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Im Verlaufe von 3 Jahren wurden in der Aul3en-Abt. d. K1. in Manisa 
unter Anwendtmg einer an anderer Stelle n/iher bcschriebenen Auf- 
nahmetechnik die kinematographischen Portraits yon insgesamt 246 
psychotischen Kranken registriert; in 50 F/~llen davon ist auch der Ver- 
lauf mit erfa/~t. Untcr diescr Gesamtzahl yon 246 befanden sich 149 
schizophrcne Kranke, was also mit ca. 600/0 ungef/~hr dem Antefl in euro- 
p~ischen psychiatrischen Krankenh/iusern entspricht. Im  Sinne einer 
empirisch-klinischen Aufteilung ergaben sich dabei folgende Gruppen- 
einheiten, die unseren Betrachtungen zugrunde gelegt sind: 

f Gesam~ der unter- ] 
suchten Psychosen / = 246, da run~e r  
149 Sch i zoph rene  
= e twa  6 0 %  

Katatonie, Grimassen, Paramimie, Stupor und Angst = 21 Kr. 
Hebephrene Verlgu/e ~ 19 Kr. 
Ein/ache l~ormen = 22 Kr. 
Paranoide :Formen und Paranoia (1) ~ 42 Kr. 
Mani/orme (5) und depressive (14) Bilder ~ 19 Kr. 
Stereotypien und De/ekte = 26 Kr. 

Gesamtzahl der Schizophrenen ~ 149 Kr. 

Diese Einteilung entspricht der definir Unterteiinng des in der 
Ful~note erw/ihnten Films, aus dessen Tonkommcntaren und Begleit- 
texten sich Krankengeschichten, Daten und klinische Besonderheiten 
entnehmen lassen; 160 Einzelphotos erg/inzen das bewegte Bild. --  Aus 
einer Zusammenfassung allgemeiner rnlmischer Merkmale der Gruppcn 
und ihrer jeweiligen Relation zum Konstitutionellen mSchten wit hicr 
folgendes entnehmen: 

Die versteinerten Masken der Kata tonen  - -  yon fiberwiegend lepto- 
somer, aber auch dysplastischer und athletischer Konstitution -- wurden 
gelegentlich noch variiert durch excessive Grimassen im Sinne yon Ab- 

* Teilergebnisse einer kinematographischen Untersuchungsreihe mit Hilfe der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft. Auf die in Kiirze nachfolgende Gesamtver- 
5ffent]ichung ,,Mimische Reaktionen der klassischen Psychosen '~ im Inst. f. d. wiss. 
Film, GSttingen, Nonennstieg 72 wird hingewiesen! 

(Unter Benutzung eines Vortrags in der Deutschen Forschungsanstalt ffir 
Psychiatrie, Max-Planck-Institut, Mfinchen am 19. Dezember 1966). 
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seheu und Negativismus, dureh v611ig sinnlos erseheinende Sequenzen 
paramimiseher Faxen oder aueh dureh zitternde Ernptionen aufgestauter 
Angst. --  In  auff/~lligem Kontrast dazu stand die euphorisehe Gesehw/~t- 
zigkeit und aufdringliehe Erotik der Hebephrenen mit ihrer offenkundigen 
Neigung zu mehr rundliehen K6rperformen. --  Eine sehr negative Aus- 
lese yon disharmoniseher Struktur und dfirftiger Mimik vermittelte die 
Gruppe der Simplex mit ihrer -- aueh filmiseh deutliehen -- Neigung zu 
rasehem Zerfall und Verflaehung. --  Alle Mani[ormen und ein Tell der 
Depressiven geh6rten zum pyknisehen Typ und untersehieden sieh yon 
den Cyelisehen nur dutch einen flaeheren Affekt, kontaktarmen, zuweilen 
steehend wirkenden Bliek sowie dureh Neigung zu Versehrobenheit; die 
mehr leptosomen Sehizodepressiven waren dagegen yon auffallend torpi- 
der, dfisterer F/~rbung, zeigten eine klagende, gereizte Traurigkeit; in 
ihren sehon defekten Prototypen sehienen sie wie gl/tsern-leer und yon 
marmorhafter Starre. --  Verarmung des mimisehen Niveaus und Ver- 
wisehung ursprtinglieher Verlaufstypen eharakterisierte das De]ekt- 
Syndrom, doeh konnte man aueh hier --  neben jenen Masken leerer 
Trauer --  noeh Clownerien Itebephrener sowie bizarre Meehanismen 
Paranoider unterseheiden; Stereotypien -- die aueh sonst sehon im Ver- 
laufe anzntreffen waren -- h~uften sieh dann im Defekt. --  Ahnliehkeiten 
zu anderen Psyehosen ergaben sieh im Mimisehen nieht, wenn man yon 
gewissen exogenen Reaktionsformen (Woehenbettspsyehosen) absieht, 
bei denen ja nieht das Zustandsbild, sondern nur der Verlauf fiber eine 
sp~tere Einordnung entseheidet. 

Fragt man sieh nun naeh M6gliehkeiten yon Verwandsehaft sehizo- 
phrener Mimik zu ~hnliehen Komplexen subeortiealer Phgnomene, so 
m fiBre man wohl in erster Linie an das akinetisehe Syndrom des post- 
eneephalitisehen Parkinsonismus denken mit seiner katatonieghnliehen 
Amimie, dem starren Bliek und gelegentliehen Krisen abuliseh-mutisti- 
seher Art. Jedoeh ist Wesentliehes different: Mangel an Bewegung und 
seltener Lidsehlag bedingen zwar Starre im Ausdruek, es fehlt abet nieht 
.an einer Komponente affektiver Zuwendung (KoLLE), die deutlieh zu 
erkennen bleibt. Demgegenfiber wirkt die Mimik Katatoner steif; wie 
Automaten bewegen sie blick]os die Bu]bi, registrieren nnr anstatt 
Kontakt  zu suehen; sie sind permanent mutistisch, nicht etwa nur krisen- 
haft; gelegentliehes Zittern von Zunge und Lippen ist flfichtig und Folge 
neuroleptischer Behandlung. 

Ebenso k6nnten athetotisehe Grimassen und gewisse Ties auf dieser 
Basis Ahnliehkeit mit Schnauzkrampf und dergleiehen katatoner Kran- 
ker haben. Einzelphotos sind e s zumeist, die solehe Verwandsehaft be- 
sehw6ren; filmiseh sieht es jedoch anders aus: ttinter der versehranbten 
Mimik athetotiseher Kranker erkennen wir in jedem Fall den Mensehen, 
der dieser Art von Werkzeugst6rung ganz ,,fremd und abweisend" gegen- 



452 Jo~. K. J. KmcmtOF: 

tibersteht (KLEIST), der sie also zu durchbrechen trachtet  und Kontak te  
sueht. Ekel und Abscheu, Negativismus bestimmen dagegen die katatone 
Grimasse, falls nicht gar Faxenspiele ohne jeden Sinn in sehnellem Weeh- 
sel erscheinen. 

Tics auf psychogener Basis wie Zusammenfahren, Sehiitteln, Zueken 
und dergleiehen mehr sehen wir bei Schizophrenen hi~ufig; eine Abgren- 
zung zur Stereotypie ist nur schwer zu treffen, wahrscheinlieh ist beides 
identisch. 

St~ndiges Blinze]n, Heben und Senken der Stirn k6nnte myorhyth- 
mischen Figuren entspreehen und somit auf eine St6rung im rubro- 
dentato-olivaren System h inwe i sen . . ,  doch auch dieser erste Eindruek 
halt  eingehender Kri t ik nicht stand: Versueht man das Blinzeln 
Sehizophrener (Katatonie, Stupor, Defekte) durch Ausz/~hlen der einzel- 
nen Fflmbilder (24 Bild/sec/Synehronmotor) zeitlich zu erfassen, so 
ergeben sich in dem seheinbar einheitliehen Syndrom groBe Variations- 
breiten yon etwa 0,5--1,8 Hz;  auch Doppelschl~ge im Verh~ltnis yon 
ungef/~hr 1 : 10 sind zu beobaehten. Frische Kata tone  blinzeln wesentlieh 
schneller a]s bereits defekte Kranke,  die zudem nieht selten den Lidschlag 
quasi pathetisch iiberdehnen. 

Auf choreatisch-hebephrene Parallelen hat te  bereits BO~O~FFE~ hin- 
gewiesen: Zeichen pubert~rer Enthemmung sehen wir als allgemeines 
Zeichen wohl bei beiden Krankheitsgruppen, wie z .B .  ungeniertes 
Schmatzen, ziigellosen Rededrang, Schweifen der gierig-gl~nzenden 
Augen, st~ndiges, grundloses Lachen, Werfen des Kopfes, Zucken der 
Sehultern, Sehaukeln des l%umpfes. Meist kann nur der weitere Verlauf 
die Diagnose k]~ren, es sei denn man deekte singuli~re Choreismen auf, 
kleinere Ghirlanden dieses hyperkinetischen Typs, Hypotonie oder auch 
das Phanomen yon GOlCDOI% Frfiher moehte die Entseheidung weitaus 
hi~ufiger erforderlieh und schwieriger gewesen sein, als noch pyodermische 
Infekte an der Tagesordnung waren, die heute leichter zu beherrsehen 
sind und wohl nut  selten noch zu tardiven Formen Sydenhamscher 
Chorea AnlaB bieten. 

Myoclonien gibt es nur im Korea des Insulinschocks; sie sind unter 
diesen Umst~nden als sekund~re Ereignisse aufzufassen. --  Alles in allem 
glauben wit daher dire]cte Zusammenhi~nge zwischen subcorticalen und 
sehizophrenen Phs bisher nicht beweisen zu kSnnen. - -  Auch 
orale Automatismen als Zeichen pr~frontaler Enthemmung,  wie PLOOG 
sie darstellen konnte, haben wit in unserem, vielleicht durchweg etwas 
jfingeren Krankenmater ial  nicht* feststellen kSnnen. 

* Anmerkung wghrend der Korrektur: Falls man nicht d~s Raucherritual eines 
debilen Hebephrenen (34) in diesem Sinne deuten will (Fall X des Filmabschni~ts 
,,ttebephrene Verl~ufe"). 
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Denken wir i iberhaupt an eine organische Komponenta  im mimischen 
Bride schizophrener Kranker  - -  eine Betrachtungsweise, die ]a ebenso 
diskutabel bleiben mul~, wie es die heute vielfach bevorzugten psycho- 
analytischen und anthropologischen Deutungen sind - -  dann sollten wir 
zun~chst einmal die reaht offankundigen konstitutionellen Aberrationen 
dieser Psyehosengruppe heranziehen: Von den Kretschmersahen Typen 
in ihrer Relation zu den verschiedenen klinischen Ersaheinungsbfldern 
von Schizophranie hat ten wir eingangs sehon gesprochen; bier sei vor 
allem noeh erg~nzt, dab wir in unserem Material nicht selten ausgespro- 
ehenen Kiimmer]ormen dieser Typen begegneten, und zwar vorzugsweise 
bei den Leptosomen und Dysplastikern; aueh die t~bergi~nge pykniseher 
Strukturen zum Amorphen, Dysplastisahen waren wesentlieh h~ufigar 
anzutreffen als reine Pri~gungen dieses Typs. - -  Weitare Kriterien, die 
sich zahlenmi~i~ig ]eichter erfassen lassen, saien noeh hinzugef~gt: So fan- 
dan wit z.B. in 10 ~ der Fglle ganz abnorme Symmetrien, bei denen sieh 
die sogenannten Links- und Reahtsgesichter wie Spiegelbilder glichen; sie 
wirkten dadurah te~ls archaisch oder auch nur infantfl mit  einem Air 
von emotioneller Khlte und puppenhafter  Nichtigkeit. - -  Mit etwa 200/0 
doppelt so hoeh lag die Gruppe der Asymmetrien mit Skoliosen yon Nase 
und Gesiaht, frontomentaler Dysproportion mit breitem oder engem 
Augenabstand, wuchtig ausladender Stirn und relativ zu kleinen Miin- 
dern; auch birnenfSrmige Gasiahter und Stauehungstypen zur Breite 
oder HShe fielen uns auf. - -  Ganz abgesehen yon den schon erwi~hnten 
Kiimmerformen Kretschmerscher Typen gab es demnaeh in etwa 300/o 
wesentliehe Abweichungen im Strukturellen bei unseren Kranken. 

I s t  also sehon die Grundstruktur vieler sehizophrener Gesichter ab- 
norm, so treten dann im Verlaufa des Prozesses bzw. seiner einzelnen 
Sahfibe weitere, bleibende Vers auf, die mehr und mehr das 
anfanglieh noch vorhandene affektive Spiel ersatzen und eher masken- 
artig, also pseudomimiseh wirken. Auch die bereits erwi~hnten Grimassen- 
spiale und Faxen, Paramimien, Versehrobenheiten und Inkongruenzen 
- -  daren rein affektive Bedingtheit ohnehin fragliahen Charakters ist - -  
versahwanden wieder, wie sic aufgetreten waren. - -  Der Weg zur end- 
giiltigen, destruktiven Verflachung baginnt - -  soweit wir feststellen 
konnten - -  mit  einer Art oraler Unsieherheit und Ermtidbarkeit ;  als ob 
die Kranken es selber merkten, betasten sia immer wieder mit  ungelen- 
ken Fingern die Lippen, nesteln sieh am Kinn herum; in einigen wenigen 
F~llen (7) hatte man sogar den Eindruck halbseitiger, meist nach rechts 
(5) projizierter ,,mimischer Paresen", die entweder einer leiaht nuaneier- 
ten Dauerhaltung entspraahen oder aber dann verschwanden, wenn das 
Lachen zur Pose arstarrte (,Soziales L~cheln" MO~nAn-KnoHNs !); es 
handelt sich also dabei urn ein ausgleiehbares mimischas Ph~nomen, 
nicht etwa um eine fixierte motorisehe Parese (Abb. 1 und 2). Meist 
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jedoeh t r i t t  diese mimische Ermf idung  doppelse i t ig  auf:  Die L ippen  
werden vielfach eingezogen, ver l ieren mehr  und  mehr  den Tonus, ver- 
f lachen sich zu blol]em Strieh,  winkeln  sp~ter  abws - -  I n  wenigen 
F/~llen pe r~ku ten  Verlaufs noeh jugendl icher  K r a n k e r  b le ib t  der  Lippen-  
saum zwar  wulst ig,  beg inn t  jedoch zu klaffen;  auch die R ingmuske ln  der  

Abb. 1. Die Kr. (30) ist seit 1 Jahr verandert : L~cht und spricht ganz unverstand- 
lich, wiederho]t standig die g]eichen Bewegungen. Ruhige 1%t. ; d/irftiger Gedanken- 
inhalt. --  re. ,mimische Parese", ausgleichbar bei Willkfirinnervation. re. Auge 

weiter, strenge Falten auf der Stirn werden auf- und abbewegt 

Abb.2. Der Kr. (22) ist seit 3 Jahren ver~ndert: Jetzt  im zweiten Schube erregt, 
sieht ,,Gespenster", die er mit den H~nden a.bwehrt. Spricht unverst~ndlich vor 
sich hin. Die ,,mimische Parese '~ re. ist ausgleichbar, die Stirn b]eibt st~ndig i~ber- 

spannt 

Augen  k6nnen  s t a rk  a tonisch  sein, so dab  die Bulb i  g le iehsam schwimmen 
- -  Schliel~lich werden alle Ziige sehlaff, zuweilen wirken  sie gedunsen;  
t ro t z  a l ledem sind Sprechen,  Kauen ,  LidsehluB, S t i rnbewegung motor i seh  
v611ig unges t6r t ,  wenngleich der  A b l a u f  mechanistisch wirk t  (Abb. 3). - -  
I s t  nun  der  Ver lauf  mehr  chronisch so k a n n  sich der  bere i ts  ersehlaffende 
affekt ive  Tonus neu  beleben,  wenn m a n  auf  die K r a n k e n  i rgendwie  an- 
regend einzuwh'ken i m s t a n d e  ist,  wie es wir  z. B. - -  fiber einen Ze i t r aum 
yon  9 Mona ten  hhl  - -  bei  e iner  e ro tomanischen  H e b e p h r e n e n  fes ts te l len 
konnten .  Nat / i r l i eh  spiel t  die neurolept ische  Behand lung  dabe i  ein 
n ich t  i m m e r  ganz beme~bare ,  ad juv ie rende  R o l l e . . .  aber  schliel]lich 



Allgemeine, konstitutionelle u. organische Aspekte sehizophrener Mimik 455 

sieht man doch yon Intervall zu Intervall ein Geringerwerden dieser Ani- 
mierbarkeit und zunehmende Abspannung, die im Endbild dann in eine 
nicht mehr reversible Flachheit miindet. 

Natfir]ich enden nieht alle schizophrenen Kranken in dieser Maske 
vSlliger Erschlaffung. Ersterkrankungsalter, Intensitgt bzw. Kontinui- 
tgt  des Prozesses sind zu berficksichtigen; fr/ih einsetzende Psychosen 
mit ehronischem Verlauf seheinen aueh hinsichtlich des Mimisehen reeht 
ungfinstig zu sein: ,,Einfache Ver- 
lgufe" bei dysplastischer Konstitu- 
tion -- was meist zusammentreffen 
dfirfte --,  aber auch torpide Schizo- 
depressionen leptosomer Kranker 
zeJgen vielfaeh sehwere Ver/in- 
derungen. Besser erh/~lt sieh die 
Mimik bei rnndliehen T y p e n . . .  
nieht zuletzt aueh bei Hebephre- 
nen, die wir sehon aus diesem 
Grunde yon der Simplex-Grupl0e 
getrennt wissen m6chten. Am 
besten ist die mimisehe Struktur 
bei Pyknikern erhalten, aber auch 
bei sogenannten leptosomen ,,Cha- 
rak t e rkSp f en" ,  wie  man ihnen in 
der paranoiden Gruppe manehmal 
begegnet. --  Uber das Verhalten 
athletischer Typen hinsiehtlich des 
Mimischen ist weniger Eindeutiges Abb.3. Did Kr. (28) zog sieh schon 

mit 17 Jahren in sich selbst zurtiek, 
zu beriehten, was wohl mit deren wurde periodiseh aggressiv. Naeh Hei- 
geringer Variationsbreite des Aus- rat des Bruders, Ted des Vaters sehlug 
drucks zusammenh~ingen mag; sie sie did Mutter, sprang aus dem Yenster. 
mfinden fast alle in den mehr Therapieresistenter D e f e k t . -  Totale 

�9 ,, mimische Verflachung, die willkiirlieh 
strengen oder aueh ,,verkniffenen jedoch belebbar ist. St~ndig Maffender 
Typ yon Zerfallsmaske ein, fiber Mund (m it Lippenstift hervorgehoben!) 
den wir weiter unten berichten. 

Ungleich h/~ufiger als diese relativ seltenen Endzust/~nde totaler 
mimischer Ersehlaffung -- abet auch mit allen Uberggngen dazu -- sind 
residu~ire Masken mit ~Tberspannung im oberen Bereieh des Gesiehtes, 
sei es dab die Stirn allein in strengen Falten liegt oder aueh Proeerus nasi 
und dis Brauenmuskeln mitbetroffen werden, w/ihrend weiter unten  
alles wie atonisch ist. -- Diese mimischen Maskenbilder k6nnen noeh 
beweglich sein, sie mildern sieh in Sehlaf und guhe,  treten bei Spannung 
und Erregung stgrker hervor. --  Aueh Stereotypien Defekter spielen 
sieh ganz fiberwiegend in oberen Bereichen ab : So sieht man meist symme- 
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trisch ein st/indiges Heben und Senken der Stirn, Lider 5ffnen und schlie- 
13en sich fiber kontaktlos-leeren Blicken, Brauen dr/~ngen sich zusammen 
und erschlaffen wieder; Kiefer kSnnen verklemmt werden bei mutisti- 
sehen Kranken, falls nicht in anderen F/~llen ein monotones Verbigerieren 
die schlaffen Lippens~ume bewegt; Rfimpfen, Schnupfen, Sehlueken 
oder wischendes Verziehen eines Mundwinkels zur Seite dureh breite 
Bueeinatorwirkung wirken hSehstens sekundierend und bleiben an 

H/iufigkeit und Ausdruekskraft 
hinter jenen frontoorbitalen Me- 
chanismen dentlieh zurfick. --  Sind 
die Kranken bereits indifferent --  
was auf jeder Stufe des Prozesses 
eintreten kann -- ,  so bleibt dann 
gleichsam als Attitfide des Wach- 
seins eine unbewegte Dauerspan- 
nung frontoorbital fiber abgespann- 
ten, motorisch jedoch keineswegs 
gel~hmten unteren Bereichen zu- 
rfick (Abb.4). Dies ist in der Tat 
ein haufig wiederkehrendes Bfld, 
das auch schon den ~lteren Autoren 
nicht entgangen ist: So schreibt 
GI~UHL]~ unter anderem: ,,Bei der 
Sehizophrenie beobachtet man zu- 
weilen, dag der mimisehe Ausdruck 
bestehen 1 bleibt, wghrend der Affekt 

Abb.4. Der 42j~hrige Arbeiter fiiNte lgngst erloseh". Und BLEULEI~ be- 
sich vor 10 Jahren verfolgt, hatte schreibt eine Abbildung seines 
GrSgenideen. Jetzt ganz defekt mit Lehrbuehs mit folgenden Worten: 
stereotypen Bewegungen. Zeitweilig f/~llt ferner auf, dab nur die 
/~ngstlich, hSrt Stimmen; sprich~ ohne "" " " 
Zusammenhang. Therapieresistent. -- Augenund mittleren Teile tier Stirne 
Schlaffe, maskenhafte Mimik mit die ]auernde, migtrauisehe Span- 

stereotyp gespannter Stirn nung ausdrficken, w/ihrend die fibri- 
gen Partien des Gesiehtes ausdrucks- 

los 2 sind". Bei Mgnnern ist diesesPh/inomen deutlieher zu beobachten als 
bei weib]ichen Kranken, was mit der grSgeren Weichheit femininer Zfige 
im allgemeinen zusammenh/~ngen mag; andererseits ist aber die scharfe 
frontale Sehraffnr durch herabh~ngende Haarzipfel hgufig nut verdeckt. - -  
Hinsiehtlieh des Ausdruekscharakters dieser pseudomimischen Resi- 
du/irmasken ist folgendes zu sagen: Wulstung des Procerus nasi in 
Verbindung mit leichterer Striehbildung durch die Corrugatoren in 

1 Vom Verfasser hervorgehoben! 
2 Vom Verfasser hervorgehobenl 
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senkreehter I~iehtung kann auf einen eifernden Fanatismus (Propheten- 
darstellungen in der bildenden Kunst  !) deuten; wit sahen es bier reeht 
ausgepr/~gt bei einem alten Paranoiker. Sind nur die Corrugatormuskeln 
angespannt, so kann das m~rriseh, finster oder aueh ,,verkniffen" wirken; 
liegen diese Linien weniger hart  und steil und biegen bogig zur Horizon- 
talen urn, so deutet  das mehr auf s Spannung. Ein st/~ndiges 
Gehobensein des Museulus frontalis vermittelt  den irrefiihrenden Ein- 
druek yon besonderer Bedeutsamkeit,  stgndiger Aufmerksamkeitsan- 
spannung oder aueh des Lausehenden, wie es z. B. bei Halluzinanten 
h/~ufig zu beobaehten ist. - -  All diese mimisehen Bflder k6nnen wir aller- 
dings aueh bei ausdrueksf/ihigen normalen Mensehen beobaehten, spezie!l 
die Frontalisspannnng bei Intellektuellen in angestrengter Konzentrat ion 
oder im Kampfe  gegen drohende Ermiidung : Der Untersehied liegt darin, 
dab die Mimik Gesunder wandelbar bleibt, belebt und nuanciert werden 
kann, dab Uberspannung sieh naeh I~uhe wieder ausgleieht. - -  Aueh die 
trauervollen Omega- und Veraguth-Falten eyeliseh-Depressiver d/irfen 
wit in diesem Zusammenhang als durehaus reversibel - -  z .B .  nach 
Elektrosehoek spontan - -  erwghnen; bei ihnen fehlt natiirlieh - -  wie 
auch beim Gesunden - -  der springende Kontras t  zur seelenlosen Atonie 
im unteren mimisehen Feld. 

~hnliehes wie bei Sehizophrenen finden wit unseres Eraehtens nut  
noeh bei organisehen Leiden, und zwar bei hirnatrophischen Prozessen jed- 
weder Art: Am bekanntesten ist j a das Beispiel der paralytisehen Defekt- 
mimik, wie sie bereits frtiher beschrieben und aueh vom Verfasser an 
anderer Stelle filmiseh belegt worden ist (Abb. 5). Abet aueh in einigen 
F/~llen von pr~seniler und seniler Demenz (Abb. 6), bei stgrker atrophi- 
sierenden eerebralen Gef/tBprozessen, bei ehronisehem Alkoholismus, 
galluzinose und Delir, bei Myoclonusepilepsie und Huntington mit  
Demenz sowie Folgezust/~nden frfihkindlieher oder posteneephalitiseher 
Hirnsehgden mit  Debilits oder Wesensver~nderung treffen wir auf dieses 
maskenhafte Ph/inomen yon ~berspannung im Frontalen bei relativ 
ersehlafften unteren Ziigen. Das Zeiehen seheint also ziemlieh ubiquit/ir 
naeh diffusen, bevorzugt pr/tfrontalen Hirnsehs aufzutreten 
und k6nnte somit wohl kaum als typiseh nnr fiir sehizophrene Defekt- 
zust/inde gelten: Jedoch verhalten sieh die unterhalb jener Zone in 
Pseudoaufmerksamkeit  gespannter Frontalmuskeln liegenden oralen 
Regionen - -  ie naeh Art des Prozesses - -  verschieden: So bewegen sieh 
beim Paralyt iker  die mittleren und unteren mimisehen Muskeln ataktiseh 
und sehwammig-vergrSbert, weieh und zittrig bei senil Dementen, gereizt 
und vergr6bert, nieht selten mit  sehartigen Falten versehen bei ehroni- 
sehen Alkoholikern und epileptiseh Dementen, sehlieBlieh sehmatzend 
und unabl~ssig wisehend bei IIuntington-Kranken,  die zudem hohlwgn- 
gig-kaehetiseh sein k6nnen. - -  Demgegeniiber f/~llt uns beim defekten 
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Schizophrenen innerhalb der atonisehen Zone vor allem affektive Leere 
auf, Verflachung ira Sinne des Wortes. Sind noch aggressive Momente 
vorhanden, so verlaufen Schimpfkaskaden und Manifeste Paranoider 
oftmals wie M~schinengewehr-Salven; ihre Antworten sind oft abrupt, 
seelenlos und wirken schon in ihrer Artikulierung auBerst brutal. In  
F/illen einfacher Verbl6dung erscheint die Spraehe roh und ungeschliffen, 
kurzum, es fehlt in jeder Hinsicht die affektive Beseelung. Es besteht 

Abb. 5. Zum Vergleich ein 58jghriger Defekt-Paralytiker: Bei sonst scMaffen Ziigen 
ist die Stirn st~ndig im Sinne einer Pseudoaufmerksamkeit angespannt 

Abb. 6. Zum Vergleich eine 77j~hrige senti Demente: Schluff in Falten h~ngende... 
welch und unsch~rf bewegte untere Mimik bei s~gndig leicht gespannter Stirnpartie 

keinerlei Zusammenhang mehr zwischen oberer und unterer Gesichts- 
hglfte, wie es ja sehon BL~VL~R erwghnt hat. Der Zustand ist irreversi- 
bel. --  Die eingangs erw/~hnte initiale orale Unsicherheit scheint uns das 
erste Zeichen dieses spgterhin totalen Verlustes an Grazie im Bereiche 
des Mimisehen zu sein. 

Bemiihen wit uns nun um eine Deutung der hier genannten Ph/~no- 
mene, so w/~re in erster Linie auf die bekannte doppelseitige Innervierung 
yon Muskelgruppen hingewiesen, die normalerweise nicht singular, son- 
dern symmetriseh bewegt werden, und dazu geh6rt im Bereiche des Mimi- 
schen die frontoorbitale Gruppe. Es sei erinnert an das klassisehe Bei- 
spiel einer Differenz zwisehen zentraler und peripherer Facialislihmung 
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als negativen und an Verlgufe yon Jackson-Anfgllen mit  etwas schwgche- 
rer, aber deutlicher Betefligung auGh der zum Iterde homolateralen 
Gesichtsseite (nur Stirn und Lider!) als einen positiven Beweis dieser 
anatomischen Gegebenheit: Wegen ihrer doppelseitigen zentralen Inner- 
vation sind also die oberen Gesichtszfige gegenfiber jedweder Ermfidung 
und Schwgehung resistenter als die nur kontralateral innervierten mittle- 
ren und vor allem unteren Gesichtspartien. - -  Dieses ware der eine Punkt.  
Was nun aber die sonderbare Tatsache anbetrifft, dab die mehr oder 
weniger atonischen unteren Gesichtszonen, and  ganz speziell die oralen, 
bei Schizophrenen so ungraziSs und seelenlos sind, wghrend ohne An- 
zeichen organischGr Ataxie oder ghnlicher Beeintrgchtigung motorisch 
alles ungestSrt vGrl~uft - -  wenn auch wig beschrieben brutal  und ~hnlich 
zum Negativen nuanGiert - - ,  so kSnnte man daffir auf  organisehem Gebiet 
nu t  eine denkbare Erkl~rung linden, indem man annimmt, dal] das 
Centrum medianum dorsomedialer Thalamus-Kern-Gruppen Glektiv yon 
einer fiberaus chronischen Abiotrophie betroffen wird. t t ier  vermutete  
sehon T~. KmC~HOFr ein sogenanntes Mimikzentrum und C. und 0. 
VoGT fanden gerade an dieser Stelle Zellver&nderungen. Auf diese Zone 
weisen auch neuere pneumoencephalographische Befunde H~B~RS an 
ehronisch-sehizophrenen Anstaltskranken unterhalb der 50-Jahres- 
Grenze hin. Man kann natfirlich auch an die Einstrahlungszonen aus 
pr/~zentralen Rindengebieten denken, aber in diesem Centrum media- 
hum liegGn nach CLARA die Fasern besonders dight, und zudem fanden 
wit klinisch - -  wenn aueh nur in wenigen F/~llen - -  ein halbseitiges Uber- 
wiegen der StSrung im Sinne sogenannter mimischer Paresen. 

Nun ist es ja Aufgabe des motorischen Thalamus ffir eine feinere 
Modifizierung unserer Willkfirbewegungen zu sorgen, extrapyramidale 
Einitfisse im Sinne der Beseelung, der Vermenschlichung wirken zu lassen, 
die Impulse zu integriGren und fiber das System der subGortiGalen Gan- 
glien an den motorischen Haubenkern weiterzugeben; v0n dort aus werden 
in weiteren Bahnen die Vorderhornganglienzellen erreicht. 

Einw/tnde yon histologischer Seite richteten sich gegen VOGTS Be- 
funde; als therapeutische Artefakte wfirde man unter Umst/~nden die 
Erweiterungen des I I I .  Ventrikels, die Hc~v~g fGststellte, abtun wollen 
und sieherlieh werdGn sich Einw/~nde genug auch gegen die mimischen 
Theorien finden lassen. Aber es weisen alle greffbaren Befunde auf die 
gleiche Lokalisation hin, und ist nicht zudem ein Verlust an Grazie aueh 
als organisches Syndrom zu erkl~ren? Und dieser Terminus hat  seit 
altersher seinen festen Platz in der Psychiatric! Sollten im fibrigen nicht 
die Hinweise BL~CLERS und Gg~rLEs sich auf/~ltere Falle beziehen, die 
noch nieht so intensiv mit  Schoeks und Insulinkuren behandelt wurden? - -  
Ohne Therapie kommen wit heute night mehr aus und daher wird 
unsere Grundlagenforschung hinsiehtliGh einer Pathogenese immer etwas 
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unter  Unklarheiten zu leiden haben; das ist eben nieht zu/~ndern. Man 
kSnnte allerdings den Weg gezielter Massenexperimente histologischer, 
klinischer nnd photographiseh-filmiseher Art  bei chronisch Schizophrenen 
beschreiten, um die unvermeidlichen Artefakte durch groBe Zahlen aus- 
zugleiehen. 

Zusammenfassung 

Von insgesamt 246 psychotischen Kranken wurden unter  anderem 
auch 149 Schizophrene kinematographisch auf ihre mimischen Reaktio- 
hen hin getestet, zum Tefl ist der Verlauf mit  erfaBt. Die Besonderheiten 
der ldinisehen Gruppierungen mit  deren jeweiliger Relation zu den 
Kretsehmersehen Typen sind eingangs hervorgehoben. Leptosome und 
Dysplastiker t ra ten  zum Teil in , ,Kfimmerformen" auf; reine Pyknisehe 
waren seltener als l~berg~nge zum Dysplastisehen. In  10~ der F/~lle 
ergaben sich abnorm symmetrisehe Gesiehter yon archaiseh-infantfler 
Wirkung, in 20 ~ auff/~llige Asymmetr ien .  - -  Hyperkinesen wie Grimas- 
sen, Faxen, Paramimien t reten episodisch auf, es bleiben schlieBlich nur 
die Stereotypien, die sieh vornehmlieh in oberen Gesiehtsbereichen ab- 
spielen; X---~nlichkeiten zu subcortiealen t typerkinesen oder zum akineti- 
sehen Symptomenkomplex ergeben sich nicht; aueh zu anderen Psycho- 
sen besteht mimiseh keine Verwandsehaft, bei exogenen Reakt ionstypen 
ist allerdings eine Abgrenzung aus dem Zustandsbild allein nieht immer 
mSglieh, - -  I m  Verlauf zerf~llt die Mimik Schizophrener, wobei Aus- 
gangstyp, Intensit/~t und Dauer eine Rolle spielen; am ungfinstigsten ver- 
halten sieh dabei ,,einfache Verl/~ufe" an Dysplastikern. Die Ver/~nderung 
beginnt meist oral mit  Innervationsunsicherheit  der Lippen; in sieben 
F~llen war dabei ein halbseitiges •berwiegen naeh Art  einer ,,mimisehen 
Parese" festzustellen. Die Zfige k6nnen vSllig ersehlaffen, was jedoch 
Ansnahmen sind; meist bleibt eine l~berspannung in frontoorbitalen 
Bereiehen zuriick, wie man es /~hnlieh bei hirnatrophischen Prozessen 
finder; im Unterschied zu letzteren sind die atonischen unteren Gesichts- 
bereiehe bei Sehizophrenen jedoch rein motoriseh intakt,  dafiir zeigt 
sieh hier aber ein ungraziSses, seelenloses mimisehes Verhalten, was 
Verfasser als thalamisehes Syndrom irreversibler Natur  deuten mSchte. 
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