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Uber den Mechanismus der postencephalitischen
»psychopathieihnlichen“ Zustandsbilder
bei Jugendlichen. '

Yon
Privatdozent Dr. Josef Gerstmann und Dr. Otto Kauders.

(Eingegangen am 19, Mirz 1924.)

Die vorliegende Abhandlung hat nicht den Zweck, neues kasuisti-
sches Material zur Frage der eigenartigen Folgezustinde nach Ence-
phalitis epidemica bei Jugendlichen beizubringen. Denn die einschla-
gige Literatur enthilt bereits eine ganze Reibe interessanter Beobach-
tungen und Mitteilungen [Kirschbaum'), Kauders?), Bonhoeffers), Min-
gazzing®), Riitimeyer®), Bychowski®), Hofstadt?), Gurewitsch®), Bohmig?)
. a.m.] idber die erstaunlichen Dauerversnderungen in der psycho-
motorischen Haltung der Personlichkeit, die die epidemische Encepha-
litis gerade bei Jugendlichen hinterlassen hat. Eine befriedigende
pathophysiologische Erklirung der hier zu beobachtenden eigentiim-
lichen — und immer wieder paradox anmutenden — Krankheitsbilder
wird aber vermifit. Mit der Bezeichnung ,,psychopathische Charakter-

und Wesensveranderung® u. dgl. — wie die postencephalitischen Resi-
dusrzustdnde bei Jugendlichen von manchen Autoren umschrieben
werden — wird der tatséichliche Mechanismus dieser Stérungen dem

Verstiandnis durchaus nicht nihergebracht. Vielmehr scheint es auf
Grund unserer bisherigen Beobachtungen und Erfahrungen an einem
groBen Material hierhergehoriger Fille, daB durch eine derartige Deu-
tung und Auffassung dieser Zustandsbilder als eine Art erworbener
Psychopathie ein tieferer Einblick in den Mechanismus derselben eher
gehemmt als gefordert wird.
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Ausgehend von zwei besonders charakteristischen und lehrreichen
Féllen aus dem Encephalitikermaterial der Wiener psychiatrisch-
neurologischen Universititsklinik, deren beide Krankheitsgeschichten
im folgenden mitgeteilt werden, soll hier nun der Versuch einer Analyse
und eines Versténdnisses der Pathophysiologie und des Wesens der
postencephalitischen Krankheitshilder bei Jugendlichen von der moto-
rischen Seite her unternommen werden. Es soll gezeigt werden, daff den
im Vordergrunde derselben stehenden Erscheinungen primir ein pa-
thologisches UbermaB an instinktiven Bewegungsantrieben, eine krank-
hafte Steigerung oder Enthemmung der strio-pallidér reprisentierten
dynamisch-energetischen Faktoren derselben und eine daraus sich er-
gebende impulsive, durch Erfahrung, Uberlegung und Urteil, trotz
intellektueller Integritéit, nicht mehr regulierbare, sehr oft in elemen-
tarer Weise zutage tretende Auswirkung und Verwertung der moto-
rischen Mechanismen an den Vorgingen und Eindriicken der AufBlen-

welt zugrunde liegen.

Fall 1. A. H., 15 Jahre alt, ohne Beruf. Die Familienanamnese bietet keine
Besonderheiten, Pat. stammt aus einer gesunden Bauernfamilie. Normaler korper-
licher und geistiger Entwicklungsgang. Aufnahme in die psychiatrisch-neuro-
logische Universitatsklinik am 28. VI. 1922, Hat vor 3 Monaten ,,Grippe
durchgemacht. Dabei leichte Temperatursteigerung, Mattigkeit, Stirnkopf-
schmerz, starke Schlafsucht; durch 14 Tage bestanden am Beginn der Erkran-
kung Doppelbilder bei simtlichen Blickrichtungen. Ist durch einige Wochen
bettlagerig, dann schwindet die Schlafsucht. Pat. schlaft nachts schlecht, un-
ruhig. Sie bemerkt, daf sie in der Néahe schlecht sieht, was sie beim Schreiben
und Lesen stért. In den letzten Wochen wird ein erheblicher Fettansatz, besonders
in der Wangen- und Unterbauchgegend lokalisiert, auffallig. Die Pat. hat noch
nicht menstruiert, wihrend zwei altere Schwestern schon mit 14 Jahren ihre
Menarche hatten.

Der somatische Befund ergibt: MittelgroBe, kriftige Pat. mit starker Fett-
polsterung, besonders in der Kinn-Wangengegend und am Stamme. Leichte
Struma parenchymatosa. Es besteht Polypnoe bis zu 50 Atemziigen in der Minute,
auch in absoluter Ruhe, meist aber periodisch sich steigernd. Tachykardie, bis zu
120 Pulsschliagen in Ruhe. Beiderseits geringe Ptosis. Pupillen rund und prompt
auf Licht reagierend, ausgesprochene Konvergenzschwiche. Nystagmus horizon-
talis bei extremen seitlichen Blickbewegungen. L. Mundwinkel steht etwas tiefer,
1. Nasolabialfalte etwas verstrichen. In Wangen- und Kinngegend r., gelegentlich
auch im r. Lid treten mitunter fibrillire Zuckungen auf, auf sensorische Reize hin
sich verstarkend. Sonst Hirnnerven o. B. An den o. und u. E. kleine Paresen,
keine Spannungszustinde, Reflexe normal auslosbar. Der Gang ist leicht breit-
spurig. etwas ungeschickt, jedoch nicht deutlich ataktisch. Stehen auf schmaler
Basis, etwas schwankend, bei Augenschluf noch schlechter.

Die Pat. zeigt ein schlafriges Aussehen, das durch gelegentlich auftretendes
krampfhaftes Gdhnen noch verstéirkt wird und das in ziemlich auffalliger Weise
mit dem zu schildernden Gesamtverhalten der Pat. kontrastiert. Aus einer gleich-
sam torpiden Ruhe heraus wird Pat. unvermittelt in ausgesprochener Weise ver-
satil, hier stellt sie eine Frage oder ein Anliegen und JaBt sich in geschwitziger
Weise nicht abweisen, dort macht sie mit einer ihr unbekannten Person einen Witz,
gleich darauf richtet sich ihre Aufmerksamkeit wieder auf andere zufallige Vor-
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ginge im Krankensaal und nimmt zu denselben in einer mehr oder minder leb-
haften Weise Stellung. Die Grundstimmung ist eine gleichmiitig heitere, eupho-
rische. Das Verhalten dem examinierenden Arzt gegeniiber zutraulich, ungeniert,
hemmungslos, zudringlich, unterbricht das Examen, stellt Fragen, argumentiert,
ist jedoch bei Zurechtweisung — wenn auch nur fir Augenblicke — einlenkend
und fiigsam. Gute und rasche Auffassung, dem Bildungsgrad entsprechender
Kenntnisstand, zutreffendes Urteilsvermdgen, Schlagfertigkeit im Argumentieren
charakterisieren die Pat. intellektuell. Mit dieser guten Verstandestitigkeit kon-
trastiert ihr Verhalten gegebenen Situationen gegeniiber; ob bei der Vorstellung
in der Vorlesung oder im Gespriche mit ganz fremden Personen, immer im Mittel-
punkt des Interesses, vorlaut, dreist, aufdringlich, spricht, lacht, stellt ungehorige
Fragen, gibt jedem Einfall triebhaft nach, bettelt und schimpft gelegentlich. Hr-
mahnongen und ernste Zurechtweisungen sind ohne irgendeinen anhaltenden
Einflul, vermégen kaum den gleichmaBig heiteren Affekt nennenswert umzu-
stimmen, sie iibertritt im nichsten Augenblick wieder das ihr gestellte Verbot usw.
Thre Stellungnahme zu ihrem exzessiven Verhalten erweist sich in den Unter-
redungen als eine einsichtige, abwehrende. ,,Ich kann nicht anders®, ,,ich kann
halt nicht ruhig sitzen, mufl immer was haben, sonst bin ich nicht zufrieden®, sind
AuBerungen, die stets wiederkehren. Die Pat. wird ungebessert auf eigenes Ver-
langen den Eltern iitbergeben, wird aber schon nach 5 Monaten, als zu Hause nicht
haltbar, der Klinik wieder iiberstelit.

Das Parere des Amtsarztes besagt: ,,Ist kindisch, eigensinnig, spricht sehr
viel, ist zudringlich, fiirchtet den Verstand zu verlieren. Bleibt allein nicht zu
Hause, liuft sofort auf die StraBe, spricht dort alle Leute an, fithlt sich zu Hause
ungliicklich, st68t Drohungen aus, wenn man sie nicht fortlift.© Korperlich zeigt
die Pat. eine hochgradige Zunahme der Fettsucht, hat in 5 Monaten um ganze
28 kg zugenommen. Im letzten Monat eine Zunahme um 10 kg, obwohl die Nah-
rungsaufnahme moglichst eingeschrénkt wurde; die Menstruation ist noch nicht
eingetreten; der Nervenstatus ist unverdndert. Die eingangs geschilderten Eigen-
tiimlichkeiten der Pat. treten noch stirker hervor und haben sich inzwischen zu
einem charakteristischen Gesamtverhalten gestaltet. Sie ist beinahe den ganzen
Tag in standiger Bewegung, auch die geringste Anderung in der momentanen Kon-
stellation ihrer Umgebung erzeugt unvermittelt motorische Zuwendung und Ein-
stellung, die sogleich zur motorischen Entladung in Frage, Bemerkung, impulsiver
Handlung oder auch nur in allgemeiner Unstetigkeit dringt. Dabei sind diese
stindigen Zuwendungen zur Umgebung stets labil, jih wechselnd. Eine Priifung
der Aufmerksamkeit ergibt dementsprechend ausgesprochene Hypervigilitit bei
einer nur geringen Tenazitit. Das ganze Gehaben der Pat., das oft von einer
spielerischen Freude am Theatralischen, am ClownmiBigen begleitet ist, dhnelt
mitunter manischen Zustandsbildern. Bei ndherer Beobachtung erweist sich je-
doch diese Ahnlichkeit bloB als eine suBere. Es fehlen namlich die wesentlichen
Charakteristica der Manie. Die euphorisch-heitere Stimmungslage der Pat. ist
keine primére und nur durch das motorische Geschehen bestimmt, es besteht kein
Abspringen des Gedankenganges, keinerlei Ideenflucht, kein gehobenes Selbst-
bewuBtsein, keine expansiven Ideen. Pat. wird durch ihr Verhalten ein sehr un-
angenehmer Stérenfried der Abteilung, sie wandert immer wieder von der ruhigen
auf die unruhige Abteilung, iiberall unbeliebt wegen ihrer stindigen Zudringlich-
keit, Unruhe, Geschwitzigkeit, Vielgeschéiftigkeit, und der vélligen Unmdglichkeit,
sich auch nur zeitweilig véllig ruhig zu stellen. Im Verkehr mit den anderen Mit-
patientinnen ergeben sich stindig Konflikte der verschiedensten Art, sie ist stets
geneigt zu allerhand Schabernack und Allotria. Bei diesen Anlidssen wird sie mit-
unter blitzartig aggressiv, boshaft, verleumderisch, liigt und stiehlt. Auch hier
zeigt sich aber bei eingehender Beobachtung, daBl diese den psychopathischen
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dhnelnden Reaktionen nicht etwa anzusprechen seien als Ausfluf einer wirk-
lichen psychopathischen Charakter- oder Personlichkeitsverinderung. Thre ge-
legentlichen Angriffe und ,,boshaften‘ Akte gegeniiber der Umgebung sind nie vor-
bereitet, iiberlegt, sondern spielen sich in der Regel stiirmisch, motorisch-impulsiv,
triebhaft ab und gind nicht selten sofort von gutgemeinten Annéherungsversuchen,
die allerdings gleich in die gewchnliche aufdringliche Anschmiegsamkeit ausarten,
ausgeglichen. Wenn Pat. einmal liigt und stiehlt, so geschieht dies sozusagen nur
aus der momentanen Situation beraus, unter dem Drange eines Tmpulses, trieb-
artig, uniiberlegt, ungeschickt, keineswegs etwa in einer irgendwie raffinierten oder
zielbewuBiten Weise. So stiehlt sie z. B. einmal einer anderen Pat. unmittelbar
nach der Besuchszeit eine der dieser mitgebrachten Orangen mit der Begriindung,
daB die Orangen eben zu verlockend gewesen seien, sie habe sich enthalten kénnen,
eine davon zu nehmen, sie hitte ja gar nicht zu nehmen brauchen, weil man sie
1hr ohnehin gegeben hétte usf. Bemerkenswert ist das Verhalten der Pat. wihrend
ihrer zeitweisen Isolierung in der Einzelzelle. Sie liegt dann in bester Laune auf
ihrem Bette, strampelt mit den Beinen und trallert endlose Melodien vor sich hin,
glaubt sie das Herannahen eines Arztes oder einer Pflegeperson zu horen, so eilt
sie zur Tiire, schreit, schimpft, bittet und beschwort, sie herauszulassen, trommelt
schliefilich mit den Fausten an die Tire und setzt dies oft stundenlang fort. Sie
bekritzelt die ganzen Wandflachen der Zelle mit allerhand Spriichen, Bemer-
kungen und Zeichnungen, schreibt lange Episteln an Freundinnen und Verwandte,
auf deren Absendung sie aber scheinbar nur wenig Wert legt. Aus der Isolierung
schlieflich entlassen, ist ihr Verhalten durchaus ungeandert, sie beginnt sofort
wieder in alles sich einzumengen, ihre Bitten, Fragen, Beschwerden gehen ins
Endlose. Besonders ihre Klagen iiber irgendwelche kérperliche Beschwerden sind
zahlreich und stets wechselnd, sie frequentiert die verschiedensten Spezialdrzte,
wobei sich stets ein negativer Befund mit einer einzigen Ausnahme ergibt. Es
wird ndmlich bei der Pat., die itber Brennen im Genitale und Ausflufl klagt, De-
florierung festgestellt und Verdacht auf gonorrhoische Infektion (bei dem 15 jihri-
gen, noch nicht menstruierten Madchen!) ausgesprochen. Dariiber interpelliert,
gibt sie ziemlich freimiitig mehrmaligen Geschlechtsverkehr zu, sie sel eben so neu-
gierig gewesen, wie das denn eigentlich sei, sie habe aber weder besonderes ge-
schlechtliches Verlangen, noch geschlechtliche Erregung verspiirt.

Die eingehendere psychiatrische Untersuchung der Pat. ergibt keine Auf-
falligkeiten. Das Verhalten der Aufmerksamkeit wurde schon oben erwahnt. Die
Assoziationsversuche ergeben vorwiegend Reaktionen in Schema der Kontinuitit
oder des Kontrastes, ohne daB sich inhaltlich irgendwelche Beziehungen zu dem
Gesamtverhalten der Pat., besonders in motorischer Beziehung, ergeben wiirden.
Aus der psychologischen Untersuchung verdient indessen ein Moment besonders
hervorgehoben zu werden, und dies ist die Stellungnahme der Pat. zu ihrer ver-
anderten Verhaltungsweise seit der Erkrankung und den sich hieraus fiir sie er-
gebenden Folgen. Zunachst ist zu betonen, daB eine solche Stellungnahme ver-
hiltnismaBig selten spontan erfolgt. Auch tiber Aufforderung wird sie dfters in
oberflachlicher Weise abgelehnt oder Pat. sucht tiber das ihr nicht genehme Thema,
mit einer witzelnden Bemerkung hinwegzugleiten. Nach eindringlicher Fixierung
urteilt sie aber entschieden und krankhejtseinsichtig, gerit dabei fliichtig in eine
depressive Stimmungslage, reflektiert oder macht sich aufrichtige Vorwiirfe. Sie
bezeichnet sich selbst als ,krankhaft*. Sie habe eben ,.s0 den Drang in sich®‘.
Frither sei sie ein sehr stilles Kind gewesen, der Vater habe sie oft dariiber aus-
gezankt, weil sie so verschlossen sei. (Und jetzt?) ,,Ein lustiges Rindvieh bin ich
halt.” Sie meint weiter: ,,Jch muB ja immer reden, wenn ich auch den festen
Willen hab’, mich zuriickzuhalten und nichts rede, wird mir ganz anders, ganz



phalitischen ,,psychopathieéhnlicher‘* Zustandsbilder bei Jugendlichen. 169

grau vor den Augen, ein bissel schwindlig — erst wenn ich dann wieder red’, ist es
besser®, Oder: ,,Manchmal kann ich mich nicht mehr zuriickhalten, es mu8 heraus,
ich hab’ s0 einen Drang in mir, zum Sprechen, jetzt schon nicht mehr so wie frither,
aber wenn ich halt was haben will oder wer hereinkommt*. Sie sagt: ,,Ich krink’
mich ja so, daB ich jetzt ganz anders bin‘. ,,Wenn ich allein bin, muf ich iiber
mich studieren, wie ich geworden bin und dann wein’ ich.” ,,Glauben Sie, mir ist
es angenehm, wenn alle mit mir schimpfen und mich nicht leiden konnen, ich
weiB ja, daB ich zudringlich bin, aber ich kann nicht anders!” Immer wieder
tauchen in diesen vielfach variierten AuBerungen zwei Momente auf, einerseits
der unwiderstehliche ,, Dranges®, dies oder jenes zu tun, andererseits das Gefiihi
des ZwangsmébBigen dieses Dranges, welch letzteres Gefithl allerdings nach den
AuBerungen der Pat. zu schlieBen, meistens nicht manifest in den psychischen
Inhalten gegeben, sondern wohl eher dem Ergebnis einer nachtriglichen ratio-
nalisierenden Uberschau der Erlebnisse entsprechen diirfte.

Die Pat. wird am 3.VII.1923 ungebessert der héuslichen Pflege wieder iiber-
lassen.

Fall 2. M. K., 14 Jahre alt, ohne Beruf. Stammt aus gesunder Bauern-
familie, ist das erste von 5 gesunden, auch geistig gut entwickelten Kindern.
Hat sich korperlich gut, geistig sogar etwas iiber den Durchschnitt entwickelt,
zeigte Begabung fiir Sprachen, etwas Interesse fiir Literatur. War immer gleich-
miBig bescheiden. Im Frithjahr 1920 ,,Grippe® durchgemacht, angeblich ohne
Fieber, hatte Zuckungen an den Extremitéten, spiter durch 14 Tage Schlafsucht.
Erholt sich rasch von dieser Erkrankung; im Anschlul daran tritt eine eigenartige
Veranderung auf. Sie wird in ihrem Benehmen unstet, launenhaft, reizbar und
storrisch, sucht ihrem Willen auf jede Weise Geltung zu verschaffen, zeigt Nei-
gung zum Herumvagieren, bleibt oft halbe Tage und langer vom Hause weg, bis
sie wieder eingeholt wird. Ist bei Ermahnungen und Strafe einsichtig und sehr
empfindlich, obwohl vollig unbelehrbar. Sie ist zudringlich, streitstichtig und
frech gegen #ltere Personen, schimpft gern in ordindrer Weise. Kleinere Dieb-
stihle zu Hause und bei fremden Leuten sollen vorgekommen sein. Sie soll sich
gelegentlich auch mit Burschen herumtreiben und von ihnen mifbrauchen lassen.
MuB bald aus der Schule entlassen werden, weil sie den Unterricht stort, auch in
einer Erziehungsanstalt kann sie sich verschiedener Ungehérigkeiten halber nur
durch 14 Tage halten, bei einem dreimonatligen Aufenthalt in einer Landes-
irrenanstalt muf sie wegen Skandalsucht und zudringlichen Benehmens auf die
unruhige Abteilung gebracht werden. Bei dem Versuche andauernder Beschéafti-
gung in der Landwirtschaft versagt sie.

An der psychiatrisch-neurologischen Klinik vom 16. ITI.—17.V.1923. Mittel-
groB, graziler Knochenbau, mittelguter Erndhrungszustand, sekundére Geschlechts-
charaktere etwas iiber das Alter hinaus entwickelt (Menstruation hat mit 13 Jahren
eingesetzt). Der Nervenstatus ist auBer einer fast vollig aufgehobenen Konvergenz-
reaktionder Pupillenund gelegentlich auftretenden fasciculdrenZuckungenim Bereich
des 1. Mundfacialis negativ. Ophthalmologischer Befund: Beiderseits Akkommo-
dationsparese, leichte Ptosis 1., schwankende und unsichere Doppelbilder ohne nach-
weisbare Paresen der Augenmuskeln. Tm Examen ist Pat. ruhig, klar und geordnet,
anfangs ausgesprochen schiichtern und zuriickhaltend, spéter aufgeweckt und sicht-
lich interessiert, das Examen immer wieder durch allerhand Fragen, die aber mit
den gegebenen Thematen irgendwie in Zusammenhang stehen, unterbrechend,
nicht sonderlich ablenkbar. Auf den Vorhalt der anamnestischen Angaben hilt
sie inne, meint dann etwas indigniert, sie sei eben so, sie kénne sich eben nicht
dndern, ihr tue ibhr Verhalten selbst sehr leid, sie vergesse aber gleich wieder auf
Tadel und Strafe, mache im nichsten Moment wieder dasselbe. Ihre Liigenhaftig-
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keit gibt sie zu, motiviert sie mit Angst vor Strafe, dagegen setzt sie sich lebhaft
gegen den Vorwurf der Arheitsunlust zur Wehr, man solle ihr nur die richtige
Arbeit geben, an der sie Freude findet, so werde sie mehr leisten als alle anderen.
Wenn im Dorfe irgend etwas los sei, sei sie immer ,,die Erste*; als sie einmal strai-
weise bei irgendeiner Festlichkeit zu Hause eingesperrt wurde, hob sie die Haus-
tiire aus und setzte ihren Willen dennoch durch. Sie gibt zu, daB sie ofters mit
jungen Burschen in den Wald gegangen sei, wo es dann zu Coitusversuchen und
sexuellen Spielereien kam. Auf ein strenges Verbot des Vaters hin seien dann diese
Dinge, bei denen hauptsichlich sexuelle Neugierde maBgebend gewesen sein soll,
nicht mehr vorgekommen. Pat. rechnet gut, beantwortet auch ihrem Bildungs-
grad angepaBte Intelligenz- und Kenntnisfragen ohne jede Schwierigkeit.

Ihr Verhalten auf der Abteilung steht in starkem Gegensatze zu dem bei der
Aufnahme. Sie ist lebendig, fortwahrend in Bewegung, mit jedermann gleich gut
Freund, bald von einer aufdringlichen Anschmiegsamkeit und behartlicher,
lastiger Zudringlichkeit, mengt sich in alle Angelegenheiten der Abteilung ein,
erteilt in kindlicher Weise Ratschlige, macht Witze, ist immer sorglos heiter und
spielt den Mitpatienten allerhand lose Streiche. Dabei entbehrt ihr zudringliches
Attachement an verschiedene Personen der Umgebung auch eines gewissen eroti-
schen Einschlages nicht, so meint sie einmal auf die Frage, warum sie sich denn
gerade an einen bestimmten Arzt so besonders attachiere, das geschehe deshalb,
weil er einem Burschen, mit dem sie sexuelle Spielereien getrieben, so ahnlich sehe.
Es gelingt auf keine Weise, die Pat. auch nur auf kurze Zeit ruhig zu stellen. Thr
Interesse ist ausgesprochen ablenkbar, so beteiligt sie sich z. B. soeben eifrig an
der Ausspeisung eines Schwerkranken, um im néichsten Augenblicke mit einer
Mitpatientin schreiend herumzutollen. Dieses Verhalten &andert sich in be-
zeichnender Weise, wenn die Pat. durch duBere MaBnahmen (Isolierung usw.)
von Beschiftigung bzw. von motorischer Betitigung irgendwelcher Art abgehalten
wird. Sie wird dann ungeduldig, moros und weinerlich, bittet und beschwort,
sobald sie einen Arzt oder eine Pflegeperson zu Gesicht bekommt, unter AuSBe-
rungen starker Unlustgefiihle in heftiger Weise, man solle sie doch nicht allein
lassen, sie sei ja nicht geisteskrank, wolle unter die anderen Patienten, ver allem
solle man ihr irgendeine Arbeit zuweisen, sie sei bereit, jede Arbeit, auch die
schwerste zu verrichten. Auch ihre Zukunftspline richten sich hauptsichlich
danach, irgendwo, woméglich bei einem Arzte, einen Posten als Hausgehilfin an-
zunehmen, ,,wo man recht viel arbeiten kann, den ganzen Tag®. Wird der Pat.
dann irgendeine Beschiftigung oder Arbeit zugewiesen, so ist sie tatsichlich mit
viel Eifer und Hingabe bei der Sache, wird aber sogleich wieder argerlich, sobald
die Gelegenheit zur Betitigung voriiber ist. Hierbei ist es auffallig, dafl sie die
mit lebhafter und ausgiebiger Bewegung verbundenen Arbeiten und Betétigungen
(wie Zimmer auskehren, Fufboden reinigen u.a.), entschieden vorzieht; schon bei
weiblichen Handarbeiten gelingt es nur fiir ganz kurze Zeit, sie ruhig zu erhalten;
sie ist kaum imstande, sich ldnger als einige Minuten mit Lektiire zu beschaftigen,
obwohl sie, wie schon eingangs erwibnt, gelegentlich grofles Interesse an Lektiire
nimmt und sichtlich bildungsbestrebt ist. Die gelegentlich auch bei dieser Pat.
vorkommenden kleinen Delikte ergeben sich auch hier nur fallweise, aus einer
bestimmten momentanen Gelegenheit heraus, impulsiv, wahllos, untiberlegt, unter
dem Drange eines unbezwinglichen Triebes, durchaus nicht im Sinne psycho-
pathischer Charaktereigenschaft und treten jedentalls gegeniiber den geschilderten
Grundziigen ihres Verhaltens in den Hintergrund. Auch diese Pat. zeigt wie so
viele andere dieser Art gelegentlich Stérungen des Schlafes, sie kann vor allem
schwer einschlafen, die allgemeine Unruhe, der ungestiime Drang zu irgendwelcher
Betitigung pflegt sich meistens in den Abendstunden zu steigern, die Pat. zeigh
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dann oft ein spielerisch-kindisches Treiben, ihrem Alter und ibrer intellektuellen
Entwicklung durchaus unangepaB8t. Sie fithrt oft mitten in der Nacht laute Ge-
sprache mit anderen Kranken, kriecht zu ihnen in die Betten und treibt allerhand
Allotria. Jeden Morgen iiberreicht sie dem behandelnden Arzt ein ,,Gedicht®, wie
sie es nennt; in der Nacht, wenn sie nicht schlafen kénne, kimen ihr allerhand
Gedanken und die miisse sie gleich zu Papier bringen. Die Gedichte sind durch den
volligen Mangel an eigenem gemiitlichen und gedanklichen Inhalt gekennzeichnet, ver-
werten irgendwelche erlernte religitse oder moralische Sitze in ungeschickter Form.
Auch bei dieser Pat. ergeben Assoziationsversuche der intellektuellen Ent-
wicklung und dem Bildungsgrade durchaus entsprechende Resultate. Aus den
wiederholten Unterredungen mit der Pat. verdient zum Verstandnis des eigen-
artigen Krankheitszustandes als wesentliches Moment noch hervorgehoben zu
werden: die weitgehende Krankheitseinsicht der Pat., ihre Selbstkritik und das
Getiihl, daB sich mit ihr eine weittragende, ihr selbst unverstindliche Veranderung
vollzogen habe, die ihr Gesamtverhalten beherrscht und alle ihre Einstellungen
bestimmt. Ferner sind die mit epikritischer Betrachtung ihres Zustandes ver-
bundenen affektiven Folgewirkungen sehr bemerkenswert. Es ereignet sich nim-
Jich nicht selten, daf Pat., die sich fiir gewdhnlich jeder erziehlichen Beeinflussung
gegeniiber als unzugiénglich erweist, bei einer schirferen Zurechtweisung oder
wenn ibr ihr Verhalten eindringlichst vorgehalten und sie zur Reflexion veranlaft
wird, sich unvermittelt zuriickzieht, depressiv wird. Der depressive Affekt ist
dann ein ausgesprochener, nicht gemachter, Pat. weint, ruhig dasitzend, vor sich
hin, suBert dann gelegentlich auch LebensitberdruB und Suizidgedanken. Die
Motivierung ist immer dieselbe: sie wisse, daB sie allen lastig falle, sie sei sich
selbst zur Last, sie kénne doch fiir ihr eigenes Wesen nicht, habe den besten Willen,
sich zu d4ndern usw. Sie muB immer zuriickdenken an die Zeit vor ihrer Erkrankung,
wo sie mit allen gut auskam. Die Pat. hatte unmittelbar vor ihrer Erkrankung ihre
Mutter verloren, an der sie sehr gehangen hatte: ,,ich sehe so oft das Bild meiner
Mutter vor mir, ganz deutlich, wie sie mir mit dem Finger droht, besonders in der
Nacht erscheint sie mir, dann mubB ich iiber mich nachdenken, wie ich geworden
bin und muB soviel weinen’. Sie ist in dieser Zeit depressiven Verhaltens auch
einer Belehrung durchaus zugénglich, verlangt dann stirmisch nach irgendeiner
Moglichkeit, den sie selbst qualenden Impulsen, deren zwangsartiges Auftreten sie
oft mit iberraschender Prignanz umschreibt, irgendwie zu begegnen, sei es durch
irgendeine medikamentése Behandlung oder durch eine ihr zusagende Tétigkeit.
Sie ist bei Darstellung irgendeines kleinen Deliktes, das sie angerichtet hat, oft
. ganz zerknirscht, bittet weinend um Verzeihung, was sie tue, tue sie ohne Uber-
legung, sie wisse sich selbst keinen Rat dabei. Dies hindert aber nicht, daB sie
gleich daraut wieder, in rasch veranderter Stimmung, irgendeinen neuen Streich
veriibt. Die Selbstkritik und Krankheitseinsicht kommen besonders haufig in
einer schriftlich niedergelegten Selbstschilderung, die die Pat. von ihrem Krank-
heitsverlauf gibt, zum Ausdruck. In dieser kehren Ausdriicke wie: ,,seitdem
{sc. seit der Erkrankung) bin ich wie umgekehrt®, ,,seitdem kann ich mich nicht
mehr beherrschen® immer wieder. An einer anderen Stelle heiBt es z B.: ,,Der
Lehrer hat mich sehr zusammengeschimpft, ich hab’ sehr weinen miissen, weil
niemand mich versteht, weil ich doch gar nichts dafiir kann, wenn ich frech bin
und es gar nicht sein will.*
Die Pat. wird nach zweimonatigem Aufenthalte an der Klinik wieder nach
Hause entlassen. Nach schriftlichen Berichten soll sie dort ein im wesentlichen
unveridndertes Verhalten zeigen.

s liegen hier typische Bilder von Ausgangszustinden nach Ence-
phalitis epidemica bei Jugendlichen vor.
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In somatischer Hinsicht bemerkenswert ist in dem ersten Falle die
rasch zur Entwicklung gelangte, hochgradige Adipositat als Folgezu-
stand der Encephalitis. Wir haben dieses Symptom bei Jugendlichen
wie bei Erwachsenen im Gefolge der Encephalitis epidemica wiederholt
gesehen, und es hat auch die postencephalitische Fettsucht in der Lite-
ratur schon mehrfach Erwahnung gefunden (Runge, W. Mayer, By-
chowsky, Stiefler, Grimewald u. a.). Im Zusammenhang mit dem Sym-
ptom der Fettsucht ist die ansgesprochene Verzogerung der Menstrrua-
tion erwihnenswert. Der dynamische Grundumsatz war gesteigert. Bei
der elektiven Schidigung der Mittel- und Zwischenhirnregion durch den
encephalitischen Krankheitsprozef3 sind diese somatischen Symptome
lokalisatorisch verstandlich Sie sind wohl eine Folge einer pathologisch.
verinderten Thtigkeit der vermutlichen Zentren fiir die innersekreto-
rischen und vegetativen Vorginge im Boden des Zwischenhirns und in
der Regio subthalamica.

Im Vordergrund der Zustandsbilder steht eine hochgradige Steige-
rung, ein allgemeines UbermaB an Bewegungsantrieb. Dieses An-
triebsiibermaB manifestiert sich in einem hypermetamorphotischen
Bewegungsdrang?!), hochgradiger Gesprichigkeit, triebartiger Viel-
geschiftigkeit, Vorlautheit und Unstetigkeit, hemmungsloser, beharr-
licher Zudringlichkeit und z&her Anschmiegsamkeit. Die Erscheinungen
steigern sich oftmals zu einem asozialen, manchmal schikandsen Ver-
halten gegeniiber der Umgebung, und es kommt schlieflich nicht
selten auch zu krisenhaft einsetzenden aggressiven Handlungen. Das
genannte motorische Bild ist gewohnlich mit einer starken Hyper-
vigilitat der Aufmerksamkeit verbunden.

Es zeigt sich, daB die von dem Pat. dargebotenen Bewegungsbilder
durchaus nicht als eine Illustration ihres Psychischen angesehen werden
konnen. Wir haben es hier vielmehr -— wie die mehrmonatige Beobach-
tung ergibt — mit einem primar zustande kommenden, durch den ence-
phalitischen HirnprozeB unmittelbar bedingten motorischen Geschehen
zu tun. Denn die Patieriten identifizieren sich keineswegs mit ihrem
Verhalten. In Momenten der Kollision mit der duleren Umgebung und
der Selbstbeobachtung kommt ihnen ihr ungehemmtes motorisches
Verhalten als etwas Zwangsartiges, Unab#nderliches in peinlicher Weise
zum BewuBtsein. Es wird von ihnen zur Erklsrung desselben der un-
iiberwindbare Bewegungsdrang in verschiedenster Weise herangezogen.
Thre iibermafige Motorik bereitet ihnen viel Argernis und fallt ihnen
stark zur Last; jeder Versuch, ihren Bewegungsdrang zn unterdriicken,
zuriickzustauen, erzeugt bei ihnen — wie 6fters von den Pat. angegeben —

1) Wir verstehen den Ausdruck hypermetamorphotisch im Sinne einer im
bestandigen Wechsel sich abspielenden motorisch-triebm#Bigen Einstellung und
Zuwendung zu den AufBenvorgingen.
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lastige Sensationenund allgemeines Unbehagen. Die Einsichtindas Krank-
hafte ihres motorischen Geschehens hat es auch zur Folge, daf die
demselben (als affektives Korrelat) naturgemil beigeordnete und so
bei den Patienten vorherrschende euphorisch-heitere Stimmungslage
nicht selten einer reflektierenden, depressiven Stimmung voriibergehend
Platz macht. In den zahlreichen *Unterredungen mit den Patienten
konnte festgestellt werden, daff sie ihr eigenartiges motorisches Ge-
baren in zutreffender Weise beurteilen, von ihrer Personlichkeit distan-
zieren, es von sich abriicken, sich demselben wie einer neurologischen
Krankheitserscheinung gegeniiberstellen.

Nichtsdestoweniger wird das Verhalten der Gesamtpersonlichkeit
der Patienten durch die krankhafte Motorik in wesentlicher Weise be-
einfluBt und abgeandert. Eine entsprechende Riickwirkung derselben
auf das Psychische kann gerade bei Jugendlichen, bei denen die Persén-
lichkeitsentwicklung noch in vollem Gange ist, naturgem# nicht aus-
bleiben. Liegt jahiereine Storung jener motorischen Mechanismen vor, die
mitdem Psychischen stetsin engster Verbindung stehen, derensich die Per-
sonlichkeit in ihrer Beziehung zur Umwelt als natiirlicher Ausdrucksmittel
bedient, wie der Bewegungen der Mimik und Geb#rde, der Orientierungs-,
Einstellungs-, Positions-, Orts-, Abwehr-, Schutzbewegungen u. dgl.

Diese unwillkiirlichen, automatischen Bewegungsakte haben —
wie es sich zeigt — eine gewisse Selbstéindigkeit. Sie reprasentieren
wohl auBler dem neurologischen, energetisch-dynamischen Vorgang auch
ein psychologisch fafibares Phinomen, das sich in einem vom Ich aus-
gehenden Akt der Einstellung, Zuwendung, Intention duflert. Sie sind
wohl mit dem Psychischen in engster Verkniipfung und ihre Stérungen
pflegen, weil sie gewdhnlich im Gefolge psychischer Verinderungen be-
obachtet werden, als psychische bezeichnet zu werden. Sie liegen jedoch
auBerhalb des Kerns der Persénlichkeit und konnen an sich, d. h. extra-
psychisch geschédigt sein. Man findet sie insbesondere bei Lisionen
des strio-pallidéren Systems und anderer mit diesem in nachster mor-
phologisch-physiologischer Verbindung befindlicher subcorticaler Appa-
rate (Substantia nigra u. dgl.) primér betroffen.

Um eine solche Lokalisation handelt es sich aller Erfahrung nach
auch bei den eigenartigen postencephalitischen Folgezustinden der Ju-
gendlichen!). Die genannten motorischen Mechanismen sind hier im

1) Allerdings kann gerade in diesen Fillen neben der Schiidigung des strio-
pallidiren Systems bzw. der Mittel- und Zwischenhirnregion eine gewisse Mit-
beteiligung der cortical-psychischen Dynamik nicht ausgeschlossen werden. Ab-
gesehen von der gegenseitigen physiologischen Beeinflussung und Wechselwirkung
zwischen Cortex und extrapyramidalem System, kénnte eine solche Mitbeteiligung
namentlich auf dem Wege iiber die bei pathologischen Verinderungen im Stamm-
ganglien- oder Zwischenhirngebiet so hiufig vorkommenden Stérungen der hor-
monalen Regulierungen und des endokrinen Stoffwechsels leicht verursacht werden.



174 J. Gerstmann und O. Kauders: Uber den Mechanismus der postence-

Sinne einer krankhaft erhohten Wirksamkeit, einer Enthemmung, eines
UbermaBes des instinktiven Bewegungsantriebes, kurz im Sinne einer
komplexen Hyperkinese primar gestért. Und zwar sind hier die sub-
cortical vertretenen dynamischen Faktoren des Antriebes, die strio-
pallidir repriasentierten motorischen Quellen, Energie-, Kraft-, Tempo-
faktoren desselben in ihren verschiedenen wechselvollen Bindungen pa-
thologisch gesteigert oder enthemmt!). Es kommt dadurch zu einem
derartigen Uberschuf an Bewegungsantrieb, zu einer derartigen Do-
minanz desselben, daf die bereits durch Erzichung und Erfahrung er-
worbenen Hemmungen und Regulierungen je nach der Intensitat der
Storung mehr oder minder unwirksam werden und eine impulsive,
wahllose Auswirkung und Verwertung der kinetischen Mechanismen an
den #uBeren Erlebnissen und Vorgingen entsteht. Denn durch das
Ubermal an instinktiven Bewegungsantrieben haben ja auch die auf
dem festen Boden derselben aufgebauten willkiirlichen Antriebe eine
entsprechende Abanderung in ihrer Dynamik erfahren.

Nun war ja bei unseren intellektuell intakt gebliebenen Patienten,
die eine ihrem Alter vollstindig entsprechende, zum Teil vielleicht iiber
dem Durchschnitt stehende intellektuelle Entwicklungsstufe erlangt
hatten, bereits vor der Erkrankung das Bewegungsgefiige im Sinne der
personlichen Entwicklung und des im Laufe derselben erworbenen Er-
fahrungsschatzes konsolidiert, vereinheitlicht, rationalisiert. Infolge der
krankhaften Enthemmung der subcorticalen Antriebsenergiequellen, in-
folge der pathologischen Steigerung der kinetischen Impulsivitdt ist
nunmehr dieses Bewegungsgefiige aus dem erreichten Zustand der Ge-
schlossenheit, des zweckbewuBten, von Uberlegung und Wahl bereits
geleiteten Handelns heraus auf eine Stufe primitiv-triebhafter, instink-
tiver Bewegungsgestaltung verschoben worden, die an die Einstellungs-
motorik der frithen Kindheitsperioden erinvert. Es hat gleichsam ein
Abbau, eine Regression des den Kranken im Laufe der Personlichkeits-
entwicklung eigengewordenen Bewegungsbildes auf das Niveau infantiler
Motorik staligefunden.

Dadurch ist es natiirlicherweise zu einer Lockerung der Beziehun-
gen, zu einer Diskrepanz zwischen der Personlichkeit in ihrer psychischen
Reprisentanz und dem motorischen Geschehen des Individuums ge-
kommen. Das Individuum vermag seine motorischen Werkzeuge nicht
mehr zu dirigieren, es kann sich dieselben nicht mehr in einer ihm ent-
sprechenden Weise dienstbar machen, es hat die Fahigkeit der
motorischen Selbststeuerung und Eigenlenkung' eingebiift. Die ent-

1) {Uber Wesen und Mechanismus der strio-pallidaren Antriebsstérungen
hat Gerstmann in der Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 55, 1923, 8. 35—53,
Naheres ausgetiihrt.
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hemmten und von fiberschiissiger Antriebsenergie tiberfluteten Be-
wegungsmechanismen sind seinem Einflul, selbst bei aller Willens-
anspannung, nur mehr umvollkommmen und nur fiir Augenblicke zu-
ganglich. Die Pat. stehen, trotz zutreffender Krankheitseinsicht und
richtigen Urteils und Erkennens, ihrer Hyperkinese durchaus machtlos
gegeniiber. 1hre psychomotorische Reaktionsweise auf die AuBlenvor-
ginge ist im wesentlichen durch diese determiniert

Das Bewegungsiitbermafl, von dem die Pat. beherrscht werden,
und die Rickwirkung der krankhaft gesteigerten (bzw. enthemmten)
Bewegungsantriebe auf das Gesamtverhalten der Personlichkeit rufen
ein Zustandsbild hervor, das mit Bildern der Manie oder der asozialen
Typen der Psychopathie oftmals eine weitgehende Ahnlichkeit zeigt.
Aber Wenn auch einzelne Ausschnitte aus dem Zustandsbilde unserer
Falle mit derartigen Bildern dibereinstimmen mébgen, so ist die
Ahnlichkeit des Gesamtzustandes in Wirklichkeit doch nur eine
aullerliche.

Die hyperthymisch-euphorische Stimmungslage unserer Pat. ist
nicht primér und entspricht in mehrfacher Hinsicht durchaus nicht der
manischen!). Thre Entstehung ist — wenn man so sagen darf — eine
sekundére. Sie ergibt sich als direkte Reaktion des hyperkinetischen
Gesaratzustandes, reprasentiert sich als emotionales Korrelat, als na-
tirliche Begleiterscheinung desselben, ist unmittelbar an diesen ge-
bunden wie der heitere Affekt des Kindes an seinen Bewegungsluxus.
Auch in der Art ibrer Labilitdit weicht die Stimmungslage unserer
Fille von dem Verhalten bei der Manie stark ab. Ihr Wechsel ist
durch das motorische Geschehen bestimmt und ist von demselben
in analoger Weise abhingig, wie die Affektlage des Kindes von
seiner Motorik.

Ebensowenig ist die Ahnlichkeit mit gewissen, inshesondere den
asozialen Typen der Psychopathie eine tiefgreifende. Man ist ja in An-
betracht dieser Ahnlichkeit versucht, daran zu denken, ob hier nicht
durch den krankhaften Hirnprozel eine psychopathische Anlage mani-
fest wurde®). Es fehlen aber im Vorleben der Kranken jegliche psycho-
pathischen Ziige, noch a8t sich in ihrer Aszendenz in dieser Richtung
eine bestimmte Anlage feststellen. Uberdies haben die asozialen Er-
scheinungen bei unseren Kranken — wie sich schon aus obigen Aus-
tiithrungen ergibt — ihre Eigenart. Sie sind nicht primér und gehoren
nicht dem Kern der Personlichkeit an. Die allgemeine Hyperkinese

1) Auflerdem fehlen sowohl bei den hier mitgeteilten Kranken als auch bei
allen anderen von uns beobachteten einschligigen Fillen jegliche Zeichen einer
Ideenflucht.

?) Ein solcher Vorgang kénnte in manchen Fillen tatsichlich eine Rolle
spielen.
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bringt dieselben unmittelbar mit-sich. Es ist ja eine wesentliche Higen-
schaft der hier in Rede stehenden komplexen Hyperkinesen, da8 sie zum
Unterschied von den als solchen sich #uBlernden subcorticalen Hyper-
kinesen tieferer Staffelung (der Chorea, Atheton, Tic u. dgl.) nicht an
sich, sondern erst an den &uBeren Vorgangen und Erlebnissen sich aus-
wirken und gestalten und mit den jeweiligen AufBeneindriicken und
Situationen in ihrem Bilde wechseln. Jeder noch so unbedeutende
Sinnesreiz, der mit dem Kranken in irgendeine Berithrung kommft,
jeder noch so geringfiigige Vorgang, der in seiner Umgebung auftaucht
und normalerweise keinerlei motorische Reaktion auslost, wirkt hier,
infolge krankhafter Enthemmung der instinktiven Bewegungsantriebe
bzw. der dynamisch-energetischen Komponenten derselben, als Anreiz
auf den Bewegungsapparat und ruft infolge des Ubermafes der kine-
tischen Impulse in elementarer Weise eine motorische Einstellung und
Zuwendung hervor. Je nach der gegebenen Situation kommt es zu ver-
schiedenen Konflikten und Kollisionen. Aber die Patienten suchen die
Konfliktbildung nicht auf; sie werden vielmebr durch den unbezwing-
lichen Drang zur motorischen Entladung in dieselbe sozusagen hinein-
gezogen. Es sind hier — wie es sich zeigt — die im Laufe der Person-
lichkeitsentwicklung erworbenen, der Aufrechterhaltung einer geord-
neten Beziehung zur Umwelt dienenden Hemmungs- und Regulierungs-
einrichtungen nicht etwa in Wegfall gekommen, sondern dieselben haben
nur infolge Uberflutung der Persénlichkeit durch iiberm#Bige subcor-
ticale Kraft- und Energiezufliisse, infolge der Dominanz des instink-
tiven Bewegungsantriebe ihre entsprechende EinfluBnahme eingebiilit.
Die Stellung der Pat. zu ihrem asozialen Verhalten ist wesensverschieden
von der der echten Pgychopathie. Sie zeigen volle Krankheitseinsicht
und zutreffende Beurteilung ihres Zustandes, kénnen ihn aber wider
besseres Wollen und Wissen nicht durch Uberlegung und Wahl be-
stimmen. Sie empfinden ihre durch das motorische Verhalten verén-
derte Einstellung zur Umwelt hinterher als einen Zwang und lehnen
ihn ab. Sie vermdgen aber das Zwingende und Unabénderliche nicht
zu iberwinden. Es ist hier eben die Fahigkeit der motorischen Eigenlen-
kung und Selbststeuerung, iber die die Kranken vor der Erkrankung
in einer ihrer Personlichkeitsentwicklung entsprechenden Form ver-
fiigten, durch die Enthemmung des subcorticalen Krafte- und Energie-
reservoirs des Antriebes in weitgehendem Mafe lahmgelegt. Durch das
Ubermaf an instinktiven Bewegungsimpulsen und durch die elementare
Auswirkung und Verwertung derselben an den Vorgéingen und Erleb-
nissen der AuBenwelt wird ein motorisches Geschehen bedingt, das an
den jeweiligen duBeren Situationen naturgerhal als asoziales Verhalten
sich gestaltet. Die gelegentlichen Angriffe gegen die Umgebung, die in
ihrer Form an psychopathische Reaktionsweise wohl erinnern, spielen
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sich krisenhaft, triebartig ab. Zu einer iiberlegt bosen, raffinierten
Handlung sind die Kranken nicht fihig. Es kann hier daher ledig-
lich von einer #uBeren Ahnlichkeit mit Formen der echten Psycho-
pathie die Rede sein. Hingegen ist man nicht berechtigt, von
einer psychopathischen Charakter- oder Personlichkeitsanderung zu
sprechen. _

Zur weiteren Illustration der vorliegenden Ausfithrungen sei hier
noch die Krankheitsgeschichte eines anderen, gegenwértig in der Klinik
in Beobachtung befindlichen einschligigen Falles angefiihrt.

Fall 3. W. M. 11 Jahr alt, Schiiler. Stammt aus nervengesunder Familie, ist
das alteste Kind. Bis zu seiner Erkrankung gutmiitig, leicht lenkbar, hatte guten
Schulfortgang. Mirz 1920 FErkrankung mit 8wdchiger schwerer Schlafsucht;
keine Zuckungen, keine Delirien. Gleich darauf ,,iibermifige Lebhaftigkeit®,
zeigte Beschaftigungsdrang, wollte lesen, studieren, zeichmen, das alles meist
nachts, ,.er tobte die ganzen Nichte durch®”, schlug an die Wénde, rannte im
Zimmer herum, sang und pfiff, spielte mit allem, was ihm unter die Hinde kam.
Die Unruhe kam dann auch tagsiiber. Derzeit schlaft er zwar abends spét ein, der
Nachtschlaf ist aber ungestért. Im allgemeinen Schulunterricht ist er nicht mehr
zu brauchen, schwatzt, ist ungehorsam, muB privat unterrichtet werden. Seit
etwa 2 Jahren hatte er einen ausgesprochenen Vernichtungs- und Zerstdrungs-
trieb. Er zerreilt und zerbeiBt die Bettwische, seine Kleidung, zerschligt Eier,
Bilder, Glaser, zerreifit auch Geld, wenn er es erwischt. Das alles aber nur, wenn
er allein gelassen wird. Solange jemand im Zimmer ist, halt er inne und keucht, um
dann plétzlich, allein gelassen, irgendeinen Streich zu spielen. Zur Rede gestellt,
sagt er, er konne nichts dafiir, er kénne sich nicht beherrschen, krinkt sich sehr
dariiber, bittet um Verzeihung. Auf der StraBe stinkert er die Leute an, schimpft
und spottet ihnen nach, was er frither nie getan. Verlangt EBwaren von den Leuten
und wirft sie dann weg. Wenn er wegen irgendeines Deliktes Strafe zu befiirchten
hat, ligt er ,,bis zum AuBersten®, im iibrigen bleiben Strafen so wie jedweder
Versuch erziehlicher Einflufinahme ohne Erfolg. Sonst im Charakter nicht auf-
fallig verschlechtert, ist weiter gutherzig, nicht boshaft. Seit 2 Jahren besteht
-, Keuchen®, anfangs nur wenn er sich iiberanstrengt hatte, etwa 3 —4 mal am Tage,
keucht er ohne Anla8, immer etwa 10 Min. lang 15—20mal am Tage; beim Keuchen
auch vermehrter Speichelflul3.

Am 7. XT. 1923 in die psychiatrische Klinik aufgenommen. Dem Alter entspre-
chend entwickeltes, kraftiges Individuum, noch keine Anzeichen beginnender Puber-
tit. Die Korperhaltung ist leicht voriibergeneigt, mitunter, besonders bei Vorneigen
des Kopfes, Speichelflul. Der neurologische Status ist 0. B. Beim Examen ist er
ortlich und zeitlich orientiert, spricht lebhaft, ungeduldig, ist etwas unaufmerk-
sam. Bringt in der schon bekannten Art verschiedene Anliegen und Fragen vor,
unterbricht das Examen durch vertrauliche Mitteilungen. Mjtunter tritt bei dem
Pat. eine Art Keuchen auf, auf eine forcierte Inspiration folgt eine kurze blasende
Exspiration. Diese Zustande erhohter Atmung kommen wie anfallsweise und sind
Ppsychisch stark beeinfluBbar. Sie dauern einige Minuten bis eine Viertelstunde an,
sistieren dann plétzlich ohne merkbaren Anla. Wihrend eines solchen Zustande
aufgefordert, 3 mal im den Tisch zu laufen, fithrt Pat.die Bewegung prompt aus,
das Keuchen sistiert nach der Laufbewegung véllig. Auffillig ist nach dem Laufen
die starre ausdruckslose Mimik, die nach vorne gekriitmmte Haltung und der
starke Speichelflul. Er berichtet lebhaft und aufgeweckt iiber seine Krankheit
und sein weiteres Verhalten. Im Beginne der Erkrankung habe er allerhand
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Gestalten gesehen, den Tod mit der Sense, einen Mann, der ihn immer schlagen
wollte und nicht erwischte. Er horte auch Leute reden, ,.da liegt einer drinnen‘
und ahnliches. Danach lange Schlafsucht. Seit seiner Erkrankung hat er nicht
mehr die Schule besucht, hat im ganzen nur 3 Volksschulklassen gemacht, er
rechnet aber ohne Schwierigkeit im kleinen Einmaleins, ist durchaus aufgeweckt
und intelligent. Beantwortet Verstandesfragen seinem Alter entsprechend, die
Schulkenntnisse sind etwas mangelhaft. Seine Wut- und Zornausbriiche gibt
er zn, es fehlt dafiir weder Erinnerung noch Krankheitseinsicht. Bei eindring-
licherem Befragen beginnt er zu weinen. Er schime sich, kénne aber nichts dafiir.
Das komme so tiber ihn, oft wenn ihn die Mutter , Mistbub® schimpfe, oft auch
ohne jeden Grund, er zerbeifle und zerreifle dann Kleider und Gegenstinde. Be-
ginnt wéhrend des Sprechens immer stirker zu weinen, dabei stellt sich gleich-
zeitig wieder Keuchen ein. Er sagt: ,,Sehen Sie, jetzt krieg ich meinen Wutanfall.
Zeigt dabei ein Aufblahen der Brust, ein AufeinanderbeiBen der Zahne, ein ge-
ritetes, trotzig-weinerliches Gesicht, einen Drang zu motorischer Entladung,
macht ausfahrende Bewegungen mit den Armen und zerreift gleich darauf sein
Taschentuch in kleine Stiicke. Beobachtet dabei aber immerhin sichtlich, was
fiir einen Eindruck er damit erziele; aufgefordert, sich doch nicht stéren zu lassen,
beginnt er plotzlich zu lachen und meint: ,,Aha, Sie wollen mich nur ausprobieren‘‘.
Ist gleich darauf im Benehmen wie eingangs geschildert.

Das Verhalten auf der Abteilung ist ein wechselndes. Er ist dort meist sebr
lebhaft, von gleichmiBiger, durch nichts zu stérender Heiterkeit, kindlich ver-
spielt. Er ist dabei eigentlich in steter Bewegung, wendet sich in labiler Aufmerk-
samkeit bald diesem, bald jenem aduBeren Sinnesreiz zu. Es besteht auch hier
Neigung zu allerhand Allotria, er macht sich gerne zum Mittelpunkt des allge-
meinen Interesses, produziert sich. Bei aller Tendenz zur Aggression, die er seinen
psychiatrischen Mitpatienten in scherzhafter oder listig-zudringlicher Weise
gegeniiber zeigt, entbehren die losen Streiche, die er sich gelegentlich zuschulden
kommen 1aBt, durchaus eines bosartigen Charakters und werden meist reuevoll
einbekannt. Auffallig ist, daB die Unruhe anderer Patienten unseren Pat. stark
beeinflufit. Es wird beobachtet, da er dann in eigentiimlich agitierter Weise, wie
ziel- und planlos, im Krankensaale herumrennt, an Wande und verschlossene
Zelltiiren klopft, mit den unruhigen Kranken suf seine Weise Konversation macht,
ihnen Schimpfnamen zuruft. Die allgemeine Bewegungsunruhe steigert sich dann,
oft in so betrichtlichemm MaBe, daB der Pat. isoliert werden muB. In &hnlicher
Weise pilegt die allgemeine Bewegungsunruhe sich in den Abendstunden zu
steigern, zugleich mit einer zunehmenden Lebhaftigkeit, Geschwitzigkeit, Zu-
dringlichkeit. Er singt, tanzt und pfeift, kann nur schwer zur Ruhe gebracht
werden, mul} hiufig kleine Dosen von Schlafmitteln erhalten. Beinahe regelmafig
tritt in den Zeiten gesteigerter motorischer Unruhe das oben geschilderte Keuchen,
das oft in eine Art eigentiimlichen Blasens und Schnurrens iibergeht, stirker
hervor. Erwahnenswert wire, daBl mitunter auf dem Hohepunkt solcher Keuch-
antille beiderseits Chvosteksches Phinomen ausgelost werden kann, das im Ruhe-
zustand immer fehlt. Die Phasen gesteigerten Bewegungsdranges wechseln zeit-
weise mit Zusténden von Bewegungsarmut ab, in denen Pat., ohne Interesse an
den Vorgéngen in der Umgebung zu nehmen, mit unbeweglichem Gesichtsans-
druck im Bette liegt. Auch hier geniigt aber meist das Herannahen irgendeiner
dem Pat. bekannten Person oder die Hinleitung eines Gespraches, um bei dem
Pat. die gewohnliche Lebhattigkeit, Bewegungsunruhe und triebhafte Vielgeschaftig-
keit wieder auslésen. Er verlangt dann nach irgendeiner Betitigung, obwohl er
vorher durch Stunden ruhig gelegen war. Im iibrigen ist sein Benehmen gegen-
iiber erwachsenen Personen von der bekannten zudringlichen, zdhen Anschmieg-
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samkeit. Charakterologisch erweist er sich als durchaus gutartig und offen-
herzig:

‘Tm Vordergrunde des Zustandsbildes steht der in der Anamnese geschilderte
Vernichtungs- und Zerstérungstrieb, der sich aber oft in mehr spielerischer
Weise auswirkt. So erscheint Pat. fast immer bei der Frithvisite mit zerrissenen
Waschestiicken; ein Paar neue Pantoffeln, die er mit Stolz einige Tage iiberall
gezeigt hatte, sind eines Tages in kleine Stiicke zerrissen. Zur Rede gestellt, ver-
sucht er kaum sich zu rechtfertigen, ist aber nichtsdestoweniger durchaus krank-
heitseinsichtig. Er meint: ,,Ich hab’so einen Trieb in mir, die Hinde fangen dann
plstzlich von selber an und ich hér nicht frither auf, bevor nicht was zerrissen ist*.
Tmmer wieder ist die Rede davon, daB3 er eben nicht anders kénne, dafl beim
Versuch, sich zu beherrschen, ein starkes inneres Unruhegefithl in rasch ansteigen-
der und unbezwinglicher Weise sich geltend mache. Dieser triebhafte Drang zur
Zerstorung scheint sich mitunter auch gegen die eigene Person zu richten; so er-
wahnt der Pat. wiederholt, er méchte sich ,,die Haare ausreilen, sich ,,ein paar
Ohrfeigen geben‘* u. a. Beim WischezerreiBen einmal unauffillig beobachtet,
macht Pat. mehr den Eindruck eines verspielten Kindes, das die Tragweite seiner
Handlung im Augenblicke nicht recht abschéitzt. Unter heftigem Schnaufen und
allgemeiner Korperunruhe werden die entsprechenden Bewegungen rasch wund
mit Energie ausgefithrt. Die Stimmungslage ist dabei durchaus nicht entsprechend.
Meist 148t sich auch nach derartigen Ausbriichen eine leichte Entspannung in der
allgemeinen Bewegungsunruhe beobachten.

Dieser Fall zeigt die motorisch-triebhafte Determinierung des Zu-
standsbildes in besonders anschaulicher Weise. Im Vordergrunde des
Krankheitsbildes, das ein yon zeitlichen und Situationsschwankungen
weitgehend abhéngiges, eigenartiges Wechselspiel und Mischung von
typischen hyperkinetischen mit akinetischen Erscheinungen, von Uber-
maf} mit zeitweiligem Mangel an Bewegungsantrieb zeigt, steht ein im-
pulsiver, unbezwinglicher Vernichtungs- und Zerstérungstrieb. Neben
einer allgemein erhéhten Wirksamkeit der subcorticalen Antriebsener-
gien, neben einem das Gesamtverhalten des Kranken betreffenden —
wenn auch inkonstanten — Plus an Bewegungsantrieben nach Art des
charakteristischen Bewegungsdranges und der triebméfBigen Vielgeschiif-
tigkeit, der beharrlichen und klebrigen Zudringlichkeit und Anschmieg-
samkeit jugendlicher Spatencephalitiker, liegt noch in unserem Fall ein
hochgradiger UberschuB der dynamisch-energetischen Antriebsfak-
toren gleichsam elektiv in der Richtung einer bestimmten Triebhand-
lung vor. Und zwar in dem Sinne, daf ein durch die strio-papillidire
(postencephalitische) Verinderung bedingtes UbermaB an Bewegungs-
energien — im Rahmen einer allgemeinen, mehr oder minder gleich-
mafigen Verteilung desselben an die in verschiedenen Stufen des Psy-
chischen sich abspielenden Antriebserscheinungen — sich in einem be-
sonders hohen Betrage an ein bestimmtes psychisch reprasentiertes An-
triebsphinomen, an eine bestimmte Triebsqualitit bindet, namlich an
den aus den friihesten Perioden der infantilen Motorik her bekannten,
im Laufe der normalen Personlichkeitsentwicklung immer weniger er-
kennbaren und in der Psychomotorik des Erwachsenen tief vergrabe-
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nen Trieb nach Vernichtung und Zerstérung. Offenbar tritt in dem mit-
geteilten Fall infolge dieser elektiven Bindung der Zerstdrungs- und
Vernichtungstrieb in so auffilliger Weise an die Oberfliche. Es be-
steht hier in bezug aunf diese Antriebsinderung eine besonders weit-
gehende motorische Regression. Es ist sehr bemerkenswert, daB
dieser Zerstérungstrieb bei unserem XKranken immer wieder unter
den charakteristischen Ausdrucksbewegungen und somatischen Be-
gleitsymptomen eines Wut- und Zornausbruches, aber ohne primire
adaquate Affektverinderung zutage tritt. Die Stellung des Pat.
zu seinem Gesamtzustand im allgemeinen wie zu dem krankhaften
Vernichtungs- und Zerstorungstrieb im besonderen ist die gleiche
wie die der beiden vorher mitgeteilten Fille zu ihrem motorischen
Verhalten.

Fassen wir nun zusammenl), so sind die Ergebnisse der vorliegen-
den Betrachtung die folgenden:

1. Die im Gefolge der Encephalitis epidemica bei Jugendlichen in
Erscheinung tretenden Zustandsbilder beruhen im wesentlichen in
eigenartigen regressiven Abinderungen des individuellen wmotorischen
Personlichkeitsgeprages, sowohl in allgemeiner Hinsicht, als auch nicht
selten in einer elektiven, bestimmt differenzierten Antriebsrichtung
(Fall TIT). Es kommt konsekutiv zu adiquaten Verinderungen der
psychomotorischen Beziehungen der Gesamipersonlichkeit zu den Vor-
gingen der Umwelt.

1) Fs sei hervorgehoben, dafi die vorliegende — an manchen Stellen aus
methodischen Griinden vielleicht zu schematisierend gehaltene — Betrachtungs-
weise in erster Linie die typischen Fille der postencephalitischen ,,psychopathie-
dhnlichen‘ Zustandsbilder bei Jugendlichen ins Auge fafit. Die Pathophysiologie
und der Mechanismus dieser Fille lassen sich — wie wir glauben — im Sinne einer
motorisch-tricbmaBigen Determinierung in befriedigender Weise verstehen. Nun
fithren ja von den typischen Formen hier wie iiberall in der Pathologie flieende
Ubergiinge zu atypischen polymorphen Bildern, in denen, abgesehen von der
funktionellen Riickwirkung der eigenartigen priméren Abinderungen der motori-
schen Persénlichkeit auf das Gepriige der psychischen, diese letztere noch direkt
leidet; und zwar entweder infolge eines Ubergreifens des pathologischen Prozesses
vom Subcortex auf das GroBhirn oder infolge Mitschadigung der corticalen Funk-
tionssphére auf dem Wege iiber die bei Stammganglien oder Zwischenhirnlésionen
s0 hiufig eintretenden endokrin-hormonalen Stérungen. Aber auch fiir das Ver-
stéindnis des Mechanismus dieser Falle 1af3t sich aus der hier durchgefithrten Be-
trachtungsweise — wie uns scheint — mehrfacher Gewinn ziehen; ebenso wie fiir
die gewiff nicht selten vorkommenden Fille von echter psychopathischer Kon-
stitution, in denen neben den charakteristischen Entwicklungsanomalien des
psychischen Personlichkeitshabitus auch solche des motorischen von oben ge-
schildertem Typus festzustellen sind, in denen demnach eine angeborene funktio-
nelle Minderwertigkeit der Psyche (bzw. des corticalen Apparates) mit einer
solchen des strio-pallidiren oder des Zwischenhirnsystems in der Hrzeugung des
Gesamtzustands zusammenwirken.
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2. Diesen eigentiimlichen Zustandsverinderungen des individu-
ellen motorischen Personlichkeitshabitus liegt primér eine krankhaft er-
hiohte Wirksamkeit der instinktiven Bewegungsantriebe infolge Steige-
rung oder Enthemmung der im strio-palliddren System (im weiteren
Sinne) vertretenen dynamisch-enregetischen Faktoren derselben zu-
grunde.

Die vermehrten Antriebsenergien manifestieren sich aber nicht
allein in einem Ubermaf an instinktiven Bewegungsantrieben, sondern
es werden sekundir auch die willkiirlichen Antriebe in ihrer Dynamik
entsprechend abgeindert.

3. Die pathologisch gesteigerte oder enthemmte Tétigkeit der sub-
corticalen Zentralstétte der Antriebsenergien fithrt zu einer der Inten-
sitit der Storung entsprechenden, impulsiven, durch Erfahrung, Ge-
dachtnis, Uberlegung und Wahl nicht mehr im Sinne der erreichten
Personlichkeitsentwicklung regulierbaren, mehr oder minder elemen-
taren Auswirkung und Verwertung der Bewegungsmechanismen an
den Sinnesreizen und Erlebnissen der Auflenwelt. Das Plus an Be-
wegungsantrieben gestaltet sich an den wechselnden Vorgingen und
Eindricken der Umwelt zu komplexen Hyperkinesen verschiedener
Form. '

4. Infolge ‘der Impulsivitit und der instinktiven Art der Aus-
wirkung der kinetischen Mechanismen an den Auflenweltserlebnissen er-
halt das motorische Geschehen der Kranken —entgegen dem ihnen bereits
vor der Erkrankung eigengewordenen, der Altersstufe entsprechenden Be-
wegungsbilde — ein ausgesprochen infantiles Geprige, das mit dem er-
reichten und hier unversehrt gebliebenen intellektuellen Entwicklungs-
grade in auffilliger Weise kontrastiert.

5. Es hat gleichsam ein Abbau, eine Regression des bereits im Sinne
der gesamten Personlichkeitsentwicklung ausgebildeten Bewegungs-
gefiiges — aus dem erreichten Zustand zweckbewuBten, rationalisierten
Handelns — auf ein Niveau impulsiver Bewegungsgestaltung statt-
gefunden, die in ihrer Triebhaftigkeit in weitgehender Weise die Ein-
stellungs-Motorik der frithen Kindheitsperioden wiedergibt.

6. Es besteht hier — wenn man so sagen darf — eine Dissoziation
der Personlichkeit, ein Milverhiltnis zwischen ihrem psychischen und
motorischen Habitus. Die psychische Persénlichkeit identifiziert sich
durchaus nicht mit dem jeweiligen motorischen Geschehen, es vermag
es aber selbst bei angespannter Betatigung der Hemmungs- und Willens-
einrichtungen nicht entsprechend zu dirigieren; die Kranken empfinden
in ihrer nachherigen Stellungnahme die Hyperkinese als etwas Unab-
&nderliches, als unbezwinglichen Drang.

7. Der hyperkinetische Bewegungsdrang ist vorherrschend mit
einer euphorisch-heiteren Stimmungslage als seinem emotionalen Kor-
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relat verbunden. Die dadurch oft entstehende Ahnlichkeit mit Zustands-
bildern der Manie ist blof eine &#uBerliche.

8. Aus dem pathologischen UbermaB an instinktiven Bewegungs-
antrieben und der unmittelbaren, impulsiven Auswirkung derselben an
den Vorgingen der Umwelt resultiert je nach der vorliegenden duBeren
Situation naturgem#fl ein (mehr oder minder ausgeprégtes) asoziales
Verhalten, das wohl eine Ahnlichkeit mit gewissen Formen der Psycho-
pathie hervorruft. Es liegt aber im allgemeinen keineswegs eine echte
psychopathische Charakter- und Wesensverdnderung, sondern — durch
eine lokalisierte subcorticale Hirnlision bedingt — bloB das dullere Bild
der Psychopathie vor.



