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Selten fiberkommt mich das Geffihl der inneren Unaufrichtigkeit 
starker, als immer dann, wenn ich in meinen Vor]esungen den Stndenten 
fiber katatone, psychomotorische BewegungsstSrungen vortragen mul~; 
weft ich ihnen hier Lehrmeinungen fiber die Genese dieser Bewegungs- 
stSrungen, fiber ihre Beziehnngen zu dem Willens]eben der Kranken 
darzulegen babe, die a]lzu hypothetischer Natur  sind. Hat  nns doeh noch 
kein Katatoniker  eine irgendwie verwertbare Bestgtigung ffir die Richtig- 
keit unserer Anschaunngen gegeben. So oft man auch versueht, dem 
Seelenleben dieser Kranken, gerade anch hinsiehtlich der Beziehnng zu 
ihren psychomotorisehen Phimomenen, dadurch ngherzukommen, 
dab man ihre eigene Stellungnahme der Wissenschaftliehen Forschung 
zugrnnde ]egt, dab man sie ihre StSIung gewissermal~en von innen an- 

sehen Idi[3t --  man gelangt zu keinem Ergebnis. Ist  die Ungangbarkeit 
dieses Weges auch yon vornherein bei Katatonikern wdihrend des Be- 
stehens der JBewegungsstSrungen begreiflich, da einmal schon die Er- 
schwerung der sprachlichen J~ul~erungen eine Verst~ndigung beein- 
tr~chtigt, und dann die Eigenart des sehizophrenen Prozesses gerade eine 
Stellungnahme des Patienten zu seinen motorischen bzw. psychomoto- 
risehen Phgnomenen unmSglich maehen kSnnte, so hi~tte man sieh doeh 
ein l~esultat yon einer Befragung der Kranken naeh Ablclingen beispiels- 
weise ihres Stuporzustandes verspreehen k5nnen. Abet such hier erlebt 
man es immer wieder, dal~ den Patienten eben jeder nghere Zugang zu 
ihren psychotischen Manifestationen fehlt. Sie wissen zwar yon ihren 
BewegungsstSrungen, aber sic vermSgen keineswegs n~her fiber sie 
Auskunft zu geben, sic in einzelne Komponenten zu zerlegen, und vor 
allen Dingen nicht, eine einffihlbare Beziehung dieser zu ihrem Seelenleben 

1) Nach einem auf der Versammlung siidwestdeutscher ~Neurologen und 
Irrengrzte in Baden-Baden im Mai 1922 gehaltenen Vortr~g. 
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zu entwerfen. Den mannigfaehen Ursachen dieser UnmSglichkeit einer 
objektiven Betrachtung des in ihnen abgelaufenen psychopathologisehen 
Geschehens hier naehzugehen, ist nieht Anfgabe meiner Abhandlung. 
Es kommt  mir nur daranf an, diese Tatsache zu konstatieren nnd vor 
allen Dingen hervorzuheben, dal3 es ebenso richtig wie grundfalsch sein 
kann, anznnehmen, es mSehten gerade St6mmgen auf dem Gebiete des 
Willenslebens sein, welche den psychomotorischen Phgnomenen zu- 
grnnde lggen. 

Nun ist ja allerdings far  denjenigen, der mit  dem Begriff der Psycho- 
motilitdit operiert, feststehend, dab man es hier nur mit  motorisehen Lei- 
stungen zu tun hat, soweit sie Ausdruek seelischer Vorggnge sind, mad 
es mugte  am nahe]iegendsten sein, die zugrunde liegenden StSrnngen auf 
dem Gebiete des Willens- und Affektlebens zn snehen. Rein motorisehe 
Vorg:~%nge glaubte man a limine ausschlieBen zn diirfen, da die zutage 
tretenden Erscheinnngen mit den damals allein bekannten pyramidalen 
StSrungen niehts zn tun hatten. Das extrapyramidale System war - -  
als Ganzes genommen - -  in seinen XuBerungen noch viel zu unbekannt,  
als dab man anf den Gedanken h~tte kommen k6nnen, es mSehte viel- 
leieht doeh aneh noch eine rein motorisehe Komponente  in den Be- 
wegungsstSrungen enthalten sein. Unkenntnis dieser Art motorischer 
Phgnomene brachte es mit  sich, dal~ man beispielsweise aus dem Fehlen 
einer Affektgul3erung auf das Fehlen des betreffenden Affektes selbst 
schlieBen mu/3te. Kannte  man doch mimische AffektstSrnngen im grSl3e- 
ten Umfange eigentlieh nur yon der Pseudobulbgrparalyse her. Und 
so war es anch das Gegebene, eine StSrung der KSrpermotilitgt,  etwa 
einen Stnpo~znstand mit  einer WillensstSrung zu identifizieren. Feinere 
Zergliederungen dieser WillensstSrnng nach den doch reeht zahlreichen 
Wurzeln, aus welchen der Komplex, welchen wir Willen nennen, seine 
Nahrung bezieht, fiihrten - -  soweit sie iiberhaupt vorgenommen wnrden 
- -  aus den oben genannten Grfinden zu keinem Ergebnis, konnten zu 
keinem fiihren, da die Kranken selbst nns nicht den Sehliissel zu ihren 
StSrungen gaben nnd an den motorischen Erseheinnngen als solchen 
nieht ihre etwaige psyehische Motivation abgelesen werden konnte. 

Es mul3te deshalb jedem an der LSsung dieser Frage interessierten 
Forscher das reiche Encephalitismaterial der letzten Jahre als eine 
willkommene Quelle ffir seine Stndien ersehienen sein. Sahen wir bier 
doeh Bilder, die anf den ersten Blick dnrehans kata tonen Znst~nden 
gliehen. Allerdings kann eine genauere Untersnehung doeh allerhand 
Unterschiede feststellen, so dal~ die Hoffnung, nun hier geradeswegs einen 
Zugang zum Verst~ndnis katatoner  BewegungsstSrnngen zu gewinnen, 
allmi~hlieh etwas abgebaut werden mu~te ; aber es bleiben noch genfigend 
Xhnliehkeiten bestehen, oder wir befinden nns doch wenigstens der 
gleiehen Kategorie yon StSrungen gegenfiber, so dal3 das Vorhaben, 
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die Beziehungen des Seelenlebens dieser Encephalitilcer zu ihren Bewegungs- 
st6rungen zu studieren, sehon seine Berechtigung hat. 

Denn k6nnen ~ r  selbst nieht direkt die bier gewonnenen Resultate 
auf die Erkl~rung der katatonen St5rungen anwenden, so haben wir 
doeh wenigstens einmal versueht, in das dunkle Gebiet der Psycho- 
motilit~t und ihrer StSrungen hineinzuleuchten. Dabei habe ich nieht 
so sehr die Art und Weise, wie sieh seelisehes Leben motorisch ~ul]ert, 
also etwa den Mechanismus dieser ~Jbertragung, im Auge; das ist eine 
mehr ins neurologisehe Gebiet gehSrende Frage, die ja mannigfache 
und zuletzt dutch F6rster 1) so umfangreiche Bearbeitung gefunden hat. 
Mich interessiert hauptsiichlich, ob den motorischen StSiungen der Enee- 
phalitiker fiberhaupt psychisehe Motive zugrunde liegen oder inwieweit 
etwa motorisehe, extrapyramidale StSrungen durch ttineinspielen psy- 
ehischer Faktoren eine bestimmte F~rbung bekommen, und in engem 
Zusammenhang damit die Frage, ob man denn aus der Art der moto- 
rischen StSrungen fiberhaupt irgendeinen Rfiekschlul~ auf die etwa~ge 
Bedingtheit durch psyehische Momente ziehen darf, eine Frage, die 
naeh meinen obigen Ausffihrungen natfirlieh fiir die Problematik des 
katatonen Seelenlebens yon allergr51~ter Bedeutung sein mu~. Es 
tauehen dann gleich noeh allerhand weitere Fragestellungen auf, etwa 
die, ob denn die BewegungsstSrungen, ffir den Fall ihrer rein moto- 
rischen Bedingtheit, nicht ihrerseits das Seetenleben zu beeintr~ehtigen 
geeignet sind, oder etwa, ob im Falle des Vorhandenseins echter psycho- 
motoriseher StSrungen noch andere motorische Funktionen, n~mlich 
das Denken, eine gleiehzeitige Beeinflussung effahren, Fragen, die aller- 
dings an anderem Material und vor allem durch eine yon meiner dureh- 
aus abweichenden Untersuehungstechnik Kleist 2) frfiher in so grund- 
legender Weise bearbeitet hat. Dabei werde ieh der Verffihrung zu wider- 
stehen wissen, etwa gefundene psyehisehe StSrungen zu lokalisieren, 
wozu ja der neurologiseh nunmehr ziemlich lest umrissene und mit 
bestimmten eerebralen Bezirken in Zusammenhang gebrachte extra- 
pyramidale Symptomenkomplex ver]eiten kSnnte; selbst wenn ieh hie 
und da psyehische Elementarph~nomene in das Gehirn hinein projiziere, 
so soll damit durchaus nichts fiber ihren etwaigen ,,Sitz" gesagt sein, 
ich rue es vielmehr nur, weft ich gezwungen bin, reich bei der Bespreehung 
ihrer :Beziehungen zu motorischen ~u~erungen an die hierffir mal~- 
gebenden bekannten Bahnen zu halten. Ganz abgesehen yon prinzipiellen 
Bedenken, die ieh gegen die Lokalisation psyehiseher Ph~nomene naeh 
eireumscripten Stellen des Gehirns babe, wfirde ich es ffir nieht absolut 

1) FSrster, Zur AnMyse und Pathophysiologie der stri~ren Bewegungs- 
stSrungen. Zeitschr. f. d. ges. ~eurol. u. Psych. 73. 

2) Kleist, Untersuchungen zur Kenntnis der psychomotorischen Bewegungs- 
stSrungen bei Geisteskranken. Bibh mediz. Monographien 3, 8. Klinkhardt. 
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beweiskr~ftig halten, gerade die am Encephalitismaterial gewonnenen 
Resnltate hierffir zu verwerten, weft ja doeh der entzfindliehe Prozel3, 
wenn er aaeh in fiberwiegendem MaBe den I t i rns tamm ergreift, die 
IIirnrinde nieht ganz zu versehonen pflegt. Ffir die l )bertragung der 
Untersuchungsergebnisse auf die Katatonie  ist eine Lokalisation anderer- 
seits am so eher zu entbehren, als wit da zwar allerhand (bisher noeh 
allzu uneharakteristisehe) Befunde in der Rinde erhoben, daffir abet  
dem Hirns tamm noeh viel zu wenig Aufmerksamkeit  gesehenkt haben. 

Betraehtet  man die unendlieh grol?e Literatur  (siehe das Sammel- 
referat yon C--riinewaldl), das inzwisehen noeh um viele oNummern er- 
weitert werden mug) fiber die Encephalitis yon der Seite des Ausfindig- 
machens der oben genannten psyehisehen Gesiehtspunkte - -  ieh be- 
sehi~ftige mieh in dieser Arbeit nur mit  dem Parkinson-Typus-- ,  so 
wird man sie teils entti~useht, tells verigrgert ans der I Iand  legen. Ieh 
beabsiehtige niche, die Leser mit  den Grfinden dieser Entt~usehung bzw. 
Vergrgerang unter Nennung der einzelnen Auto;'en bekanntzumaehen. 
Man lernt aus der Lektiire nut, wie man es nieht maehen darf, bzw. man 
erfghrt, dab der gleiehe ~ehler, der bei Deutung der katatonen Syrup- 
tome m6glieherweise eine falsehe Auslegung herbeiffihrte, sieh aueh bei 
der angebliehen Erkenntnis des Seelenlebens der Eneelohalitiker ein- 
sehlieh, und bier ganz sieher zu falsehen oder wenigstens sehiefen Anf- 
fassnngen Veranlassung gab. Man ging nieht forsehend in die Tiefe, 
sondern sah sieh den kranken Mensehen yon aul3en an und sehlol3. 
Sehlog ans seiner bewegmngslosen IIfille auf ein ebenso bewegungsloses 
Seelenleben. 

Die besten Arbeiten sind noeh die, we nur yon einer Akine,se gespro- 
chert wird; dieser Ansdruek dient wenigstens nnr der Besehreibung der 
gul~eren Bnhe der Kranken,  er kli~rt uns abet  andererseits nicht fiber 
die Beziehnngen dieser Regungslosigkeit zu seelisehen Gesehehnissen 
anf. Sehlimmer sind die, we yon einem ,,Mangel an Antrieb" gesproehen 
wird, ohne dab ans den Arbeiten hervorginge, dab die Autoren die grund- 
legenden Kleistsehen Abhandlungen gelesen hgtten, oder, wenn sie das 
selbst nieht zu tun brauehten, ohne dab sie auseinandergesetzt hgtten, 
was sie denn unter , ,Antrieb" verst~hen - -  man kann darfiber reeht ver- 
sehiedener Meinnng sein -- ,  und ohne dab man aus ihrem Artikel ent- 
nehmen k6nnte, wie sie denn dazu gekommen sind, einen solehen Mangel 
an Antrieb zn snpioonieren. Man gewinnt dnrehaus den Eindr~tek, als 
ob sehlankweg aus dem Fehlen einer Antriebs~i~tfierung auf einen 
Antriebsmangel gesehlossen wurde. In  gleieh leiehtsinniger Weise 
wird aueh yon einem Mangel an Initiative gesioroehen, ein Begriff, der 
bei seiner Vieldentigkeit uns keineswegs ein deutliehes Bild yon der An- 
sieht des betreffenden Autors fiber den Grnnd der Bewegungslosigkeit 

1) Griinewald, Zentralblatt f~ir d. ges. Neur. u. Psych. 25. 
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vermittelt.  Was soll man aber erst dazu sagen, wenn yon ,,St~tmp/sinn", 
yon ,,Apathie", yon ,,AHektlosiglceit" ge@rochen wird, wenn man yon 
einer ,,schwer beschreibbaren Gleichgiltiglceit" liest, yon einer ,,]ehlenden 
Tendenz, sich zu bescMi]tigen" ? Das k6nnte j~ natiirlich alles vorhanden 
seJn, ich bin auch fiberzeugt davon, dab ein Fachpsychologe, der keine 
mcdizinischen Kenntnisse hat, oder fiberhaupt ein ,,guter Menschen- 
kenner" den.Eindruck, den er yon manehen Encephalitikern bekomnat, 
mit diesen Ausdrficken wiedergeben wiirde; damit begeht er aber eben 
den Fehler, den ich oben gegeiBelt babe: er legt das ibm bekannte nor- 
male Seelenleben zugrunde nnd zieht nun aus dem motorischen Verhalten 
der Encephalitiker die durchaus naheliegenden Schliisse. Er  nennt einen 
mimiseh toten Mensehen affektlos oder auch apathisch, er glaubt sich 
bereehtigt, yon einem Menschen, der stunden]ang ohne etwas zu unter- 
nehmen dasitzt oder -liegt, anzunehmen, dab er stumpfsinnig sei, dag 
eine EinschIiinkung des Interessenkreises verliege, oder dag die Tendenz, 
sich zu besch~ftigen, fehle. Wie erstamat wiirde er sein, wenn er erfiihre, 
dab in den allermeisten Fi~llen hiervon keine Rede ist, nnd dag er Men- 
sehen vor sich hat, die eine Ffille yon Antrieben, yon Beti~tigungs- 
tendenzen in sich beherbergen, die die weitgehendsten Interessen haben, 
und die nar  gehindert sind, diese seelisehen Triebkr~fte in Erscheinnng 
treten zu ]assen! In genau der gleichen Weise wie bei der Katatonie 
sprechen die Autoren sehlieBlich auch von einer Willensst6rung, ohne 
dag der leiseste Versueh gemacht wiirde, nach dem wirklichen Bestehen 
einer solchen St6rung zu forschen, oder ans begreiflich zu machen, wes- 
halb man denn aus den beobachteten Erseheinungen gerade auf eine 
]~eeintrSchtigung dieser l~unktion schliegen mfil~te. 

Und doeh gibt es MSglichkeiten, dem etwaigen Vorhandensein der- 
artiger StSrangen auf den Grand zu kommen, M6glichkeiten, die gerade 
beim Encephalitiker, im Gegensatz z~m Katatoniker, anwendbar sind. 
Allerdings gehSrt dazu Geduld, wieder Geduld ~nd nochmals Geduld! 

Der einzige Weg, der mir zum Ziele zu ftihren seheint, ist der, sich die 
Bewegnngsst6rungen yon innen anzusehen, sich mit Hilfe der Patien- 
ten in ihr Inneres z~ versetzen, ~m festzuste]len zu versuchen, ob dean 
den Bewegangsst6rangen tiberhaupt seelisehe Vorg~nge zugrunde liegen. 
Es kommt also darauf an, sich yon den Kranken dutch Stel]nng ge- 
eigneter Fragen sctlildern zn lassen, wie sie ihre BeweglmgsstSrangen 
empfinden and welche Vergndernngen ihres Seelenlebens sie beobachtet 
haben. Damit ist die Untersuehung natiirlich aber noch niel~t abge- 
sel~lossen, sondern es geh6rt zu ihr aueh noch eine objektive Priifung der 
seelisehen ~'unktionen. 

Denn wir mtissen uns hiiten, die Angaben der Patienten ohne nghere 
Prtilung Ms maggebende Unterlage unserer {)berlegungen zu betraehten. 
Ganz mit l%eelat hat  man bei den meisten Psyehosen diesen Weg als 
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irrefiihrend verlassen; ich sage mi~ l~echt, weil hier die Eigenart, wohl 
richtiger gesagC die Ubiqui~g~ des krankhaften Prozesses auch die 
Stellungnahme des Patienten krankhaft  fglsehte. Wir verwerten ja 
deshalb die ]~eurteilung, die der Kranke seinem gest6rten Seelenleben 
zuteil werden lgBt, mit als eines der Krankheitssymptome, indem wir 
yon fehlender Krankhei~seinsicht sl0reehen. 

Es war zwar yon vornherein nicht gesagt, dab der Eneephalitiker 
fiber Krankheitseinsicht verffigen muBte, aber doeh, dureh den Umstand 
des im wesentlichen lokalisierten Prozesses nahegelegt, dab die Kranken 
mit dem intakt gebliebenen Teil ihrer seelischen Funktionen die gest6rten 
Mechanismen als solche empfinden und unter Umstgnden rich~ig beur- 
teilen konn~en; diese Vermutung lag um so ngher, als man anf moto, 
risehem Gebiet ja sogar halbseitige StSrungen kannte. 

Unsere Erwartungen wurden bei ngherer Beschgftigung mit den 
Patienten nicht enttguscht. Man darf sieh allerdings dadurch nicht irre 
machen lassen, dab man bei geistig wenig entwiekelten Menschen beim 
ersten Zufragen nichts erfiihrt, was ffir unsere Zwecke geeignet erseheint. 
Ich war so gliieklieh, gleieh unter meinen ersten F~llen einen intellektuell 
hochstehenden Patienten gehab~ zu haben, einen Studenten, den ich 
damals zur eingehenden Selbs~beobaehtung seiner St6rungen reran- 
laBte, was dann sp~iter auf Anregung yon Mayer-Grofi und Steiner zu 
einer sehriftlichen 1Nliederlegung fiihrte, die aueh verSffentlieht 1) wt~rde, 
iibrigens die einzige Arbeit, die unser Problem yon der bier namhaft  
gemaehten Seite angeht. 

Die wenigsten (gesunden) Menschen sind ngmlich in der Lage, ihrem 
eigenen Seelenleben objektiv gegeniiberzusCehen; es ist das zwar im 
groBen Ganzen eine Fghigkei~, die parallel l~iuf~ mit der Urteilsfghigkeit 
fiberhaup~, die man demnach bei geistigen Arbeitern eher ~usgebildet 
linden wird, aber sie ersehSpft sieh doch nicht miC der Urteilsfghigkeit, 
ich babe vielmehr immer wieder gefunden -- nicht nut  bei diesen Enee- 
phalitikeruntersuchungen --,  daf~ eine bestimmte Veranlagung hierzu 
prgdestinier~, ngmlich die, w e l c h e -  bei t t inzutreten einer depressiven 
Verstimmung, sei es primgr-endogen, sei es sekundgr-reaktiv --  in 
Form der gesteigerten Selbstbeobaehtung den t typoehonder eharakteri- 
siert. (Natfirlieh soll damit nicht der Werdegang des I-Iyl0ochonders 
beschrieben seine es mag das nur ein Typus sein, ein anderer gelangt sicher 
erst dureh die veriinderte Stimmungslage zur Selbstbeobachtung.) 
Diese Art yon Menschen, die daran gewShnt ist, sieh jederzeit Rechen- 
schaft fiber sich selbst abzulegen, eignet sich am besten zu diesen Unter- 
suchungen. Man hat  gar nicht n6tig, ihnen geeignete Fragen vorzulegen, 
sie zergliedern sieh selbst so meisterhaft, dab ihr Bericht uns ohne weite- 
res den inneren Zusammenhang des gest6rten seelisehen Geschehens 

1) Mayer-Gross und ~teiner, Zeitschr. f. d. ges. Iqet~rol. u. l%ychia~r. 7a. 1921. 
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klar ausbreitet. (Es ist fibrigens geradezu beachtenswert, wie die Aus- 
drficke, die solche Mensehen zur Schilderung ihrer selbst erlebten StS- 
~ungen verwenden, den Termini gleichen, die sich ganz allm~hlieh im 
psyehiatrischen Sprachgebraueh eingebfirger~ haben, ein tIinweis darauf, 
dal~ alle Sehu]psyehologie uns nicht fiber das hinausffihrt, was der nieht 
vorgebildete Laie durch geeignete Selbstbetraehtung aus sieh heraus- 
zuholen vermag, and eine Mahnung, dal~ wir, um zur Erkenntnis mancher 
psychotischer Ph~inomene zu kommen, viel mehr das Seelenleben cerebral 
Erkrankter, womSglieh solcher mit lokalisierten StSrungen --  aber aueh 
au~erhalb der Hirnrinde ! --  studieren sollten, als es bisher geschehen ist, 
da eben doch der Kranke selbst, der partiell seelisch GestSrte, uns ein 
viel richtigeres Bild der Art seines Defektes zu geben vermag als der ob- 
jektive Untersucher, selbst wenn dieser fiber noch soviel ,,Einffihlungs- 
f~higkeit" zu verffigen sich einbildet.) 

Leider findet man unter den Encephalitikern natfirlich nur wenig 
derart  geborene ,,Auto-Psychoanalytiker". Die anderen mnl~ man erst 
dazu erziehen, sieh selbst zu beobachten. Es ist nStig, will man braueh- 
bares Material gewinnen, solchen Patienten ein fSrmliches Psyehologie- 
kol]eg zu halten: man mul~ ihnen klarmachen, dab eine Bewegungs~ 
losigkeit allerhand Ursachen haben kann, dab man sieh beispielsweise 
nieht bewegt, weft man es rein muskulgr nicht vermag, dab man abet 
auch keine Lust dazu empfinden kann, da~ man kein Bedfirfnis ffihlt, 
oder da{~ der Wunsch, eine Bewegung auszuffihren, unter dem Wissen 
um die Ansfiihrungsschwierigkeiten leiden kann, usw. Dann muB man 
ihnen Einiges fiber Auffassung, fiber Stimmung, namentlich dann fiber 
Affekte, fiber das freie Anftauchen yon Vorstellungen, fiber das bewul]te 
Nachdenken, das Neuschaffen, fiber das Verlorengegangensein oder nur 
die Schwerzuggnglichmachung des Gedgehtnissehatzes u. a .m.  aus- 
einandersetzen. Dabei habe ich mich bemfiht, ihnen ohne jede suggestive 
Unterstreichung alle M5glichkeiten etwaiger StSrungen darzulegen, nnd 
habe im Laufe der Zeit den Kreis dieser M6gliehkeiten naeh dem Material, 
das mir manche Kranke yon selbst boten, immer mehr erweitern kSnnen. 
Auf diese Weise glaube ieh, aus den Patienten alles fiberhaupt verfiig- 
bare Beurteilungsmaterial herausgeholt zu haben. Man daft, wie gesagt, 
die Geduld nieht verlieren, was bei der so h~ufig vorhandenen ersehwerten 
AusdrucksmSgliehkeit der Kranken harte Anforderungen an den Unter- 
sucher stellt, maB die Patienten immer wieder zur Selbstbeobachtung 
auffordern and daft  vor allem aueh nicht alle Angaben der manehmal 
etwas unwilligen Patienten, die, um das l~stige Fragen los zu werden, 
irgendeine Antwort geben, als authentisches Material buehen. Man 
merkt aber sehr bald, wann es sich um solche ManSver handelt, and ich 
bin ziemlich sicher, nicht hinters Lieht geffihrt worden zu sein. Die 
Patienten bemfihten sich auch siehtlich, sieh genau zu beobaehten, da 
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ieh ihnen klgrmaehte, dab der Weg zu ihrer Heilung fiber diese Erken- 
nung des Zusammenhanges ihrer motorischen St6rungen mit ihrem Seelen- 
leben ffihre. 

So kommt man vielfgeh nur sehrittweise, im Laufe vieler Woehen, 
ja 3/[onate zu einer wirkliehen Inventaraufnghme, ist abet ftir seine 
)/Ifihe reichlieh entschgdigt dutch die bisweilen verblfiffenden Nin- 
blieke, die man in dgs nut  scheinbar erlosehene innere Leben gewinnt. 

Noeh auf Nines muBte geaehtet werden: es durfte nicht eher yon 
gest6rten seelischen Funktionen, besonders such hinsichtlieh des Affekt- 
und Willenslebens gesprochen werden, als festgestellt war, mit welcher 
Art yon Mensehen man es vor der Nrkrankung zu tun  hatte. Denn 
gerade gift den gengnnten Gebieten konnten ja Untersehiede der Tempe- 
ramente sehon ein motorisehes Verhalten herbeiffihren, das dang f~Llseh- 
lieh mit der Encephalitis in Zusammenhang gebraeht worden wgre. 
Obgleieh die Kranken selbst hierfiber genfigend Auskunft geben konnten, 
hgbe ich, Woes  m6glieh war, such noeh die Angeh6rigen fiber diese 
Vergnlagung geh6rt. 

Prinzipielles. 
Suchen wir uns, bevor ich die Resultate meiner Untersuchung 

mitteile, kurz klgrzumachen, welche verschiedenen MSgliehkeiten ffir 
das Zustandekommen der Bewegungslosigkeit oder Bewegungser- 
schwerung, kurz des Zustandsbildes, das mit Akinese bezeichnet wird 
(auf dessen objektiv-neurologisehe Erseheinungsform ich bier nicht ein- 
zugehen habe), vorhanden sind: jede Bewegung, jede Handlung, gleieh- 
gfiltig, ob es das betrifft, was wit Triebhgndlung oder was wir Willens- 
handlung nennen, kommt zustande durch einen zentripeta~en l~eiz, der 
an gewissen Stellen des nerv6sen Zentralorgans durch ein Uberleitunys- 
system auf den motorischen Apparat fibertragen wird. Mit diesen drei 
Teilen des IZeflexbogens haben wit es immer zu tun, wie kompliziert 
aueh die seelischen Vorg~nge sein m6gen, die beim Zustandekommen 
einer Hgndlung miSwirken; und auf einem (oder mehreren) dieser Teile 
huben wir nach der uns bier interessierenden StSrung zu suehen. 

Da wir hier Seelisches, nur dem empfindenden Subjekt Gegebenes, 
mig Motorischem, das zwar Ausdruek des Seelisehen sein kann, aber 
durchgus niehts mit ihm zu tun zu haben braueht (man denke an irgend- 
einen peripher-motoriseh angreifenden und zu einem Bewegungseffekt 
ffihrenden l~eiz), in Beziehung zu setzen haben, sind wit gezwungen, das 
oben gebrauehte Bild des Reflexbogens such konsequent beizubehglten. 
Tun wit das nieht, so kommen wir bei Er6rterung der StSrungen des 
psycho-motorisehen Meeharfismus, sobald wit das Gebiet der Willens- 
vorg~Lnge such nut  leise streifen, sofort in heftigsten Xonflikt mit dem 
philosophisehen Problem des Determinismus. -Es bleibt also nichts 
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Anderes iibrig, als einmal zu unserem Untersuehungszweeke in unserem 
Organismus, speziell im Zentralnervensystem, einen fiir unser Verst~nd- 
his unfal~bar komplizierten und wunderbar zweckm~Big konstruierten 
Mechanismus zu sehen, in den sensibel-sensorische l~eize hineingelangen, 
welehe eine im Zentralnervensystem ruhende Kr~ftquelle zur moto- 
rischen Entfal tung bringen. 

Wie wir das seelische Leben objektiv auf diesen Reflexmeehanismus 
verteilen, wird uns am leiehtesten klar, wenn wit es vom Kinde an auf- 
steigend betrachten. (Ich sage ausdrfieklieh ,objekt iv" ,  da ieh mit 
meiner Betrachtungsweise nicht erkl~ren kann, wieso denn das Anlangen 
der Sinnesreize im Zentralorgan einem Ieh zum BewuBtsein kommen 
kann, nnd wieso dieses Ich die ~berzeugnng gewinnt, mit freier Willens- 
entschlie~ung Handlungen in Gang zu setzen. Ich muir mich mit der 
Feststellung der Antinomie begniigen, dal~ man sich objektiv alles Han- 
deln als gewissermal~en vorausbestimmb~re Konsequenz eines Spiels 
yon Trieben oder Motiven, geleitet dutch das oberste Prinzip der Erhal- 
tung (bzw. Fortp]lanzung) des Individuums vorstellen kann, und dal~ dieses 
ganze Gesehehen, innerhalb dessen ich keine Liieke entdecken kann, und 
das auch ]~einer im Organismus erkennbaren hSheren Instanz unter- 
stellt ist, doeh als muter der Leitung eines Iehs stehend emp]unden wird. 
Diese Antinomie wird meines Eraehtens dutch keinen der bisherigen Vet- 
suche, das seelisehe Geschehen in seine einzelnen Bestandteile aufzu- 
15sen und in das Gehirn hineinzubauen, beseitigt. Selbst der grol~- 
zfigige Entwurf, den Ki~ppers 1) kfirzlich gebraeht hat, der, gleichgfiltig 
ob man ibm in allen Einzelheiten folgen will, sehon wegen seines inneren 
straffen Aufbaus nnd der weitgehenden Verwertung bekannter, ver- 
gessener oder nur in anderem Zusammenhang gewul~ter Tatsachen 
alle Beaehtung verdient, bringt uns in dieser ttinsicht nieht weiter, will 
es fibrigens wohl auch gar nicht tun, da seine Probleme nach anderer 
Richtung liegen.) 

Gehen wir yon einer einfaeh zu fiberschauenden ,,Handlung" eines 
S~uglings aus: ein durch einen Stich ins Bein hervorge~ufener Schmerz- 
reiz ge]angt auf den sensiblen ]~ahnen bis zum Thalamus; yon hier wird 
er einerseits nach der Rinde welter geleitet, was (ich fibergehe natfirlieh 
hier das Problem des Zustandekommens des psyehischen Aktes, den 
wir Wahrnehmung nennen, oder dessen, wie sp~terhin das Ged~chtnis- 
material als Vorstellung wieder aktiviert wird, d~ es mir hier nur darauf 
ankommt, die Wege des psyehomotorisehen Gesehehens darzustellen) 
der Entstehung der Wahrnehmung und damit sp~ter des Erinnerungs- 
bildes dient, andererseits geschieht eine Uberleitung vom Thalamus 
direkt auf das Pallidum bzw. das extrapyramidale System (wobei es 

1) Ki~ppers, Der Grundplan des Nervensystems und die Lok~]is~tion des 
Psychischen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. ~ .  1922. 
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ffir meine Zwecke gleichgiiltig ist, ob der Reiz etwa erst wieder yon der 
ttirnrinde riickli~ufig nach dem Thalamus geht mad dann erst znm extra- 
pyramidalen System). }Iierdurch kommt es zu einer Abwehrbewegung 
des Sgnglings. Man wird wohl die Bereehtigung des Ansdrueks ,,kommt 
es" anerkennen, denn wir kSnnen kanm davon sprechen, dal~ der Sgug- 
ling die t tandlung ,,ansfiihrt", sie geht vielmehr an ibm vor sich. DaB 
diese fiir seine Existenz in letzter Linie zweckm~13ige Handlung vor 
sich geht, mit anderen Worten, dal3 ein solcher geflexmechanismus oder 
Antomatismus (es ist mehr eine Frage des ~bereinkommens als des 
substantiellen Untersehieds, welchen Ausdrnck man gebrauchen will) 
vorhanden ist, hi~ngt mit der phylogenetischen Entwicklung znsammen, 
innerhalb welcher es zur allmi~hliehen Ausbildnng dieses Mechanismns 
gekommen ist, und zwar als Niederschlag der fiir die Erhaltung der 
Art im Prinzip gegen Schmerzreize notwendigen Abwehr. Schon in der 
Tatsaehe des Verbundenseins eines die Integritgt des Organismns sehiidi- 
genden Eingriffs mit einer Schmerzempfindung, haben wir eine solche 
zweckvolI auf die Selbsterhaltung geriehtete Anlage zu erblicken. 

Nun bedarf die eben genannte psychomotorische t~eaktion (die wir 
iibrigens nieht ~nbedingt ,,psycho"-motorisch zu nennen bra~ehen, 
da der Sinneseindruc/~ znm Zustandekommen der Handlung nicht n6tig 
ist, wie wir ass Versuchen an grol3hirnlosen Tieren oder such Anenee- 
phalen wissen, mit anderen Worten, da der l~eflexbogen Thalamus --  
ex~rapyramidales System also geniigt) zu ihrem Zustandekommen einer 
treibenden Kraft .  Eine einfaehe Beriihrnng z. B. wird diese Abwehr- 
reaktion nicht hervorrnfen. Wir dtirfen die treibende Kraft  wohl mit 
gech t  in einer spezifisehen Komponente der Schmerzempfindung suchen, 
ngmlich in dem Unlustgeftthl. (Ich will bier als ftir unsere Zweeke gleieh- 
giiltig ganz dahingestellt sein lassen, ob man yon einer Unlust-Begleitung 
der Empfindnng sprechen will oder ob man Unlust mit Schmerz identi- 
fizieren will. In dieser tIinsieht kann ich auf die Arbeit yon Yorster l) 
verweisen. Ieh mSehte abet an dieser Stelle --  such zur etwaigen Vet- 
wertung fiir Antoren, die sieh spgter mit diesem Problem besehgftigen 
wollen -- eine kiirzlich an mir selbst festgestellte interessante Beobaeh- 
tung erwi~hnen, die gerade nieht fiir die Theorie tier Identifiziernng 
yon Schmerz und Unlnst sprieht : ich bekam znr Beseitignng des Wund- 
sehmerzes naeh einer Operation Morphium und beobaehtete nun das all- 
m~hliehe Eintreten der ealmierenden Wirkung des Medikamentes; dabei 
stellte ich lest, daft die mir yon der morphiumfrei verbrachten Zeit her 
bekannte Schmerzemp]indung ats sotche sich nicht (inderte, dab n~r der 
begleitende UnlustaHekt ]ortge/allen war; ieh konnte das an mehreren 
Tagen immer wieder vetfolgen, indem ieh experimenti catlsa dureh 
Druek auf die Wnnde die spezifische Sehmerzempfindnng hervorrief, 

l) l~orster, t~ber die Affekte. N[onatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 19. 
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die frei yon jeglicher Unlust-Begleitung war.) Daft dieses Unlust-Geffihl in 
seiner Entstehung irgendwie mit dem Thalamus zusammenh~ngen muft, 
ist nach den bekannten Untersuehungen (namentlich Heads, worauf ich 
hier nicht n~her eingehen kann) iiber die Unterschiede der Gefiihls- 
Qualit~ten der Empfindungen, je nachdem es sich um Lgsionen der 
sensiblen Bahnen diesseits oder jenseits des Thalamus handelt, sehr 
wahrscheinlich. Wit wiirden also in tier geffihlsmgBigen Komponente 
(wie ich einmal neutral sagen m6chte; nach meiner Morphiumer- 
fahrung und, Wie ich vorwegnehmen kann, nach Erfahrungen an manchen 
Encephalitikern, m6chte ich doch mehr yon einem zu einer Empfindung 
hinzutretenden und yon ihr such wieder abspaltbaren Unlustgefiihl 
sprechen) einer Empfindung das motorische Prinzip oder richtiger 
das den motorischen Apparat in Gang setzende Prinzip in unserem I~eflex- 
bogen zu erbhcken haben. Ich wiirde reich in diesem Zusammenhang 
eines logischen Fehlers schuldig machen, wenn ich davon sprgche, daft 
uns ein Unlustgefiihl zum Bewufttsein kommt, und daft wir zur Be- 
seitigung dieses Unlustgefiihls die betreffenden Handlung vornehmen; 
es ist alas wieder die andere, subjektive Seite des gleichen Vorganges. 

Wit miissen welter feststellen, dab das mit der Schmerzempfindung 
verbundene Unlustgefiihl als Erlebnis wie der SiImeseindruck selbst 
ged~chtnismgl~ig festgehalten wird, indem er irgendwie assoziativ (urn 
mich dieses Ausdrucks ohne jede Prgjudikation, nur zur Beschreibung 
des ,,Verbundenseins" zu bedienen) mit ihm verknfipft bleibt. So ist es 
zu erklgren, daft spgter einmal such yon der wiedererweckten Vorstel- 
lung (also Erlebnis + Gefiihlsbetonung) aus auf dem Wege t~inde-- 
Thalamus ein neues Unlustgefiihl entstehen und damit zum ausl6senden 
Funken einer neuen Handlung werden kann, so daft z. B. schon eine 
sich dem K6rper nghernde Schmerzquelle, wenn dutch ihren Anblick 
das friihere unangenehme Erlebnis als Erinnerung reaktiviert wird, 
reflektorisch abgewehrt wird. Es bedeutet eigentlich, werm man es 
recht durchdenkt, nichts Neues, wenn man such das Lustge/i~hl als 
Triebkraft anspricht. Ich kann dabei auf die oben erwghnte .gorstersche 
Arbeit nut erneut hinweisen, ohne reich hier auf eine nghere Diskussion 
der Frage nach der Existenz eines primgren Lustgefiihls einzulassen. 
Nehmen wir abet einmal, ohne die Genese ngher zn untersuchen, das 
jedem bekannte, irgendeine Empfindung begleit.ende Lustgefiihl als ge- 
geben an, so ist es selbstverstgndhch, daft, entsprechend dem oben fiir die 
unlustbetonte Empfindung beschriebenen Vorgang, such die lust- 
bet6nte Empfindung als Gedgchtnisbesitz aufbewahrt wird; die gelegent- 
liche l~eaktivierung dieser Erinnerung, vor allem die des friiher erlebten 
Lnstgefiihls, wird eine neue Gef~ihlsqualit~tt in uns erzeugen, die wir am 
besten mit Bedi~r]nis bezeichnen kSnnen; das nicht erffiHte Bedfirfnis 
abet wird seinerseits, als gewil~ e~ndeutiges Unlustgeffihl, wieder znr 

Archiv ftir Psychiatrie. Bd. 66. 2 A 
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Antriebsquelle. So wird also da8 Wissen um eine ]ri~here lustbetonte 
Emp/indung zum Wunsche nach einem neuen Lustgewinn, und au/ dem 
Wege i~ber alas ,,Bedi~r/nis" ( Unlustge/i~ht) zur Antriebsquelle. 

Das Kind auf seiner primitivsten Stufe wird zu seinen , ,Handlungen" 
nur getrieben durch ein Unlustgeffihl. I-Iierzu ist die Hirnrinde noch 
keineswegs notwendig, es liegt ein einfaeher subcorticMer t~eflex bzw. 
Automatismus vor. Ha t  es bei weiterer Entwicklung gewisse Erlebnisse 
in seiner Rinde niedergelegt, so wirkt bei seinem Handeln nun aueh das 
Wissen um ein frfiheres unlustbetontes Erlebnis mit, wodureh es be- 
f~higt wird, dem schiidigenden Agens vorzubeugen, oder es fiihrt das 
Wissen um ein friiheres lustbetontes Erlebnis zum Wunsche nach Er- 
neuerung dieses Lustgewinns, damit zum unlustbetonten Bediirfnis, 
wodurch also die Antriebsquelle neue Nahrung bekommt. Der Reflex- 
vorgang oder Automatismus ist dadurcli aber im Prinzip nicht geiindert 
worden; es handelt sich ja nur datum, dab in den subeorticMen psycho- 
motorischen l~eflexbogen auf dem Wege Thalamus--Rinde--Thalamus 
die Rinde, in der die Erlebnisspuren niedergelegt sind, modifizierend ein~ 
greifen konnte. DaB im Laufe der weiteren Entwicklung dann mit dem 
Funktionseinsatz der Pyramidenbahnen auf der motorischen Seite dieses 
Reflexbogens (d. h. an den Vorderhornzellen des Riickenmarks) eine 
Differenzierung der ]~ewegangen eintritt, hat fiir die Auffassung des 
seelischen psyeho-motorischen Geschehens, wie ieh es oben d~rgelegt 
babe, keine Bedeutung. Die (Trieb- oder Willens-) Itandlungen kSnnen 
dadurch zwar gesehiekter ausgeffihrt werden, das Wesen des Zustande- 
kommens einer Handlang aus den seelischen Antriebskrgften wird 
hierdureh aber nieht beriihrt. (W~re dies nach dem logischen Aufbau 
meiner Beweisfiihrung noeh nicht geniigend evident, so brauchte ja 
nur daranf hingewiesen zu werden, dab reine Pyramidenst6rungen hie 
psyehisehe StSrungen irgendweleher Art  mit sich bringen.) 

Es steht dem niehts im Wege, die t tandlungen des Kindes auf dieser 
etwas vorgeschritteneren Stufe, wo Prgventiv- and Wansehhandlnngen 
vorgenommen werden oder, um reich richtiger unpersSnlieh auszu- 
driicken, ,,vor sich gehen", Willenshandlungen zu nennen. Denn die 
Willenshandlungen des Erwachsenen unterscheiden sieh im Prinzip 
nieht yon diesen Handlungen, wir belegen sie nut  mit dieser Bezeiehnung, 
weft das subjektive Gefiihl des Wollens vorhanden ist (ob es beim Kinde 
nicht aueh vorhanden ist, and wit nur als Beobaehter nichts davon er- 
fahren, da das Kind uns hieriiber nichts mitteilen kann ?) und die Frei- 
heir der Wahl uns bewu~t wird. Das bedeutet, objektiv betrachtet, 
aber durehaus niehts Anderes, als dal3 mit zm~ehmender Zahl yon Er- 
lebnissen die l~inde weit umfangreicher in den subeorticalen Meehanis- 
mus einzugreifen in der Lage ist, so umfangreich, da[3 man sieh Ms 
objektiver Beobachter des Vorganges seheut, bier noeh yon einem Mecha- 
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nismus zu sprechen, um so mehr, als das triibende Gefiihl der subj ektiven 
Willensfreiheit unsere klare Anschauung zu verwirren droht. Der Vor- 
gang bleibt aber immer der gleiehe: ein Vorsatz zu einer Ti~tigkeit, der 
Wunsch zu einer Handlung oder wie w i r e s  sonst aueh nennen mSgen, 
wird gesehaffen dureh einen yon auBen eindringenden Sirmesreiz, der 
auf dem Wege fiber den Thalamus zur Rinde dort  friihere Erlebnisse 
und mit  ihnen irgendwie verknfipfte Vorstellungen in unser BewuBt- 
sein hebt, die durch ihre Lust-Unlust-Komponente zum Antrieb fiir 
unser Handeln werden. Freilieh kSnnen wit in den seltensten Fi~llen 
den ursprfinglich maBgebenden Sinnesreiz noeh auffinden, da die Kom-  
pliziertheit der in der Rinde vorhandenen Verbindnngen und die enorme 
Gesehwindigkeit des automatischen Ablaufs der Erregung innerhalb die- 
set Bahnen uns vor das iiberrasehende Erlebnis einer fertig vorhandcnen, 
treibenden, affektbe]adenen Vorstellung stellt. ])as rein automatische 
Ablaufen des ganzen Vorganges t r i t t  uns aber da  deutlicher vor Augen, 
w o e s  einmal zu einer Handlung kommt,  ohne dab arts aueh nut  ein 
Tell der ganzen psycho-motorisehen Ket te  zum Bewul~tsein gekommen 
ist. W i t  sind also de ]acto immer nu t  Zuschauer dieses Geschehens, dessen 
Leiter zu 8ein wir meinen. 

I)enn aueh da, wo wir im engsten Sinne yon einer Willenshandlung 
reden, da, wo wir zu w~ihlen meinen, sollte uns sehon das automatisehe 
AnschieBen yon Alternativen auf das Mechanische des Vorganges auf- 
merksam maehen; und wenn sehlieBlieh ein Motiv zum Antrieb der Hand- 
lung wird, so ist es sicher auch nur das enorm komplizierte, fiir uns un- 
m6glich zu durchschauende frcie Spiel der in den einzelnen Motiven (oder 
den mi t  ihnen assoziativ verbundenen, mas im Moment des scheinbaren 
W~hlens gar nieht bewuBt werdenden, fernerliegenden Beweggriinden) 
enthaltenen, der Selbsterhaltung dienenden Tendenzen, das hier zum 
Ausdruck kommt,  mad dessen Zusehauer wir wiederum sind. Und es 
ist einleuehtend, dab auch hier das Unlustgefiihl, welches mit  den die Exi- 
stenz bedrohenden HandlungsmSglichkeiten verbunden ist, wieder die 
Quelle der Triebkraft  abgeben mul3 bzw. dab sic in dem Bediiffnis zur Er- 
zielung des mit  dem aussehlaggebenden Motiv verbundenen Lust- 
gewinns zu suchen ist. Wollen ist nu t  das Getriebenwerden bzw. das Ge- 
zogenwerden yon dem Wissen u m  einen Lustgewinn oder, anders aus- 
gedrfickt , yon dem Unlustge]iihl, das aus dem Bediir]nis nach einem Lust- 
gewlnn geboren wird. Die Willenshandlung unterscheidet sich also ]iir 
reich - -  objel~tiv betrachtet --  nicht prinzipiell yon der Triebhandlung. Es 
ist - -  wiederum objektiv betrachtet  - -  nur  die Kompliziertheit  der ein- 
zeinen Glieder der Ket te ,  die das Ergreifen eines Stiiekes Brot, das 
Hineinbef6rdern in den Mund und das Hinuntersehlucken als Ausdruek 
des im Hunger-Unlust-Gefiihl bzw. im Essensbediirfnis enthaltenen An- 
triebs als Handlmag unterseheidet yon der weir komplexeren Verrichtung, 

41" 
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die etwa ausgedrfickt ist in der subjektiv als anf Uberlegung beruhend 
erfiihlten, objektiv ~ber nur auf d~s Hineinspielen hundertf~ltiger Er- 
Iebnisse zuriickzuftihrenden Handlungsfolge: Einstecken yon Geld in 
das Portemonnaie - -  Ausgehen in die Stadt - -  ]~esuch eines Delikatessen- 
ladens - -  l~berlegung des Einkaufs von Schinken oder Kase --  Er- 
w~gnng des Preises, der S~ittigung, der Bek6mmlichkeit, des Gaumen- 
reizes --  Einsteeken des Paketes im Widerstreit mit  dem immer sta.rker 
werdenden I-Iungergeffihl bzw. dem hiergus ents~ehenden Bedfirfnis, 
ein Stiick Schinken sofort zu essen. --  Naehhausegehen --  his zur ge- 
wohnten Essenszeit warten. Triebhandlnng und Willenshandlung 
sind also hinsichtlieh der eigentlichen Funktion des hier aufgezeichneten 
psyeho-motorisehen Meehanismus gleichartig, nnterscheiden sich nur 
inhaltlich dadurch, dab modifizierende Hemmungs-  und l~ichtungs- 
kr~ifte aus dem Schatz der individuellen Erfahrung (Rinde) in den 
subcorticMen Triebmechunismus eingreifen. 

Nicht anders ist der Vorgang, wenn er eine Willenshandlung mit  
nicht-mnskel-motorischem Effekt betrifft, ich meine den DenIcprozeg. 
Ich brauche bier nicht yon diesem Vorgang zu sprechen, soweit er nur 
einen Teil der psycho-motorischen Ket te  bildet, d~ ja hierfiir die trei- 
benden Kr~ifte oben bereits dargelegt worden sind. Es soll uns hier nur 
das Denken beschgftigen, das nicht oder wenigstens nich~ erkennbar 
die Tendenz zu einer schlieSlichen banalen Triebbefriedigung in sich 
birgt. Schon der Umstand, dab diese Art  Denk~itigkeit dnrchaus nicht 
yon allen Individuen und vor allem nicht in gleichem Umfange vor- 
genommen wird, ran8 uns ein Hinweis darguf sein, dab wir einen so 
unmittelbaren Zusammenhang mit dem Selbsterhaltungstrieb nicht. 
erwarten diirfen. 

DaB der Eingang in diesen DenkprozeB natiirlich auch immer 
wieder durch die Pforte unserer Sinnesempfindungen geschieht, be- 
darf  keiner rL~theren Begriindung. Dag ein Denken vor Niederlegung einer 
geniigenden Anzahl yon Erlebnis-Engrammen fiberhaupt nicht m6glich 
ist, besagt das Gleiche, nur yon einer anderen Seite aus betrachtet.  

Es gibt ein Vorstadinm des eigentlichen Denkens, das insofern yon 
dem DenkiorozeS, wie wir ihn hier im Auge haben, untersehieden ist, 
Ms mit  ihm nieht das Gef/ihl der eigenen Aktivit~t, des Denken-Wollens 
verbunden ist. Das dgrf nat/irlieh kein Kri terium fiir die prinzipiell 
andersartige Anffassung dieses Vorganges sein, da wir ja aueh bei der 
Psyehomotili tgt sahen, wie ein nnd dieselbe Ket te  yon Vorg~ngen bald 
an uns ablanfen kann, bald yon dem Geffihl einer vom Subjekt ans- 
gefiihrten I-Iandlung getragen ist. Dieses Vorstadinm ist aber Iiir 
nnsere Betraehtung gerade wiehtig, well das primitivste kindliehe Denken 
sieh in ihm ersehSpft, well wir aus seiner Mitte Vorggnge sieh entwickeln 
sehen, die zu den hSheren, dem eigentliehen, bewuBten, ,,gewollten" 
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l)enken hiniibelfiihren, nnd well wir hier die Stelle finden, yon der aus 
wir zu einer unseren vorliegenden Wntersuchungszwecken dienenden 
gewollt-mechanistischen Auffassung auch dieser h6heren psychischen 
Vorggnge, analog dem psycho-motorischen, gelangen. 

Dieses Vorstadium erleben wit such als Erwachsene dann, wenn 
wit uns in den Zustand versetzen, den man so treffend mit ,,sieh den Ge- 
danken iiberlassen" bezeichnet. Hiermit ist schon ausgedriickt, daft wit 
eigen*lich nnr der Schauplatz der yon unserem Willen unabhgngig 
agierenden Vorstellungen sind. Sic kommen, auf die Btihne herauf- 
geholt dutch einen guSeren Sinnesreiz, indem eine der anderen winkt, 
racist doch in einen erkennbaren sinnvollen Zusammenhang mitein- 
ander. Auf dieser Entxvieklungsstufe, nnr der weniger dichten Ausfiil- 
lung der Hirnrinde entsprechend weniger zahlreieh und abweehslungs- 
reich, befindet sich aueh das friiheste kindliehe Denken. Es blcibt abet 
nun nicht bei diesem einfachen Nacheinander yon Vorstellungen, es 
kommt auch zu einem gleichzeitigen Nebeneinander, schlieftlieh einem 
Miteinander und damit zu der Ursprungsstgtte einer Nensehaffung, 
die such wirkHch etwas vollkommen Neues darstellt, well die neue Vor- 
stellung keine direkten Beziehungen mehr zu den am Anfang der je- 
weiligen Vorstellungsreihe befindlichen Sinnesreizen mehr aufweist. 
Das Kind -- und nieht nur das Kind, sondern auch der Erwaehsen% 
wit wir immer wieder erleben kSnnen, wenn wir uns nach solchen Zu- 
stgnden kritiseh gegeniibertreten --  gelangt so, ohne sein Zutun, zum 
mindesten ohne das Gefiihl des Tuns, der Absicht, des Wollens, zu einem 
kombinatorischen Vorgang, zu einem Schluft, zu einem neuen Ausblick, 
zu einer NeuschSp/ung, die fiir es gleiehbedeutend ist hinsichtlich des 
Lustgewinns, den es hierdureh erf~hrt, mit irgendeinem neuen Sinnes- 
eindrnck, der in ibm tin Lustgefiihl entstehen l~l~t. 

Auf dem Wcge der Fortentwicklung dieser Reihe yon NeusehSpfungen 
gewinnt der heranwachsende Menseh in genau der gleiehen Weise, ~4e 
ieh es oben ffir das psycho-motorisehe Geschehen dargelegt babe, 
Antriebsquellen fiir das weitere und immer reichere Funktionieren 
dieses Denkmeehanismus. Das Wissen um den einmal zustande ge- 
kommenen Lnstgewinn bzw. das mit dem Bediirfnis naeh Erzielnng 
eines solchen Lustgewinns verkniipfte Unlustgefiihl wird zur Trieb. 
kraft, und das Gezogenwerden durch dieses Bediirfnis ist niehts An- 
deres als das im Denkakt yon uns empfnndene Absiehtsvolle, Ge- 
wollte. 

Wir haben also such im Denken einen, dem psyeho-motorischen ana- 
logen Vorgang kennen gelernt, bei dem tins fiir unsere Fragestellnng 
vor ahem das Eine interessiert, daft w i r e s  mit den gleiehen Antriebs- 
kr~ften zu tun haben, die im Unlustaffekt beruhen und uns als Be- 
diirfnis zum Bewufttsein kommen. 
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Es ist also insgesamt ein durchaus einheitlicher .Mechanismus, i1~ 
den wit hier hineinblicken, und dab der Einbliek richtig ist, daffir spricht 
auch die MSglichkeit, das Werden und die Zweckm~il~igkeit des Mechanis- 
mus entwicklungsgeschichtlich zu verstehen: In  dem Automatismus der 
phylogenetisch alten Stammganglien kommen die Er/ahrungen der Stammes- 
vor/ahren zur Geltung; sie dienen dem Schutz, der Abwehr, der Erhaltung, 
Ern~ihrung, Fortp/lanzung. Hiermit w~ire der Organismu8 abet sehr un- 
vollkommen ausgeritstet; er muff auch ein Organ besitzen, das ihn in Stand 
setzt, den ibm yon seinen Ahnen iiberkommenen Apparat au/ Grund seiner 
pers6nlichen Er]ahrungen zu verbessern bzw. seine Funktion zu beein- 
/lussen. Dieses Organ wird dutch die entwicklungsgeschichtlich lunge 
Rinde repriisentiert. .Die Triebkra/t dieser phylogenetisch alten und ]ungen 
Apparate ist das, was wit, ob]ektiv gesprochen, lebenserhaltendes Prinzip 
nennen kSnnen, und was uns sub]ektiv nut als Ausdruck der Bedrohung 
dieses Prinzips, ngmlich als Unlusta][ekt zum Bewufltsein kommen kann ; 
diese Triebkra]t tritt nicht nur nach der muskel-motorischen Seite in Er- 
scheinung, sei es unmittelbar au] dem subcorticalen Re/lexbogen, sei es 
mit Einschaltung des Weges iiber die _Rinde, sie wirkt sich auch innerhalb 
der .Rinde allein aus, in dem eigentlichen Denkprozefi. 

Diese mechanistische Ausmalung nnserer psycho-motorischen mad 
Willensfunktion war notwendig, um die Erscheinv_ngs~ormen der nun 
zu beschreibenden St6rungen der EncelohMitiker zu verstehen, und 
um aus ihren Angaben den Sitz der L~ision innerhalb der uns subjektiv 
gegebenen Struktnr unseres eigenen seelischen Gesehehens (und damit 
vielleieht anch, wenn unsere Zeiehnung des psychomotorischen und Wil- 
lensapparates riehtig ist, innerhalb des Gehirns) bestimmen zu kSnnen, 

Spezielles. 
Die Untersuchungen babe ich in den letzten zwei Jahren an dam 

stationgren und ambu]anten Material der Klinik angestellt; wenn ich 
ambnlantes Material auch benutzte, so ist damit natfirlich nicht das 
Ergebnis einer einmaligen Untersuchung gemeint, sondern eine sich 
fiber Woehen und Monate erstreckende ]3ehandlung, die immer wieder 
Gelegenheit gab, die Patienten au_f Selbstbeobachtung hinzuweisen und 
sie das n~chste Mal fiber ihre Erfahrungen a~tszufragen. 

Es wfirde bei der GleichfSrmigkeit des Zustandsbildes (wenn man yon 
kleineren, ffir das ~Tesen der Erkranl(tmg ~md auch ffir v-nsere Unter- 
suehungszwecke gleiehgiiltigen ~Nuancierungen absieht) nur eine un- 
nStige Ersehwerung der Lektfire dieser Arbeit bedeuten, wollte ich alle 
Krankengeschiehten in extenso anfiihren. Ich will reich deshalb darauf 
besehri~nken, jeweils nut  einige Fiille zu bringen, die als Illustration 
meiner Ausffihiungen dienen sollen. 
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I c h  k a n n  n a c h  d e n  E r g e b n i s s e n  m e i n e r  U n t e r s u c h u n g e n  zwei Gruppen 
u n t e r s c h e i d e n .  Zu  d e r  e r s t en  gehSren  d ie  wef t  z a h l r e i c h e r e n  P a t i e n t e n .  

Erste Gruppe. 
Fall 1. G. M., 30 j~hr. Mann. Vater heiterer, gutmiitiger, psycho-motorisch 

leicht beweglicher Charakter; gesund. Mutter leicht gekr~nkt, sehr arbeitsam, 
viel fiir sich; bisweilen ,,nervSse Besehwerden". Eine gesunde, psyehisch, vor allem 
psycho-motoriseh, normal unauff~llige Schwester. Pat. selbst in der Kindheit 
bis auf Bettn~ssen bis zur Schulzeit normal. Kinderkrankheiten. Sehule sehr gut. 
Schlosserlehre. Feinmechaniker. Frtiher heiterer Charakter, gesellig, leicht an- 
sprechbar; erfindungsreieher Kopf. Viel Interesse fiir neue Anregungen. Be- 
weglich. Durch Verkehr mit einem Schulfreund medizinisch interessiert. 

Nach ,,Gehirn-Grippe" akinetiseher Symptomenkomplex. Keine Mimik. 
Gelegentlieh stehenbleibendes Zwangslaehen. Regungsloses Sitzen oder Liegen. 
Etwas Speichelflul3. Sehr geringer Rigor. Kein Zittern. Keine Py.-Symptome. 

Er k6nne sieh so wenig bewegen, well ihm seine Glieder ,,so schwer", ,,wie 
tot" , ,  ,,wie Blei" vorki~men. Er  empfindet die Bewegungsst6rung durehaus als 
peripher sitzend. Die Bewegungen gingen ,n ieht  mehr so yon selbst wie ffiiher". 
Als Gesunder ,,iiberlege man sieh doch die Bewegungen nieht" ;  wenn er bei der 
Arbeit sei, so babe er doeh nie daran gedacht, mit  der Hand jetzt  diese und dann 
jene Bewegung machen zu wollen. Wenn er jetzt  irgend etwas ausfiihren wolle, 
so geniige es nieht, sich die Ausfiihrung vorzunehmen. Er  ,,wolle sehon", es ,,gehe 
aber eben nieht". Der ,,Wille sei durchaus vorhanden, es sei alles wie Iriiher". 
Er  ,,habe die grSI3te Lust, zu arbeiten". Es ,,treibe ihn zur Arbeit, fast noeh mehr 
als frtiher". Er  sei ,,ganz ungltieklieh, dab es nicht gehe, und man solle ihm doch 
raten, was er maehen k6nne, urn wieder gesund zu werden". Er  k6nne sehr wohl 
Entseb~eBungen treffen, wie frtiher, sowohl wenn er vor eine Alternative gestellt 
sei, bei der es abzuw~gen gelte, ob er dies oder jenes tun solle, wie auch wenn er 
ohne eigentliches ~berlegen einem in ihm hoehkommenden Bediiffnis nach- 
komme. Das Bediirfnis, irgendeine Handlung auszufiihren, empfindet er wie 
frtiher, ob es sich um einen Trieb handelt, z. B. Hunger, Durst, Sexualtrieb, oder 
ob das Bediirfnis, etwas zu ergreifen, es sieh anzusehen, zu lesen usw. dureh den 
Anblick des betreffenden Gegenstandes in ihm wachgerufen wird; oder auch 
irgendein plStzlicher Einfall kann ein ,,Verlangen" in ihm entstehen lassen, das die 
gleiehe St~rke wie in gesunden Tagen habe. Er  habe aueh die gleichen Interessen 
wie friiher. 

Er  fasse nieht sehwerer auf als frtiher, sei hSchstens dadureh gest6rt, dal3 er 
sieh weniger leieht bewegen und dadureh einem Gegenstand mit  den Augen nicht 
so leicht folgen kSnne, z. B. auch beim Lesen. Wenn man ihm aber vorlgse, oder 
wenn er sieh mit  Anderen unterhalte, dann verstehe er das Gesprochene genau 
so leieht wie friiher und k6nne auch genau so schnell folgen. 

In  seiner Stimmung sei er nut  infolge der durch die l~egungslosigkeit be- 
dingten Arbeitsunfahigkeit beeintraehtig4, sei t ramig;  ,,wenn er seine Krankheit  
abet einmal vergesse, dann sei er genau so instig wie friiher '~ Das AnhSren einer 
heiteren Erzi~hlung oder das Erleben einer lustigen Situation rule in ibm den 
normalen Widerhall hervor. Er  begebe sieh sogar sehr gern in heitere Gesellschaft, 
weft er dann ,,mehr in Stimmung sei", sich zu bewegen. Es sei dann manchmal 
so wie friiher, dal~ die Handlung ngmlich yon selber gehe, ohne da~ er sich Mtihe 
zu geben brauche, t t ierzu sei nieht die direkte Aufforderung der Anderen, dies 
oder jenes zu tun, n6tig, er ,,wolle" schon selbst, aber die Anwesenheit der Anderen 
machte, dab er  ,,in Stimmung sei". ]~r k6nne sieh aueh selbst, wenn auch sehwerer, 
in eine solche Stimmung versetzen: er ,,maehe dann Feuer" hinter das, was er 
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beabsichtige. Damit  mein~ er riicht, dab er sich die betreffende Handlung etwa 
in ihren Einzelheiten vorste]lt und immer eindringlicher vorstellt, sondern er sagt 
ausdriicklich, dal] er sich ganz allgemein in eine gewisse innere Erregung ver- 
setze, auf Grund weleher dann die in Aussieht genommene Handiung leicht, yon 
selbst, erfolge. Er  kemmb leiehter in eine solche Stimmung (abgesehen yon dem 
oben erw/~hnten blogen Zusammensein mit Kameraden), wenn man ihm den Be~ 
fehl zu einer Handlung gibt; ,,er folge eben dann, wie beim Militfir". 

Das Denken sei ganz ungest6rt; es falle ihm genau so viel ein wie frtiher und 
er kOnne auch selbst ebenso seharf, sehnell und genau denken. Auch sein Ge- 
d/iehtnis sei nicht vergndert. Er  kOnne nur das Gedachte infolge der Behinderung 
durch Sprache und Sehrift nieht so schnell yon sich geben, und dadurch vergesse 
er w/~hrend des Spreehens oder Schreibens wieder iVfanches, was ihm dann sp~ter 
wieder einfalle. 

Soweit eine objektive KontrollmOgliehkeit seiner Angaben besteht, und 
soweit es ftir unsere Frage tiberhaupt interessiert, sein objektives Verhalten zu 
kennzeiehnen, war die Erleichterung seiner Bewegungen im Kreise der 1Vfitpatienten 
deutlich wahrzunehmen, u. zw. ohne dab man den Eindruek eines auf die einzelne 
ttandlung geriehteten verst/~rkten ,,Wollens" hatte;  man merkte ihm das ,,~euer- 
machen" bei seinen sonstigen Handlungen aueh an, und es war auch die bekannte 
erleiehterte Fremdanregbarkeit, die er aueh selbst empfand, zu konstatieren. 
Seine Auffassungsf~higkeit sehien nieht gestSrt; noeh weniger ist es natSrlieh 
mOglieh, Aufmerksamkeit, Tempo des Gedankenablaufs oder Stimmnng bei ihm 
ob]ektiv festzulegen. Ged~ehtnis und Nerkf/~higkeit waren entschieden intakt. 
An seinem Vorstellungsleben und an seiner Urtei!sf~higkeit, insbesondere aueh 
seiner Krankheit gegentiber, war niehts auszusetzen. 

Fall 2. tI.  I~., 36j. Mann. Valet  mittlerer Beamter, sehr btirokratiseh, kIein- 
lieh, religi6s, hat etwas eekige geschraubte Bewegungen; gesund. Mutter sehlicht, 
einfaeh, sehr fiir die l%milie besorgt, legt grogen Wert  auf gute Erziehung der 
Kinder. Magenleidend. Ein Bruder im Wesen dem Pat. gleieh. Eine Sehwester 
Typus der pfliehttreuen Lehrerin. Pat. selbst guter Schiller. Bis auf Kinder- 
krankheiten hie ernstlieh krank. Einmal Unfall dutch Sturz mit  dem l~ad, dabei 
SehulSer-Luxation. Sehr ernst, auI Selbstdisziplin bedacht, hatte sieh dem- 
entspreehend aueh k6rperlieh immer sehr in der Gewalt, hielt sich absichtlieh 
gerade, bemtihte sieh, die S t im nieht in t~alten zu legen, weil er das frtihzeitige 
Auftreten horizontMer !~alten in der Stirn ftir unschOn hielt. Evangeliseher 
Pfarrer. 

Typisehe eneephalitisehe Parkinson-Akinese mit Rigor und leiehtem Zittern, 
namentlieh der reehten Finger. Sehwaehe Sehnenreflexe. Reehts Pseudo-Babinski. 
Keine Py-Symptome. 

Ha t  sehon yon selbst sehr viel tiber seinen Zustand naehgedaeht und speziell 
versueht, sieh Reehensehaf~ dartiber abzulegen, ob neben der muskul~ren St6rung 
noch eine seelisehe Anomalie vorhanden sei. Ist  zu der Meinung gekommen, dab 
die ,,Muskelsteifigkeit das Bewegungshindernis sei"'. ,,Der Wille greife an einem 
ungeeigneten Objekt an". Die Glieder seien in ihrer Stellung zueinander (er mein~ 
speziell die etwas gebeugt gehaltenen Arme) festgelegt wie ein ,,Zirkel, dessen 
beide Schenkel man im Charnier festgesehraubt und damit fixiert h~tbte" (Ver- 
gleieh lag ihm nahe, da er zu seinem Vergntigen gem zeichnet). Sein Wille habe 
sieh sieher nieht ge/~nderL Er  babe den ,,Wunsch", dies oder jenes auszuftihren 
in gleieher St~rke wie frtiher. Er  empfindet aueh die sittliche ,,Pflieht", das 
,,Gebot" wie sonst. Bei der Ausftihrung sbellen sieh dann die I-Iemmungen ein, 
die ftir ihn ,,nieht innen, sondern aul3en" sitzen. Als Beweis daftir, dab es nieht 
der Wille sein kOnne, der krank sej, ftihrt er folgende Selbstbeobaehtung an: kurz 
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naeh dem Aufwachen am Morgen kSnne er ein paar Bewegungen ganz rasch aus- 
fiihren, dann h6re es aber wieder auf; der Wille sei bei den ersten Bewegungen 
ebenso da wie sp~tei', also mfisse die St6rung we anders sitzen. Er  habe eine 
,,brennende Lust"  zur T~tigkeit, wolle nieht nut  sein Amt als Plat ter  welter ver- 
sehen, sondern aueh in der Jugendfiirsorge weiter arbeiten, wozu er Mlerdings 
viel umherreisen miisse, was ihm recht beschwerlich sei. Er werde aber ungliick- 
lieh, wenn man ihn daran hindere, seinem ,,Bedfirfnis nach Arbeit"  naehzukommen. 
Er  habe deshaIb den vielfach ihm erteilten ~rztlichen Rat,  auszusetzen, nicht 
gefolgt, und seine einzige Serge sei, dab seine vorgesetzte ]~ehSrde ihm die bis- 
herige T~tigkeit verbiete. Er  sei auch der Meinung, dab die Arbeit ihn in der 
Wiederherstellung seiner Gesundheit nur fSrdere. Wenn er im ,,Feuereifer" sei, 
wenn er vor Freude, un seiner T~tigkeit ,,brenne", dunn seien die Bewegungs- 
st6rungen auch viel geringer. Das Reden gehe anfangs schwer, wenn er sich aber 
,,in Begeisterung hineingeredet habe" dann fliel~en die Worte ,,yon selbst". Einen 
Unterschied zwisehen Eigen- und Fremdanregbarkeit hat  er nieht gefunden, be- 
sehreibt allerdings auf Befragen doch, dall er Auftr~ge, die ibm yon der Beh6rde 
zugekommen seien, ohne Sehwierigkeiten h~tte ausfiihren k6nnen, da er dann 
,,aus Pflicht '~ gehandelt h~tte. Wenn er selbst die, ffir ihn'uul~en sitzenden Be- 
wegungshindernisse iiberwinden will, stellt er sieh nieht so sehr die beabsichtigte 
Handlung in ihrer Erscheinungsform vet,  als sucht er, das ,,Pflichtbewulltsein" 
in sich zu st~rken. Er  sprach einmul selbst duvon, dull er sieh hierdurch ,,antreibe". 

Eine Stimmungs~inderung babe er bei sich nicht gemerkt; nur die Serge, 
einmal zu versagen, beeintriiehtige seinen Gleiehmut bisweilen. Freude und Trauer 
rufen in ibm die namlichen Regungen waeh, wie friiher. 

Er  fasse genuu wie sonst auf, babe h6chstens eine gewisse Abnahme seiner Auf- 
merksamkeit konstutiert, g]aubt abet, dal~ dies nur daher rfihre, dall das ihm yon 
seinem Rigor und der Regungslosigkeit zustr6mende Mil~behugen ihn ablenke, 
und nicht zur Konzentration kommen lasse. Er  behalte genau so leicht wie friiher 
und verfiige aueh v611ig frei tiber seinen alten Ged~iehtnissehatz. Sein Gedanken- 
ublauf habe sieh auch nieht geiindert, und ,,er wollte, er h~tte nut  die MSglichkeit, 
seine Gedanken ohne Hilfe der H~nde zu Papier zu bringen". Der Reichtum an 
Vorstellungen babe nicht abgenommen, und das gedankliehe iNeuschaffen gehe 
ungestSrt vor sieh. 

Dieser Beschreibung ist an objektiven Daten nur hinzuzufiigen, datl Auf- 
fussungs- und DenkstSrungen tuts~chlich aueh nicht zu Tage traten, dal~ Ged~ehtnis 
und Mer!d~thigkeit in takt  waren. Die Akinese bezw. Bewegungsersehwerung lietl, 
auch objektiv deutlich bemerkbar, nach, wenn man ihn (oder er sieh selbst) in 
eine gewisse affektive Spunnung versetzt hatte. 

Fall 3. K. W., 40j. Frau. Vater hut ,,etwus zu viel getrunken", jghzornig, 
sehlug gem zu, aueh wenn er niichtern war. Mutter iriedliches Temperament, 
sehr passiv. Konnte uber, wenn sic gereizt wurde, mitten aus der Ruhe heraus 
~ufbrausen, in der heftigsten XYeise toben, sich ,,wie verriickt" benehmen, um 
ebenso rasch wieder in die friihere Ruhe zuriickzukehren. Eine Schwester mit 
7 ffahren gestorben, zeigte bis dahin keine irgendwie bemerkenswerten psychischen, 
speziell psyehomotorisehen Eigentiimlichkeiten. 

Put. selbst immer gesund. Keine neuropathisehen Zeichen in der Kindheit.  
Periode normal. Seit 10 Jahren verheiratet. Keine Kinder. Immer  sehr lebens- 
lustig, tanzte gern, viel Umgang mit Mannern, aueh sexueller Verkehr ve t  der Ehe. 

Nach Encephalitis Parkinson-Bfld: Rigor, Bewegungsarmut, Tremor der 
H~nde. Speiehelflul3, Schwitzen. 

Sehr uusgesproehenes Krankheitsgeffihh Ihre einzige Serge ist, m6glichst 
rasch wieder gesund zu werden. Leidet vor allem unter der Bewegungserschwerung. 
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Sie ,,wolle doch so gem arbeiten" und es gehe einfach nicht. Sie ,,gebe sich die 
gr6Bte Mfihe" und wenn sie sieh ,,so auCrege", dal3 das Zittern noeh st~trker werde, 
als in der Ruhe, dann gehe es endlich. Sie sei .,wirklieh nieht faul", sie ,,m6ehte 
so gem". Sie sei ,,innerlich die Alte", man glaube ihr das abet nicht, und sie 
ffirehtet, dab man sie noeh zu den Verrtiekten stecke. Sie sei abet gewiB nieht 
verrtickt. Sie habe ,,so grebe 8chaffenslust". Sie k6nne sich aneh leicht zu etwas 
entsehlieBen, aber das ntitze ihr nichts, denn ausffihren k6nne sie es dann doeh 
nur schwer. Sie empfindet auch die Pflicht, zu arbeiten, fiir ihren Mann t~ttig 
zu sein. Nieht nut Hunger und Durst rufen ihr die gleiehen Bedtirfnisse waeh 
wie frtiher, sondern sie empfinde such sexuelle Bedfirfnisse und sperre sich dagegen, 
d~ sie doeh in dem jetzigen Zustande keine Kinder bekommen dtirfe. Es falle ihr 
leichter, eine Handlung auszuftihren, wenn man sie ,,hart anfahre", das ,,erschreeke 
sie innerlieh", und es sei ,,ein MuB" dabei. Auch wenn sie etwas s~he, ,,was sie 
aufrege", k6nne sie leicbter handeln. Sie fiihrt als Beispiel den Anbliek einer 
umgefallenen Wasserflasche an, aus der das Wasser auf Tisch und Boden flieBe; 
da stehe sie ,,yon selbst" auf und stelle die Flasche wieder hin. 

Sie verstehe alles, was man ihr sage, richtig und schnell. Auch ihre ,,Ge- 
danken" seien gut. Sie habe ja hie viel gedacht, aber es sei doch jetzt nieht anders 
wie frfiher. Sie sei manehmal traurig, ,,oder mehr angstlich", dab sie gar nieht 
besser werde. Deshalb k6nne sie sieh fiber niehts mehr freuen, weft sie immer an 
ihr frfiheres Leben und ihre LustigkeiC denken miisse. 

Die objektive Beobachtung ftihrt zu Ergebnissen, die dieser Selbstschilderung 
durchaus konform laufen. 

I ch  babe  bier  drei  F~lle ausgewghlt ,  die verschiedenen Gesell- 
schaf tsklassen angeh6ren,  einen gehobenen Arbei te r ,  einen Pfa r re r  
und  eine Arbe i te rs f rau ,  um dem Vorwurf  zu begegnen, d u t c h  ein- 
seit ige Auswahl  des Mater ia ls  n ich t  a l l g e m e i n g i i l t i g e  Resu l t a t e  ge- 
t iefert  zu haben.  D~I~ m a n  yon  K r a n k e n ,  die, e twa  wie der  P fa r re r  
aus  Fa l l  2, gewohnt  waren,  sich i iber  sich selbst  Rechenschaf t  ab- 
zulegen,  b rauehbare re  Angaben  bekommt ,  ale yon  n ieh t  se lbs tkr i t i sch  
ve ran lag t en  Mensehen, b rauch te  nat i i r l ich  keine Fehlerquel le  zu be- 
deu ten ;  aber  es w~re doeh d e n k b a r  gewesen, daf~ eine besondere  psy-  
chomotor ische  Veranlagung,  dai3 eine spezielle willensmgl3ige Dispo- 
si t ion,  e twa im Sinne einer  le ichten bzw. schweren Anregbarke i t ,  oder  
e iner  le ichten,  bzw. schweren Entsehlul~fghigkeit ,  und da~  eine ge- 
wohnte  Selbs tdisz ipl in  eine ganz andere  Beur te i lung  der  an  sich gleich- 
a r t igen  Bewegungss t6rungen bedingen  k6nnte .  Diese drei  K r a n k e n  
mi t  durchaus  verscb iedenen  erbl ich t ibe rkommenen  Eigensehaf ten ,  die  
eine ganz versehiedenar t ige  Erz iehnng  h in te r  sieh haben,  die sieh in 
in te l lek tue l le r  t t i n s i eh t  vone inander  unterseheiden,  und die vor  a l lem 
hins icht l ich  ihres Temperamen t s  versehiedene T y p e n  dars te l len ,  glei- 
chert sieh nun anf  dem nns bier  in teress ierenden Gebiet ,  ngml ieh  dem 
Wesen  ihrer  St6rung,  gemessen an  dem Bild,  das  sie yon  ihr,  dureh  
0 , Innenbeobaeh tung"  gewonnen,  entwaffen,  so durchaus ,  daf3 wir  sie 
zu einem P ~ r a d i g m a  zusammenfassen  k6nnen.  Dabe i  weise ieh noch- 
male da r au f  hin, d a 6  ich jedes  de r  d r e i  Beispiele u m  ein Vielfaehes 
ve rmehren  k6nnte ,  ohne d a m i t  e twas  pr inzipie l l  Neues zu bringen.  
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Ich m6chte a ~  Grund eines Vergleiches der verschiedenen Per- 
sSnliehkeitstypen, im Anschlu$ an das eben Erw~hnte such noch vor- 
wegnehmen, daft mir die pr~morbide (in psyehiseher Hinsicht) Per- 
sSnlichkeit sowohl fiir die Erkrankung an Encephalitis, wie fiir die 
Art der Bewegungst6rungen v511ig belanglos zu sein seheint. Es ist 
also nicht etwa so, daft sieh das krankmaehende Agens an einer an 
sieh schwaehen Stelle des Gehi~ns ansiedelt, eine Anschauung, die in 
diesem oder jenem Gewande such gelegentlich ge~uSert wurde. Es 
ist das ja wohl fiberhaupt eine, yon ganz falsehen Voraussetzungen 
ausgehende ~Tberlegung, da wit doeh in der Veranlagung beispiels- 
weise einer Entschlul~unf~higkeit oder einer erschwerten Ansprech- 
barkeit nicht eine irgendwie in der Funk~ion minderwertige Aniage 
bestimmter Hirnteile, oder des ganzen Nervensystems zu erblieken 
haben, sondern nur eine andersartige Anlage. Eine andere ~'rage ist 
es, ob die pr~morbide PersSnlichkeit nicht ffir gewisse Stimmungs- 
anomalien, die wir bei unseren Kranken linden, eine Bedeutung be- 
sitzt. Hier kann es sieh einmal datum handeln, daft der krankhafte 
Prozeft, wie wir es such yon anderen Infektionskrankheiten kennen, 
eine parat hegende Anlage zu einer entspreehenden _~ufterung bringt; 
oder aber es kann je nach dem Temperament der K~anke anf die Krank- 
heir als solche, d. h. auf die an ihm vor sich gehende Ver~nderung 
seines Wohlbefindens in psychologisch einffihlbarer Weise reagieren. 
Und es ist welter in den Kreis der Erw~gungen zu ziehen, ob etwa die 
Eigenart tier Erkrankung (Sitz an bestimmten Gehirnteilen, spezifisehe 
Giftwirkung) ganz unabh~ngig yon der psychischen Veranlagung eine 
Stimmungsanomalie herbeifiihren k6nnte. Ieh werde auf diese Fragen 
sparer noeh an geeigneter Stelle eingehen. 

Die BewegungsstOrung nun wird yon den Patienten der ersten 
Gruppe ausnahmslos als ,,peripher" sitzend, als das Muskelsystem be- 
treffend empfunden. Es sind immer wieder die gleiehen Ausdrficke, 
welehen man bei der Besehreibung begegnet. Sic empfinden die Glie- 
tier als steif, als schwer, wie tot am KSrper h~ngend; die plastischste 
Beschreibnng gibt ja der Patient 2, der die Arme mit einem Zirkel 
vergleieht, dessen zwei Sehenkel man im Gelenk quasi zusammen- 
geschraubt hat, und der ein andermal davon spraeh, daft der ,Wille 
an einem ungeeigneten Objekt (er meint das funktionsuntfichtige Mus- 
kelsystem) angreife. Aber nicht nur yon intellektuetl hSherstehenden 
Kranken, die sich etwa sehon vorher mit Begriffen wie Wille beseh~f- 
tigt haben, sondern a~ch yon Patienten, die nie fiber seelische Ph~- 
nomene nachgedacht haben, hSrt man immer wieder, wie sic zwischen 
dem ihnen subjektiv ja durehaus gel~ufigen Geffihl des Wollens nnd 
den Hindernissen am muskelmotorisehen Apparat differenzieren. Der 
Wille bringe am Arm, am Bein nichts zustande; der Arm sei fiir den 
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Willen zu sehwer usw. Alle geben sie iibereinstimmend ~n, dat3 sieh 
an ihrem Willen nichts ge~ndert babe. Da wit als gesnnde Mensehen 
sehr wohl zu empfinden verm6gen, wann etwa bei nns eine Willens- 
anomalie, eine ,,Entsehlul3unf~higkeit" [nicht etwa nu t ,  wenn es auf 
die Entseheidtmg zwischen mehreren uns klar vor Augen stehenden 
3/I6gliehkeiten ankommt, sondern anch, wenn wit arts einer Dauer- 
situation heraus eine ]4nderung vornehmen sollenl)], wie wit uns aus- 
zudrticken pflegen, vorliegt, so darf man die Beurteilung der Kranken, 
die sieh in der Betraehtung ihres Willenslebens nieht gest6rt ftihlen, 
wirklieh als Spiegel des realen krankhaften Gesehehens benutzen. Sie 
empfinden die Intakthei t  ihres Willens naeh alien Qualit~ten, bzw. 
nach seiner Intensit~t. Sie unterseheiden das unvermittelte Hoeh- 
kommen der Triebe, der ihnen bekannten Bedtirfnisse, yon welehen sie 
angeben, dag ihre Art und St~rke nnver~ndert sei, and sie wundern 
sieh sogar, dab diese Triebe nieht nnmittelbar zur motorisehen Ent- 
ladung ffihren, wie sie es yon friiher gewohnt waren. Die Kranken, 
welehe Ieiner differenzieren k6nnen, unterseheiden dann, wie, abgesehen 
yon diesen eigentliehen Trieben, Sinnesreize in ihnen das Verlangen, 
dies oder jenes zu tun, waehrufen und wie dieses Verlangen den gleiehen 
Charakter hinsiehtlieh der Lust-Unlustbetommg habe wie Iriiher. So 
sehildert ein Kranker z. B. sehr seh6n, wie die Empfindung des Jnk- 
kens and das begleitende Unlustgefiihl sieh gegeniiber der Iriiheren 
Zeit durehaus nieht geiindert habe, wie er sieh abet dariiber wundere, 
daf~ die Hand nieht mehr yon selbst naeh der Stelle des Jnckreizes 
fahre, tmd wie sehwierig es fiir ihn sei, die Bewegung auszufiihren, die 
nnr dadureh zu erzielen sei, dal3 er sieh das Unangenehme der Juek- 
empfindung eigens klar maehe. 0der  man erf~hrt, wie im Lanfe des 
Uberlegens, also in erkennbarem Zusammenhange mit bestimmten 
Vorstellungen, irgendein Bediirfnis in ihnen entsteht, oder aueh wie 
ohne einen solehen Znsammenhang ein Wunseh aaftaueht,  dessen Ge- 
fiihlscharakter sieh in keiner Weise yon friiheren i~hnliehen Wfinschen 
unterseheidet. Sie empfinden also das Gezogenwerden yon Trieben, 
Wfinschen, Bediirfnissen der versehiedensten Qualit~it, and leiden dar- 
unter, dab diesen Antrieben nicht unmittelbar entsproehen werden 
kann. ]:)as naive Erstaunen dariiber, dag dem Antrieb nicht ohne 
weiteres der motorisehe Effekt folgt, weist eindeutig auf den Sitz der 
StSrung innerhalb des seelischen Geschehens hin: es zeigt, dag nicht 
die zentripetale Seite des Reflexbogens gestSrt sein kann, also die 
Seite, auf die wir die Empfindungen mit ihrer affektiven Note gesetzt 
haben, die Seite, auf der aueh aus dem Gebiete der in der Rinde nieder- 
gelegten friiheren Erlebnisse, auf dem Wege der Vorstellung, die ihrer- 

1) DaB dies im Grunde natiirlich aueh eine Wahl zwischen mindestens zwei 
M6glichkeiten ist, iibersehe ich nieht, kann aber hier unberiicksiehtigt bleiben. 
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seits in der Affektbeladung ihre Triebkraft  erhglt, Wiinsche, Bediiif- 
nisse entstehen. Die StSrung mul~ jenseits dieses Antriebsteiles 

sitzen. 
Uberaus sinnf~llig wird das durch folgende Betrachtung illu- 

striert : 

Fall 4. K. Sch., 24j. Mann. Es handelt sich um einen postencephalitischen 
Parkinson, der nut rechtsseit~;g ausgebildet ist. Wenn der Pat. eine Handlung 
ausfiihren will, zu der die beiderseitigen Ex~remitaten no~wendig sind, so effolgt 
auf dem yon ihm als normal empfundenen Willens-Impnls die Bewegung immer 
nur auf der linken Seite. ,,Wenn ich die Bewegung auch rechts zustande bringen 
will, dann muft ich reich nochmals besonders ~nstrengen, oder ich muft die Be~ 
wegung auf der linken Seite mit grofter Kraft machen, dann folgt der rechte Arm 
auch." ,,Manchmal, wenn ich eine Bewegung nur mit dem rechten Arm machen 
will, bewegt sich der linke unwillkiirlich mit". Der Pat. betont ausdrticklich, daft 
sich an seinem Willensleben nicht das geringste ge~ndert h~tte; ,,nur die Gtieder 
rechts seien krank". 

Hier ist also in der pr~gnantesten Weise dutch den einseitigen Sitz 
der StSrung eine UnterscheidungsmSglichkeit zWischen einer Beein- 
tr~ichtigung der Willenssph~re und des Substrats der Motilit~t gegeben. 
Mit einer halbseitigen StSrung des Wollens kSnnen wit ja doch nicht 
rechnen. Denn selbst wenn nach meinen prinzipiellen Ausfiihrungen 
daran gedacht werden kSnnte, dal3 eine halbseitige subcorticale StS- 
rung eine Beeintr~chtigung gewisser halbseitig zugefiihrter Empfin- 
dungen und ihrer Gefiihlsbegleitung bedingen kSnnte, so bietet doch 
die In tak the i t  der anderen Seite, zumal bei der Vielseitigkeit der das 
Wollen begrfindenden Reize, eine geniigende Gew~hr, ffir das Zustande- 
kommen einer normalen Willensfunktion bei solchen halbseitig kranken 
Patienten.  Abet  selbst wenn man yon einem verminderten Willen 
sprechen wollte, so kann man doch gewift nicht das Wollen gliedkine- 
tisch begrenzen, oder die muskelmotorische Seite yon der denkmotori- 
schen trennen. Kurz:  die In takthei t  der Willensfunktion solcher F~lle 
zusammengehalten mit der einseitigen mnskelmotorichen St6rung lgBt 
nns eindeutig den Sitz der Erkrankung im nicht-zentripetalen Antefl 
des Reflexbogens suchen. Der normale Willensantrieb muf~ sich daher 
zun~ichst nut  auf der gesunden Seite gul3ern. Weshalb diese gesunde 
Seite auch mit  bewegt Wird, wenn schliel3lich doch einmal eine Aktion 
der kranken zustandekommt,  ist leicht verstandlich aus der Uber- 
legung, dal~ ein Plus an Antriebskraft ,  als Voraussetzung des Be- 
wegungseffektes der kranken Seite, auch nach der motorischen Zen- 
t rals tat ion der gesunden Seite abfliel~en runS. 

Dieses Plus  an  An t r i ebskra / t  ist namlich der Schlfissel zum Vet- 
st~ndnis der seelischen Vorgange, welohe die Bewegung schliefilich 
doch zustande koramen lassen. Wir erfahren na.mlich yon den Kran-  
ken, teils unmittelbar ,  dab es a/ /ekt ive  Momente sind, welche die Akinese 
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zum Schwinden bringen, teils miissen wir das yon ihnen als er]ebt 
Geschilderte auf eine Funktion des Affektlebens zuriickfiihren. Sohon 
die drei ersten Beispiele geben 1ms hinreiehende t~elege: Die Patienten 
versetzen sich in eine gewisse Erregang, oder wie ein Kranker mir sagte, 
,,in eine wilde Begeisterung"; oder sit konstatieren einiach, dab die 
Handlung ausgeffihrt wtrden kann, wenn sie in ,,gate Stimmung" ge- 
langen, wit etwa im Fall 1 dutch das Zusammensein mit Kamtraden. 
Die Afftktsteigerung kann auf sehr versthiedene Art erreicht werden 
oder zustandekommen: es kann einmal die Ursaehe des hohen Afftkt- 
quantums in dem gugeren Ereignis liegtn, wie z. B. in Fall 3, wo ge- 
sebildert wird, wie der Anblitk der umfMldnden Wasserflasthe, aus 
der das Wasser herauszulaufen droht, die tIandlung ohne weiterts 
zustande kommen laBt. Xhnlithes haben mir andere Patienten be- 
richter; so konnte z. ]3. eine sonst erheblich akinetisohe Patientin aus 
dem Bert aufstehen, um naeh ihrem Kinde zu langen, das vom Stuhl 
gefallen war und j~mmerlieh sehrie. Ieh konnte selbst eine andere 
Patientin beobachten, die, sonst vo]lkommen bewegungslos, als sie 
eines Tages Stuhlgang ins Bert lieB, die Klingel ergreffen konntt, um 
die Sehwester herbeizurufen. I th babe die Frage aueh experimentell 
zu 16sen gesucht, indem ith Patienttn durth eine geeignete Situation 
den Affektzuwaehs verschaffte; es gelang mir einigemale, ale zu einem 
raschen Bfieken zu veranlassen, als ith bei der Untersuchung einen 
Gegenstand fallen lieB, wodurch ich bei ihnen die Affektlage sehuf, 
die wir in uns erltben, wenn wir aus ttSfliehkeit gef~llig sein wollen. 
Dabei habe ieh den Eindruck gewonnen, was mir gerade als Btweis 
fiir die l~ichtigkeit meiner Auffassang dient, dab mir dieses Experiment 
wesentlich bei solchen Patienten gelang, aus deren Charakter man 
darauf sehlieBen konnte, dab sie aueh in gesunden Tagen auf das Fallen- 
lassen eines Gegenstandts seitens des Arztes (Respektsperson) auto- 
matiseh mit einer Biiekbewegung reagiert h~itten. Der Anbliek dieses 
Vorkommnisses konnte nur da ,,ziindend" wirken, wo der betreffende 
Komplex parat lag. Es konnte das Bediirfnis, nath meinen obigen 
Darlegungen Mso Unlustaffekt und damit Triebkraft, natfirlith nur 
da entstehen, wo das Erleben der Situation assoziativ ein Pflieht- 
bewuBtsein mobil maehen konnte, wobei ieh mater ,,PfliehtbewuBt- 
sein" (unter Itinweis auf meine ailgemtinen Ausffihrungen zum Willen) 
verstehen wiirde die Wiedererweckung tines friiheren Erlebnisses, etwa 
der yon der Mutter beigebraehten Belehrung fiber tI6flichkeit i~lteren 
Personen gegeniiber; das mit diestm Engramm verbandene, aueh er- 
innerungsgem~B niedergelegte frfiher einmal empfundene Lnstgefiihl 
[vielleitht anfangs ganz grob hervorgeruftn dutch eine dem Nahrungs- 
trieb dienende Belohnung, beispielsweist ein Stiick Sehokolade, trod 
SlO~ter dutch entsprechende ~hnliehe Erlebnisse sublimiert zu dem 
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allein dureh Pflichterfii!lung bedingten Lustgeffihll)] l~Bt das Bedfirfnis 
nach einer Erneuerung  dieses Lustgeffihls entstehen, das dann  auto- 
matisch die t I a n d h n g  herbeifiihrt. 

Diesem Pfliehtgeffihl als Affektque]le bin ich mehrfach begegnet,  
insofern mir P a t i e n t e n  sagten, dal~ sie Aufforderungen Drif ter  des- 
halb ]eiehter nachkommen,  weft sie das Geffihl ha t ten ,  dem Auffor- 
dernden dami t  einen Gefallen zu erweisen. Sie ba t t en  das Gefiihl, a]s 
mii~ten sie es tun.  ,,Es war ein Mu{~ dabei" ,  sagte die 3. Pat ient in,  
nnd der  erste Kranke  besehreibt auch nur  die Wirkung  des Pflicht- 
geffihls, wenn er yon  einem Gehorchen ,wie  beim Milit~r" sp.richt. 
Eine Pat ient in  ver]angte direkt, dal~ man  ihr ,,befehle", dal~ man  sie 
, ,hart  anfahre" ,  weil sie dann  die Verpfl ichtung zu gehorchen, inten- 
siver empf~nde. I ch  mSehte also das, was man  rein besehreibend als 
,,Fremdanregbarkeit" bezeichnet hat,  in seine dynamischen Kompo- 
nenten zerlegen, und bin der Meinung, dal~ wir den wirksamen Be- 
standteil  der Fremdanregbarke i t  (bei diesen F~llen yon  Akinese; etwas 
Anderes mag die prim~ir gesteigerte Fremdanregbarkei t ,  etwa als 'Grund- 
]age der Wernickeschen Hyperme tamorphose  oder ~hnlieher bei En-  
cephalitis lethargica aueh beobachteter  Zust~nde sein) in dem Affekt- 
zuwachs zu erblieken haben. Es ist nicht  riehtig, hier (bei den Akinesen) 
yon  einer gesteigerten Fremdanregbarke i t  zu sprechen, man darf  nicht 
einmal an  eine relativ gesteigerte Fremdanregbarkei t  denken, relativ 
d. h. im Verh~ltnis zu einer verminder ten  Eigenanregbarkeit .  Eine 
solche relativ gesteigerte Fremdanregbarke i t  ist zwar de facto da, d. h. 
wir erfahren, dab die Bewegungen auf Befehl hin - -  um einstweilen ein- 
real nur  bei dieser F o r m  der F remdanregang  zu bleiben - -  leiehter 
vor  sieh gehen; abet  die Bezeichnung ist doch irreffihrend, da die 
anscheinend ,ges te iger te"  Fremdanregbarke i t  und  ,,verminderte" Ei- 
genanregbarkei t  nns aueh im normalen  Seelenleben entgegentreten.  
Die Ausdrfieke , ,gesteigert" und  , ,verminder t"  sind deshalb falsch, weft 

1) Wobei m. E. allerdings letzten Endes woh] immer die Zuriicldtihrung auf die 
Befriedigung eines ,,niederen" Triebes eine Rolle spielen diirfte, was uns sp/~ter 
bei der ,,Beffiedigung", die wir bei Vol]zug einer sittliehen ttandlung empfinden, 
nur deshalb nieht zum Bewui3tsein kommt, weft uns der ged~chtnism/~Bige Zugang 
zu jenem ersten Lust-betonten Erlebnis nicht mehr often steht. Es mag diese 
Zuriiekfiihrung der h6heren menschlichen Triebe auf die niederen animalisehen 
yon )~anchem als eine unerffeuliehe Degradierung des Mensehen angesehen werden; 
ich kann dem aber nicht beistimmen, denn schliet~lich bedingt doch allein die 
M6gliehkeit der Herausbfldung einer solchen neuen Kategorie yon Triebkr~ften 
aus den animalisehen Trieben beim Menschen eben seine Sonderstellung, und die 
genetische Zuriickftihrung der hSheren Triebe auf die niederen ist nur ein Postulat 
des Bedtiffnisses nach wissenschaftlieher Klarheit. Ist Mitleid, ist Altruismus 
darum weniger weft, weil man diese l~egungen zuriickfiihren kann auf den Wunseh 
nach Beseitigung des Unlust-Gefiihls, das in uns aufsteigt, da wit das Leiden des 
Anderen am eigenen K6rper empfinden ? 
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auch im normalen Seelenleben fremde, yon aul~en kommende An- 
regungen eine gr613ere Triebkraft haben, bzw. entfa]ten, als eigene 
EntschlieBungen, oder, richtiger ansgedrtickt, well ]etzten Endes jede 
Handlung durch einen Sinneseindruck angeregt wird, u n d e s  eine 
Eigenanregung iiberhaupt nicht gibt. Miinchhausen kann sich doch 
nicht an seinem eJgenen Zopf aus dem Sumpfe herausziehen. Was 
wir Eigenanregung nennen, ist nut  ein Bediiffnis, d~s in uns auf dem 
Wege einer ]angen Ket te  yon VorsteHungen entsteht, an deren Wurzel 
ein Sinneseindruck liegt, dessen wit uns abet nattirlich im Moment des 
Entst.ehens des Bedtirfnisses oder des Zustandekommens des Ent- 
schlusses nicht mehr bewul~t sein k6nnen, oder es zum mindesten 
nicht mehr sind. Erfahrungsgem~13 kommen nun die meisten t tand- 
lungen beim Norma]en unmittelbar als Folge der ,,Anregung" durch den 
Sinneseindruck zustande, und viel wenigere verdanken ihre Entste- 
hung der geschilderten assoziativen Weiterschaltung. Nur da, wo 
innerhalb der Vorstellungsreihe eine gewisse Reichha]tigkeJt und viel- 
seitige. Verkniipfung vorhanden ist, wo eine vielseitige Schaltungs- 
mSglichkeit vorliegt, kSnnen auf dem fdiher gezeJgten Wege Trieb- 
kr~fte mobil gemacht werden; diese bildliche Darlegung Wiirde etwa 
durch das Gehirn eines Menschen illustriert seJn, der in der Lage ist, 
,,aus Pflicht" zu handeln. Er  wiirde das Prototyp des Menschen sein, 
tier ,,~us eigenem Antrieb" hande]t, der Schwachsirmige das Prototyp 
des nur auf Fremdanregung H~nde]nden. Wit verstehen jetzt, wes- 
halb bei unseren akinetischen Kranken eine (scheinbare) relativ ge- 
steigerte Fremd~nregbarkeit zut~ge t r i t t :  wenn schon normalerweise 
die Triebkraft ffir unsere Handlungen in den meisten F~llen der affek- 
riven Betonung des unmitte]bar vorangegangenen Sinneseindrucks ent- 
stammt, (die Handlungen welche den inneren, eigentlichen Trieben 
ihre Entstehung verdanken, lasse ich hier beiseite, da ja bei tier Eigen- 
anregb~rkeit in diesem Zusammenhange nicht die Anregung durch diese 
animalischen Triebe gemeint ist), so wird da, wo ein Affekt.zuwachs 
fiir das Zustandekommen einer Itandlung nStig ist, auch wieder in 
erster Linie die affektive Intensit~t des Sinneseindrucks mal3gebend 
sein. Und wegen dieses dem normalen Seelenleben paral]e]en Ver- 
haltens darf man m. E. nicht yon einer verminderten Eigen- und einer 
(relativ) gesteigerten Fremdanregb~rkeit sprechen, solange das Ver- 
h~ltnis der Eigen- zur Fremdam'egbarkeit an sich, auch unter den 
pathologischen Umst~nden, d~s gleiche geblieben ist, und sick nur 
die affektbetonte Vorstel]ung motorisch nicht auswirken k~nn. Wenn 
also schon beim normalen Menschen die Eigenanregbarkeit der Fremd- 
anregbarkeit unterlegen ist, was, an der Motilit~it gemessen, kaum 
bemerkbar wird, da eben keine Auswirkungsschwierigkeiten vorhanden 
sind, so mul~ n'atiirlich nnter Verh~tlt,nissen, die eine Auswirkungs- 
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erschwerung herbeiffihren, das sehon normale Uberwiegen der Fremd- 
anregbarkeit deutlicher in Erscheinung treten, ohne dab dies aber ein 
absolutes oder relatives Plus bedeutet. 

Wenn wit nach diesen Ausffihrungen im Folgenden fiberhaupt noch 
Eigen- und Fremdanregung unterscheiden, so wollen wir tins darfiber 
klar sein, dab wir damit  dem Spraehgebrauch Rechnung tragen, aber 
einen logischen Fehler begehen. A1]e Erregtmg (bis auf die Trieb- 
anregung) kommt yon auben, ~nd wenn Patient  2 fiber eine recht 
gute Eigenanregbarkeit verffigte, indem er, wie er sagte, an sein ,,Pflicht- 
geffihl" appe]lierte, so will das nichts Anderes heiSen, als dab bei ihm 
aus gesunden Zeiten eine genfigende Menge solcher Vorstellungskom- 
plexe parat  lag, die sieh zusammensetzten aus den Erinnerungs- 
bestandteilen sittlieh wertvoller, mit einem Lustgefiihl verbundener 
Handlungen, aus welehen sieh allm~hlieh der ,,Begriff" der Pflicht, 
immer noeh in Begleitung des gleiehen Lustgeffihls, gewissermaSen 
herauskrystallisiert 1) hat. Und wenn dieser Patient ,,sich anregte",  
indem er an sein Pfliehtgeffihl appellierte, so kam ihm dazu die An- 
regung natfirlich aneh yon auben, z. B. erlebte er seine eigene Akinese, 
die eine yon ihm gewollte I-tandlung nieht oder sehleeht zur Ausffih- 
~ung kommen lieb, geriet dadureh in Konflikt mit seinem yon dem 
Pfliehtbewubtsein diktierten Wunseh nach Erledigung der Handlung, 
und das hieraus resultierende Unlustgeftihl kam ibm als Appell a n  
sein Pflichtgeffihl zum BewuStsein. Der ,,Appell" hgtte abet nieht 
erfolgen k6nnen, wenn kein , ,Konflikt" zustandegekommen wgre, und 
das Zustandekommen des Konflikts war abhgngig yon den in ibm 
gewissermaSen potentiell parat  liegenden Pflichtgeffihl, das seiner- 
seits abet erst dutch einen yon auben kommenden Eindrnek aktions- 
f&hig gemaeht wurde. ])ie M6gliehkeit einer Eigenanregung ist also in 
hohem Grade abhi~ngig yon der Menge an parat  liegenden ,,Zfindstoff". 
Ist  diese grog, so kann ein geringer, yon auben kommender Anstob 
zu einer l%eaktion ffihren, die anseheinend in keinem Verh&ltnis zu 
dem erregenden Moment steht, oder in so erhebliehem zeitlichen Ab- 
stand yon ibm erfolgt, dab man/•IschIich yon Eigenanregung sprieht. 
Ist  die Zfindstoffmenge gering, so werden nnr starke t{eize eine I~e- 
aktion hervorrufen, die, da sie nur eine Ket te  yon wenigen Erinne- 
rungskomplexen zu durchlaufen hat, in ziemlieh geringem zeitlichen 
Abstand yon der Aufnahme des l~eizes erfolgt, und deshalb als Fremd- 
anregung bezeichnet wird. 

Sehen wir genau zu, so ist also aueh dieser Ausdruek ,,Fremdanre- 
gung" eigentlich nicht ganz richtig, denn (bis auf die ersten beim S&ug- 

1) Womit natiirllch nicht ein neuer Rinden-,,Inhalt" gekennzeichnet werden 
soil, sondern nur der Generalnenner Mler dieser in der einen Hinsicht gleichartigen 
Erinnerungs-Komplexe. 

Archly fiir  J~sychiatrie. t ld.  66. 42 
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ling erfo]genden l~eaktionen) holt sieh die WJllenshandlung eigentlieh 
immer ihre Triebkraft yon lust- oder unlustbetonten Erinnerungs- 
komplexen, die dureh den ~uBeren Reiz zu Vorstellungen erweckt 
werden. Man muB sieh also dariiber klar sein, daB, wenn man yon 
Fremdanregnng spricht, man damit ausdrfioken will, da6 ftir das Zu- 
standekommen der Handlung das wesentliche Moment in der Inten- 
si t , t ,  oder besser gesagt, spezifisehen (unmittelbar den Affekt er- 
regenden) Eigenart des ~ul]eren t~eizes lag, w~hrend die eigenangeregte 
Handlung ihre Entstehung im wesentlichen dem affektsch~ffenden Ein- 
fluB yon vorhandenen Erlebniskomplexen verdankt. Es wird also nicht 
in dem einen Falle nut  yon auBen, im anderen nur yon innen angeregt, 
sondern ]edesmal ist Beides notwendige Voraussetzung des Zustande- 
kommens einer Hand]ung. 

Diese Feststdlung ist wiehtig, wenn wir Verstehen wollen, wie dutch 
Eigen- und Fremdanregung sehlieBlich eine Handlung bei unseren 
akinetisehen Kranken doch ausgefOhrt werden kann. Immer ist die 
Affektanregung, riehtiger gesagt, die Znftihrung eines gr6[3eren Quan- 
turns an AHelct, als normal zur Aus],iihrung der Handling notwendig 
w(ire, das Wesent]iche. Bei der an geeigneten Erlebniskomplexen re- 
lativ armen Patientin 3 muBten es den Affekt unmit te lbar  erregende 
Momente (Anbliek der umstiirzenden Wasserflasehe, Ansehreien, Be- 
fehlen) sein; bei dem mit ausgesproehenem Pfliehtgeftihl ausgestatteten 
Patienten 2 bedurfte es keiner wesentliehen yon aul]en kommenden 
Anregungen, auch die gew6hnlichen Sinnesreize gen~igten zum Zu- 
standekommen der Handlung, da er fiber innere Kraftanregnngsquellen 
verftigte. Meine ErfahInngen bilden den besten Beweis fiir die Rich- 
tigkeit dieser ]~berlegungen: denn ieh land bei solehen Patienten, die 
mir yon den AngehSrigen als vor der Krankheit  energisehe, sieh selbst 
bestimmende, eigenwillige Charaktere geschildert wurden, oder die mir 
diese Schilderung yon sieh selbst gaben, keine so wesentliehen Unter- 
sehiede zwischen Eigen- und Fremdanregbarkeit, als bei den Kranken, 
die an Temperament mehr als passiv bezeiehnet werden konnten. 
(Ich erinnere daran, dab ich bier nur yon den Patienten meiner ersten 
Kategorie spreche, da diese Unterschiede bei den der zweiten Kate- 
gorie angeh6renden Kranken nicht zutage traten.) 

Zu den relativ tmmittelbar auf den Affekt ~virkenden ]~itteln ge- 
h6rt d=ann auBer dem schon genannten Befehlen, dem Ansehreien, dem 
Erleben einer ftir einen Dritten gef~hrlichen Situation, usw. auch noeh 
die Befiirchtung, selbst in eine unangenehme Lage zu kommen. Ieh 
kann Bin hierffir sehr charakteristisehes Beispiel anfiihren: 

Fall 5. 8. B., 22j. Mgdchen. 8chwerste mir tiberhaupt unterlaufene Akinese. 
Sie kann, wenn man sie aul die Beine stellt, oder wenn man sie dutch eine Anregung 
zum Stehen gebracht hat, recht gut in der typischen Propulsions-I-IMtung gehen. 
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Sie ist hierzu abet nut  imstande, wenn man sie ganz ]rei l~/3t. Untersttitzt man 
sie irgendwie, oder h~tlt man sich aueh nur in ihrer N/~he auf, oder h~lt man sie am 
Kleid oder am Zopf (wodurch man also keineswegs ihre K6rperstellung ~ndert), 
so bringt sie keinen Sehritt zustande. ~. 

Die Erkli~rung ffir dieses e igenar t ige  Verha l ten  erbl ieke ich wie- 
d e r u m  in de r  E inwi rkung  auf  den  M f e k t .  Sieht  sie sieh ungest f i tz t ,  
oder  aueh nur  ohne u n m i t t e l b a r e  t t i l fe ,  so ger~t  sie in einen hef t igen  
Angs ta f fek t ,  v e r a n l a g t  du t ch  die Bef i i rehtung,  hinzufal len,  wenn sie 
ihrer  vornf ibergebeugten  t t a l t u n g  n ich t  du t ch  Vorwgr tsbewegen ent-  
spr ieht .  B le ib t  m a n  in ihrer  N~he;  so fehl t  die Angst ,  und  das  Gehen 
un te rb le ib t .  Die~e E r k l a r u n g  ist  n i ch t  e twa rein k o n s t r u k t i v  en t s t an -  
den~ sondern  die  P a t i e n t i n  sehi lder te  mir  ihr  Angstgeff ihl  be im nieht-  
un te r s t t i t z t en  Stehen.  

Dera r t ige  F~lle, wo der  Angs ta f f ek t  ein uneingeschr~nktes  t t a n -  
de ln  bewirk t ,  kenne  ich noeh manehe.  I eh  fi ihre als Beispiel  noeh a n :  

Fall G. E. Z., 24@ N/~dehen. M/~Big starke Akinese. Wird mit intramusku- 
ls Einspritzungen behandelt, vor welchen sie immer groge Angst hat. Naht 
man nur mit der Spritze, dann erfolgen ohne jede Hemmung alle mSgliehen Ab- 
wehrbewegungen, zu welehen die Pat. in anderer Situation in keiner Weise f~hig'ist. 

Also aueh bier  Bewegungsm6gl iehkei t  dureh  Affektzuwaehs .  I ch  
mache  j e t z t  sehon da rau f  au fmerksam,  d a b  es sieh hier  meis t  u m  Be- 
wegungen hande] t ,  die wir zu den  primS~ren oder  seknnd~ren  Auto-  
ma t i smen  zi~hlen. Die P a t i e n t e n  be r ieh ten  in diesen und  ande ren  
hhnl ichen F~llen,  d a b  sie sich n ich t  e twa  die  H a n d l u n g  als solche leb- 
haf t  vors te l len,  sondern  d a b  sie sich nn r  in Er regung  verse tzen  oder  
in solehe ve r se tz t  werden,  und  d a g  d a n n  die  H a n d l u n g  , , geh t" .  W i t  
werden sp~ter  bei  de r  Bespreehung  des  mehr  , , neben l~u f igen"  Cha- 
r ak te r s  e iner  t t a n d l u n g  noch h ierauf  zu spreehen kommen.  

I n  i~hnlieher Weise,  wie ich oben als Quelle ffir den  Affektzuwaehg 
den  J~rger fiber das  Niehtge l ingen  einer  gewoll ten H a n d l a n g  sehon an-  
ffihrte,  k a n n  in Fa l l en  sehwerer  Akinese  aueh Langewei le  zu einer  solehen 
Quelle werden.  Dies besehre ib t  ein in te l l igenter  P a t i e n t  sehr hf ibseh:  

Fall 7. K. F., 45j. M~nn. l~rtiher sehr aktiver, intelligenter Beamter. Akinese 
ziemlieh erhebliehen Grades. Er ski yon friiher gewohnt, den ganzen Tag An- 
weisungen gebend, naeh dem Rechten sehend, Vortr~ge entgegennehmend, dauernd 
aktiv t~tig zu sein, und empfindet dig Akinese ~uBerst peinlich. Nine Zeit lang 
gehe es ja, wenn er sieh etwas vorlesen lasse, oder wenn er zum Fenster auf die 
belebte Strage heraussehe, dann abet sei er nicht mehr aulnahmefithig, weft er 
ermfide; dann ,,denke" er, abet das dauere aueh nut noeh eine Zeit, und dann 
fiberkomme jim eine sehreekliehe Langeweile, weft ,,das Einerlei der /~ul3eren 
Eindriicke ihn nieht mehr zum Denken anrege". Er gerate dann in einen Zustand 
innerer Unruhe und Unzufriedenheit, der, je l~nger die Langeweile anhalte, d. h. 
je l~nger kein neues /iugeres Ereignis eintritt, das ihn interessiert, um so heftiger 
werde, bis ,,auf einmal" die Bewegliehkeit wiederkehre; er sei dann imstande, 
sieh zu erheben und relativ leicht in ein anderes Zimmer zu gehen oder sonst etwas 
zu unternehmen, was die Langeweile beseitige. 

42* 
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Eine ausgezeichnete Schilderung des intelligenten Patienten fiber 
die in ihm sich abspielenden Zustiinde, die zur Langeweile ffihren, 
die ihrerseits auf dem Wege fiber den Unlustaffekt die Triebkraft  ffir 
das I-Iandeln schafft. Langeweile t r i t t  eben dann bei uns ein, wenn 
Augenreize unser Interesse nieht mehr gefangen nehmen, und wenn 
wir auch nieht imstande sind, aus den uns in den Erlebniskomplexen 
zur Verfiigung stehenden Quellen Antriebskri~fte mobil zu machen. 
Wir befinden uns dann in einem Zustand, in dem uns der langsame 
Ablauf der Zeit in peinlicher Weise zum Bewugtsein kommt  (Hochel)). 

Mit dem ,,in peinlicher Weise" beschreibt Hoche nichts Anderes, als 
eben den Unlustaffekt, den auch unser Kranker  als ,,inhere U n r u h e "  
direkt ffihlt und der ihn dann dazu befi~higt, die Akinese zu durch- 
brechen. 

i Ents tand hier der Affektzuwachs gewissermaBen ex vacuo, so kann 
umgekehrt  auch jeder an sich harmlose, d. h. den Affekt nieht direkt 
besonders erregende Sinneseindruek dadurch zur Antriebsursache wet- 
den, dag er auf dem Wege der Assoziationskette Erinnerungskomplexe 
ins Bewugtsein rfickt, welche nun zum Anlag einer I{andlung werden. 
So erldi~rt sich die jedesmalige, aber immer nur kurz dauernde Bes- 
serung der BewegungsstSrufig, wenn man die Kranken in eine neue 
Situation versetzt, die ihrerseits nieht etwa ein direktes I-Iandeln pro- 
voziert, sondern nur durch Anregung neuer Vorstellungen den Affekt 
belebt. Die Schilderung des ersten Kranken,  der davon spricht, wie 
er in Gesellschaft Anderer ,,in St immung" komme, ist typisch ffir das 
Empfinden der meisten meiner Kranken angesichts solcher Situations- 
i~nderungen. Sie sagen fast alle, dag nieht dies oder jenes Ereignis 
sic interessiere, und damit  zum Handeln direkt angeregt hii, tte, sic 
ffihlen vielmehr die allgemeine veriinderte Affektlage, den inneren ver- 
mehrten Turgot, den Bin Pat ient  sehr treffend damit  besehrieb, dag 
er yon einem ,,mehr Druek dahinter"  spraeh. Manche intelligentere 
Patienten haben sich im Laufe der Zeit selbst eine besondere Teehnik 
tier Affektsteigerung geschaffen, welehe nut  eine willkfirliche Nach- 
ahmung des eben geschilderten antomatisch ablaufenden, assoziativen 
Vorganges ist, und damit  die Gfltigkeit meiner Erkli~rung wahrschein- 
lieh macht.  So sagte ein Pat ient :  

2Yall 8. It. Sch., 28j. Mann. t~eisender. Wenn er etwas tun will, was wegen 
seiner Krankheit ,,nicht geht", so sucht er sich daran zu erinnern, dab er eine 
gleiche I{andlung schon ehi anderes MM ausgefiihrt hat; es kommt ihm dann diese 
Situation deutlich vor Augen, und es f&llt ibm auch ein, zu welehem Zwecke er 
damals so gehandelt hat; er sucht sich vor ~llem deutlich vorzustellen, ,,wie gut 
es war, dab er damals dog hingegangen ist" (er meinte den Besuch bei einem Kun- 
den); auf diese Weise ,,wird es ihm ganz leicht", under kann sich freier bewegen. 

l) Siehe hieriiber auch Haul)tmann , ,,Wie, warm und wozu gihnen wit?" 
Arch. f. Psychiatr. 6~, Heft 3. 
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Der Kranke sucht also direkt eine A//ektquelle au/, indem er aus 
seiner Erinnerung ein Erlebnis hervorholt, nicht etwa um sich an ibm 
den Bewegungsvorgang als solchen, also etwa die ,,Bewegungsvorstel- 
lung" gegenwgrtig zu machen, sondeen um den damaligen affel~tiven 
Zustand wieder lebendig werden zu lassen. Er  betont ausdrficklich, 
dab es ihm dabei darauf ankara, sich an den Er/olg der damaligen Hand- 
lung zu erinnern. Er  brauchte die Erinnerung an die ffeudige Stim- 
mnng, in die er damals ob des materie]len Gewinnes kam, um hierdurch 
eine augenblickliche Affektsteigerung zu gewirmen. Und das Gleiche 
ta ten andere Patienten, wenn sie sich etwa ,,die Befriedigung" vor- 
stellten, die sie einmal bei Ansffihrung einer tIandlung empfunden 
batten. 

Ich betonte eben ausdrficklich, dab der Kranke sich nicht den 
Bewegungsvorgang als solchen, d. h. als muskul~re T&tigkeit, etwa 
als Bild des sieh bewegenden Armes, vorstellte, also nicht, wie man 
es machen mfisse, um den Arm die oder die Stellung zu geben. Keiner 
meiner Kranken sagte mir je, dab ihm die ,,Bewegungsvorstellung" 
(natfirlich erwartete ich nicht die Anwendung dieses Wortes) abhanden 
gekommen w&re, Wenn sie davon sprachen, daft sie ,,nicht wiiftten, 
was sie machen sollten, um die Bewegung ausznffihren", so beschrieben 
sie damit nichts anderes, als was wir Gesunde auch sagen mfiBten, 
wenn uns Jemand nach dem fragte, was wir tun, um eine Bewegung 
auszuffihren. Ich weift yon dem inneren Vorgang nur, dab ieh mir 
vornehme, e~wa den Arm naeh diesem oder jenem Gegenstande hin- 
zufiihren, und dann geht der Arm eben dorthin. Wie ich das im ein- 
zelnen mache, welche )Suskeln ich dabei bet&tige, wie diese ineinander- 
greifen, was mein iibriger K6rper dabei fiir eine Stell~ng eirmimmt, 
wie iches  mache, daft der Arm an dem Gegenstand auch wirklich Hal t  
macht, fiber alles das kann ich keine Auskunft geben. Eine Bewegungs- 
vorstellung, die mir etwa w&hrend des Vorganges vor Augen schwebte, 
erlebe ieh keineswegs. Und deshalb kann auch der akinetische En- 
cephalitiker nicht angeben, wie er es machen soll, um die Handlung 
zustandekommen zu lassen. Er  ,,will", ebenso wie w i r e s  tun, wenn 
wir den Arm heben wollen; ffir alles weitere ist er nicht mehr verant- 
wortlich: der Arm hebt  sich bei ibm eben nicht, wie er sich (nicht wir 
ihn) bei uns im gesunden Znstand eben hebt. Er  erlebt aber, daft der 
Arm sich doch hebt, wenn er ,,mehr will", wie in gesunden Tagen, 
d. h. wenn er den Antrieb steigert, fiber das normale Maft hinaus. 

Nicht ohne Grund babe ich aber darauf hingewiesen, daft er nicht 
die Handlung als solctie will, dab er sie sich nicht in ihrem Bewegungs- 
ablauf vorstellt. Die Kranken sehen sehr richtig, wenn sie davon spre- 
chen, daft sie sieh nut  allgemein anregen, in Stimmung versetzen, oder 
wie sie die affektive Steigerung sonst bezeichnen. Damit steht n&m- 
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lieh die ebenso interessante, wie sehwer erkl~rbare Beobachtung im 
Zusammenhang, dab eine Handlung, die ,,mit vollster ~berlegung" 
~de man sieh ausdriieken k6nnte, ausgefiihrt wird, viel sehleehter vor 
sieh geht, Ms wenn sie nut  angeregt, aber in ihrem ,,Ablauf" nieht 
mehr beeinfluBt wird. Die Bezeiehnung ,,AblauI" drfiekt sehr deutlieh 
das aus, was ieh sagen will, sie meint etwas Passives, ein Gehenlassen. 

Manehe Kranke besehreiben n~mlieh, dag die Bewegung um so 
besser geht, je weniger sie aktiv (ffir ihr Empfinden aktiv) daran be- 
teiligt sind. Sie mfissen den Imlouls zur Bewegung geben, und sie 
mfissen in der entspreehenden affektiven Spa nnung sein, weiter dtirferi 
sie abet niehts dazu tun. Sie dtirfen nieht die Bewegung in ihren ein- 
zelnen Phasen selbst ausftihren wollen; je willk/irlieher sie gesehieht, 
am so sehleehter gelingt sie. Es kommt also darauf an, da!3 sie den 
Automatismus laufen lassen, naehdem er einmal yon ihnen in Gang 
gesetzt worden ist. So beriehtet ein Patient,  dab er besser gehen k6nne, 
wenn er in Gesellsehaft sei, weft er dann ,,an das Gehen nieht denke". 
Andere baten reich, mit ihnen zu sprechen, weft sis dann, wenn sie 
,,gleiehzeitig noch etwas d~ehten", die Bewegung besser ausfiihren 
kSnnten. Eine Patientin konnte sehwere Musiksttieke auf dem Kla- 
vier besser spielen, als leiehte, ihr bekarmte, und sie land wohl aueh 
selbst die riehtige Erkl~r~ng dafiir, wenn sie meinte, dab sie im ersten 
Fall ,,mehr auf das Notenlesen aehten mtisse". Das ,,Nebenl~ufige" 
einer IIandlung ist also wesentlieh flit ihren glatten Ablauf. Den glei- 
ehen Vorgang haben wir wohl aueh bei folgender hoehinteressanten 
Beobaehtung vor uns: Die v611ig akinetisehe Patientin Br., die kaum 
imstande war, aueh nut  ,,ja" oder ,,nein" wirklieh verst~ndlieh aus- 
zuspreehen, redete im Schlaf, wovon ieh mieh selbst tiberzeugen konnte, 
naehdem ieh es dem Vater und der Pflegerin einfaeh nieht geglaubt 
hatte,  v6Uig ]lie[3end (natiirlieh aber nur Bruchstiieke eines Satzes, 
eben in der Art des Spreehens im traumvollen Sehlaf). l)Iters konnte 
ieh auch Zeuge des gel~ufigen Spreehens in den ersten Selcunden des 
Erwachens sein, wo also noch ein Zustand der Schlaftrunkenheit be- 
stand. Kurz nachher war alle Anstrengung wieder vergebens. In 
gleieher Weise wie der Sprechmechanismus funktionierte auch der 
sonstige Bewegungsapparat im Schlaf, und kurz vor dem v611igen 
Waehsein, wo die Patientin sich wie eine Gesunde im Bett  hemmdrehte 
nnd die Arme bewegte, wozu sie sonst absolut nicht in der Lagg war. 
Ieh erinnere bier an die weiter oben angefiihrte Beobaehtung des Pa- 
t ienten 2, der aueh nur kurze Zeit nach dem Erwaehen (wohl riehtiger 
w~hrend des Erwachens) einige Bewegungen ungehindert ausfiihren 
konnte. (~ber Sprechen im Sehlaf bei sonst bestehender Sprach- 
behinderung beriehtet fibrigens aueh Wartenberg 1) in einem Falle yon 

~) Wartenberg, Mon~tsschr. f. Psychiatr. 51. 1922. 
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Pseudobulb~rparalyse.) Es unterliegt fiir reich keinem Zweifel, da~ 
w i r e s  bei allen diesen Vorg~ngen mit dem gleichen Ph~nomen zu tun  
haben, mit  dem ungfinstigen Einflul~ des fiir uns mit  der Empfindung 
der Aktivit~t  verbundenen ,,Tuns" auf einen antomatiseh ablaufenden 
Vorgang. Dabei kann es sich um einen prim~ren Automatismus han- 
deln, wie bei den Drehbewegungen im Bert, oder um einen sekund~ren 
Automatismus,  wie beim Gehen oder Sprechen. Ieh vermeide es, auf 
mSgliehe Theorien einer Erkl~rung dieses Vorganges einzugehen, da, 
mir keine der yon mir angeste]lten Uberlegungen p]ausibel genug er- 
seheint; ich will nnr auf den gleichen Vorgang in unserem normalen 
Seelenleben hinweisen: wJr machen t~g]ich die Effahrung, dal~ wit 
z. B. die Treppe ungehindert in grol~en Sprfingen herunterlaufen kSnnen, 
aber stfirzen, wenn wir mit  entsprechend geriehteter Aufmerksamkeit  
etwa die n~chste Stufe zu unserem n~ehsten Schritt anssuchen; man 
schneider sich beim Rasieren vie] leichter, wenn man sorgf~ltig auf 
j ede ]3ewegung der Hand,  auf die Hal tung des Messers aehtet, als 
wenn man w~hrend des Rasierens etwa an das denkt, was man am 
Tage zu tun vor hat. Und derartiger Beispiele erlebt ja Jeder t~glich 
v iele. 

Fragen wir uns auf Giund der bisherigen Feststellungen, ob wit  
denn berechtigt sind, das psychische Korrelat der Alcinese als Antriebs- 
mangel zu bezeichnen, so miissen wir sagen, dal~ dieser Ausdruck dem 
Tatbestand nicht gereeht wird. Unter  einem Antriebsmange] h~tten 
wit ein Zurfickbleiben hinter der normalen Antriebsenergie zu ver- 
stehen. Davon kann aber nicht die Rede sein. Alle die Faktoren auf 
der zentripetalen, Antriebsseite des psychomotorisehen Reflexbogens, 
die wir aueh normal als die Verursaeher unseres Handelns eingangs 
kennengelernt haben, linden sieh bei unseren akinetischen Kranken 
auch, nnd, was das wesentliche ist, die Triebe, Sinneseindriicke, Er- 
lebnisse and Ged~ehtniskomp]exe bekommen aueh ihre normale affek- 
t i re  Komponente,  auf Grund weleher sie erst zum treibenden Moment 
des t tandelns werden. Wenn die Handlung t rotzdem nieht in Er- 
scheinung t r i t t  ~ ieh gebrauehe absichtlicb diesen die Passivit~t be- 
zeiehnenden Ansdruck, und sage nieht ,,ausgeffihrt wird" - - ,  so kann 
die StSrung nicht auf dem Antriebsteile des Reflexbogens sitzen, son- 
dern entweder auf dem motor~sehen Teile oder dem Ubertragungsteile. 

Sehen wir zu, ob unsere Feststellungen genfigen, um die StSrung 
nach einem dieser beiden Teile zu verlegen. Wir erkennen sofort, dal~ 
der motorische Tell als soleher 1) nieht der gestSrte sein~ kann, denn 

~) Ieh mull hier natfirlieh yon dan innerhalb des motorisehen Gesehehens 
quali'tativ einwirkenden Momenten, wie etwa Tremor, Hypertonie u. ~. absehen, 
da .mieh ja bier nut die psychlsche, psychiatrische Seite des Problems interessiert, 
nieht die rein neurologisehe, die sich mit der inneren Struktur der motorisehen 
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die Handlung wird ja schlie$lich unter besonderen Umst~nden richtig 
(s. aber Anm.) ausgeffihrt. Notwendig ist hierffir nur  eine Steigerung 
des Antriebs i~ber das normale Marl hinaus. Wir haben die Wege und 
Mechanismen, auf welchen und mit Hilfe welcher dieser Affektzuwachs 
erreicht werden kann, oben hinreichend kennengelernt. Dieses Plus 
an Antrieb l~l~t dann die Handlung, dere~ Motive und deren geistiger 
Gehalt im mnskuli~ren Ablauf normal geblieben sind, vor sich gehen. 
Wenn wir also yon einem Mangel an Antrieb bei dieser ersten Kate-  
gorie yon Kranken sprechen wollen, so diirfen wir hSchstens yon einem 
relativen Mangel an Antrieb sprechen. Der Antrieb ist nicht an sieh 
zu gating, sondern reicht nur nicht aus, um irgendwelche Hindernisse 
jenseits des zentripetalen Tails des Reflexbogens zu fiberwinden. D~ 
wir festgestellt haben, dab das Hindernis auf dam motorischen Tail 
auch nicht liegen kann, bleibt nur der 1~bertragungsteil fibrig (also 
die Gegenden zwischen Thalamus und Pallidum bzw. den anderen zu- 
geordneten extrapyramidalen Systemabsehni~ten, wo ja der eneepha- 
litische Prozeft aueh in der Hauptsache sitzt). 

Naeh meinen prinzipiellen Ausffihrungen fiber den Mechanismus 
der Willenshandlungen mfissen wir - -  wenn meine Ansehauungen 
richtig sind - -  eine Ubereinstimmung hinsichtlich des Sitzes der StS- 
rung zwischen den Willenshand]angen und allen anderen psycho- 
motorischen Vorggngen zu erwarten haben. Und dies trifft  aueh tat-  
sgehlich zu. Ich wghle bier zwei yon unserem Wollen unabhgngige 1) 
motorische Funktionen, die mimischen Ausdrueksbewegungen als J~ul~e- 
rung einer Stimmung und die Einstellbewegungen der Augen bzw. 
des Kopfes. Wir wissen, dab bei unseren Kranken Ausdrneks- und 
Einstellbewegungen behindert, aber nicht anfgehoben sind. Der Grund 
liegt wiederum nicht in einer Beeintr~chtigung der zentripetalen Vor- 
g~nge, die Patienten sind halter odar traurig oder grgerlieh, das psy- 
ehische Substrat  des Stimmungsausdrucks ist also vorhanden; sie fassen 
auch Sinneseindrficke, soweit die physikalisehen Vorbedingungen hier- 
ffir gegeben sind, normal anf; die St6rung muft wiedernm jenseits des 
zentripetalen Teils des Reflexbogens liegen, und sie mul~ auf dem 
~Tbertragnngsteil gesucht warden, da ja unter gewissen Umstiinden 
der mo{orische Effekt doch zustande kommen kann. (Das Stehen- 

St6rung zu befassen ha~. Uns geh$ es ja nur um die Frage: ,,warum ist die Wfllens- 
handlung beeingr~tchgigt?" Haben wir nach Aussctflul3 des Sitzes der St6rung 
auf dam Antriebsteil nur festgestellg, dab die motorische Leistung, wenn sie erst 
einmal zustande gekommen isG inhaltlich, ich m6chte sagen, in itn'em psychischen 
Gehalt, fehlerfrei ist, dann braucht uns der etwaige mechanisch bedingte Anteil 
der Muskelfunktion hier nich~ n~her zu besch~ft~gen. 

~) Das heil]t natiirlich in diesem Zusammenhang nicht, dab wir die auto- 
matisch entstehenden Bewegungen nicht aktiv unterdriicken oder dab wit. sie 
nicht auch willkiirlich ausfiihren kSnnten. 
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bleiben maneher mimiseher ~uBerangen und andererseits die als Zwangs- 
laehen oder -weinen bezeichneten inad~qnaten mimischen Xu[~ernngen 
m6gen wohl nieht allein durch St6Iungen im i)bertragungsteil zu er- 
kl~ren sein, haben abet ganz sicher nichts mit dem Antriebsteil des 
Reflexbogens z~ tun, weshalb ich diese Ph~inomene hier, woes sich j~ 
nieht nm die innere Strul~tur der motorischen --  nicht etwa der psycho- 
motor isehen-  Ph~nomene handelt, auBer Betraeht lassen kann, ohne 
da[t'ihr gelegentliches Vorkommen etwa gegen die Giiltigkeit des oben 
gezeiehneten Parallelismus der gest6rten Willenshandlungen nnd primer 
antomatisehen Bewegungen spr~ehe.) Das Vorkommen und die Eigen- 
art der mimischen AnsdIncks- and der Einstellnngsst6rungen bei den 
Kranken, deren Willenshandeln auch beeinti~chtigt ist, nnd die M6g- 
lichkeit, beide Erscheinungsreihen dutch ein an der gleichen Stelle 
sitzendes I-Iindernis zu erkl~iren, nnterstiitzt meine Ausfiihrungen fiber 
die Anffassnng des Wesens der Beweg~ngsst~rungen. 

Es ist aber anch nieht etwa ein neuer Weg, der bier beschritten 
wird, um die Bewegnngen schliel~lich zustande kommen zu lassen. 
Man h6rt bisweilen (oder liest es wenigstens angedeutet) die Meinung 
vertreten, dab die Py.-Bahnen nun selbst~ndig handelten, und fiir 
den fehlenden snbcorticalen Meehanismus eintreten. Ieh will und karm 
reich natiirlieh hier nieht a~f diese mehr ins Gebiet der Neurologie 
geh6renden Fragen einlassen, m~l~ aber doch, soweit ich auf Grund 
dieser meiner Untersuchnngen hierz~ in der Lage bin, betonen, da[t 
eine solche Anschauung mir ganz unhaltbar erscheint. Wir bewegen 
nns iiberhanpt nicht mit den Py.-Bahnen, diese dienen vielmehr nm" 
dazu, in den subeortiealen Automatismus, dem alleinigen Substrat 
~nserer Bewegungen, mod ifizierend einzugreifen, und ihr Angriffs- 
punkt ist das Vorderhorn. Dabei lasse ich es ganz dahingestellt, ob 
das dynamisehe Prinzip der Py.-Bahn-Leistnng als Reizung oder Hem- 
ming bezeiehnet werden soll. Beide Bezeichnungen sind wohl richtig, 
insofern ein das Vorderhorn treffender Reiz anf Grund der bekannten 
Interferenztheorie die gle~ehzeitige Wirkung des extrapyramidalen Sy- 
stems a~f das Vorderhorn in abgeschw~ichter Weise znr Wirkung kom- 
men l~l~t. Bci dieser Anffassung der Funktion ist der Streit fiber die 
Reiz- oder Hemmungst~ttigkeit der Py.-Bahnen gegenstandslos. Die 
Py.-Bahn greift also auf Grund der in der l%inde niedergelegten, den 
Py.-Zellen in der vorderen Zentralwindung iibergeordneten indisidu- 

ellen Erfahr~ngen in den subcortiealen, schon dem Neugeborenen mit 
a~f den Weg gegebenen Meehanismus, ein; sie bezieht ihren Antrieb 
aueh aus der gleiehen Quelle wie dieser -- eine andere Antriebskraft 
steht j~ gar nieht zur Verfiigung -- und nur die Einheitlichkeit der 
Antriebsquelle (neben sonstigen Verbindungen der l%inde mit dem Sub- 
cortex) erkl~irt die M~gliehkeit eines reibungslosen Zusammenarbeitens 
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zwisehen pyramidalem und extrapyramidalem System. Eine Antriebs- 
stSrung ist fiir die Py.-Bahn (auch ftir sie k~me eine solehe natiirlieh 
in ]3etraeht) bei unseren Kranken ebensowenig vorhanden, wie fiir den 
subeorticalen Mechanismus; aber sie kann trotz des norma]en Antriebs 
nieht in Wirkung treten, da der primitive Bewegungsvorgang, in den 
sie eingreifen soll, fehlt, bzw. sie t r i t t  sofort in Wirkung, wenn nach 
Steigerung des Antriebs fiber das normale Mall hinaus der primitive 
Be~vegungsvorgang entsteht. Also nieht ein Eintreten der Py.-Bahn 
ftir den aasgefallenen extrapyramidalen Automatismus liegt m. E. 
vor, vielmehr gerade das Gegenteil: ein nicht-in-Erscheinung-treten- 
KSnnen' der Py.-Bahn in]olge des gestSrten 8ubcorticalen Mechanismus. 

Wenn ich oben eine Intakthei t  des Antriebsteiles bewiesen babe 
und zeigen konnte, dab jedenfalls kein Minus an Antrieb vorhanden 
ist and hSchstens yon einem relativen Mangel an Antrieb gesprochen 
werde~l darf, so mug ich nun hierzu eine kleine Einschriinkung an- 
bringen, die allerdings in keiner Weise meine Behaaptangen entkraftet  
oder auch nnr abschwi~eht, vielmehr nur erklaren soil, weshalb bis- 
weilen doch auch eine Einwirkung au] den Antrieb 8tatt/indet, die also 
dann zu einem wirklichen Minus an Antrieb ]iihrt. 

Die allermeisten Patienten dieser ersten Kategorie sehildern, wie 
das Wissen um die Aus/iihrungsschwierigkeiten den Entschlufi~z~tr Hand- 
lung beei~trgchtigt. ,,Ich weil3 ja doeh, dal] ich's nieht kann, und des- 
halb mag ieh's gar nicht erst versuchen", sagt z. B. ein Patient.  Ein 
anderer besehreibt sehr charakteristiseh das al]m~hliche Werden dieser 
ungiinstigen ]3eeinflussnng des Antriebs dutch das Wissen am die 
Ausfiihrangsschwierigkeiten, indem er davon spricht, wie er anfangs 
doch noch hin and wieder eine ]3ewegung zustande bringen konnte, 
wei] er ,,meinte, es miil3te gehen"; nachdem er sieh dann aber all- 
mahlich yon der UnmSglichkeit, die Hindernisse zu tiberwinden, iiber- 
zeugt hatte,  ,,]iel~ ieh's gehen", wie er sagte, gab sich also nicht mehr 
die nStige Miihe, resignierte. Wieder ein Anderer schildert, wie erst 
beim Zastandekommen einer Handlung die stSrende Beeinflussang 
des Antriebs einsetzt: das Bedfirfnis naeh einer Handlung taacht  bei 
ibm auf, es gelingt ihm aueh ,,durch Aafbietnng aller Energie" sie 
in Gang z~ setzen, da kommt ibm die ,,Anstrengang, die er machen 
mal~" (ein anderes Mal sagt er: ,,dann sehe ieh, wie langsam es geht") 
zum Bewul~tsein ~nd ,,dann ist's aus". 

Es wird also gleichzeitig mit dem Aaftauehen des der Handlung 
vorangehenden ,,Bediirfnisses" die Vorstell~ng yon der Aasftihr~ngs- 
schwierigkeit geweekt (also die Wiederbelebung einer frtiheren Er- 
fahrang) oder die Vorstellung entsteht  erst darch den Anblick der 
nur miihselig vor sich gehenden Handlung, oder  auch schon dutch 
unmittelbares Empfinden der inneren Anstrengungen, die notwendig 
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sind, um den fiir das Zustandekommen der Bewegnng nStigen Affekt- 
zuwachs zu erzielen. Die Antriebskraft erfghrt also hierdurch eine 
Bremsung, indem die fiir den Lnstgewinn mal~gebenden Motive para- 
lysiert werden dureh nnlustbetonte Vorstellungen, welche sich auf die 
dem Lustgewinn dienende Handlung beziehen, oder indem die in 
ihrer Tendenz lustbetonte Handlung durch in ihrem Zustandekommen 
liegende, nnmittelbgr auf den Affekt wirksame Unlustgefiihle in ihrer 
Antriebskraft beeintrgchtigt wird, oder indem das Bedtirfnis nach Lust- 
ge~dnn bei der Heranziehung der Mittel zu seiner Befriedigung auf so 
viete ttindernisse and Schwierigkeiten st6f3t, dal~ das hierbei ent- 
stehende Unlustgeftihl das Lustgewinnbedtirfnis einfaeh auslSscht. Den- 
ken wir konsequent welter, so wird uns klar, dab schliel~lich aueh ein- 
real das einem Bediirfnis vorangehende Wissen um die Bewegungs- 
stSrung (ein solches Wissen ist nattirlieh aneh immer nur im Augenbliek~ 
entstanden, aktualisiert dureh einen entspreehenden Sinneseindruck, 
etwg den Anbliek des ~uhenden Armes, oder das Empfinden des l~igor; 
es mul~ aus dem Zustande des ruhenden Besitzes erst zum Bewul~t- 
seinsinhalt erhoben werden) dieses irgendwie geweekte Bedtirfnis so- 
fort  in seinem Entstehen, d. h. so rasch nnterdriickt, besser gesagt 
auslSscht, dul~ der Krunke bei seiner Innensehau nns iiberhaupt yon 
keinem Bedttrfnis, von keinem Wunsehe etwas sagen kann. Wir kgmen 
dann/glschlich zu der Uberzeugung, es mit einem Fehlen des Antriebes 
zu tun  zu haben, obg]ei~h nur ein AusgelSschtwerden des tatsgchlich 
vorhandenen Antriebes vorliegt. Ieh bin auf diese MSglichkeit der 
Entstehung eines seheinbur fehlenden Antriebes an dieser Stelle nur  
eingegangen, well diese Fehlerquelle bier durch konsequentes Weiter- 
denken der Beeinflussungen des Antriebes, wie ieh sie oben bei den 
Kranken dieser Kgtegorie festgestellt babe, ersehlossen werden kann. 
Tstsgchlich haben mir diese Xranken nie yon vSllig fehlendem An- 
trieb gespmehen, sondern nnr yon der erwghnten Abschw~chung. Bei 
den Kranken der zweiten Kategorie wird uns aber eine wirkliche An- 
triebsstSrung begegnen, weshalb ieh im Gegensatz zu einer solchen 
prim~ren StSrung auf die hier vorliegende, nur sekundgre Antriebs- 
stSrung, anfmerksam, machen mul~te. 

Nach dem ldar zutage tretenden Ent~tehungsmodus der Antriebs- 
beeinflussung brauchen wit also unsere These, dal] ein prim~irer An- 
triebsdefekt nicht vorliegt, aueh nach dieser Erfahrung nieht fallen 
za lassen oder auch nur einzusehrgnken. Derm nnr a~f die Feststel- 
lung eines ~rimdiren Antriebs-Minus kann es uns bier unkommen. Die 
EinbuBe, die der Antrieb aber durch den h ie r  namhgft  gemaehten 
Gegenantrieb erf~hrt, ist eine rein selsundgre Beeinflussung. 

Der hier gekennzeichnete Vorgang ist fibrigens fiir uns ohne weiteres 
einfiihlbar, da wir ihn in unserem eigenen gesnnden Seelenleben tug- 
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t~glieh erfahren. Wenn wir eine I-Iandlung ausffihren sollen, deren 
grebe innere Schwierigkeiten uns bekannt sind, so wird v~nsere Ent,= 
sehluSkraft eine l%esultante aus dem erwarteten L~stgewinn und dem 
aug dem Wissen um die Ausf/ihrungssehwierigkeiten erwaehsenden Un- 
lustgeffihl sein. Und wir driicken uns inkorrekt aus -- entseh~ldigt 
dadareh, dab uns ohne eine speziell hierauf geriehtete be~rachtende 
Einstelhmg das Spiel yon Antrieb ~nd Gegenantrieb nieht klar be- 
wuBt wird --,  wenn wit yon fehlender Lust zu der betreffenden Hand- 
lung spreehen. 

Noch ein zweites Moment wirkt beeintr~ehtigend auf den Antrieb 
tin, dieses aber nieht im Sinne einer entgegengesetz~ wirkenden Kraft ,  
sondern Ms Eliminierung einer Kra[tquelle. Ieh meine den Mangel an 
Einstellbewegungen. Abgesehen yon unseren immanenten Trieben bil- 
den ja, wie oben gezeigt, die Sinnesreize teils direkt, teils d~reh Wek- 
knng frfiherer Erlebnisse, die Matrix fiir die Antriebskraft. F~llt nun 
dureh den Mangel an Einstellbewegungen eine Anzahl yon Sinnes- 
eindrfieken a~ts, so mul~ entspreehend die.Antriebskraft geringer bleiben. 
Man kann das experimente]l an manchen Kranken studieren: So konnte 
z. B. eine Patientin, die mi~ schwerer Akinese st~ndig zlt Bett  lag, die 
Augen regungslos naeh der Zimmerdeeke geriehtet, aueh auf A~fffor- 
derung h~ufig ihren Arm nieht heben; forderte ieh sie aber auf, die 
Augen a~f reich zu riehten und erbliekte sie dann meine, sieh der Lhren 
entgegenstreekende Hand, so hob sieh der Arm sofort hoeh. Der An- 
blick der Hand weekte also Vorstellungen, die nun zum Antrieb des 
Handelns wllrden. Ebenso wie bier die auf dem Wege der Angen ver- 
mittel~en Eindriicke zur Antriebsquelle wurden, k6nnen anch an@re 
Sinnesorgane die gleiehe Wirkung vermitteln. Dieselbe l~atientin konnte 
ihr Sehlangenarmband (spiralf6rmiges, aus seehs Windnngen beste- 
hendes Band), wenn man es ihr in die Hand gegeben hatte,  spielend 
leieht um ihr linkes Handgelenk winden, mit einer Gesehwindigkeit 
und Gena~igkeit, die sieh in niehts yon einer normalen derartigen 
Handlung nnterschied. Eine immer wieder aufs neue verblLiffende 
Leistnng, wenn man die totale Akinese dagegen hielt, die, ohne einen 
solehen taktilen 1%eiz als Ansto8 zur Aktivier~ng friiherer Erfahrungen, 
in keiner Weise zn durehbreehen war. Manehe intelligenten l~atien~en 
sind aueh yon selbst hinter die in den Sinnesreizen liegenden Antriebs- 
kr/~fte gekommen bzw. hinter den Ausfall, der ihnen aus dem Mangel 
an Einstellbewegungen erwaehst. Einer meiner Kranken pries in wit- 
zelnder Weise die Zweekm/iBigkeit, die darin bestiinde, dab man ,,znm 
tt6ren die Ohren nieht zu bewegen brauehte",  u n d e r  zog aueh die 
Konsequenz, indem er das Minus an dureh die anderen Sinnespforten 
ihm zustr6menden Reizen dnreh m6gliehst viele GehSrseindriieke, die 
er sieh zu verschaffen suehte, ersetzte, weit er gemerkt hatte, dab 
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hierdurch, and zwar wie er selbst sagte ,,durch Versetzung in bessere 
Stimmang", der Bewegungsablaui erleiehtert wurde. 

Wir haben ja auch hier keinen dem normalen Seelenleben fremden 
Vorgang vor uns. Unser Handeln wird immer --  sofern wir jetzt  ein 
real nut  die ~uBeren Anregungen betrachten -- dutch die verschieden- 
sten gleiehzeitig auf uns einstfirmenden Sinnesreize veranlagt. Wenn 
wir beispielsweise zum I-Ieizen unseres Ofens schreiten, so tun  wir das 
nieht nur, weft wir, im kalten Zimmer sitzend, frieren, sondern auch 
gleiehzeitig angeregt dutch den Anbliek des Ofens oder des daneben- 
]iegenden Holzes, vielleieht auch durch das H6ren des drauBen nieder- 
gehenden l%egens, kurz, veranlagt durch die versehiedensten Sinnes- 
reize, die, ihrerseits Erinnerungskomplexe weekend, zur Antriebsquelle 
werden. 

In dem Ausfall der automatisehen Einstellbewegungen, dann aber 
auch iiberhaupt in dem dureh die Akinese bedingten Ausfall an Sirmes. 
reizen, mfissen wir also auch noeh eine sekunclgre Beeintriiehtigung des 
Antriebes erblieken. Der an sich zu geringe, relativ zu geringe Antrieb 
grgbt sich also selbst das Wasser ab, das in der Lage w(ire, seinem t~ider- 
werlc als Kra/tquelle zu dienen. Es liegt also auch bier, wo nicht nur 
eine relative, sondern eine wirkliehe Minusleistung des Antriebes vor- 
handen ist, lceine prim~ire AntriebsstSrung vor. 

SehlieNich gibt es noch eine MSgliehkeit, die Intakthei t  des An- 
triebes bei dieser ersten Kategorie yon Kranken zu beweisen. Wit 
mfissen nur eine motorische Leistung heranziehen, die "sich nicht auf 
dem Gebiete des Muskelsystems auswirkt. Ich hatte schon eingangs 
bei meinen allgemeinen Ausffihrungen auf das Denlcen als eine solehe 
T~tigkeit hingewiesen. Im Gegensatz zu den der zweiten Kategorie 
angehSrenden Patienten begegnen wir bier einem vSUig intMcten Denlc- 
vorgang oder nur geringen Beeintri~chtigungen, die sicher a]s sekun- 
d~rer Genese anzusprechen sind. Die Kranken geben fibereinstimmend 
an, dab sowohl das spontane Einfallen von Gedanken, wie die mit dem 
Geffihl der Aktiviti~t verbundene Denkti~tigkeit keine ~nderung gegen- 
fiber der Zeit vor der Erkrankung erfahren h~tte. Wir sind bei der Be- 
urteflung des Denkprozesses in gewisser Hinsieht rein auf die Selbstschilde- 
rung der Patienten angewiesen, und zwar gerade nach der Richtung, 
die ffir unsere Frage bier hauptsi~chlich in Betracht kommt, n~mlich 
der dynamischen. Sie faBt in sieh das Tempo des Vorstellungsablaufes, 
die Mfihelosigkeit und Reichhaltigkeit der sich anbietenden Vorstel- 
inngen, das Aufsuehen yon Ged~ehtnismaterial, die Verknfipfung yon 
Vorstellungen and ihre Neuschaffung. Diese Funktionen sind in erster 
Linie abh~ngig yon der Antriebskraft, k6nnen zwar aueh objektiv be- 
urteilt werden, aber nur bei muskelmotoriseh intakten Patienten; denn 
da uns ein Einbliek in die Funktion dieses Getriebes nur auf dem Wege 
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der sprachliehen oder schriftliehen Vermittlung m6glieh ist, miissen wir 
bei unseren akinetisehen Kranken allerhand Irrti imern ausgesetzt sein. 
Andere Denkfunktionen, wie die inhaltliehe Ordnung des I)enkens, die 
logiseh korrekte Verkniipfung der Vorstellungen, die Stellnngnahme, 
das Urteil sind nieht so sehr rein motorisehe Funktionen, kommen 
daher fiir die Frage des Vorliegens einer Antriebsstbrung erst in zwei- 
ter Linie in Betraeht. Und eine dritte Kategorie yon Denkfunktionen, 
zu welehen ieh das Merken reehne, hat zwar einersei% etwas mit dem 
Antrieb zu tun, insofern di~ affektive Betonung einer Wahrnehmung 
ffir die gediiehtnism~Bige Verankerung ma~gebend ist, ist aber anderer- 
seits abhangig yon einer vital-materiellen Besehaffenheit des Ged~eht- 
nissubstrats (der Ganglienzellen der Rind@ n~mlieh der F~higkeit, auf 
t~eize mit Dauerveriinderungen zu reagieren. Wir miissen diese ver- 
sehiedenen Funktionen um so mehr auseinanderhalten, als ja der en- 
eelohalitische ProzeB zum Tell anch die ttirnrinde crgreift und so zu 
Stbrungen ffihren kann, die mit dem motorischen Prinzip nichts zu 
tun haben, sondern nur dem Vorstellungssubstrat angehbren. 

I-Iier bei der ersten Kategorie unserer Patienten braucht uns diese 
differenzierende Untersachung noch nicht zu besch~ftigen, da wir, wie 
gesagt, keinerlei prim~re I)enkstbrungen finden. Diese Feststellung 
stiitzf sich, besonders was die zu zweit genannten Funktionen anlangt, 
also die inhaltliche Ordnung des I)enkens, die logisch korrekte Ver- 
kniipfung der Vorstellungen, die Stellungnahme, das Urteil, nicht nur 
auf die Angaben der Patienten fiber ihre diesbeziiglichen F~higkeiten, 
sondern aueh anf die objektive Prfifung. Man kann gerade bier durch 
oberfl~ichliche Untersuehung der l%tienten nur a]]z~ ]eicht ein vbllig 
falsches Bild gewinnen, da die Schwierigkeiten der JuBerung der Denk- 
tgtigkeit eine StJllegang des Denkmechanismus vortauschen. Es often- 
bart  sich h~i~ffig dem mit Geduld eindringenden Untersucher ein ge- 
radezu erschfitternder Kontrast  zwischen der erstarrten ~uBeren Schale 
und dem dnrchaus normalen regen Innenleben. Mir steht noch deut- 
lich die --  miihselig im Laufe vieler Tage herausgeholte -- Klage einer 
Patientin vor Augen, die dureh viele ~rztliehe H~inde gegangen war 
und yon unbedachten ~rztlichen JmBer~ngen, die in ihrer Gegenwart 
gefallen waren, zu beriehten wuBte, durch welche sie aufs ]ebhafteste 
gekr~tnkt und verstimmt werden mnBte, well man ihr hier Wahrheiten 
fiber ihre Krankheit ,  fiber die Zwecklosigkeit, sie welter am Leben zn 
erhalten, fiber die Last, welche sie fiir ihre Umgebang bedente usw. 
zu hbren gegeben hatte, die eigentlich nicht fiir sie bestimmt waren, 
die man nut  hatte laut werden lassen, well man sie auch fiir win geistig 
lebloses Geschbpf gehalten hatte.  Man darf sich durch keine noch so 
starke Akinese, auch wenn nicht die geringsten seelisehen -Au~erungen 
zutage treten, veranlaBt fiihlen, ohne n~here Priiftmg ein Erloschensein 



Der ,Mangel an Antrieb" --  yon innen gesehen. 655 

der Denkfunktionen anzunehmen. Ieh babe reich immer wieder von 
ihrer erstaunlichen Intakthei t  bei sehwerster motorischer Beeintri~ch- 
tig~ng iiberzeugen kSnnen. Und zwar betrifft dies nicht etwa nur das 
Denken naeh seiner mehr inhaltliehen Seite, sondern aueh gerade die 
zuerst genannten Funktionen: das Tempo des Vorstellungsablaufs, die 
Mfihelosigkeit, Reichhaltigkeit der sich anbietenden Vorstellungen, das 
Aufsuchen yon Gediehtnismaterial,  die Verkniipfung yon Vorstellungen 
und ihre Neusehaffung; wenn man bei ihrer Beurteilang auch im we- 
sentliehen auf die Eigenbeobaehtung der Kranken angewiesen ist, so 
daft  man diese doch sehr wohl als objektiven Faktor  in I~eehnung setzen, 
da, wie wit bei der zweiten Kategorie yon Patienten sehen werden, aueh 
das gest6rte DenkvermSgen yon ihnen sehr wohl empfunden wird. 

Neben Patienten, die an ihrem normalen DenkvermSgen keine ~n- 
derung festzustellen batten, babe ich andere kennenge]ernt, die sogar 
tiber ein besonders gutes Funktionieren ihres ])enkvermSgens zu be- 
richten batten, insofern sic sich ,,besser zu konzentrieren" vermoehten, 
oder yon einem ,,Tieferdenken" beriehteten. Ein intellektnell hoch- 
stehender Patient,  der sich in dieser tIinsieht besonders genau be- 
obachtet ]aatte, wozu ich ihn aufforderte, weft er mir angab, dab er 
jetzt  mit gr6Berer Leiehtigkeit als friiher wissensehaftliehe Arbeiten 
schreiben kSnne --  er bot eine nicht unerhebliche Akinese, vermoehte 
aber infolge des Bediirfnisses naeh wissenschaftlieh-publizistischer Tii- 
tigkeit die Akinese gerade naeh der Seite des SchreibvermSgens zu 
durehbreehen --,  erSffnete mir einen tieferen Einbliek in seinen Denk- 
meehanismus, wodurch ich vielleicht in der Lage bin, das Zustande- 
kommen dieser 3/iehr]eistung verstindlieh zu maehen: Es handelte sieh 
n~mlich nieht etwa um einen gesteigerten Antrieb, der eine reichere 
und rasehere assoziative T~tigkeit znr Fo]ge hatte,  nieht um eine 
sehnellere Verkniipfungsm6glichkeit, sondern datum, dab dureh die 
Einsehrinkung an Sinnesreizen, die unter normalen Umst inden zu 
einer Ablenkung geffihrt hi~tten, ein ,,ungestSrteres Denken", wie der 
Patient sagte, mSglich wurde. Es ist ohne weiteres einleuet~tend, dab 
die Konzentration, die wit unter normalen Umst inden dutch Ab- 
sperrung oder dutch Vernaehli~ssigung i~uBerer Eindrficke zu erreichen 
vermSgen, bei sonst intaktem Denkmechanismus um so leichter ein- 
treten wird, je weniger Reize unser Zentralorgan treffen. Die intakte 
Antriebskraft konnte auf diese Weise bei unserem Kranken aus den vor- 
handenen Bausteinen um so nngest6rter ein einheit]icheres und fester 
geffigtes Denkgebi~ude zustande bringen, und wir begreifen, wie durch 
die unbeeintIi~ehtigte Wendung nach innen eine ,,Steigerung des lo- 
gisehen VermSgens", die der Patient  empfand, resultieren muBte. Eine 
wissensehaftliehe Arbeit des betreffenden Kranken konnte ieh selbst 
lesen und mich yon ihrer Eigenart fiberzeugen: Sic stellte ein reines 
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Denkprodukt vor, war ein Muster an Systematik ~nd logiseher Dureh- 
ffihrung eines Gedankens, Eigensehaften, die hier anf die Wirkung der 
Erkrankung bezogen werden mfissen, da der P~tient angsb, sonst nicht 
in dieser Weise tief-bohrend, zergliedernd zu arbeiten, sondern mehr 
beschreibend eingestellt za sein. Die genetische Erklgrnng, die ieh bier 
gegeben babe, gewinnt am so mehr an Wshrseheinlichkeit, sis die 
Angaben der zwei anderen P~tienten, die yon besserer Konzentrstions- 
mSgliehkeit und einem tieferen Denken sprsehen, ohne dab sie eine 
nghere Analyse brachten, js  die gleiehen Worte gebmuch~en, die ich 
anwenden mul~te, um die Art  des Denkens des drit ten Patienten zu 
eh~rskterisieren. Es kSnnte ~aff~llig erscheinen, dal~ ich nur yon einer 
so geringen Zahl 'yon Kr~nken berichten kann, die fiber eine solche 
~mderang des Denkverm5gens sprachen, da ja die Beschr~nkung in 
tier Qn~ntitgt der safgenommenen Beize bei allen vorlag. Doeh be- 
sagt dieser Einwand m. E. nichts gegen die Gfiltigkeit meiner Er- 
ldgrnng, denn Fortfa]l einer gewissen Menge yon Sinnesreizen ist js  
nicht etw~ gleiehbedeutend mit Konzentration, ist nur eine Vorbedin- 
guns ffir das erleiehterte Eintreten einer Konzentrst ion; es mul~ hinzu- 
kommen das Bedfirfnis ngch intellektaeller Betgtigang, es maB vor- 
haaden sein die MSgliehkeit, ohne fortwahrenden neaen Anreiz zu 
denken, und es muB eine gewisse Reiehhaltigkeit yon ]stenten Vor- 
stellungen gegeben sein. So ist das relativ seltene Auftreten dieser 
qu~litativ ver~nderten Denktgtigkeit ohne weiteres zu verstehen. 

Festhalten mfissen wir vor ~llem ~us diesen 13berlegungen, dab 
wir es bier nieht etws mit einer prim~ren Jmderang des Denkens zu 
tun  haben, sondern nur mit der -- in diesem Falle sls giinstig zu be- 
wertenden --  Wirkung yon motorischen Ansfsllserscheinungen aaf den 
Denkvorgang. 

Es begegnen uns aber nun noeh sndere derartige se/cunddre Einwir- 
kangen ~uf d~s Denken, hier ~ber mit dem Erfolg einer Minderleistung. 
Die mangelnden Willkfirbewegungen and das Fehlen antomatiseher 
Einstellbewegungen mfissen n~mlich d~, we eine erhebliehe Akinese 
vorliegt und we ~ndererseits zum Denken ein /~ontinuierlicher Sufferer 
AnstoB nStig ist, za einer Verarmung des Vorstellungsablsufes fiihren. 
Und schwer skinetisehe Pstienten hubert mir fiber diese EinbuBe anch 
geklagt. In ghnlieher Weise, wie es der Patien~ 7 sehilderte, der schlieft- 
]ieh im Xrger fiber die Langeweile einen neuen Antrieb gewann, spre- 
then  msnehe Krgnke d~von, dab infolge des Fehlens neuer ~ul~erer 
Eindrficke ,,d~s Denken einroste"; ,,es fgllt mir darm nichts rnehr ein", 
sagt ein Kranker in bezug suf das Nsehlassen sufkommender Vor- 
~stellungen, wenn er eine Zeitl~ng sich selbst fiberl~ssen in der ihm be- 
kannten Umgebung bleibt. Es kommt eine solche DenkstSrung sber 
relativ selten vor (oder sie wird, da sie ]eicht beseitigt werden ksnn, 
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auch nicht yon allen Patienten als solehe registriert), da eben ein er- 
heblieher Grad yon Akinese zu ihrer Herbeifiihrung nStig ist und 
da das Unlustgeffihl, d~s mit einer solchen Gedankenleere verbunden 
ist (ohne dal~ es a]s eigentliehe Langewefle sofort zum Bewul~tsein kommen 
miiBte), sehr r~seh wieder frisehe Triebkr~fte mobil macht, die dann 
yon aul~en oder innen den Denkprozel3 wieder in Gang setzen. Gerade 
das Bedfirfnis naeh Anregung, das bei diesen Patienten vorhanden ist, 
unterscheidet diese Gruppe yon der n~cltstfolgenden. Wie lebhaft dies 
sein kann, and zu wie grotesken (infolge des Kontrastes zur Akinese) 
Wfinschen es ffihren kann, zeigt mir der Fall einer enorm schwer ukine- 
tischen, vSllig mutistisehen, wirklich einer toten Gliederpuppe ~hneln- 
den Patientin, die sieh gegen das Anerbieten ihres Vaters, mit ihr eine 
Wagenf~hrt dutch den Wald zu unternehmen, strgubte nnd mit dem 
Wunsch herausrfickte, fiber die belebteste Hanptstral3e F.s f~hren zu 
wollen und dann in ein Kino zu gehen (!). Welchen Einblick gestattet 
ein solcher Wunseh in das Seelenleben dieser Patientin, yon weleher 
man vorher --  da sie nur mfihselig gelegentlich einige kaum verst~nd- 
liche Worte heransznbringen vermochte --  eine innere Leere, eine vSl- 
lige Bedfirfnislosigkeit vorausgesetzt hatte ! Nun erst suehte man ihren 
Ansprfichen naeh geistiger Nahrung durch Vorlesen usw. gereeht zu 
werden und erlebte eine Auffassnngsfghigkeit und eine gedankliche 
Verarbeitung des Dargebotenen, wie man es vorher nieht fiir m6glieh 
gehalten h~tte. B'edenkt man, wie wir hierin die vielleicht einzige 
Zugangsstral~e zu der MSgliehkeit einer Affektanregung zur Verfiigung 
haben, so wird man die Wichtigkeit der Erkennung der Intakthei t  der 
seelischen Funktionen eines derartigen gui3erlieh toten Individunms 
aueh fiir die Anregung der motorisehen Leistungen leicht ermessen 
kSnnen, ein Umstand, der um so bedeutungsvoller ist, als wir j~ bisher 
keine MSglichkeit einer wirksamen therapeutischen Beeinflussung dieser 
Zustgnde kennen. 

Alles, was wir an DenkstSrnngen bier kennengelernt haben, ist 
also dadurch charakterisiert, dab es sich nicht etwa um eine primdire, 
mit dem Antrieb zusammenh~ngende StSrung handelt. 

Ich will nieht unerw~hnt lassen, dab die sekundgre Beeintrgeh- 
tigung des Denkprozesses dureh die Akinese ihrerseits die motori- 
sehen Fnnktionen wiederum ungfinstig zu beeinflussen imstande ist. 
Denn das Minus an Vorstellungen mul3 nuch dem Gesagten eine Quelle 
des Affektzuwaehses verstopfen. Wenn dieser Ausfall bei unseren Pa- 
t ienten bier keine grol~e Bedeutung gewinnt, so liegt das daran, dab 
das Empfinden dieser Denkbeeintrgchtigung und seine Unlustbetonnng 
immer wieder rasch eine geniigende affektive Kompensation schafft. 

Es ist nur eine ]ogische Konsequenz des Vorhandenseins eines sol- 
chert Unlustgeffihls, nicht nur beim Bewal~twerden der Denkbeein- 
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trgchtigung, sondern auch -- und das ist der h~tufigere Anlaft -- der 
Akinese, welche die Patienten an der Ausfiihrung ihrer Wfinsehe hin- 
deft, dab wir nicht selten depressive~ Verstimmu~gszust(inden begegnen. 
Es handelt sich dabei um fiir uns durehans verstgndliehe, ein/i~h~bare 
Zusammenhgnge, insofern die Kranken eben die an ihnen sich ab- 
spielenden Prozesse unangenehm empfinden und anf sie mit der glei- 
ehen Verstimmung reagieren, die aueh uns iiberfallen wiirde, wenn 
der Ausfiihrung unserer ]~ediirfnisse Ket ten angelegt w~ren. Ich be- 
tone ausdriieklich, dal~ es sich bier nicht etwa nm endogene Verstim- 
mungen handelt, die durch die Art oder den Sitz des Krankheitsvor- 
ganges hervorgeIufen wgren oder aus einem prgdisponierten Boden 
ausgel6st wurden (ich babe auf entspreehende" prgmorbide Veranla- 
gung besonders geachtet). Auch die BeeinfluBbarkeit der Depression 
durch entsprechendes Zureden, die mit der Bessernng des akinetisehen 
Zustandes parallel gehende Minderung der Verstimrnung sprach ftir 
ihre ,,psyehogene" Genese, und sehliel~lieh auch die Sehilderung, welche 
die Kranken selbst yon ihrer Stimmungsanomalie gaben; sie gaben 
iibereinstimmend an, daft sie ,,wegen der Krankhei t"  nieht froh sein 
konnten, dab sie wegen der vergebliehen Bemtihungen, sich zu be- 
wegen ,,~rgerlieh und traurig" wtirden. Ieh lege auf diese gemfitliche 
lgeaktion der Patienten um so gr613eren Weft, Ms sie einen weiteren 
Beweis far die primgre Intakthei t  des Seelenlebens, speziell des An- 
triebs bei dieser ersten Kategorie yon Patienten darstellt~ im Gegen- 
s~tz zu den Xr~nken der zweiten Kategorie, bei der wir anffallender- 
weise eine solehe gemiitliehe Reaktion vermissen, obgleieh die Akinese 
meist noch sehwerer als hier war. Der psyehogene Charakter der Ver- 
stimmungen t ra t  tibrigens auch dadureh deutlieh zutage, daft man 
sie im Wesentliehen bei solehen Patienten beobaehtete, die auch frtiher 
sehon tiber eine reeht geringe Selbstdisziplin verfiigten; we dagegen 
die Fghigkeit best~nd, das Affekt- und Stimmungsleben zu beherr- 
schen, konnte auch eine selbst erhebliehe Akinese, obgleich sie als un- 
angenehm empfunden wurde (und darauf kommt es mir hier an), 
keine lgnger anhaltende depressive Verstimmung bewirken. 

Daft uns die Beurteilung der Genese ihrer Verstimmung durch die 
Patienten selbst nieht auf falsehe Wege leitet, war mir sehr evident 
durch d i e  Beobaehtung einer Patientin, bei welsher ein ausgespro- 
ehener Verstimmungszustand bestand, der sieher endogener ~a tu r  war. 
Nieht nur eine weitgehende konstitutionell-depressive Belastung spraeh 
hierfar, sondern vor allem der Xontrast  zwischen der relativ leiehten 
~BewegungsstBrung und der sehweren melaneholisehen Verstimmung, 
dann aueh die v611ige Unbeeinflul3b~rkeit durch grztliehen Znspruch, 
und schlieBlich die inhaltliehe Ausgestaltung des Zustandes; nattir- 
lich spielte auch der Gedanke, krank und arbeitsunfghig zu sein, eine 
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Rolle, er t ra t  aber an Bedeutung far  die Traurigkeit weir zuriiek hinter 
allen mSgliehen Vorwfirfen, die sich die Patientin machte, und zu deren 
Formulierung sie sieh Material aus mehr oder minder harmlosen ta t -  
s~chliehen friiheren Erlebnissen holte. Bei den reaktiven, psycho- 
genen Depressionszust~nden bin ieh dagegen einer solohen Ausstrah- 
lung der ver~nderten Stimmung auf das vergangene Leben oder aueh 
einer entspreehenden F~rbung aktueller Erlebnisse hie begegnet. 

Ein zweiter Fall nioht-psyohogener Verstimmung ist dadureh be- 
merkenswert, dab der Patient hier selbst auf den fehlenden Zusammen- 
hang mit der Erkrankung (im Sinne der l%eaktion) aufmerksam maehte. 
Es kam hier sogar zu suicidalen Antrieben, auf deren Unabh~ngigkeit 
yon der Bel~stigung dutch die Krankheit  er hinwies. Es , j iberk~me 
ihn oft eine ganz grundlose Traurigkeit",  gegen die er sieh nicht wehren 
kSnne. Er  mache sich ja bisweilen auch Gedanken fiber die Krankhei t ;  
die Ferstimmung, in die er dann gerate, sei abet ganz anders, wie die 
grundlose Trcturigl~eit. Wir kSnnen also hier ein 1Yebeneinander yon 
reaktiver, verst~ndlicher, psychogener , Yerstimmtheit" (wie ich mieh' 
ausdrfieken m6chte) und grundloser, endogener (eine Disposition war 
allerdings bei diesem Fall nieht ausfindig zu machen) ,, Verstimmung ~ 
beobachten, Zust~nde, die sogar einer Beurteilung seitens des Kranken 
zug~nglich waren, allerdings wohlnur deshalb, weil der ,Verst immungs"- 
zustand in einzelnen Phasen veEief. 

Es ist mir dann bei den Kranken dieser I~ategorie --  bei denen der 
zweiten werden wir das durchg~ngig finden -- bisweilen aufgefallen, 
dal3 manche eine depressive Verstimmung vermissen lielten, die wir bei 
Anlegung des Mal3stabs eines I~ormalen erwartet h~tten. Ich war er- 
staunt, wie gelassen diese Patienten ihre StSrung trugen. ])as konnte 
einmal an einer entspreehenden Veranlagung liegen, also an einer fiber- 
haupt  immer vorhandenen Gleichgiiltigkeit. ])as war aber, soweit ich 
fiber die pr~morbide PersSnlichkeit der Betreffenden Aufschlu~ er- 
halten konnte, nicht der Fall. Der Grund konnte ferner liegen in einer 
durch die Krankheit  bedingten gemiitlichen Abstumpfung. Auch hier- 
yon konnte aber nicht die l~ede sein, da die Patienten im iibrigen 
durchaus normale gemiitliehe l~eaktionen zeigten. Es handelte sich 
vielmehr datum, dal3 die Kranken von manchen ~u[3erungen ihres Lei- 
dens gar nichts wu[3ten. Natfirlich empfanden sie ihre BewegungsstS- 
rung (dal~ sie hierdureh nieht allzusehr affiziert wurden, lag an der 
Geringgradigkeit der StSrungen), aber yon ihreln maskenartigen, blS- 
den Gesichtsausdruek, von ihrer mangelnden Mimik, yon ihrer cha- 
rakteristisehen zusammengekniekten ttaltung, yon der Fixierung ihrer 
Arme wul~ten sie einfach nichts, und ieh kenne einen Kranken, den ich 
dadureh, dal3 ich ihn auf den Defekt aufmerksam machte, direkt in 
eine depressive Verstimmung hineintrieb, die vor allem dadurch auf- 
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recht erhalten wurde, dab er sich, angeregt durch meine Frage (, ,Haben 
Sie denn nieht im Spiegel gesehen, dab Ihr  Gesieht ganz anders aus- 
sieht als friiher ?) immer wieder im Spiegel besah und nun auch die 
Vergnderung seines Ausdrucks feststellte. Es warde sicher zu gezwun- 
genen Erklgrungsversuchen ffihren, wenn ich dieses fehlende Empfin- 
den far  gewisse Krankhei tssypmtome hier aus der Eigenart der Er- 
krankung vers~gndlich machen wollte. Es komrat  mir hier nur darauf 
an, zu betonen, dab nicht etwa die affektive Stellungnahme zu der 
sehr wohl empfundenen StSrung abhanden gekommen ist - -  das wet- 
den wit bei den Kranken der zweiten Kategorie finden -- ,  dab viel- 
mehr bei erhaltener Affektiviti~t die StSrungen (wenigstens zum Tell) 
gar nieht bemerkt  werden. Es ist auch nicht etwa eine Beeinttgch- 
tigung der Auffassungsf~higkeit im allgemeinen vorhanden. Und ieh 
m6ch~e den Grund ftir das eigenartige Verhalten um so weniger in 
der Erkranknng selbst suchen, als der Hinweis auf die Defekte ja ge- 
nfigte, nm in der Folgezeit die entsprechende Stellungnahme herbei- 
zufiihren. Es sind auch viel zu wenige Patienten, die hierher z~hlen, 
als dab ich den ProzeB dafiir verantwortlieh maehen kSnnte, und da 
es sieh ja immer nur um leichtere F~lle handelte, die zudem einen Tell 
ihrer St6rungen sehr wohl bemerkten und entsprechend bewerteten, 
wi~'d man  wohl doch darauf zuriickgreifen miissen, die Ursache iiir 
die mangelnde Empfindung des eigenen Defektes in der Eigenart der 
pr~morbiden Pers6nlichkeit za erblicken, wozu nicht unbedingt die 
Feststellung einer schon immer vorhanden gewesenen Gleiehgtiltigkeit 
far  die Funktionen des eigenen KSrpers nStig ist. 

I s t  es hier zu einem Ausfall einer yon uns erwarteten Stimmungs- 
reaktion dutch Nichtempfinden des Defektes gekommen, so ist mir 
andererseits ein }Oall begegnet, der insofern ein Kuriosum darstellt, 
Ms hier dureh eine Krankheitsis unmittelbar (nicht reaktiv) 
eine entspreehende St immung erzeugt wurde. Es handelte sich da um 
einen Xxanken, der darttber berichtete, dab bei Auftreten eines Zwangs- 
lachens, welches nicht durch einen entsprechenden iiuBeren oder in- 
neren AnlaB hervorgerufen wurde, in ibm eine heitere Stimmung ent- 
stand. Er maehte allerdings zwischen der Art dieser und einer dutch 
ein adgquates Erlebnis bedingten einen Unterschied, den er mir leider 
nieht ngher besehreiben konnte. Die Stimmung sei eben ,,anders", 
aber doch auch ,,heiter" oder ,,freudig". Ieh lieB ihn sieh auch darauf 
beobaehten, ob etwa die Vermittlung zwischen dem Zwangslaehen und 
der heiteren Stimmung durch Auftauehen entspreehender Vorstellun- 
gen gesch~he, doch stellte er das in Abrede und betonte immer wieder 
das unmittelbare Folgen der heiteren Stimmung aus der mimischen 
Bewegung. Es w~re sicher nicht richtig, diesen einzelnen Fall zur 
Unterstiitzung der verlassenen James-Langeschen Affekttheorie anzu- 
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ffihren, da ieh bei den vielen Kranken, bei welchen ieh auf eine solche 
Affektausl6sung dureh ein Zwangslaehen (angeregt dureh diesen Fall) 
speziell gefahndet hatte, hie mehr einem solchen Zusammenhang be- 
gegnete. 

Ieh habe versueht, das der Beobaehtung zugrunde liegende psy- 
ehische Gesehehen ans dem normalen Affektleben heraus zu verstehen, 
und habe mieh fiber die Frage des Zustandekommens einer Stim- 
mung dutch entsprechende Mimik mit Sehauspielern und mimisch be- 
sonders disponierten Bekannten unterhalten und ihnen aueh den Auf- 
trag gegeben, sich in dieser tlinsieht einmal zu beobachten und an 
sich zu experimentieren. Ieh bekam wohl yon einigen die Antwort, 
dab tats~chlieh dutch Anwendung einer bestimmten Mimik auch die 
dazugeh6rende Stimmung erzeugt wtirde, konnte mieh aber dann sehr 
bald davon iiberzeugen, dab das Experiment tr4gt, da sit zur Herbei- 
ffihrung der Mimik eben sehon die Vorstellung der gewiinsehten Stim- 
mung benutzt hatten. Der Versueh konnte nur dadureh sachlich kor- 
rekt ~ngestellt werden, dab man eine mimische Bewegung an den be- 
treffenden Versuehspersonen zustande braehte. Die einzige M6glichkeit, 
dig ieh land, war die Anwendung des elektrisehen Stromes. Ich ver- 
suchte durch Benutzung mehrerer Elektroden dem Gesieht ann~hernd 
den Ausdruck des Laehens zu geben und lieB beobaehten, ob etwa 
auch eine entspreehende Stimmung entstiinde. Es war das nie der 
Fall, aueh dann nieht, wenn ieh den Strom sehr sehwaeh nahm, da- 
mit nieht etwa die Schmerzempfindung das Aufkommen der entgegen- 
gesetzten Stimmung hindern k6nnte. Freilieh ist dieses Experiment 
vial zu grob, aber ieh glaube, dab die vielen Beobachtungen an unseren 
Kranken mit Zwangslaehen doeh den Weft des einen oben besehrie- 
benen Falles Ms Unterstiitzung der Theorie, welche den Affekt als 
Folge der mimisehen Angerung auffaBt, fiberkompensieren. Allerdings 
gelingt kS auch nieht, eine anderweitige Erkl~rung des yon diesem 
Kranken gesehilderten Zusammenhanges zu geben, und es will mir 
nieht recht behagen, die Eigenart des Falles kurzerhand mit einem 
Fehler in der Selbstbeobachtung abzutun. Es bleibt abzuwarten, ob 
andere Autoren, wenn auf Grund dieser meiner t."eststellung entspre- 
ehende Untersuehungen vorgenommen werden, zu Ergebnissen kommen, 
die der Beobaehtung den singul~ren Charakter nehmen. 

Ich komme nun zu der zweiten Kategorie yon Kranken, welche 
durch welt weniger l~l le  repr~sentiert wird. Die BewegungsstSrungen 
(Willkiirbewegungen, Einstellbewegungen, Mimik) bei dieser Gruppe 
sind, gemessen an den schweren F~llen der ersten Gruppe, nicht inten- 
slyer, es linden sich sogar auch F~lle, die ebenso leicht sind, wie manche 
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der ers ten Gruppe,  aber es bastaht  doeh ein hSherer Prozentsatz an 
schwer akinetischen F~llan, als in  der ersten Gruppe. Es ist das n iah t  
etwa ein zuf~lliges Ergebnis  als Folga einer zu geringen Zahl  hiarher 
geh5rander F~lle, die erhebliaheren motorisahan Beein t r~cht igungen 
sind vialmahr so eindaut ig aus der Ar~ der Antr iebss tSrung abzulaitan,  
dal~ ffir reich kain ZwaJ~el fiber die Ursaaha dieses h~ufigeran Auf- 
t ra tens  schwerer F~lle obwaltet .  Nieht  nu r  wegen der Ausdruaks-  
bah inderung  gastal tata sich die Explora t ion  hier wait schwiarigar, als 

bei der ersten Katogorie,  das Ergebnis  mul3te hier auah geringer, die 
Sehilderung mul3te hiar kargar ausfallen, weft die K r a n k e n  aus gleiah 
zu erSr ternden Grfinden n iaht  so interessiert  zu ihrer StSrung Stellung 
nehmen,  sieh n ieht  so genau  beobaehten  konn ten .  Doah gentigen ihre 
Angaben  vol lkommen,  u m  einen klaren Einbl iek  in  das saelisehe, spa- 
ziell das psyehomotoriseha Gasahehen zu bekomman.  

Ieh br inge wiader zun~ehst  einige Beispiale: 

~all 9. A. K., 32j. I4aufmann. Vat~er stiller biederer Beamter, nieht leieht 
aus seiner Ruhe zu bringen. Gesund. Mutter einfaehe Hausfrau ohne wesentliche 
Interessen. Magenleidend. Eine Sehwester leiehtlebig, agil; friiher Lungen- 
spitzenkatarrh. Selbs~ immer yon heiterem Temperament, sehr gesellig, Freude 
an Touren, sang gerne. 

Sehwere Akinese. Gelegentlieh lange stehenbleibendes Zwangslaehen. 
Starker Speiehelflul]. Ziemlidh erheblieher Rigor. Reehts manehmal typiseher 
Tremor. Keine Py.-Symptome. 

Er bleibe so ruhig liegen, ,,weft ibm alles gleiehgiiltig geworden sei". Es ,,inter- 
essiere ihn niehts mehr". Man kSnne ihm erz~hlen, was man wolle, ,,er hSre gar 
nieh~ darauf". Dami~ will er nieht sagen, dal] er das Gesproehene nieht auffassen 
kSrme, er sei dazu imstande, ,,ibm liege aber niehts dran, ob man was sage oder 
nieht". Deshalb wolle er aueh nieh~ den Besueh seiner Freunde haben, bleibe am 
liebsten allein. Wenn man ihn spazieren fiihre, gehe er zwar mit, ,,habe aber niehts 
davon"; er s~he alles auf der Stral3e, ,,es lasse ihn aber kalt". Er sei ,,ein ganz 
anderer Menseh geworden". Wenn er etwas Freudiges erfahre, komme er nieht 
etwa in die entspreehende Stimmung, sondern ,,er miisse sieh sagen, dal3 er nun 
ffoh sein kSnue", die ffeudige Stimmung komme aber dann doeh nieht. Er sei 
aueh nieht traurig, toeing, das k~me daher, dal~ er aueh friiher keine en~stpreehende 
Anlage hier zugehabt h~t~e. Die einzige Gemii~sbewegung, die er empfinde, sei 
noeh manehmal ein _&rger, den er spiire, wenn man ihn aus dem Bert treibe, itm 
faul sehimpfe, obgleieh er doeh niehts dafiir kSnne, wenn er morgens so lange 
liegen bleibe. Er habe ,,kein Bediiffnis, aufzustehen ~ kSnnte ,,immer liegen 
bleiben"; sehon das Herumdrehen im Bert gehe nieht, bzw. erst dann, wenn er 
infolge tier lange beibehaltenen Lage Sehmerzen empfinde. Er besehreibt sehr sehOn 
die versehiedenen Grade der hierbei entstehenden Unlustempfindung, indem er 
davon sprieht, dal~ er manehmal ,,das Unbequeme" der Lage merke; das sei abet 
fiir ihn noch kein Anlal3, sieh zu drehen; es miisse erst ,,unangenehmer werden '~ 
dann bekomme er ,,die Kraft", eine andere Lage einzunehmen. Aueh die zu- 
nehmende Fiftlung der Blase veranlasse ihn nieht gleieh, aufzustehen, um sie zu 
en~leeren, er empfinde vielmehr bier aueh das gradweise Ansteigen der Urdust: 
Er merk~ den Druek, der Jim aber nieht etwa automatisch zum Bert heraustreibt, 
vielmehr mul~ er sieh erst sagen, dab es doeh gut wiire, nun die Blase zu entleeren. 
Dieses ,,Klarmaehen" geniige aber meist aueh noeh nieht., um das Aufstehen zp- 
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stande kommen zu lassen. Es komme dann  haufig Vor, dab die Blase sich unwfll- 
ktirlieh ins Bert  entleere, und  dann  erst  sei ihm das ,,so unangenehm, dab er auf- 
stehen kSnne".  

Wenn  ihn jemand zu einer T~ttigkeit auffordere, so gehe sie da tum aueh nieht  
eher vor sich. Man miisse es ihm schon mehrmals  sagen oder mtisse schimpfen, 
dann  gehe es leichter. 

E r  unterseheidet  selbst zwisehen der fehlenden Lust  zum Handeln  und  der 
muskulgren Hemmung.  Wenn  er schon wolle, gehe es doch nicht,  well ,,alles steif 
sei". E r  mag es deshalb sehon gar nicht  mehr  versuehen. 

Aueh das Denken sei schleeht. E r  fasse zwar auf, behalte  aber nichts. Es 
falle ibm auch gar niehts  ein, es sei ,,ganz schwarz im Kopf" .  Und  wenn er fiber 
etwas nachdenken wolle, so gehe das ganz langsam, u n d e r  werde gleieh made,  
so dal~ er es bleiben lasse. Dabei meint  er, da$ er sein frtiheres Wissen noch babe, 
weft er sich doeh, wenn er sieh sehr grol]e Miihe ggbe, an  vieles erinnern kSnne. 

Dieser Schilderung ist objekt iv hinzuzuftigen, da$ er yon selbst nie irgend- 
welche Wansche  ~uSerte, auch ke ine  Fragen bezaglich seiner Krankhe i t  s te l l te .  
Man konnte  sieh davon fiberzeugen, dab er yon den XuBerungen der Krankhei t  sehr 
wohl Kenntn i s  ~ hat te ,  aber daraus nicht  die far  den Normalen selbstverst~nd- 
lichen Konsequenzen zog. Ich betone in dieser Hinsicht  besonders, dab ihm aueh 
der SpeiehelfluB sehr wohl zum Bewul3tsein gekommen war, dab er aber nie den 
Wunsch  guBerte, man  mOehte ihm diese Krankheits~uBerung bese.itigen. Er  ba t  
n ieht  einrnal um Taschentacher,  die das Beschmubzen seiner Kleider h~ttben ver- 
ht i ten kSnnen. Auch das gelegentlich auftretende Zwangslachen (ohne ~uSeren 
AnlaB) bemerkte er, und  empfand dabei n icht  den entspreehenden Affekt. Einfache 
Aufforderungen ftihrten durchaus noch nieht  zu einer t t and lung ;  man  muJ~te sehon 
reeht  energisch werden. Von seiner schleehten Merkf~higkeit (richtiger gesagt: 
davon, dab er sieh yon den Vorkommnissen in seiner Umgebung,  die er als solche 
wahrnehmen mul~te und  konnte,  wenig merkte) konnte  ieh reich immer wieder 
aberzeugen. Dazu brat dann  noch eine Ersehwerung der Auffindung des tats~eh- 
lich Behal tenen;  tr ieb man  ihn aber energiseh an, so gelang es doeh, viel mehr  zu- 
rage zu fOrdern, als man  nach seiner stgndigen Antwort ,  ,,ich weiB n ich t"  er- 
warren konnte.  Das galt auch ftir seinen Besi tzstand an glteren Kenntnissen.  
Die Urtei lsbildung kam wohl sehr langsam zustande, es konnten  aber keine logisehen 
Unrieht igkei ten naehgewiesen werden. 

.Fall 10. F. W., 38j. Ehefrau. Vater  war Landwirt ,  arbeitsam, fromm, durch 
Unfall  gestorben. Mut ter  heiteres Temperament .  F i ihr t  mi t  den Kindern  die 
Landwir tsehaf t  allein welter. Selbst frfiher leicht reizbar, zu o h n m a c h t e n  neigend, 
hgufig Kopfweh. Interesse fiir ihren Haushalt ,  half aueh in der B~ckerei des 
Mannes. Strenge Mutter.  

M~Big starke Akinese. Salbengesieht. Beiderseits leiehter Tremor. Kein 
Rigor. Links Babinski? 

Es ,,falle ihr  seit der Krankhe i t  alles so schwer". ,,Die Lebenslust  sei fort".  
Es ,,sei ihr  alles zuviel '~ Am liebsten habe sie es, ,,wenn man sie ganz in Ruhe  
lasse". Sie ,,kSnne sieh tiber niehts mehr  freuen". Sie babe doch ihre Kinder  so 
lieb gehabt,  je tzt  aber ,,sei es ihr  ganz gleich, was mit  ihnen sei". Fri ther  habe sie 
es n ieht  sehen k5nnen, wenn Unordnung im Zimmer geherrseht babe, alles 
habe an  seinem Platz  sein mtissen, jetzt  ,,rege sie derlei n icht  auf",  sie ,,lasse aUes 
gehen". Wenn  sie im I-Iaushalt etwas tun  mtisse, so sehe sie wohl, w o e s  fehle, 
sie wisse aueh, was sie zu t un  babe und  wie sie es tun  miisse, sie sage sieh auch, 
,,da$ sie je tzt  voran  machen miisse", sie kSnne sich aber doch nichb ,,dazu ent- 
schlieSen". Es masse schon ,,ganz sehlimm kommen" ,  z. B. mtisse der Topf auf 
dem Herd iiberkochen, dam1 ,,rege sie sich". Sie empfindet keine wesentliehe 
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muskul/~re Behinderung,  meint,  dab die St6rung ,,im Wfllen" sitze. Sie besehreib~ 
eharakteristische Schwankungen der Wfllensst6rung: abends sei es immer leichter 
als morgens. Abends sei sie ,,mehr dabei". 

Das Denken sei aueh ver/~ndert: Auffassung und  Behal ten  seien gleich geblieben; 
wenn sie sich aber keine Mtihe gebe, sei immer nur  ein Gedanke da, der mit  der 
aktuellen Gegenwart niehts  zu tun  habe, ftir sie auch ganz gleiehgfiltig sei; sie be- 
klag~ sich darfiber, dab ihr  yon selbst nichts einfalle, dab sie lange nachdenken 
mtisse, u m  an ein best immtes Ziel zu kommen, und  dab der DenkI0rozel3 als solcher 
ihr  sehwer falle. Sie ,,bringe nichts  mehr  zusammen" und  wisse, wenn sie an- 
gefangen babe, einem best imrnten Gedanken nachzugehen, sehon kurz naeh  dem 
Beginn gar  nieht  mehr, was sie eigentlich gewollt babe. Es sei ihr dann  ,,ganz 
durum im Kopf" ,  und  der letzte Gedanke bleibe stehen. Sie wisse dann  gar  nicht ,  
wie sie im Denken dahin gekommen sei und  was die betreffende V0rstellung zu 
bedeuten habe. 

Objekt iv ist dieser Fall  dahin  zu erg~nzen, dab der Ablauf yon Handiungen,  
weun man  sie erst einmal zu einer gebracht  hat ,  ziemlieh ungest6r~ ist. Es besteht  
ein ganz ausgesproehener Kon t ras t  zwisehen der l~egungslosigkeit der Pat .  bei 
Fernha l tung  neuer Eindrfieke und  der M6gliehkei~, sie dureh Aufforderungen zur 
T~tigkeit  zu bringen. Allerdings mfissen die Aufforderungen, wenn sie Erfolg 
haben  sollen, so gewghlt sein, dab sie yon irgendeiner Sei~e her das Interesse der 
Pat. weeken. Mehrfaeh wiederholte Aufforderungen verlieren, wenn ers~ einmal 
reagiert wurde, an  Wirksamkeit .  Obgle~eh sie ihre St6rung wohl empfindet,  
beklagt sie sich spontan  doch auffallend wenig fiber sie. Man muB sie erst darauf  
hinweisen. 

Es wird eine Ged~ehtnisst6rung dadureh vorget~uscht, dab sie nach der Ant- 
wort  auf eine Frage, die sieh ~n ihr frfiheres Wissen richter, gar n ieht  sueht;  dr~ng~ 
man  sie, so finder sie fast  immer den Zugang. Obgleieh sie selbst eine Merkf~hig- 
keitsstSrung in Abrede stellt, kann  man  sich doch davon fiberzeugen, dab sie yon 
den Tagesereignissen nur  mi t  Auswahl behal ten hat. Es is~ charakteristiseh, dab 
sie Gesprache mi t  dem Arzt  recht  gut  gemerkt  hat ,  dab sie f iberhaupt  alle sie 
pers6nlieh tangierenden Vorkommnisse festhalt ,  wghrend sie solehe, die an  sich 
aueh bedeutungsvoll  und  eindrucksvoll waren, n icht  festh~tlt; stellt  man ihr  die 
Aufgabe, sieh best immte Dinge spezie]l zu merken, so versagt sie hie. 

Es kommt  bisweflen vor, dab sie mi t ten  in einer Erz~hlung innehglt,  unruhig 
wird und  n icht  welter weig. Sie wiederholt dann  die ]etzten Worte  und  ha t  ta t -  
s~ehlich den Zusammenhang mi~ dem Vorhergehenden verloren. Einmal  konnte  
ieh beobaehten,  dab sie an  einer solehen Stelle naeh einer inhal t l ich ganz anders- 
artigen, ]ogiseh mit  der Ausgangs- und  Zielvorste]lung gar nieht  zusammenh~n- 
genden Gedankenriehtung abbog: Sie begann yon dem Besuch yon Verwandten aus 
dem Auslande zu erzghlen, sehilderte deren fremdartiges Benehmen,  ihre auf- 
fallende J~leidung, stoekte dann  einen Augenblick und  fubr  dann  mi t  der Mit- 
*eilung des Empfanges eines Briefes ihres Mannes fort, aus dessert Inha] t  sie be- 
richtete. Zur Rede gestellt, ha t te  sie den ~bergang  aus dem ersten Thema in das 
zweite gar n ieht  bemerkt ,  konnte  sich aber noeh an  den Stoff des ersten Themas 
erinnern. Ich betone, dab nieht  etwa das ers~e Thema erledigt war, und  sieh nun  
irgendein anderes aktue]l bedingtes anschloB; man  merkte vie]mehr deutlieh, 
dab der FluB der Erz~hlung unvermi t te l t  abril3 (der Satz war gar  nicht  vollendet), 
dab dann  eine kurze Pause eintrat ,  naeh weleher das zweite Thema aufgenommen 
wurde. Noch ein zweites Mal konstat ier te  ich das gleiche Ph~nomen,  wobei das 
Umbiegen des einen Themas in das andere noch ~icht  einmal dutch  eine den Abril~ 
der ersten Gedankenreihe markierende Pause gekennzeichnet war;  ganz unver- 
mit te l t  mfindete ihre Erz~hlung, die mi t  dem Bericht fiber die letztvergangene 
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Racht  begann, in eine Schilderung der ffiiheren Erkrankung ihres I~ndes. Dabei 
vermoehte sie meine Frage, weshalb sie mir dies erzghle, nieht zu beantworten, 
hatte augenseheinlich aueh das Anfangsthema unseres Gesprgehs vergessen. 

Fall II .  F. K., 32j. Ingenieur. Vater temperamentvoller, zu H~ndeln neigen- 
der Schlosser. Mutter naeh der Temperamentseite unausgesprochen. Leidet an 
Migrgne. Zwei Brtider yon gleieher Veranlagung wie Pat.,  eine Schwester stiller. 
Selbst "con jeher se~" betriebsam, den Kopf immer yell grof~er Plgne, Drang, 
in der Welt herumzukommen, Lust an Abenteuern. 

Mgl~ige Akinese, reehts stgrker als links; reehts auch gelegentliehes Zittern. 
Reehts deutlicher Rigor. Auffallend langsame Pupil]enreaktion. Wassermann- 
Reaktion im Blur negativ. 

Der Fall ist hauptsgchlich deshalb bemerkenswert, weft der Pat. infolge seiner 
halbseitig betonten St6rung selbst deren beide Komponenten unterschied: Er  habe 
das Gefiib2 ,,stumpfer" geworden zu sein. ,,We ist meine frilhere Lebenslust ge- 
blieben?" ,,Friiher wollte ieh Bgume ausreil~en, jetzt langt's nicht real zu einem 
Haar ."  Er  interessiere sich ,,mehr aus Pflicht" for seinen Beruf, wghrend er friiher 
seine Freude an der Betgtigung gehabt hgtte. Wenn er einen Auftrag bekommen 
butte, so ,,lieB es mir tags und naehts keine Ruhe, bis ich ihYl ausgearbeitet hat te" ,  
jetzt  ,,b!eibt alles liegen und man mul~ reich drgngen, dab ich daran gehe". ,,Es 
wgre mir am liebsten, wenn man mir meine Tgtigkeit ganz genau vorsehriebe, 
damit ich mieh nieht selbst entschliel~en muB." ,,Ieh touche alles, abet ohne Lust ."  
Sexuelle Bedfiffnisse, die friiher bei ihm eine grol~e Rolle spielten, stellt er ganz 
in Abrede. Wenn er in weiblicher Gesellsehaft sei, lasse ihn das jetzt  ,ganz kalt".  
Neben diesem ,,Stumpfsinn" als Ursache seiner mangelnden Aktivitgt  empfindet 
er nun deutlich die auf der reehten Seite sitzende muskulgre StSrung. ,,Werm 
ich schon real zu was Lust habe, dann geht's mit  dem reehten Arm doch nieht." 
Er hat  sieh infolgedessen auch angewShnt, eine ganze Anzahl yon Hantierungen 
links zu maehen; ,,da brauehe ich wenigstens nicht aueh nooh auf den Arm aeht- 
geben." 

Er  gibt selbst eine durchaus zutreffende Analyse seiner MerkstSrung: ,,Mir 
ist Alles gleich, darum bleibt niehts sitzen." Er  empfindet eine ,,Leere" des Kopfes. 
Friiher ,,konnte ieh zehn Sachen auf einmal denken", jetzt  ,0geht's tiberhaupt nicht 
re ran" .  Er  muB sieh immer wieder klarmaehen, woran er denn denken will, sonst 
,,steht's einfach still". Er  kSnne seine Ingenieurarbeiten nut  ganz mechanisch 

verriehten,  sei ganz auBerstande, etwas Neues zu erfinden. Es fallen ihm immer 
nur die alten Skizzen ein. Wenn er versuehe, neue Wege zu gehen, so zeiehne und 
berechne er wohl, merke abet dann pl6tzlich, dab er irgendeinen sehr wichtigen 
Bestandteil vergessen babe, so dab er vorn anf~ngen miisse. 

Diese Einschr~inkung seiner Denktgtigkeit t rat  auch objektiv zutage, inso- 
fern er im Gesprgeh hie yon selbst aus dem Bereich des einmal angeschlagenen 
Themas heraustrat, innerhalb dieses aueh nie Eigenes braehte, sondern nut Tat- 
sachen reproduzierte. Das gleiehe berichteten aueh seine AngehSrigen, die ihn im 
Gegensatz zu ffiiher ,,langweilig" fanden. 

Fall 12. P. G., 29j. Lehrerin. Frfiher sehr lebenslustig, wiBbegierig, wollte 
studieren. Zu jedem Scherz aufgelegt. Vor einem Jahr  leiehte Encephalitis. Da- 
nach ist ihr die Vergnderung ihres psyehischen Wesens aufgefallen. 

KSrperlieh keine objektiv naehweisbaren extrapyramidalen StSrungen. ttSeh- 
stens fgllt die etwas zu geringe und starre Mimik auf. 

Von besonderem Interesse ist die Angabe der Pat.,  dab sie Temperaturreizen 
gegeniiber ,,unempfindlieher" geworden sei. Sie empfindet, woven ieh reich durch 
objektive Priifung iiberzeugte, Wgrme- und KMtereize Ms solohe, kann auch Grad- 
untersehiede richtig angeben. Extreme naeh der einen oder anderen Richtung 
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bleiben aber ohne geffihlsm~13ige Reaktion, sie sind ihr ,,weder angenehm noeh 
unangenehm". Sie babe friiher tIitze und K~lte sehr seblecht ertragen kSnnen, 
w~s sich jetzt vSl]ig ge~ndert h~be. Sie ,,merke gar nietlt, dab es draul]en warm 
oder kal~ sei". Erst durch ein Schwitzen werde sie auf die erhShte, oder durch den 
Anblick der blauen Finger auf die verminderte Temperatur aufmerksam. Sie 
babe sieh schon h~ufig dadureh erk~tltet, dal~ sie sich naehts nicht genfigend zu- 
gedeckt h~tte, und durch das Nieht-Frieren nieht hierauf aufmerksam gemacht 
worden sei. Das wohlige Gefiihl, das sie frfiher im warmen Bade gehabt h~tte, 
ste]le sieh jetzt nicht mehr ein, obgleich sie den Temperaturunterschied sehr wohl 
bemerkt. Ebenso k6Ime sie jetzt im Freien ,,bei der kMtesten Temperatur" (ver- 
sueht hat sie es allerdings nur in der warmen Jahreszeit, d~ allerdings aueh bei 
niedrigen W~rmegraden) schwimmen, w~hrend man sie friiher gerade wegen ihrer 
Empfindlichkeit dem kalten Wasser gegenfiber verlach~ h~tte. Es mache eben 
niohts mehr ,,Eindruek" auf sie. 

Das gelte auch yon anderen Empfindungen. So babe sie z. B. Hunger, d. h. 
sie hat die gleiehe Empfindung, die sie yon ~riiher her kennt, aber ,,der Hunger 
sei ihr nieht unangenehm". Es ,,treibe" sie deshalb auch nieht zum Essen, weshalb 
sie in ihrem Ern~hrungszustande sel~r gelitten h~tte. Sie esse eigentlieh nur, 
weft die ~rzte sie immer d~zu angehalten haben. Wenn es auf sie allein ank~me, 
brauchte sie iiberhaupt nieht zu essen. Sie kenne auch d~s Gefiihl des ,,Appetites" 
nieht mehr. 

Sie sei iiberhaupt al]gemein ,,wurschtig" geworden. Sie ,,lasse sieh treiben". 
Es sei ~hr gleieh, was mit ihr gesehehe. Sie rue, was man von ihr verlange; welm 
sie Dienst tun sol]e, sei sie damit einverstanden, sie bleibe ~ber ,,ebenso gerne" 
im Krankenhause, man k6ime sie aber aueh pensionieren. Sie babe ,,allen Ehrgeiz 
verloren". 

Sie liege stundenlang ~uf dem Sof~, ohne sich zu riihren, und es sei ihr dabei 
nich~ etwa langweilig, obwohl sie gar nicht denke. Sie lese h~ufig ganz meehaniseh 
in einem Buehe und merke dann, dal~ sie nieht ein Wort aufgefa~t bzw. behalten 
habe. D~bei sei ihr Gedgehtnis (sie meint ihre Mertd~higkeit) durehaus gut; wenn 
sie wolle, oder wenn sie etw~s interessiere, dann kSnne sie al]es behalten. Zusammen- 
sein mit ihr bis dahin unbekannten Menschen rege ihr Denken an. Es sei ,,gerade 
so, als ob man ihr immer erst einen Sto{3 geben mfisse". Tai~s~chlich kann man 
ihren Ausffihrungen, wenn man erst einmal ihr Interesse fiir irgendeinen Gegenstand 
geweckt haL, durchaus nichts Abnormes anmerken, weder dem Tempo des 
Gedankenablaufs, noeh dem Inhalt des Vorgebrachten. Es gelingt aber selten, 
sie fiir einen Gegenstand des Gespr~chs zu interessieren. Ihre sonstigen J~ul~erungen 
beschr~nken sich auf die unmittelbarsten konventionellen An~worten. Sie selbst 
reg~ nie zu einem Gesprheh un. 0fters fiel mir auf, dal~ sie, als ich im Begriffe war, 
fortzugehen, lebhafter wurde und dunn irgendeine Frage an reich richtete, die 
nieht unmittelbar aus der Situation heraus erwuchs; wenn ich reich abet dann in 
ein Gespr~tch dariiber einlassen wol]te, versandete es infolge ihrer mangelnden 
Teiln~hme sehr bald wieder. 

Die F~lle dieser zwei~en Gruppe sind ~lle - -  ich habe wiederum 

nu t  einige charak~eristische Beispiele herausgegriffen - -  d~durch  aus- 
gezeichnet ,  dal~ zu der  motor iehen  StSruiig, die wir  auch bei Gruppe I 

fandeii,  sich noch eine zweite hinzugesell t  hat ,  oder dal~ diese allein 

bzw. vorwiegei id vo rhanden  ist. Die Ver~Lnderung, die mi t  den  Kr~nken  

vor  sich gegangen ist, si tzt  aueh fflr ihr  eigenes Empf inden  an einer 

anderen  Stelle, was besoiiders d~iin deut l ich zutage t ra t ,  wenii die 
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motorische St6rung sich auf eine K6rperh~l~te besehri~nkte. Es han- 
delt sich um eine viel zentralere Stdle, eine Stelle, yon der aus sowohl 
die Muskelmotiliti~t, wie das Denken beeinfluBt wurden. Gerade in 
diesem Punkte, in der regelm~i[3igen Einbeziehung auch der Denlctiitigkeit, 
liegt der wesentliche Unterschied gegentiber der ersten Gruppe. Zwar 
fanden wir dort aueh bisweilen Denkst6rungen, doch erwiesen sich diese 
immer als sekundi~ter Natur,  als Folge cler Beeintri~chtigung der Mo~ 
tilit~t, wiihrend die hier zutage tretenden Denkst6rungen 19rim~irer 
Natur  sind. 

Auch bier wfirden wir ein gi~nzlieh falsches Bild der psychischen 
StSrung gewinnen, wenn wir die Kranken nur yon auBen betrachteten. 
Wir wiirden beispielsweise eine Merkf~higkeitsst6rung feststellen, diese 
wom6glieh mit einer Sch~digung der Hirnrinde in Beziehung setzen 
und hi~tten damit den Sachverhalt vollkommen verkannt.  Nur wenn 
wit uns die StSrung wieder yon innen ansehen, kommen wir zu einer 
Erkenntnis des Saehverhaltes. Und wir kSnnen uns die Besehreitung 
dieses umgekehrten Weges selbst bier, selbst bei Vorliegen psyehischer 
Anomalien gestatten, weft die Patienten in der Lage sind, zu dem de- 
fekt gewordenen Teilgebiet ihres Seelenlebens Stellung zu nehmen. 

Angesichts der klaren, eindeutigen, fibereinstimmenden (fast wSrt- 
lieh) Angaben der Kranken kann es keinem Zweifel unterliegen, daft 
die gestSrte Funktion das A]]elctleben ist. Wir h6ren, dab ihnen alles 
gleiehgfiltig geworden ist, dab sie yon niehts mehr ergriffen werden, 
dab sie alles kalt l~gt, dab sie weder Freude noch Trauer ffihlen; sie 
mtissen sich bei manchen Gelegenheiten die fehlende gemfitliche Re- 
aktion erst Mar maehen, indem sie sieh etwa sagen, dag man sieh in 
solcher Situation zu freuen pflege. Aber aueh dann bleibt meist das 
Lustgeftihl aus. Dabei ist es hSchst bemerkenswert, dag die Gefiihls- 
betonung in manchen Fiillen aueh bei Organemlofindungen und Ge- 
meingeffihlen ausbleibt oder wenigstens nicht bei der normalen Sti~rke 
der Empfindung auftritt .  Ieh weise auf den Patienten 9 hin, der die 
pralle Fiillung seiner Blase wohl empfand, dem aueh die Erwiigung 
,,jetzt miiBte ieh eigentlich aufstehen und Wasser lassen" kam; diese 
~d~berlegung ist aber gewissermaBen mehr unpers6nlich, rein feststel- 
lender Natur, ffihrt nicht zu dem Unlustgefi]hl, aus dem heraus der 
Antrieb zum Aufstehen geboren werden k6nnte. Erst die automatische 
Blasenentleerung, das Liegen im nassen Bert, reichte aus, um einen 
Unlustaffekt hervorzurufen, der dann das richtige Handeln bewirkte. 
Die gleiehe Trennung yon Empfindung und Affekt begegnet uns dann 
auch bei Gemeingeffihlen, gewiB ein i~ul3erst wiehtiges Vorkommnis, 
da malt ja die Gemeingeffihle so welt abseits yon den Empfindungen 
setzt, dab man sie eben Gemein,,geffihle" und nieht Gemein,,empfin- 
dungen" genannt hat, eine Anffassung, die angesiehts dieser Erfahrungen 
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doeh vielleieht revisionsbedfirftig ist. Wir h6ren yon der Hunger- 
,,empfindung '~ wie ich es nun einmal nennen mul~, da die geffihls- 
Ini~ltige Begleitung abhanden gekommen ist. Das spezifisehe, mit dem 
Hunger verbundene Geffihl -- man k~nn es nicht einfach Unlnstgeffihl 
nennen -- ist nicht mehr vorhanden, der Hunger l~l~t die Patientin un- 
beriihrt, er treibt sie nicht zur Nahrungsaufnahme. In dieseJbo Kate- 
gorie zu setzen ist wohl auch ,,der fehlende Appetit", yon dem die 
gleiche Patientin berichtet. Appetit ist zwar sieher nieht mit dem 
Hungergeffihl zu identifizieren, hgngt doeh aber organisch eng mit ibm 
zusammen, insofern z. B. bei vollem ~agen,  bei fehlendem Hunger- 
geffihl, aueh kein Appetit vorhanden ist, wtthrend leerer Magen und 
Appetit beim gesunden Menschen so eng verknfipft sind, dab man 
hgufig die Ausdrficke Hunger und Appetit als Bezeiehnung des Wun- 
sches naeh Nahrungsaufnahme synonym gebrauehen hSrt. Allerdings 
liegt in der Bezeichnung Appetit doch wohl noch etwas anderes, in- 
sofern ,nan Appetit auf irgendeine Speise, nieht aber Hunger au/Etwas 
haben kann. Dem entsprieht aueh, dab man selbst bei vollem Magen, 
also dann, wenn kein Hungergeftihl mehr vorhander/ ist, doeh noch 
Appetit, z. B. auf eine Tasse Kaffee odor auf einen Kognak haben kann, 
worin wit sioher niehts anderes zu erblicken haben, als ein in letzter 
Linie der Erhaltung des Organismus, im Augenblieke aber dem Wohl- 
befinden, dem Lustgewinn dienendes ,,Bedfirfnis", das entstanden ist 
aus der unlustbetonten Empfindung des geffillten Magens, die ihrer- 
seits eine Erinnerung daran-mobil  gemacht hat, dal~ frfiher einmal 
der Genui3 einer Tasse Kaffee odor eines Kognaks dieses Unhstgeftihl  
beseitigte. Jedenfalls deutet auoh der ,,fehlende Appeti t"  in unserem 
Falle ebenso wie das fehlende ,,Hungergeffihl" auf einen affektiven 
Defekt, insofern kein Zustand des geffillten odor leeren ~agens ein 
Unlustgefiihl und damit auf dem Wege fiber frfihere Erfahrungen das 
t~edfirfnis naeh Aufnahme einer bestimmten I~ahrung auslSsen konnte. 

Das Zentrale dieser St5rung wird sehr schSn daduroh beleuehtet, 
dab aueh noeh andere sensorische Funktionen, ngmlieh die Wgrme- 
und K~lteemlofindung bei dieser Patientin Not gelitten haben, und 
zwar nieht etwa die Empfindung des Warmen und Kalten als eines 
spezifisehen sensiblen Reizes, sondern gerade naeh ihrer affektiven 
Seite hin. Die Ansiehten fiber die Stellung der Temperatur-(und 
Sehmerz-)empfindung sind ja, besonders auf Grund der Headsehen 
Untersuchungen, recht divergent, insofern man sie bald mit den an- 
deren sensiblen Empfindungsqualit~ten auf gleiehe Stufe stellen, bald 
sie mehr den Gemeingeffihlen angliedern m6ehte. Wenn ieh einerseits 
nun ~ueh gewil~ zugebe, dab es bereohtigt ist, der Sehmerz- und Tern- 
peraturempfindung eine besondere Stellung einzurEumen, da sie un- 
mittelbarer als die anderen sensiblen Qualit~ten eine affektive Note 
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besitzen (teleologisch sicher darauf zurfickzufiihren, dal~ sie der Ab- 
wehr der flit den Bestand des Organismus schi~dlichen Einwirkungen 
dienen), so ist doeh andererseits dutch meine Erfahrung hier sieher- 
gestellt, dab die affek~ive Note nieht unbeding~ lest und untrennbar 
mit der Empfindung verbunden sein muB, wie kS zU fordern wi~re, 
wenn man yon einem Temperatur,,gefiihl" sprechen will. Sie kann 
vielmehr yon ihr losge]Sst werden, ohne dab datum die Temperatur- 
empfindung als solche in ihrer spezifischen Sinnesqualit~t beeintrgchtigt 
zu sein braucht. Insofern also kann die Berechtigung, naeh wie vor 
das Wahrnehmen der Temperatur zu den Empfindungen zu rechnen, 
entsehieden nieht in Abrede gestellt werden. Ich weise bei dieser Ge- 
legenheit auch auf meine oben mitgeteilten Eigenbeobachtungen fiber 
die Sehmerzempfindung hin; in der Trennnng der Temperaturempfin- 
dung nnd des begleitenden Lust- bzw. Unlustgeffihls bei unserer Pa- 
t ientin kann ich nur eine Bestgtigung dieser meiner Eigenbeobaehtung 
erblieken, und man darf --  eine vielleieht pharmal~ologisch wiehtige 
Tatsaehe -- sehlieBen, dab das Morphium (bei mir selbst) dureh An- 
greifen an der gleiehen Stelle die Unlustkomponente des Wundsehmerzes 
beseitigte, ohne die Sehmerzempfindung als solche auszulSsehen, wie 
die eneephalitisehe Noxe (bei der Patientin 12) die Lust-Unlustkompo- 
nente yon der Temperaturempfindung trennte. 

Wir gehen wohl nieht allzu weir fehl, wenn wit diese Stelle in der 
Gegend des Thalamus suehen, den wir demnach als den Ort ansehen 
mfissen, dureh dessen spezifisehe Funktion ~) den Empfindungen die 
Gef0hlskomponente beigegeben wird und den ich oben schon als das 
Organ bezeiehnete, das Ms affektspendende Antriebsquelle fiir Handeln 
und Denken in Betracht kommt. Gerade die Kombination der Tem- 
peratursinn-GefiihlsstSrungen mit anderen GeffihlsstSrungen bei der 
gleiehen Patientin, und andererseits das Vorhandensein yon isolierten 
derartigen Geffihlsst6rungen bei den anderen Patienten dieser Gruppe 
maeht es wahrseheinlich, dab das Vorkommen der Temperaturgeffihls- 
anomalien bier nut  der weiteren Ausbreitung des encephalitisehen Pro- 
zesses auf andere Teile des Thalamus seine Herkunft  verdankt. 

Eine A[[ektstSrung also ist den Fgllen dieser Gruppe .gemeinsam, 
gleiehgiiltig, ob es sich um unkomplizierte Sinnesreize, um Organ- 
empfindungen, um ,,Gemeingeffihle" oder sehlieglich um Wahrneh- 
mungen bzw. durch sie geweckte Vorstellungen h~ndelt. Denn wir 
erfahren, d~I3 auch diese meist nieht imstande sind, eine gemfitliche 
Erregung herbeizufiihren. Das Vorstellungsleben ist, wie wir gleieh 
hSren werden, ja an sieh sehon beeintr~ehtigt, aber selbst Vorstellungen 
in Form fffihe~er affektbetonter Erlebnisse, wie z. B. bei Patient 9 

1) Was vielleieht gleichbedeutend ist damit, dab bier eine Verkniipfung des 
vegetativen und animalischen Systems stattfindet (siehe Ki~ppers). 
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die bevorstehende automatisehe Blasenentleerung, vermSgen nieht 
immer einen aktuellen Affekt zu entfachen. Ja selbst die anlitBlich 
einer Situation zustande gekommene Uberlegung ,,bier mfiBtest du 
dich eigentlich freuen" bleibt wirkungslos. Dabei ist aber doch nicht eine 
vSlligeVer6dung des Affektlebens eingetreten (wie ja sehon daraus hervor- 
geht, dab fiberhaupt wahrgenommen, gedacht, gehandelt wird), der 
Atfekt kann nur weniger leieht geweekt werden; ein intensiver Sehmerz, 
ein bedrohliehes Ereignis, das tteranbringen neuer ]~indrtteke, ein Ap- 
pell an das Pfliehtbewul~tsein, an das Sehamgef~hl u. a. m. ftihren 
sehlieBlich doeh zu einer raseh wieder verebbenden Alfektwelle. 

Das Ausbleiben dieser Affektwelle, ihre Sehwererweekbarkeit und 
ihr rasehes Verschwinden wird von manchen Patienten sehr riehtig 
als WitlensstSrung empfunden, ein Ausdruck, den ieh bisher absicht- 
lieh vermieden babe, weft ich die StSrung lieber in ihrem Wesen sehil- 
dern, als mit einem Sehlagwort bezeiehnen wollte. Erinnern wir uns 
aber an meine eingangs gegebene Definition des Wollens als des Ge- 
zogen- bzw. Getriebenwerdens von dem Wissen um einen Lustgewinn, 
so sehen wir, dab es ganz berechtigt ist, da, wo dieses Gezogenwerden 
nicht besteht, von einer Willensst6rung zu sprechen. Es bedeutet 
nichts anderes, wenn manehe Patienten von,,nicht entschlieBen k6nnen" 
berichten; sie meinen damit nieht etwa, dab ihnen die Wahl zwischen 
zwei MSglichkeiten schwer fide, sondern sie beschreiben niehts anderes, 
als das Vorhandensein der Vorstellung einer Handlung ohne das Be- 
dfirfnis, sie auszufiihren. Das ,,NichtentschlieBenk5nnen" ist gleieh- 
bedeutend mit Fehlen der affektiven Betonung der betreffenden Vor- 
stellung. Und selbst wenn wir den Fall einer EntschluBunfi~higkeit 
bei Vorliegen zweier M6gliehkeiten ins Auge fassen, so liegt der Grund 
ftir sie bei den Patienten dieser Gruppe doeh an der gleichen Stelle, 
n~mlich an der beiderseits fehlenden Affektbetonung. Es gibt auch 
eine Entschlul3unf~higkeit bei normaler Affektbetonung, n~mlich da, 
wo man yon Ambivalenz (nieht im sehizophrenen Sinne) sprechen 
kann, wo, teleologiseh gedacht, beide MSglichkeiten gleiche F6rderung 
des Organismus bedeuten. Das die zuletzt genannte EntschluBunf~hig- 
keit bestimmende Geffihl mug etwas ganz anderes sein als das, was 
unsere Patienten hier meinten. Denn der wirklieh EntsehluBunf~hige 
fiihlt das Gezogenwerden nach zwei Seiten deutlieh, unsere sog. Ent- 
schluBunfithigen dagegen fi~hlen gar keinen Zug, ihre Entsehlul~unf~hig- 
keit ist nur die verstandesgem~13e Konstatierung des Niehtgezogen- 
werdens (-wordenseins), des alleinigen Vorhandenseins (-gewesenseins) 
eines Vorstellungskomplexes, der kein Bedfirfnis weckte. Hier darf 
man also mit Recht yon einem ,,Mantel an Antrieb" spreehen. 

Bei den meisten Fallen konnte eine Intensit~tsschwankung dieser 
StSrung nicht konstatiert werden; einige land ich aber, die dadurch 



Der ,Mangel an Antrieb" - -  von innen gesehen. 671 

interessant waren, dab sie abends besser disiooniert, anregbarer waren, 
,,mehr dabei", wit die Patientin 10 sagte; wir werden diese abendliehe 
]~esserung nieht etwa mit dem krankhaften ProzeB in Verbindung 
bringen --  in manehen Fiillen besteht ein solcher wohl gar nieht mehr, 
es liegt vielmehr schon eine ,,Narbe" vor --,  sondern werden in ibm 
nur den Ausdruek einer aueh im normalen Seelenleben maneher Men- 
sehen vorkommenden Niveauverschiebung nach der Seite einer abend- 
lieh gesteigerten Aufnahmefi~higkeit zu erblieken haben. 

Wir mfissen uns darfiber Mar sein, dab die StSrungen, die uns hier 
entgegentreten, etwas prinzipiell anderes sind, als die bei der ersten 
Kategorie beschriebenen. Dort bedurfte es nieht besonderer Anlgsse, 
um den Affekt zu wecken; das normale Quantum an Affekt genfigte 
nut  nicht, um nach der muskelmotorisehen Seite bin zu ztinden, und 
deshalb war es notwendig, den guBeren Anlag zu vergr6bern, damit 
ein das normMe Mag fibersteigender Alfektzuwachs entstiinde. Hier 
dagegen reieht ein normMer AnlaB nieht aus, um ein gentigendes Affekt- 
clantum zu erzielen. Die St6rung sitzt an der Stelle der Affektberei- 
tung. Dort wurde normal geftihlt, abet nicht geniigend, um handeln 
zu k6nnen, bier wird zu wenig gefiihlt, und deshalb kann auch die 
t tandlung nieht vor sich gehen. 

Denn wir sehen auch hier eine Akinese, die aber zum grol3en Teil 
~olge des Mangels an Antrieb ist. Die MSgliehkeit der Patienten zwi- 
schen diesen beiden l~ormen der Motilitgtsst6rung zu differenzieren, 
sttitzt die aus den Angaben der Kranken der 1. Grulope bezogenen 
Folgerungen; ergibt sigh doeh hieraus die Bereehtigung, das Resultat der 
Selbstbeobaehtung der Patienten dem objektiven Tatbestand gleich- 
zusetzen. Es mfissen schwere Akinesen als l~olge tines Zusammen- 
treffens der Antriebs- und der motorischen StSrung entstehen -- des- 
halb spraeh ich eingangs dieses Absehnittes yon prozental mehr sehweren 
FMlen; es kSnnen ebenso leichte Fglle wie bei Gruppe 1 vorkommen. 
Abet: die motorisehe StSrung, die bei gugerem Zusehen der bei den 
Kranken der 1. Gruppe vorkommenden sehr ghnlich sehen kann, 
ist, wenn es sich um eine reine Antriebsst6rung handelt, natflrlich toto 
eoelo yon ihr zu trennen. Diese Trennung bleibt einstweilen aber nur 
theoretiseh, da ieh keine FMle beobaehtet habe, die nieht doeh auch 
noch eine, wenn auch geringe, rein motorische Komponente enthielten. 
Die benachbarte Lage des Thalamus, als des Substrats der Antriebs- 
st6rung, und des Striatum-Pallidum, bzw. der Verbindungen nach 
dem Thalamus, als des Substrats der motorisehen St6rung, l~gt das 
gemeinsame Auftreten beider StSrungen ja begreiflich erscheinen. So 
leieht es ist, die motorische StSrung dureh den Naehweis der uns be- 
kannten extrapyramidalen Ph~nomene festzustellen, so schwer dfirfte 
es sein, sie mit aller Sieherheit aaszuschliegen, wenn keines der extra- 
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pyramidalen Symptome naehweisbar ist. Denn am Erfolgsorgan ge- 
messen, k6nnte wohl eine geringe St6rung der einen oder anderen Art. 
einmal einen Befund liefern, der eine Entseheidung fiber die Genese 
nieht gestattet. Man denke etwa an eine geringe mimisehe EinbuBe. 
Eine Trennnng wire hingegen selbst in einem solehen Falle noeh denk- 
bar, wenn man die Untersuchung am anderen Ende angreifen l igt ,  
indem man also nach dem Fehlen einer affektiven Anregbarkeit forseht. 

Ich babe bei dieser Gruploe aueh keine Beobaehtungen derart maehen 
k6mlen, wie die friiher beriehteten, wo das niehtautomatisehe Ab- 
laulenlassen einer Handlung ihre Gestaltung stSrte (Spreehen im 
Sehlafe, Bewegungen beim Aufwaehen), was insofern verstandlieh i) 
ist, als in Fallen, wo der motorisehe Automatismus und seine Ans- 
16sbarkeit intakt oder wenigstens nieht wesentlieh gest6rt sind, und 
wo andererseits die Autriebskraft hie zu stark werden kann, Bedin- 
gungen gesehaffen sind, welehe, sofern die Antriebskraft erst einmal 
eine geniigende St irke gewonnen hat, zu einem normalen Funktionieren 
des Automatismus ffihren mfissen. 

Wir sehen deshalb in Fallen, bei welehen die primar-motorisehe 
StSrung zurfiektritt, t tandlungen in durchaus normaler Weise ab- 
laufen, allerdings erst dann, wenn es gelungen ist, den Antrieb normal 
zu gestalten. Solange dies nieht der Fall is~, geht motorisch niehts 
vor sieh, und es ist durehaus verstandlieh, wenn den Patienten dieses 
Niehtzustandekommen einer Bewegung oder, besser gesagt, einer Hand- 
lung, nut  Ms Gleiehgfiltigkeit oderWillenlosigkeit zum BewnBtsein kommt. 
Denn wir wissen ja aueh als Normale niehts darfiber zu sagen, wie 
wir eine Bewegung ausfiihren, wir empfinden nur den EntsehluB und 
bemerken die Ausffihrung; der dazwischenliegende Tell entzieht sieh 
unserer Beobaehtung. Es scheint mir gegenfiber den Angaben der 
Patienten der 1. Xategorie sehr eharakteristisch, wenn hier meist 
nieht fiber eine Bewegungsst6rung geklagt wurde, sondern fiber eine 
Beeintrgehtigung des Handelns. Ebenso wie die Patienten der 1. 
Gruppe eben dentlieh empfanden, dal3 dem normalen Wollen sieh 
Ausfithrungssehwierigkeiten entgegenstellten, war es ffir die Patienten 
der 2. Gruppe Mar, dab nieht die einzelne Bewegung behindert 
war, dab vielmehr das Ingangsetzen eines ganzen Komplexes yon 
Bewegungen und Bewegungsfolgen nieht funktionierte. Deshalb lief 
aueh die Handlung bei ihnen, wenn sie erst einmal in Gang gesetzt 
ws meist bis zu ihrem normalen Ende ab, wurde nieht mitten drinnen 
unterbrochen. Ein Kranker der 1. Gruppe ist beispielsweise dureh 
Anfforderung, sich die Nase zu pntzen, leicht dahin zu bringen, die 
Hand mit dem Taschentueh bis zur Nase zu ffihren, dann steht die 

i) Womit natiirlich aber die bei Gruppe I beschriebenen Beobaehtungen 
keineswegs eine Erldirung gefunden hubert. 
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Hand still; ein Kranker d e r  2. Gruppe ist viel schwerer zum 
Beginn der Handlung zu bringen, dann aber lauft diese ungestSrt ab. 
Dieses Beispiel soll natiirlich nur zwei Extreme zeichnen, um d iePr in -  
zipien der StSrung klarzumachen. Das intakte Affektleben ermSglieht 
es den Patienten der 1. Gruppe sich den fiir die Handlung nStigen 
Affektzuwaehs durch Selbstanregung zu verschaffen, indem sie sich, 
wie ich ausffihrte, irgendwie ,,in Begeisterung versetzen"; bei den 
Kranken der 2, Gruppe'  sehen wir dagegen diesen Weg meist 
nicht offen. Wenn es nieht gelingt, durch die Art oder St~rke des 
Sinnesreizes bzw. der Wahrnehmung, odes dureh Aktualisierung eines 
Erlebniskomplexes, der eine genfigende Affektbetonung in sich birgt, 
um eine neue affektive Anregung zu ermSgliehen, die Affektquellen 
zu mobilisieren, so geht motoriseh niehts vor sich; die Patienten selbst 
sind nieht (oder selten) in der Lage, sich selbst diese Affektquelle zu 
erSffnen, sieh selbst zu einer Handlung zu bringen. Deshalb t r i t t  uns 
hier der Untersehied zwischen Eigen- und Fremdanregbarkeit so 
deutlich zutage. Die Fremdanregbarkeit  erschSpft sich aber hier nicht 
in der Tatsache der Passivit~t, es mul~ auch noeh unter  den den An- 
trieb in Gang setzenden Reizen differenziert werden. Es kommt bei 
weitem nieht nu r  auf die St~rke an, die Reize mfissen vielmehr eine 
pers6nliehe Note haben, sie mfissen eben nach dem ,,Interesse", das 
sie bei den Kranken erweeken sollen, herausgesucht sein. Deshatb 
sahen wir, wie alle neuen Eindrfieke eine Belebung der motorisehen 
Sphgre herbeiffihrten, eine Erfahrung, die uns vielleieht ein Hinweis 
auf die Genese der ,, Versetzungsbesserung" unserer Sehizophrenen sein 
k6nnte. Jeder neue Arzt erzielt so eine Besserung, jede neue Verord- 
nung sehl~gt gut an, und ]ede intensive Beschgftigung mit den Kran- 
ken ruft dureh Einwirkung auf das Affektleben eine gfmstige Wirkung 
hervor. 

Ich betone ausdrfieklieh, d~l~ es auf die hierbei angewandte Me- 
rhode in gar keiner Weise ankommt, nur mu6 sie die Pnnkte treffen, 
yon welehen aus die affektive Entzfindung vor sich gehen kann. 
Diese Erkenntnis hat nicht so sehr ffir die therapeutischen Bemiihun- 
gen um unsere Eneephalitiker Bedeutung, als fflr die Behauptungen 
der Psychoanalytilcer, dureh Anwendung ihrer Niethode, durch Auf- 
deeken der Komplexe, aueh bei Schizophrenen Heilungen oder wenig- 
stens Besserungen herbeigeffihrt zu haben. Sie m6gen Recht haben, 
und trotzdem behaupten sie etwas durchaus Falsches. Sie meinen ngm- 
tieh, dutch die Besserung die ursgchliche Rolle der Komplexe fiir das 
Zustandekommen der Erkr~nkung bewiesen zu haben, und benutzen 
den gfinstigen Erfolg der Behandlung gleichzeitig, um die Psycho- 
analyse als die Mlein seligmachende Therapie hinzustellen. Dabei fiber- 
sehen sie vollkommen das Fehlerhafte ihrer Sehlu~folgerungen. Was 

Archiv ftir Psychiatrie. Bd. 66. 44 
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haben sie getan ? Sie haben die bei jedem Menschen parat  liegenden 
Stellen aufgesueht, yon welchen aus der Affekt mobil gemaeht werden 
kann;  dal3 hierzu sexudle Erlebnisse in erster Linie geeignet sind, noch 
dazu solche, die ,,verdr~ngt '~ wurden - -  ieh wfirde lieber richtiger 
sagen: solehe, die man vergessen will, aber nicht kann, da sie trotz 
ihrer damaligen Lustbetonung in irgendeinem anderen Zusammen- 
hange (Verstol3 gegen die guten Sitten oder staatliche Gesetze usw.) 
unlustbetont sind - -  ist nur allzu klar. Dazu bedarf es abet nicht der 
Psychoanalyse, dazu ist jede Methode geeignet, die dazu dient, sich 
mit  dem Patienten in Verbindung zu setzen, ihn seelisch zu erforschen, 
damit  man eben die Angriffsstellen ausfindig maeht.  ])as kann jeder 
,,geborene" Arzt, der nie etwas yon Psyehoanalyse gehSrt hat, und er 
wird vielleicht eher zum Ziele kommen nnd sicher mit  grSl~erer Scho- 
nung des Patienten, weft er nieht einem vorg%sehriebenen Wege folgt, 
der gradlinig auf die sexuelle Sphere losgeht, sondern vorsichtig 
tastend, sieh einffihlend, nieht verletzend vorw~rts gelangt. Es ist frei- 
lich viel bequemer, ohne eigene Arbeit sofort zu versuchen, ob auch im 
gegebenen Einzelfall die Mlgemeine breite Zugangsstral~e ~ber das 
sexuelle Erlebnis gangbar ist - -  man wird sie meist often finden -- ,  aber 
man sell aus einer Reaktion, die dann erfolgt, doeh noeh ja nicht schlie- 
13en, nun auch durch Aufdeekung eines ,verdr~ngten"  Erlebnisses die 
Quelle des Ubels gefunden zu haben. Denn nur allzu h~ufig existiert 
ein solehes verdr~ngtes sexuelles Erlebnis gar night, und nur die zu- 
dringliche Art des Fragens naeh diesem Punkt  gent~gt sehon, um die 
Reaktion auszul5sen, aus der dann der falsche Schlul~ auf das Vor- 
handensein eines derartigen Erlebnisses gezogen w~rd. Aber selbst 
wenn ein solches Erlebnis (bei dem die Tatsaehe der Verdr~ngung gar 
nicht yon Bedeutung zu sein braucht,  oder nur insofern, als sie der 
Ausdruck der Unlustbetonung ist) schon vorhanden ist, so kann doch 
die Besserung, oder unbest immter  ausgedr~ckt: die Reaktion, die auf 
die Berfihrung dieses , ,Komplexes" eintritt, beileibe nicht zum Be- 
weise ft~r die krankmachende Ursache dieses Komplexes erhoben wer- 
den. Wenn ieh einen Encephalltiker aus meiner zweiten Kategorie 
dutch Berflhren eines solehen Komplexes affektiv aufrfihre, und da- 
dutch zu einer _&nderung seines motorisehen Verhaltens (aueh des 
Denkens, wie wit sehen werden) Veranlassung gebe, so heil~t das doch 
nicht, dal3 dieser Komplex in irgendwelcher Weise - -  die Psycho- 
analytiker w ~ d e n  mit  ihren Deutekfinsten schon verstehen, den Kern- 
plex aus seiner Erscheinungsform auf sein wirkliches Wesen zurflck- 
zuffihren - -  die Erkrankung hervorgerufen hat. Bei der Encephalitis 
mit  ihrer einigermai~en bek~nnten Atiologie wird d~s vie]leieht kein 
Psychoanalytiker zu behaupten wagen, bei der Schizophrenie tun  sie 
es ruhig, da wir deren Pathogenese noch nieht genfigend ke~nnen. Was 
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sie am Schizophrenen tun, wenn sie ihn psychoanalytisch therapieren, 
ist aber gar nichts anderes, als was ich yon der Affekt~nregung am 
Eneephalitiker gezeigt babe. 

Es besagt far meine Stellungnahme der Psychoanalyse gegenUber 
(natUrlich nur naeh der bier skizzierten Seite, nieht etwa nach der 
Seite der Berechtigung der Anwendung yon Methoden, die den see- 
lisehen Zusammenhang yon Krankheitserseheinungen aufzudeeken ge- 
eignet sind) niehts, wenn man an die Stelle der Schizophrenie eine 
andere Erkrankung, etwa die Hysterie, setzen wollte. Aueh bier ist 
Besserung nach Aufdeckung irgendweleher Komplexe fur reich noch 
kein Beweis fur die Etiologische Bedeutung dieser Komplexe, und noch 
weniger fur die Behauptung, dab nut die Psychoanalyse diese Besse- 
rung herbeifUhren konnte. Wir haben ja ~m Kriege zur GenUge er- 
fahren, wie das Geheimnis des Erfolges einer Hysteriebeh~ndlung nieht 
in der Anwendung einer bestimmten ~ethode beruhte, sondern im 
Gebrauoh der Methode, die fiir den Arzt und den Patienten die ge- 
eignete sehien. Der Beweis daffir, dab nicht immer gerade der vom 
Psychoanalytiker aufgedeekte Komplex - - i eh  reehne natUrlich bei 
der Hysterie, im Gegensatz zu dem anderen Beispiel, der Sehizophrenie, 
sehr wohl mit der urs~ehlichen Bedeutung yon Komplexen -- der 
einzig maBgebende gewesen sein muG, auch wenn aus den oben ann 
gegebenen GrUnden eine die Erkrankung beeinflussende Reaktion zu- 
stande kam, ist allerdings praktiseh nieht zu erbringen, da, naehdem 
einmal eine Heflung eingetreten ist, nicht durch Aufdeckung anderer 
Komplexe die Unrichtigkeit der frUheren Sehlul~folgerung nachzu- 
weisen ist. Und wenn gewilt auch zuzugeben ist, dal~ in der Form des 
einzelnen hysterisehen Symptoms sich bisweilen noeh der zugrunde 
liegende Komplex erkennen l~l~t, so d~rf andererseits die Heilung des 
Symptoms dureh BerUhren eines Komplexes deshalb noeh nicht als 
beweisend f~r seine ~tiologisehe Rolle angesehen werden, weft wir 
nach meinen AusfUhrungen fiber die eneephalitisehen St6rungen mit 
der MSgliehkeit zu reehnen haben, dal~ die Herbeifahrung irgendeiner 
affektiven Erregung das hysterisehe Symptom beseitigt. Und d~ die 
affektive Erregung gerade wieder am leiehtesten dureh BerUhrung 
verdr~ngter WUnsehe oder anderer Komplexe erzielt werden k~nn, so 
kann der Weg zur Heilung zwar Uiber diese Komplexe fUhren, ohne 
dal~ damit aber ihre ~tiologische Bedeutung bewiesen w~re. 

Ieh habe das Beispiel der Sehizophrenie gew~hlt, nieht weft ieh 
die Psychoanalyse bier gei~eln wollte, sondern weft ich an der Wirkung 
ihrer Anwendung bei Sehizophrenen (wenigstens bei den Schizophrenen, 
deren Zustandsbild dureh die ~ffektive Verarmung am deutliehsten 
eharakterisiert ist), auf die M6glichkeit des Vorliegens ~hnlicher 
Mechanismen hinweisen wollte, wie bei der zweiten Gruppe meiner 

4~* 
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Eneephalitiker. Wenn man sieh mit Sehizophrenen dieser Art, besonders 
solchen in den Anfangsstadien ihrer Erkrankung, n~her in Verbindung 
setzt -- und ieh habe das, angeregt dureh meine Untersuehungen hier 
getan --, so bekommt man reeht h~ufig genau die gleiehen Angaben 
fiber Gleiehgfiltigkeit, fiber mangelndes Interesse an Gebieten, die 
frfiher sehr affektbetont waren, fiber Sehwierigkeiten in der motori- 
schen Bewegliehkeit, die dann dutch gewisse Ereignisse behoben werden 
kSnnen, Angaben, die ieh ja hier nieht nigher auszuffihren brauehe, 
da sie for den Leser nichts Unbekanntes darstellen, auf die aber doeh 
in diesem Zusammenhange aufmerksam gemaeht werden mug, well, 
wenn man spi~tere Stadien der Sehizophrenie zum Vergleiehe heran- 
zieht, eine Gleiehartigkeit der StSrung nieht mehr zutage trit t .  Dann 
ist die psyehisehe Reduktion so weir fortgesehritten, dab infolge der 
Beteiligung weiterer Gebiete des Seelenlebens eine Stellungnahme der 
Patienten zu ihren St6rungen nieht mehr mSglieh ist. 

Die Sehwererweekbarkeit des Affektes bei unseren Eneephalitikern 
erkl~rt aueh die Gelassenheit, mit der sie ihre Erkrankung ertragen. 
W~hrend die Kranken der ersten Kategorie unter ihrer Krankheit  
litten, yon einem Arzt zum andern liefen, um Heilung zu linden, an 
der Besserung ihrer Bewegungsst6rung selbst arbeiteten, beklagten sieh 
die Kranken der zweiten Kategorie kaum einmal fiber ihr Leiden. 
Dabei kannten sie ihre St6rungen sehr wohl, wurden aber von ihnen 
nieht entst0reehend affiziert. So nimmt der Patient IX seinen Speiehel- 
flug einfaeh hin, bitter nieht um Abhilfe, besehmutzt sieh lieber, als 
dab er um ein Tasehentueh ersueht, oder richtiger ausgedrfiekt: er 
ersueht um kein Tasehentueh, weil er yon dem Anbliek der besehmutzten 
Kleidung nieht in einen entspreehenden unlustbetonten Affekt ver- 
setzt wird. Ieh weise hier auf den Untersehied gegentiber den oben 
besehriebenen l~llen der ersten Kategorie hin, w e  eine geringffigige 
motorisehe St6rung yon den Kranken gelegentlieh einmal nieht be- 
merkt wurde. Deft war nieht eine dutch den Prozeg hervorgerufene 
Gleiehgfiltigkeit daran sehuld, die Patienten reagierten sogar mit einer 
depressiven Verstimmung, wenn man sie auf ihren Defekt hinwies, 
bier wird der Defekt wohl bemerkt, aber nieht affektiv bewertet. 

Es wird dureh das Fehlen einer entspreehenden Reaktion, beson- 
ders, wenn aueh das Denken beeintr~ehtigt ist, leieht eine AuNassungs- 
stSrung vorget~useht, die nieht vorhanden ist. Eine l~eststellung der 
Intakthei t  dieser Funktion st6Bt insofern auf Sehwierigkeiten, als ein 
mangelhaftes Merken oder aueh eine ersehwerte ZugangsmSgliehkeit 
zu den festgehaltenen Wahrnehmungen die sp~tere Ugtersuehung dar- 
fiber, ob zu einer gegebenen Zeit normal aufgefagt worden ist, zu Er- 
gebnissen ffihrt, die einer falsehen Deutung zug~nglieh sind. Es ge- 
lingt aber sehtiel31ieh doeh, dureh Aussehattung dieser Fehlerquellen 
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und durch Hinzunahme der eigenen Feststellungen der Patienten nach- 
zuweisen, dal~ eine primi~re AuffassungsstSrung nicht vorliegt. Da zum 
Auffassen, ~ls einer Leistung, ja ~uch eine affektive Komponente ge- 
hSrt, mi~ssen wir wohl annehmen, dal~ die hierfiir nStige Energie nut  
einen kleinen Bruchteil der Affektmenge darstellt, die uns als Inter- 
esse, als Bedtirfnis, als Lustgeftihl zum Bewul~tsein komrat. Das Quan~ 
turn an AufgefaBtem erf~hrt aber doch insofern eine Verminderung, 
als die Einbul3e an Interesse, das unter normalen Umsti~nden durch 
eine Wahrnehmnng geweckt worden sein kSnnte, motorische Aufnahme- 
mSglichkeiten ungenutzt ]iil~t. Hierunter dtirfen wit ~ber natfirlich, 
wenn es auch zu einer Verarmung des Besitzstandes an Erfahrungen 
fiihrt, nicht eine 2rimiire AuffassungsstSrung begreifen. Aul~erdem 
leidet die Auffassung dann auch noch dadurch 1N~ot, dab durch die 
gleichzeitige motorische Beeintrgchtigung in derselben Weise, wie ich 
es bei der ersten Kategorie gezeigt habe, nimlich durch die Ein- 
schr~nkung der Einstellbewegungen weniger Reize zu Wahrnehmungen 
werden kSnen. Es ist einleuchtend, wie anf diese Weise eine A~paratur 
entsteht, deren Glieder sich durch ihre Funktion gegenseitig so un- 
g~nstig beein]lussen, dab allmihlich das A]]elctniveau auf immer tie]ere 
Stu]e sinken mu~. 

Die Erkennung des Wesens eines solchen Mechanismus (dem wir 
fibrigens ihnlich auch schon bei der ersten Xategorie begegnet sind) 
ist deshalb nicht unwichtig, weft w]r hier die Verschlimmerung yon 
Krankheitsiul]erungen vor uns sehen, wodurch der Eindruck eines 
noch bestehenden krankhaften Geschehens, eines Prozesses, erweckt wird, 
obgleich ein solcher gar nicht mehr existiert (oder wenigstens nicht 
zu existieren braucht), und das Prozefiha]te nur in der dynamischen Aus- 
wirkung eines bestimmt eingestellten Meehanismus beruht, der durch 
eine einmalige Schi(ligung in dieses labile Gleichgewicht gekommen ist. 
Es ist verlockend, diesem hier aufgedeckten Prinzip n iher  nachzugehen, 
um anschaulich zu machen, wie auf diese Weise der alte Streit um 
Proze~ oder Entwicklung einer Anlage eine neuartige Beleuchtung er- 
f ihr t .  An die Stelle der ,,Anlage" ware nur der durch eine einmalige 
Schidigung bedingte labile Zus~and eines Apparates zu setzen, und 
man steht vor der Frage, ob nicht auch das Prozeflha/te mancher Schizo- 
phrenen nut dutch das Reagieren eines solehen Alglgarates au] die Urn- 
welt und dutch das in seiner Organisation bedingte, $wangsmdi[3ig er- 
]olgende allm~ihliche Einroste~t vorget~iuscht wird. 

Es sei mit diesem Hinweis genug, der vielleicht einmal Wurzel 
schlagen kSnnte. 

Ich machte schon mehrfach auf das Vorliegen einer tats~chlichen 
und einer vorgetguschten Merlsstgrung aufmerksam. Wenn wir uns 
klarmachen, dal~ jedes Merken, jedes Festhalten yon Wahrgenommenem 
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yon seiner inhMtliehen Beziehung zu unserem Ich abhangig ist, dab 
wir uns etwas um so leiehter merken, je mehr wir davon haben, je 
mehr wir uns ffir es interessieren, je affektbetonter es ist, so werden 
wir begreifen, wdche Rolle der A//ekt al8 Kitt im Merkvorgang spielt. 
Fehlt die affektive Note, oder ist sie gering, wie bei unseren Kranken, 
so folgt hieraus mit Notwendigkeit eine Merkf~higkeitsstSrung, fiber 
die aueh fast alle klagen. Ieh erinnere an die treffliche SelbstanMyse 
des Kranken XI :  ,,Mir ist alles gleieh, deshalb bleibt nichts sitzen." 
Es ist natfirlich yon grof3er Bedeutung, die Genese dieser StSrung, 
wie es eben geschehen ist, klarzustellen, da die Bezeiehnung Merk- 
f~higkeitsstSrung sehlechthin in erster Linie an eine Sch~digung der 
Rinde denken l~l~t, an einen Verlust, der jeder organisierten Materie 
zukommenden F~higkeit, Erlebnisspuren festzuhalten. Diese Klar- 
legung ist um so wesentlicher, Ms der encephalitische l~rozeB, wenn 
er auch vorwiegend den Subcortex ergreift, doeh aueh hEufig die Rinde 
nicht ganz frei l~l~t. Von dem Vorliegen einer Merkf~higkeitsstSrung, 
die auf diesen l~indenprozeB zu beziehen w~re, habe ich mieh aber 
bisher nicht fiberzeugen kSnnen. Ad hoc angestellte Merkf~higkeits- 
prfifungen, also Experimente, die ich derart einkleidete, dM3 die Kran- 
ken an dem Merken ein Interesse hatten, ffihrten immer zu guten Lei- 
stungen. 

Man mul3 bei der Beurteilung einer Merkst6rung ferner im Auge 
behalten, dab uns eine solche vorgetguscht sein kann durch eine Er- 
sehwerung des Aufsuchens des normal Gemerkten. Dem begegnen wir 
bei unseren Kranken gar nicht so selten. Wenn jeder neue Eindruck 
gleichgfiltig bleibt, so wird der (ffir unser Empfinden automatisch 
ablaufende) Assoziationsvorgang, das spontane Einfallen yon Erleb- 
nissen, in vermindertem Tempo, in verminderter Breite und in ver- 
minderter zeitlicher Reiehweite vor sich gehen, da auch dieser Vor- 
gang sieh seine Triebkraft aus dem durch die jeweilige Wahrnehmung 
gewecktem Affekt holt. Die Patienten glauben deshalb, wenn ihnen 
nichts oder wenig einfMlt, dal~ sie nichts behalten h~tten, dal~ das 
Material der Einfalle nicht vorhanden sei. Es ist nut  eine Teilerschei- 
nung dieses Vorganges, wenn auf eine relativ gleiehgfiltige Frage, die 
wit an die Kranken richten, die korrekte Antwort nicht gefunden wird. 
In  den meisten F~tllen hSren wir als Antwort auf unsere erste Frage die 
Entgegnung ,,ich weiB nicht".  Das ist nichts anderes, als der Aus- 
druek der geringen affektiven l~egung, welche unsere Frage hervor- 
gerufen hat. Bei den meisten einfachen Fragen, die an uns gerichtet 
werden, brauehen wir ja gar nieht nachzudenken, sondern die Antwort 
fMlt uns beim Auffassen des FrageinhMts ohne weiteres ein; erst wenn 
das nicht der Fall ist, m~issen wir nachdenken, d. h. naeh der Ant- 
wort, die, wie ich hier einmal annehmen will, nur eine Erinnerungs- 
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tatsache sein soll, suchen. Dazu ist aber der Wunsch, die Frage zu 
beantworten, unser Interesse an der Beantwortung, notwendige Vor- 
aussetzung. Wird dieses Interesse nieht geweckt, und f~llt uns auch 
die Antwort nicht yon selbst ein - -  nnd so liegen die Verh~ltnisse beim 
Encephalitiker dieser Kategorie - - ,  so erfolgt als einfachste Reaktion, 
zu welcher der Affekt gerade ausreicht, die ffir solche F~lle assoziativ 
gewissermal~en parat  liegende Redewendung ,,ich weil~ nicht" .  Dr~ngt 
man aber dann die Kranken,  so erh~it man nach einigem Besinnen die 
richtige Antwort.  

Dies ist nut  der eine Grund ffir eine erschwerte Auffindung des 
Gemerkten. Ein anderer ist darin zu suchen, dal~ das Merken bei 
unseren Kranken etwas anders vor sich gegangen ist, als beim nor- 
malen Erwaehsenen. Bei normMer Auffassung, durch die ein Vor- 
gang, den wit beobachten, reichhaltiger, allseitiger mit  unseren ver- 
schiedenen Sinnesorganen betastet ,  ,,begriffen" wird, und durch die 
weiterhin gleichzeitig andere Vorg~nge wahrgenommen werden, kommt  
es zu einer viel umfangreicheren Verknfipfung der neuen Eindrficke 
mit den schon vorhandenen, als da, wo, wie bei unseren Kranken,  die 
Anffassung nach den verschiedenen oben berfihrten Seiten Not leidet. 
Je mehr Zugangsstral3en uns also zum Aufsuchen eines Erinnerungs- 
komplexes zur Verffigung stehen, um so leichter wird er gefunden 
werden kSnnen. Deshalb mu~ die Beschr~nkung der Zugangsstra]en 
auf wenige bei unseren Xranken eine Pseudomerkf~higkeitsstSrung, 
eine St6rung der Reprodulctione/~ihiglceit bedingen. 

Je nach der Wahl der Frage, je nach der Eindringlichkeit, kurz 
je nach der MSglichkeit, dutch sie das Interesse des Kranken zu wecken, 
bekommt man natfirlich unter Umst~nden auch sofort eine korrekte 
Antwort.  Sehr beachtenswert scheint mir in d iesem Zusammenhange 
die Beobachtung, fiber die ich oben bei der Patientin X I I  berichtete. 
t t ier  gelang es, dutch das Abwenden des Arztes, in der Absicht, das 
Zimmer zu verlassen, eine Antwort,  oder auch eine spontane ~xul3erung 
zu erzielen, sicher dadurch veranlaI~t, da~ die yon der Patientin er- 
faBte Situation (,,jetzt muB es geschehen, sonst ist es zu sp~t") eine 
genfigende Affektwelle erzeugte, mit  der dann die Antwort heraus- 
gespfilt wurde. Ieh halte diese an sich nicht welter merkwfirdige Be- 
obachtung nur deshalb fiir wesentlich, well wit hier das ,,Reagieren im 
letzten Augenblick", das uns yon den Schizophrenen her bekannt  ist, 
vor uns sehen, also wieder eine weitere f~hnlichkeit konstatieren k6nnen. 

Die mangelnde Triebkraft  des Vorstellungsablaufs kommt  den Pa- 
t ienten deutlich zum BewuBtsein. Sie klagen fiber die , ,Gedankenleere" 
in ihrem Kopf. Es ,,falle ihnen niehts ein", es sei ,,ganz sehwarz im 
Kopf" ,  ,,das Denken stehe still". Eine Patientin beschrieb sehr schSn 
das Erlahmen der Triebkraft,  indem sie davon spraeh, wie sehlieBlich 
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ein Gedanke ,s tehen blieb", und nichts weiter erfolgte. Is~ hiermit 
mehr das spontane Kommen yon Vorstellungen gemeint, so hSren wir 
die gleiehen Klagen auch bei dem eigentlichen Denkakt. Sie ,,kSnnen 
nieht mehr" denken, es ,,gehe nicht voran", sie kSnnen ,niehts Neues" 
mehr denken. Man merkt das aueh im Gespr~teh, dessen Inhalt  ein- 
t5nig den Umkreis eines bestimmten Vorstellungsgebietes nicht fiber- 
schreitet, Die Patienten sind, wie die AngehSrigen sagen, ,langweilig" 
geworden. Man muB schon selbst dem Gespr~ch eine neue Wendung 
geben, die dann aufgegriffen und beibehalten wird. Wie zum Zustande- 
kommen dieser DenkstSrung die Beeintr~chtigung des Affektlebens mit 
ihren unmittelbaren Folgen, der •erkstSrung, der Erschwerung des 
Auffindens des alten und neuen Ged~chtnisschatzes und der EinbuBe 
an spontan einfallenden Vorstellungen zusammenwirken, brauche ieh 
aach dem Gesagten nieht noeh einmal ausffihrlich darzulegen. 

Es ist nur eine weitere Konsequenz dieser St6rung, dab av.eh das 
Verbinden yon Vorstellungen zu einer neuen, das Neuschaffen, das 
Kombinieren beeintraehtigt sein muB, dab es aus Mangel an Bedfirfnis 
fiberhaupt unterbleibt, oder, dab es zu einer NeuschSpfung kommt, die 
unvollkommen, Iehlerhaft, unlogiseh ist. Wir sehen bei dem Patienten XI  
in den inneren ]3etrieb einer soleh mangelhaften Urteilsbildung hinein, 
indem w~hrend des Fortschreitens des Denkprozesses ein wichtiges Glied 
beiseite gelassen wird, wodurch ein verkehrtes, unbrauehbares, logiseh 
unrichtiges Resultat erzielt wird. Die affektive Spammng, durch welehe 
die straffe Ordnung unseres Denkprozesses garantiert wird, die uns in 
den Stand setzt, gleichzeitig verschiedene Gebiete unseres Gedachtnis- 
schatzes zu beleuchten, yon hier und dort Bausteine zu nehmen, sie 
zu einem neuen Ganzen zusammenzuffigen, dem eine bestimmte Absicht 
zugrunde gelegt ist --  sie muB bei ihrem Fortfall das innere Geffige des 
Denkprozesses lockern, so dab die zielstrebige Einheitlichkeit verlo~en 
geht. 

Das zeigt fiberaus deutlich das Beispiel der Patientin X:  sie, die 
�9 auch fiber das plStzliehe AufhSren einer Gedankenkette berichtet hatte,  
bot die gleiche StSrung in ihren sprachliehen J~uBerungen. Sie braeh 
mitten in einem ]3erieht fiber das Thema A ab, stoekte, und fuhr dann 
mit einem Thema B fort. Dabei war bisweilen die Abh~ngigkeit der 
Wahl des zweiten Themas yon einem aktuellen Sinneseindruek naeh- 
weisbar, oder es war wenigstens die MSgliehkeit eines solehen Zusam- 
menhanges denkbar, bisweflen konnte eine solehe Abh~ngigkeit nieht 
eruiert werden. Inhaltlich hatten die beiden Themata aber nichts mit- 
einander zu tun;  aueh noch in einem anderen Falle konnte ich diesen 
fehlenden logischen Konnex, und in einem dritten die regelm~Bige An- 
knfipfung an einen ~uBeren zuf~llig gegebenen Sinneseindruck fest- 
stellen. Die mit einer gewissen affektiven Triebkraft ausgestattete 
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Tendenz, etwas zu berichten, oder auf eine Frage zu antworten, liel~ 
das Sprechen zustande kommen; dabei reichte die in der Gangbar- 
machung der u wirkende affektive Kraft  nur eine ge- 
wisse Strecke welt, dann stand dem Ausdruekswillen kein Inhalt  mehr 
zur Verfiigung, u n d e r  holte sieh neuen Stoff aus einer Vorstellungs- 
reihe, die dutch einen zufMligen Sinneseindruck aktualisiert wurde, 
oder aus Ged~chtnisbesitz, der ekphoriert wurde, ohne dab die Art 
der Beziehung zu dem Inhalt  der ersten Vorstellungsreihe erkennbar 
war. Das Interesse fiir den Inhalt  des Berichteten war so gering, dal~ 
durch die determinierende Tendenz zur Zeit des Zustandekommens 
der zu zweit benutzten Vorstellungsreihe die Erinnerung an das so- 
eben Gesagte nieht mehr geniigend loarat gehalten werden konnte, 
um eine solche Entgleisung zu verhindern. Die mangelhaite Reich- 
weite der affektiven Kraft  mit der ~olge des Abreil~ens einer Vorstel- 
lungskette, dann aber die felflende Einheitlichkei% des Denkens, das 
AuseinanderfMlen der Tendenz zu antworten und auf eine bestimmte 
Frage zu antworten, d. h. einer den Inhalt  determinierenden Tendenz, 
als Folge einer ungenfigenden affektiven zusammenfassenden Kraft,  
ist die Formel, auf welehe die beschriebene DenkstSrung gebracht 
werden kann. 

Und wiederum drangt sieh die .Parai-tele zu schizophrenen Denlc- 
st6rungen auf: die Gedankenleere, das Stillstehen des Gcdankenablaufs, 
dann aber vor allen Dingen auch das Disjunktive ira Vorstellungs- 
inhalt, dabei auch noeh die Beeinflussung des Inhalts dutch zuf~llige 
Wahrnehmungen, das sind doeh Ph~nomene, die allzu sehr den bei 
Schizophrenic beobachteten gleichen, als dM~ man hier nur yon ~ul~er- 
licher Ahnliehkeit sprechen daft. 

Das regetm~i]3ige Vorkommen yon DenkstSrungen bei den Kranken 
dieser zweiten Kategorie ist nieht ein zuf~lliger Befund, sondern ein 
notwendiger Bestandteil des bier besehriebenen Krankheitszustandes. 
War uns bei unseren friiher angestellten ~berlegungen gerade der Urn- 
stand des Fehlens prim~rer DenkstSrungen bei den Kranken der ersten 
Kategorie mit ein Beweis fiir den Sitz der StSrung jenseits des zentri- 
petMen (Antriebs-)Tells des l%eflexbogens, so stfitzen die jetzt ge- 
wonnenen Erfahrungen einmal diesen Sehlul~, dann aber sind sie eine 
Probe auf das Zutreffende des Exempels, welches uns auf anderem 
Wege zu dem Resultat gefiihrt hat, dal~ wir den Sitz der bei dieser 
zweiten Kategorie yon Patienten neu hinzugetretenen StSrung im An- 
triebsteil des Reflexbogens zu suchen haben. Denn nur ein hier sit- 
zender Kranlcheitsherd lcann gleichzeitig die Motilitiit nach der Seite des 
Denkens und Handelns beeintr~ichtigen. 

Die Sehweranregbarkelt des Affektlebens, die mangelnde Teilnahme, 
die das Wissen um die eigene Erkrankung finder, lassen das Ausbleibe~ 
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de,  re,slyer Verstimmungen, wie wir sie bei den Kranken der ersten Ka- 
tegorie gelegentlieh beobaehten konnten, nut allzu begreiflieh erscheinen. 
man muB sieh den verst~ndlichen Zusammenhang der Verstimmungs- 
zust~nde mit der I~rankhei~, als Reaktion des normal gebliebenen Stim- 
mungslebens auf die als Beeintr~ehtigung des Beti~tigungswillens emp- 
Eundenen Krankheitserscheinungen in einem l~alle, und im anderen 
Falle die Unm6gliehkeit des Eintretens einer solehen Stellungnahme 
eines Teiles der seelisehen Pers6nlieheit zu der Erkrankung eines an- 
deren, weft eben der reagierende Teil selbst mit erkrankt ist, deutlieh 
vor Augen halten, um zu verstehen, weshalb man in der Literatur ge- 
rade fiber depressive Verstimmungszust~nde bei und naeh Eneepha- 
litis so widerspreehenden Angaben begegnet. Um nur einige Autoren 
anzufi~hren, so finder Zingerle 1) sehr h~ufig Depressionszust~nde, 
t~unge 2) vermil3t sie, Barrd 8) beobaehtete sogar das Auftreten einer 
gewissen Sorglosigkeit mit Euphorie. Es ist aueh meist Bar nicht ge- 
nfigend auseinandergehalten, ob in der Depression der Ausdruek der 
versti~ndliehen i~eaktion au/ die Erkrankung erbliekt werden soll, ob 
andererseits der eneephalitische Prozel3 die Depression im Sinne einer 
organisehen Funktionsst6rung zustande gebraeht, oder wenigstens bei 
vorhandener Disposition ausgel6st hat, oder ob sehlieBlieh, was aueh 
behauptet ist, gerade der Sitz des Prozesses an den subeortiealen Gang- 
lien als Ursaehe der Depression anzuspreehen ist. Der Hauptgrund 
fur  das Vorhandensein dieser sieh einander so widerspreehenden Mei- 
nungen und Feststellungen liegt m. E. darin, dab man nieh~ mit der 
notwendigen Seh~rEe zwisehen den zwei Kategorien untersehieden hat, 
wie ieh es getan habe. Und dab dies nieht gesehah, lag grSgtenteils 
an der Unm6gliehkeit, allein dureh Betraehtung yon auBen die moto- 
risehe Gebundenheit auE ihre wahre Ursaehe zuriiekzufiihren. Hier- 
dureh versperrte man sieh aber aueh den Zugang zu der Entseheidung 
der Frage, weleher Art denn der Verstimmungszustand sei, ware des- 
halb psyehogen ausgel6ste Depressionen mit solehen endogener Genese 
in einen TopE, und konnte sehlieBlieh zu der Auffassung gelangen, 
dab der subeortieale Sitz des anatomisehen Prozesses die Grundlage 
der Verstimmung sei. 

Gerade diese letzte Ansehauung halte ieh aber auf Grund meiner 
Beobaehtungen und der prinzipiellen Ausfiihrungen fiber das Wesen 
der eneephalitisehen psyehisehen und psyehomotorisehen StSrungen, 
wenigstens in dieser allgemeinen Fassung, ftir unriehtig. Denn ganz 
abgesehen davon, dab ieh Depressionszust~nde nur bei Gruppe l, und 
hier nur als psyehisehe Reaktion Eand, sie bei Gruppe 2, wo die sub- 

1) Zingerte, Journ. I. Psychiatr. u. Neurol. 27. 1922. 
2) Runge, Allgem. Zeitschr. f. Psyehiatr. 76. 
a) Barrd, el. Zingerle, S. 162. 
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eorticalen Zentren in umfassenderer Weise erkrankt waren, aber gerade 
vermiBte, will es mir aus psyehologisehen Grfinden nicht einleuchten, 
dab ein seelisehes Teflgebiet, das durch Beeintr~chtigung seiner Funk- 
tion eine Gleichgfiltigkeit zutage fSrdert, durch denselben Proze[3 so 
beeinflul~t werden sollte, dab eine qualitative Stimmungsanomalie ent- 
stfinde. Die Voraussetzung des Zustandekommens einer Depression 
ist ja doch gerade die Intaktheit des affektiven Lebens in dynamischer 
Hinsicht. Wir dfirfen allerdings diese Dynamik nicht nur an der sieht- 
bar zutage tretenden Psyehomotilit~t messen, und mfissen einsehen, 
dab beispielsweise in der seheinbaren Regungslosigkeit eines depres- 
siren Stupors ein gleichgro~es Quantum an Psyehomotilitat steeken 
kann, wie in der motorischen Erregung eines ~ngstlichen Melaneho- 
likers. 

H~lt man die Ausgleichbarkeit einer qualitativen AffektstSrung, wie 
wit ihr im maniseh-depressiven Irresein begegnen, dem im grol~en 
Ganzen bestehen bleibenden defekten Dauerzustand gegeniiber, wie wir 
ihn bei quantitativen AffektstSrungen, etwa der Dementia pracox, 
sehen, so liegt es sehr viel niiher, fiir beide Vorg~nge verschiedenartige 
und versehieden wirkende Sch~dlichkeiten anzunehmen, fiir die einen 
(die ausgleichbaren) irgendwo im KSrper entstehende Gifte, welche 
die affektiven Gebiete zu einer Richtungs~nderung ihrer Funktion ver- 
anlassen, fox die anderen (die mit Defekt einhergehenden) einen lokal 
einsetzenden zerstSrenden ProzeB, der die affektiven Gebiete zu einer 
Intensitdts~nderung ihrer Funktion veranlal3t. Es kSnnten sieh natiir- 
lich zuf~llig auch einmal beide Vorg~nge miteinander kombinieren, so 
dal~ gleichzeitig mit einer affektiven Abstumpfung eine depressive Ver- 
stimmung atfftr~te. De facto finden wir ja abet die beiden Symptom- 
kreise im allgemeinen ira maniseh-depressiven Irresein und in der De- 
mentia pr~cox getrennt. Und tritt eine Kombination ~uf, wie es schlieB- 
lieh aueh bei den encephalitischen StSrungen denkbar w~re, dann sollte 
man doeh nieht ohne weiteres einen einzigen, an den subcorticalen 
Ganglien lokalisierten ProzeI~ hierffir ansehuldigen, sondern damit 
rechnen, dab der encephalitische Entziindungsvorgang einerseits lokal 
destruierend wirken wird, andererseits durch Einbeziehung der be- 
nachbart liegenden Zentren fiir die innersekretorischen Driisen 
toxisehe Allgemeinwirkungen zeitigen k5nnte, welche dann zu der 
qualitativen Beeinflussung der gleiehen auch organiseh gesehadigten 
Zellen iiihren. 

Diese Ausiiihrung soll nieht etwa dazu dienen, das pathologisch- 
anatomische Substrat der encephatitisehen, manisch-depressiven und 
schizophrenen StSrungen festzulegen, sie soll nut verst~ndlich zu 
machen suchen, wie man sich das psychologiseh etwas widersprechende 
Nebeneinander und Miteinander von quantitativer und qualitativer 
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Affektver~nderung als Ausdruek einer an der gleiehen Stelle, aber yon 
ganz versehiedenen Se~ten angreifenden Sehi~dlichkeit vorstellen kSnnte. 
Wenn man also sehon in den sieher sehr seltenen F~llen einer Kom- 
bination yon Gleiehgtiltigkeit und depressiver Verstimmung bei En= 
eephalitis den an den subeortiealen Ganglien sitzenden ProzeB ver- 
antwortlieh maehen will, Me es gesehehen ist, so sollte man sieh be- 
wugt sein, dab wohl nur Vorg~nge, ~hnlieh wie ieh sie eben kurz skiz- 
ziert babe, geeignet sind, uns (]as Zustandekommen dieser versehieden- 
artigen Affektanomalien zu erkl~ren. 

In  der t{auptsaehe kommt  es mir ja abet  gar nieht so sehr darauf 
an, die in der Literatur  niedergelegten ]~ehauptungen fiber das Auf- 
t reten von Depressionszusti~nden bei Encephalitis auf die MSglichkeit 
ihres Vorkommens hin zu untersuehen, als vielmehr darauf hinzuweisen, 
dab in den Widersprueh der Meinungen Ordnung hineinzubrin~en ist, 
wenn man dem Zustandekommen yon Stimmungsanomalien in der 
Weise naehgeht, wie ieh es zu tun  versueht habe. Man wird dann gar 
nieht zu so peinliehen Uberlegungen, wie ieh sic oben verfolgen mugte, 
gezwungen sein, sondern die Verstimmungszustiinde in der fiberwie- 
genden Mehrzahl der F~lle als ~sychologisch verstiindliche Reaktion auf 
die Erkrankung ableiten k6nnen. 

Unsere Untersuehungen haben uns gezeigt, wie welt man dureh 
konsequentes Vorgehen in das gestSrte Seelenleben einzudringen in 
der Lage ist, und zu wie fiberraschenden Ergebnissen man gelangt, zu 
Ergebnissen, die in zweifacher Hinsieht yon Bedeutung sind; sic geben 
uns einmal einen Einblick in das Zusammenarbeiten des seelisehen 
Meehanismus, dessen Wirken uns gerade dadureh, dab an best immten 
Stellen St6rungen gesetzt sind, fibersehaubarer wird, nnd sie dienen uns 
andererseits zur Warnung, psychomotorische St6rungen nicht leieht- 
fertig irgendwie mit  Anomalien des Willenslebens erkli~ren zu wollen. 
Freilieh blieb uns bisher bei dem Versuehe, die gestSrte Psychomotili tgt 
unserer eigentliehen Psychosen, speziell der Dementia  pr~eox, ver- 
stehen zu wollen, nichts anderes fibrig, als zu deuten, ohne die Rich- 
tigkeit der Deutung beweisen zu k6nnen; gelingt es uns aber, dureh 
die bei unseren Untersuehungen angewandte Methode die Kranken 
zur Innenbetraehtung ihrer eigenen seelisehen StSrungen zu veran- 
lassen, den psyehologisehen bzw. psycho-pathologisehen Zusammen- 
hang yon seelisehen Krankheitsgugerungen ausfindig zu maehen, und 
sind wir gleiehzeitig in der Lage, Beziehungen dieser Krankheits-  
guBernngen zu den bei eehten Psyehosen beobaehteten aufzudecken, 
so werden wir nfit einer gewissen Berechtigung ~uch bei diesen das  
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Wirksamsein der gleichen lV[echanismen supponieren dilffen. Es w~re 
leiehtfertig, diese Ubertragung auf das unbekannte, zu efforschende 
Gebiet jetzt schon vornehmen zu wollen; dazu reichen die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen, und vor allem die Beweise ffir das Vorliegen 
yon Analogien oder gar einer Identit~t mit den ~hnlieh aussehenden 
bei Dementia pr~cox vorkommenden Symptomen bei weitem nicht 
ans. Dies war ja aber ~ueh g~r nicht das Ziel dieser Arbeit. Denn hierzu 
initiate nun auch yon der anderen Seite dureh Zergliederung der sehizo- 
phrenen Aul3erungen elltgegengearbeitet werden, und zwar ohne jeg- 
liche Voreingenommenheit, weft gerade diese schuld daran ist, dab 
wir die bisherigen Feststellungen zu unseren Zwecken nicht verwenden 
kSnnen. 

Wir haben aus unseren Untersuehungen gelernt, dab man sehr wohl 
trennen kann zwischen St6rungen des Wollens, objektiver und an- 
sloruehsloser ausgedrfiekt, St6rungen des Affekttebens, und ]3ehinde- 
rung der Auswirkungsm6glichkeit des intakten Willens. Wir haben 
gesehen, wie fehlerhaft es ist, yon Mangel an Antrieb, Mfektlosigkeit, 
Stumpfsinn, Apathie u. a. m. zu spreehen, wenn man die Bereehtigung 
zur Annahme dieser St6rungen nut  aus den ~u[3erungen des Affekt- 
und Willenslebens ableitet. Wir haben erfahren, wie durch das In- 
einandergreifen und die gegenseitige Beeinflussung des affektiven und 
motorisehen Anteils ein mit Eigenleben versehener Apparat entsteht, 
dessen Funktion das Vorhandensein eines Prozesses vort~uschen kann, 
eine Feststellung, die bei unseren Untersuchungen gewissermal~en mit 
abgefallen ist, und die m5glicherweise noch weiter fruehtbringend ver- 
wertet werden kann. Gerade Beobachtungen wie diese, die illustrieren, 
wie durch das Fehlen geeigneter s Anregungen der eben genannte 
Apparat in seiner an sich schon geringen Reagibilita~ immer welter 
herabgestimmt Wird, kSnnen uns vielleieht auch zum Hinweis dafiir 
dienen, wie wir therapeutisch vorzugehen haben, nieht um den anato- 
misehen Prozel~ zu beeinflussen --  diese Frage muB yon ganz anderer 
Seite angepackt werden --, sondern um durch psychische Einwirkung 
aus dem nun einmal geschadigten (und vielleicht nicht wieder repa- 
rablen) seelisehen 1Kechanismus das iiberhaupt MSgliche herauszuholen, 
ihn dureh Ubung einigermal~en funktionstfiehtig zu erhalten, und vor 
dem Einrosten zu schfitzen. Diese therapeutisehe Einsicht wird dann 
vielleicht aber auch dem analogen sehizophrenen Krankheits,,prozel~" 
(vielleieht richtiger -,,zustand") zugute kommen und uns veranlassen, 
aueh hier 2~sychisch aktiver vorzugehen, als man es bisher auf Grund 
der Auffassung, es mit psyehiseh unzuganglichen Kranken zu tun zu 
haben, fiir nStig befunden hat. Es regen sieh ja da und doff, nament- 
lieh in der Schweiz, Bestrebungen, (ieh meine nieht psyehoanalytische) 
die auf eine aktive 198ychische Therapie der Schizolghrenie hinzielen. 
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Nach meinen Uberlegungen glaube ich zwar nicht, da$ eine Beein- 
flussung alter F~tlle, die man lange liegen gelassen hat, zu wesentlichem 
Erfolge ftihren wird, abet die Hoffnung, dutch rechtzeitiges Eingreifen 
bei frischen Fgllen -- ieh habe bier vor allem die affektstumpfem im 
Auge, mit welchen man sich infolge ihrer Anspruchslosigkeit an sich 
schon weniger besch~ftigte, als mit ~gilen --  das ,,Einrosten des Ap- 
parates" zu verhindern, scheint mir doch nicht so ganz unberechtigt. 

Das sind doch Ausblicke, die auch dem mehr ~rztlich als wissen- 
schaftlich Eingestellten die Bedeutung yon Untersuchungen und ~ber-  
legungen, wie es die vorliegenden sind, verstgndlich machen k6nnen. 


