen, daB es sich gleichfalls
bei der Priifung der Vorstellungsfihigkeit um eine deutliche Erschwerung
handelt, gegebene Vorstellungen zu realisieren. Diese speziellen Storun-
gen im Vorstellungsgefiige erschweren das ausgreifende Planen und
Handeln, sie verhindern das, was wir mit STOERRING als Besinnung be-
zeichnen, nidmlich die wertreflektierende Stellungsnahme zu sich und der
Welt, zur Vergangenheit und Zukunft. Sie erkliren auch die hiufig
fehlende innere Auseinandersetzung mit der Krankheit.

Und nun schlieBt sich wieder der Kreis zum motorischen Verhalten.
Auch bei den motorischen Abliufen kommt es nicht zu gezielten, ge-
planten und vorausberechneten motorischen Einsdtzen, sondern der
Handlungsbogen, nm mit KatLa zu sprechen, hat eine kleine Spannweite
und ist auf die Nahwelt eingestellt. Der Orbitalhirngeschidigte wie der
Hebephrene wirken daher vielfach prisentisch, augenblicksgebunden.
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Wenn wir alles zusammennehmen, so finden wir gemeinsame Zige
sowohl im motorischen als auch im affektiven Verhalten und die ex-
perimentalpsychologischen Untersuchungen lassen erkennen, daBl auch
im Vorstellungsablauf Ubereinstimmungen vorliegen. Dies macht ver-
standlich, daf im Gesamtverhalten &hnliche Firbungen auftreten
koénnen.. Gemeinsam im Gesamiverhalien ist auch die Unproduktivitit,
die Tendenz zum Vernachlissigen des AuBeren, die Ausgliederung aus
der Sphire jeglichen zwischenmenschlichen Beziehungsbereiches und
schlieBlich die Isolierung von der Umwelt, der der Kranke irgendwie
anders, und zwar qualitativ verindert erscheint.

Neben der praktisch-klinischen Bedeutung einer solchen vergleichen-
den Betrachtung orbitaler und hebephrener Verhaltensweisen lassen sich
natiirlich auch eine Reihe reizvoller wissenschaftstheoretischer Anséitze
erkennen, die wir aber absichtlich offen lassen. Hier galt es ja nur, von
der Ebene orbitaler und hebephrener Storungen aus einen Beitrag zum
motorischen Verhalten zu liefern, das sich bei beiden durch eine Des-
integration héherer psychomotorischer Abldufe auszeichnet.

Zusammenfassung
An Hand von vergleichenden klinischen Beobachtungen und Unter-
suchungen an Orbitalhirngeschidigten und Hebephrenen wurden
Ahnlichkeiten in der Struktur motorischer, affektiver und assoziativer
Ablaufe aufzuzeigen versucht.
Das motorische Verhalten liefl bei beiden Bildern eine Desintegration
héherer psychomotorischer Abliufe erkennen. In affektiver Hinsicht

‘fanden sich bei Orbitalhirnkranken Férbungen, die hebephrenen oder

puberalen StimmungsiuBerungen &dhnelten. Die sphirische Desinte-
grierung (KrErscHMER) Orbitalhirnkranker wurde dem inadiquaten
Verhalten Hebephrener gegeniibergestellt. Bei einem Vergleich der
assoziativen Leistungen fanden sich experimentalpsychologisch keine
eigentlichen Intelligenzstérungen, sondern eine Erschwerung, eine Ziel-
vorstellung fest zu intendieren. Es wurde dargelegt, daB durch eine
solche Storung im Vorstellungsgefiige das ausgreifende Planen und
Handeln schwer mdoglich ist. Abschlieffend wurde noch auf gemeinsame
Ténungen im Gesamtverhalten eingegangen und auf die beide Bilder oft
auszeichnende Unproduktivitit, Vernachlissigung des AuBeren, Kon-
taktschwiiche und Isolierung von der Umwelt hingewiesen.
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