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~ber den Mechanismus der postencephalitischen 
,psychopathie/ihnlichen" Zustandsbilder 

bei Jugendlichen. 
Von 

Privatdozent  Dr. Jo se f  Gerstmann und Dr. Otto Kauders .  

(Eingegangen am 19. M~rz 1924.) 

Die vorhegende Abhandlung hat nicht de~ Zweck, neues kasuisti- 
sches Material zur ~rage der eigenai~igen ~'olgezust~nde nach Ence- 
phalitis epidemica bei Jugendlichen beizubringen. Denn die einschl~- 
gige Literatur  enth~lt bereits eine ganze Reihe interessanter Beobach- 
tungen und Mitteilungen [Kirschbauml), Kauders2), Bonhoe//er'~), Min- 
gazzini a), Ri~timeyerS), Bychowski 6), Ho[stadt 7), Gurewitsch s), B6hmig 9) 
u. a. m.] iiber die erstaunlichen Dauerver~nderungen in der psycho- 
motorischen I-Ialtung der Pers5nlichkeit, die die epidemische Encepha- 
litis gerade bei Jugendlichen hinterlassen hat. Eine befriedigende 
pathophysiologische Erkl~rung der hier zu beobachtenden eigentiim- 
lichen - -  und immer wieder paradox anmutenden - -  Krankheitsbilder 
~vird aber vermiBt. Mit der Bezeiehnung ,,psychopathische Charakter- 
und Wesensver~nderung" u. dgl. - -  wie die postencephalitischen Resi- 
du~rzust~nde bei Jugendlichen yon manchen Autoren umschrieben 
werden - -  wird der tats~ehliehe Mechanismus dieser StSrungen dem 
Verst~ndnis durehaus nicht ni~hergebracht. Vielmehr scheint es auf 
Grund unserer bisherigen Beobaehtungen und Erfahrungen an einem 
groBen Material hierhergehSriger F~lle, dab durch eine derartige Deu- 
tung und Auffassnng dieser Zustandsbilder als eine Art erworbener 
Psychopathie ein tieferer Einbliek in den Mechanismus derselben eher 
gehemmt als gef6rdert wird. 

t) Zeitschr. f. d, ges. Neurcl. u. Psychiatrie. 73. 1921. 
2) Zeitschr. t. d. ges. Neurol. u. Psychi~trie. 74. 1922. 
8) Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 29. 
4) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 63. 1921. 
5) Schweiz. me& YVochenschr. 1921, Nr. 1. 
6) Zentralbl. f. Neurol. 1921, l~r. 40. 
:) )/Iiinch. reed. Wochenschr. ]921, l~!r. 37. 
s) Zeitschr. f. d. ges. :Neurol. u. Psychiatrie. 86. 1923. 
9) Arch. L Psychiatrie u. Nervenkrankh. 6,% 1923. 
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Ausgehend yon zwei besonders  cha rak te r i s t i sehen  und  lehr re ichen 
F~l len  aus dem Encepha l i t i ke rma te r i a l  der  Wiener  psychia t r i sch-  
neurologischen Univers i t~ tsk l in ik ,  deren  beide K ra nkha i t sge sc h i c h t e n  
ira folgenden mi tge te i l t  warden,  soll hier  nun der  Versnch einer Ana lyse  
nnd  eines Vars tgndnisses  der  Pa thophys io log ie  und  des Wesens de r  
pos tenceph~l i t i schen K r a n k h e i t s b i l d e r  bei  Jugend l ichen  yon  der  moto-  
r i sehen Seita her  u n t e r n o m m e n  werden.  Es soil gezeigt  werden,  da/~ den  
im Vorde rg runde  derse lben s tehenden  Ersche inungen  p i i m g r  ein pa -  
thologisches lXCbermaft an ins t ink t iven  Bewegungsant r ieben ,  eine k r ank -  
haf te  Ste igerung oder  E n t h e m m u n g  der  s t r io-pal l idgr  r epr~san t i e r t en  
dynamisch-energe t i schen  Yaktoran  derse lben und  eine daraus  sich er- 
gebende impuls ive ,  durch Er fahrung ,  13berlegung und  Urtei l ,  t r o t z  
in te l lektuel ler  In tegr i t~ t ,  n i ch t  mehr  regul ierbare ,  sehr  oft  in  elemen- 
r a re r  Weise  zutage  t r e t ende  Auswi rkung  und  Verwer tung  dar  moto-  
r i sahen Mechanismen an den  Vorg~ngen und  E indr i i ckan  der  Au$an-  
wel t  zugrunde  liegen. 

Fall 1. A. I-L, 15 Jahre alt, ohne Beruf. Die Familienanamnese bietet keine 
Besonderhei~en, Pat. stammt aus einer gesunden Bauernfamihe. ~ormaler kOrper- 
licher und geistiger EntwicHungsgang. Anfnahme in die psychiatriseh-neuro- 
logische Universitatsklinik am 28. VI. 1922. t fat  vor 3 Monaten ,,Grippe" 
durchgemacht. Dabei leichte Temperatursteigerung, Mattigkeit, Stirnkopf- 
schmerz, starke Sehlafsucht; dutch 14 Tage bestanden am Beginn der Erkran- 
kung Doppelbilder bei s~mtliehen Bhekrichtungen. Ist dutch einige Wochen 
bettl~gerig, dann schwindet die Schlafsucht. Pat. schl/~ft nachts schlech~, un- 
ruhig. Sie bemerk$, dab sie in der ~/~he sehlecht sieht, was sie beim Schreiben 
and Lesen stSrt. In den letzten Wochen wird ein erheblicher Fettansatz, besonders 
in der Wangen- und Unterbauchgegend lokalisiert, auff/~llig. Die Pat. hat noch 
nicht menstrniert, w~hrend zwei ~ltere Sehwestern schon mit 14 Jahren ihre 
Menarche batten. 

Der somatische Befund ergibt: MittelgroSe, krgftige Pat. mit starker Febt- 
polsterung, besonders in der Kinn-Wangengegend and am Stamme. Leichte 
Struma parenchymatosa. Es besteht Polypnoe bis zu 50 A*emziigen in der Minute, 
aueh in absoluter Ruhe, meist aber periodiseh sich steigernd. Tachykardie, bis zu 
120 Pulssehl/tgen in l~uhe. Beiderseits geringe Ptosis. Pupillen fund und prompb 
auf Licht reagierend, ausgesproehene Kouvergenzsehw~ehe. 2qystagmus horizon- 
talis bei extremen seiflichen Bliekbewegungen. L. Mundwinkel steht etwas tiefer, 
1. Nasolabialfalte etwas verstrichen. In  Wangen- und Kinngegend r., gelegentheh 
aueh im r. Lid treten mitunter fibrill/ire Zuckungen auf, auf sensorische Reize hin 
sieh verstgrkend. Sonst Hh'nnerven o.B. An den o. and u. E. ldeine Paresen, 
keine Spannungszust/tnde, l~eflexe normal ausl/3sbar. Der Gang ist leicht breit- 
spurig, etwas ungeschiekt, jedoch nieht deutlich ataktisch. Stehen auf schmuler 
Basis, etwas schwankend, bei Augensehlul3 noch sehleehter. 

Die Pat. zeigt ein sehlgfriges Aussehen, das durch gelegentlich auftretendes 
krampfhaftes G/~hnen noch verstgrkt wird unc~ das in ziemlich auffglliger Weise 
mit dem zu sehildernden Gesamtverhalten der Pat. kontrasti.ert~. _&us einer gleich- 
sam torpiden Ruhe heraus wird Pat. unvermittelt in ausgesprochener Weise ver- 
satil, hier stellt sie eine Frage oder ein Anliegen und 1/~Bt sich in geschw/~tziger 
Weise nieht abweisen, dort maeht sie mit einer ihr nnbekannten Person einen Witz, 
gleich darauf richter sieh ihre Aufmerksamkeit wieder auf andere zuf/~llige Vor- 
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g/inge im KrankensaM ~nd nimmt zu denselben in einer mehr oder minder leb- 
haften Weise Stellung. Die Grundstimmung ist eine gleichmtitig heitere, eupho- 
risehe. ])as VerhMten dem examilfierenden Arzt gegeniiber zutraulieh, ungeniert, 
hemmungslos, zudringlieh, unterbrieht das Examen, stellt Fragen, argumentiert, 
ist jedoeh bei Zureehtweisung -- wenn aueh nur ftir Augenblieke -- eilflenkend 
und ftigsam. Gute und rasehe Auffassung, dem Bildungsgrad entspreehender 
Kenntnisstand, zutreflendes Urteilsverm6gen, Sehlaglertigkeit im Argumentieren 
eharakterisieren die Put. intellektuell. Mit dieser guten Verstandest~tigkeit kon- 
trastiert ihr Verhalten gegebenen Situationen gegentiber; ob bei der Vorstellung 
in der Vorlesung oder im Gespr~ehe mit ganz fremden Personen, immer im Mittel- 
punkt des Interesses, vorlaut, dreist, aufdringlieh, sprieh~, laeht, stellt ungeh6rige 
Fragen, gibt jedem Einfall triebhaft naeh, bettelt und sehimpft gelegentlieh. Er- 
mahnungen und ernste Zureehtweisungen sind ohne irgendeinen anhaltenden 
Einllul3, vermOgen kaum den gleiehm/~l~ig heiteren Alfekt nennenswert umzu- 
stimmen, sie fibertritt im n/tehsten Augenbliek wieder das ihr gestellte Verbot usw. 
Ihre Stellungnahme zu ihrem exzessiven Verhalterl erweist sieh in den Unter- 
redungen Dis eine einsiehtige, abwehrende. ,,Ieh kann nieht anders", ,,ieh kann 
halt~ nieht ruhig sitzen, muB immer was haben, sons~ bin ieh nieht zufrieden", sind 
J~ugerungen, die stets wiederkehren. Die Put. wh'd ungebessert auf eigenes Ver- 
langen den Eltern iibergeben, wird aber schon naeh 5 Nonaten, ~ls zu Hau~e nieht 
haltbar, der Klinik wieder iiberstellt. 

Das Parere des Amtsarztes besagt: ,,Ist kindisch, eigensinnig, spricht sehr 
viel, ist zudringlich, fiirehtet den Verstand zu verlieren. Bleibt allein nicht zu 
ttause, 1/iuft sofort auf die StraBe, sprieht dort Mle Leute an, fiihlt sieh zn tIause 
ungliicklich, st61~t Drohungen aus, wenn man sie nicht fortl/~13t." K6rperlieh zeigt 
die Pat. eine hochgradige Zunahme der Fettsueht, hut in 5 Monaten um ganze 
28 kg zugenommen. Im letzten Monat eine Zunahme am 10 kg, obwohl die Nah- 
rungsaufnahme mSglichst eingeschr/tnkt wurde; die Menstruation ist noeh nicht 
eingetreten; der Nervenstatus ist unver~ndert. Die eingangs geschilderten Eigen- 
tiimliehkeiten der Pat. treten noeh st/irker hervor und haben sieh inzwischen zu 
einem charakteristischen GesamtverhalteI1 gestaltet. Sie ist beinahe den ganzen 
Tug in st~indiger Bewegung, auch die geringste ~nderung in der momentanen Kon- 
stellation ihrer Umgebung erzeugt unvermittelt motorisehe Zuwendung und Ein- 
stellung, die sogleich zur motorischen Entladung in Frage, Bemerkung, impulsiver 
Handlung oder auch nur in allgemeiner Unstetigkeit ch,~ngt. Dabei sind diese 
st/indigen Zuwendungen zur Umgebung stets labil, j/ih wechselnd. Eine Prtifung 
der Aufmerksamkeit ergibt dementsprechend ausgesprochene Hypervigilit/it bei 
einer nur geringen Tenazit~t. Das ganze Gehaben der Pat., das oft yon einer 
spielerisehen Freude am Theatralisehen, am Clownm/il3igen begleitet ist, ahnelt 
mitunter manisehen Znstandsbildern. Bei n~iherer Beobaehtung erweist sich ]e- 
doch diese Ahnliehkeit bloB als eine ~ul3ere. Es fehlen n/imlich die wesentlicherl 
Charakteristiea der Manie. Die euphoriseh-heitere Stimmungslage der Put. ist 
keine primate und nut dureh das motorische Gesehehen bestimmt, es besteht keia 
Abspringen des Gedankenganges, keinerlei Ideenflueht, kein gehobenes Selbst- 
bewuBtsein, keine expansiven Ideen. Pat. wird dureh ihr Verhalten ein sehr up- 
angenehmer St6renfried der Abtei]ung, sie wandert immer wieder yon der ruhigen 
auf die unruhige Abteilung, ilberall unbeliebt wegen ihrer st/indigen Zudringlich- 
keig, Unruhe, Gesehw/~tzigkei~, Vielgesch/iftigkeit, und der vSlligen Unm6gliehkeit, 
sieh auch nur zeitweilig vSllig ruhig zu stellen. Im Verkehr mit den anderen 3/Iit- 
patientinnen ergeben sich st/indig Konflikte der verschiedensten Art,' sie ist stets 
geneigt zu allerhand Schabernack und Allotria. Bei diesen Ard/~ssen wh'd sie mit- 
unter blitzartig aggressiv, boshaft, verleumderisch, ltigt und stiehlt. Auch hier 
zeigt sich aber bei eingehender Beobachtung, dab diese den 10sychopathisehen 
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ahnelnden Reaktionen nicht etwa anzusprechen seien als Ausflug einer wirk- 
lichen psyehopathischen Charakter- oder Pers6nliehkeitsver~nderung. Ihre ge- 
legentliehen Angriffe nnd ,,boshaften" Akte gegentiber der Umgebung sind hie vor- 
bereitet, tiberlegt, sondern spielen sieh in der Regel starmisch, motorisch-impulsiv, 
tr iebhaft  ab und sind nieht selten sofort yon gutgemeinten Annaherungsversuchen, 
die allerdings gleich in die gewShnliche aufdringliche Ansehmiegsamkeit ansarten, 
ausgegliehen. Wenn Pat. einmal ltigt und stiehlt, so geschieht dies sozusagen nur 
~us der momentanen Situation heraus, unter dem Drange eines Impulses, trleb- 
artig, uniiberlegt, ungesehickt, keineswegs etwa in einer irgendwie rafiinierten oder 
zielbewugten Weise. So stiehlt sie z. B. einmal einer anderen Pat. unmittelbar 
naeh der Besuchszeit eine der dieser mitgebrachten 0rangen mit  tier Begrtindung, 
dab die Orangen eben zu verlockend gewesen seien, sie habe sich enthalten k6nnen, 
eine davon zu nehmen, sie h~tte ja gar nicht zu nehmen brauehen, well man sie 
~hr ohnehin gegeben hatte usf. Bemerkenswert ist das VerhMten der Put. w~thrend 
ihrer zeitweisen Isolierung in der Einzelzelle. Sie liegt d~nn in bester Laune auf 
ihrem Bette, strampelt mit den Beiuen und tr~llert endlose Melodien vor sieh bin, 
glaubt sie das Herannahen eines Arztes oder einer Pflegeperson zu h6ren, so eilt 
sie zur Tiire, schreit, schimpft, bitter und beschwSrt, sie herauszulassen, trommelt 
sehlieglich mit den F~usten an die Tare und setzt dies oft stundenlang fort. Sie 
be!~dtzelt die ganzen Wandfl~chen der Zelle mit  allerha.nd Sprtichen, Bemer- 
kungen und Zeichnungen, schreibt lunge Episteln an Freundinnen und Verwandte, 
auf deren Absendung sie abet scheinbar nur wenig Wert  legt. Aus der Isolierung 
schlieglieh entlassen, ist fin' Verhalten durchaus unge~ndert, sie beginnt sofort 
wieder in alles sich einzumengen, ihre Bitten, Fragen, Beschwerden gehen ins 
Endlose. Besonders ihre Klagen tiber irgendwelche kSrperliehe Beschwerden sind 
zahlreich und stets weehselnd, sie frequentiert die versehiedensten Spezialiirzte, 
wobei sich stets ein negativer Befnnd mit einer einzigen Ausnahme ergibt. Es 
wird n.gmlich bei der Pat., die tiber Brennen im Genitale und Ausfiu8 klagt, De- 
florierung festgestellt und Verdacht auf gonorrhoische Infektion (bei dem 15j~tln'i- 
gen, noch nicht menstruierten M~dehen!) ausgesprochen. Dartiber interpelliert, 
gibt sie ziemlieh freimiitig mehrmaligen Geschlechtsverkehr zu, sie sei eben so neu- 
gierig gewesen, wie das denn eigentlich sei, sie habe abet weder besonderes ge- 
schlechtliches Verlangen, noch geschlechtliche Erregung verspiirt. 

Die eingehendere psychiatrische Untersuchung der Pat. ergibt keine Auf- 
falligkeiten. Das Verh~lten der Aufmerksamkeit wnrde schon oben erw/ihnt. Die 
Assoziationsversuche ergeben vorwiegend l~eaktionen in Schema der Kontinuit~tt 
oder des Kontrastes, ohne dab sieh inhaltlieh irgendwelehe Beziehungen zu dem 
Gesamtverhalten der Pat., besonders in motorischer Beziehung, ergeben warden. 
Aus der psychologischen Untersuehung verdient indessen ein Moment besonders 
hervorgehoben zu werden, und dies ist die Stellungnahme der Pat. zu ihrer ver- 
anderten Verhaltnngsweise seit tier E r~ankung  und den sich hieraus far sie er- 
gebenden Folgerl. Zun~chst ist zu betonen, dug eine solche Stellungnahme ver- 
h~tltnism~Sig selten spontan erfolgt. Aueh tiber Aufforderung wird sie 6fters in 
oberflgchlicher Weise abgelehnt oder Pat. sueht tiber das ihr nicht genehme Thema 
mit einer witzelnden Bemerkung hinwegzugleiten. Naeh einchinglicher Fixierung 
urteilt  sie aber entschieden und krankheitseinsichtig, gerat dabei fliichtig in eine 
depressive Stimmungslage, reflektiert oder macht sich aufrichtige Vorwarfe. Sie 
bezeichnet sieh selbst Ms ,,krankhaft". Sie babe eben ,,so den Drang in sich ' ' .  
Fraher sei sie ein seth �9 stilles Kind gewesen, der Vater habe sie oft dartiber aus- 
gezankt, well sie so verschlossen sei. (Und jetzt ?) ,,Ein lustiges Rindvieh bin ich 
halt ."  Sie meint welter: ,,Ich muf~ j~ immer reden, wenn ich such den festen 
Willen hub', reich zurttckzuhalteu und niehts rede, wird mir ganz anders, ganz 
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grau vor den Augen, ein bisscl sehwindlig --  erst wenn ich dann wieder red', ist es 
besser". Oder: ,,Manehraal kan~ ich raich nieht raehr zurfickhalten, es muI~ heraus, 
ich hab' so einen ])rang in fair, zura Sprechen, jetzt  schon nicht mehr so wie friiher, 
aber wenn ieh halt was haben will oder wer hereinkoramt". Sie sagt: , ,Ich kr~ink' 
raich ja so, dal~ ich jetzt  ganz anders bin". ,,Wenr~ ich allein bin, rauB ich iiber 
raieh studieren, wie ieh geworden bin und dann wein' ieh." ,,Gtauben Sie, rair ist 
es angenehm, wenn alle mit  mir schimpfen und raich nicht leiden kSnnen, ich 
weiB ja, dag ich zudringlich bin, aber ich kann ilicht anders!" Iraraer w i d e r  
tauchen in diesen vielfach variiertem _~uBerungen zwei Moraente auf, einerseits 
der unwiderstehliche ,,Dranges", dies oder jenes zu tun, andererseits das Gefiihi 
des Zwangsraggigen dieses Dranges, welch letzteres Gefiihl ailerdings nach den 
Aul3erungen der Pat. zu schliegen, raeistens nicht manifest in den psychischen 
Inhalten gegeben, sondern wohl eher dera Ergebnis einer nachtrgglichen ratio- 
nalisierendem Ubersehau der Erlebnisse entsprechen diirfte. 

Die Pat. wird am 3.VII.  1923 ungebessert der hguslichen Pflege wieder fiber- 
lassen. 

Fall 2. M.K., 14 Jahre alt, ohne Beruf. Stammt aus gesunder ]~auern- 
farai]ie, ist das erste yon 5 gesunden, aueh geistig gut en%wickelten Kindern. 
Hat  sich k6rperlich gut, geistig sogar etwas fiber den Durchschnitt  entwickelt, 
zeigte Begabung fiir Sprachen, etwas Interesse ffir Literatur. War iraraer gleich- 
ragBig bescheiden. Ira Frfihjahr 1920 ,,Grippe" durchgeraacht, angeblieh ohne 
Fieber, hatte Zuckungen am den Extrerait/iten, spgter durch 14 Tage Schlafsucht. 
Erholt  sieh rasch yon dieser Erkrankung; ira Ansehlug daran t r i t t  eine eigenartige 
Vergnderung auf. Sie wird in ihrera Benehraen unstet, launenhaft, reizbar und 
st6rrisch, sncht ihrera Willen auf jede Weise Geltung zu verschaffen, zeigt Nei- 
gung zura IIerumvagieren, bleibt oft halbe Tage und lgnger vora Hause weg, bis 
sie wieder eingeholt wird. Ist  bei Ermahnungen und Strafe einsiehtig und sehr 
erapfindlich, obwohl v611ig unbelehrbar. Sie ist zud1"inglieh, streitsfichtig und 
frech gegen gltere Personen, schirapft germ in ordin~rer Weise. Kleinere Dieb- 
stghle zu Itause und bei freraden Leuten sollen vorgekomraen sein. Sie soil sieh 
gelegentlich auch rait Bursehen heruratreiben und yon ihnen raiBbrauchen lassen. 
Mug bald aus der Sehule entlassen werden, well sie den Unterrieht  st6rt, auch in 
einer Erziehungsanstalt kann sic sich verschiedener Ungeh6rigkeiten halber nut  
darch 14 Tage hMten, bei einem dreimonatligen Aufenthalt  in einer Landes- 
irrenanstalt rauB sie wegen Skandalsucht und zuch'inglichen Benehmens auf die 
unrnhige Abteilung gebracht werden. Bei dera Versuche andauernder t~eschgfti- 
gung in der Landwirtschaft versagt sic. 

An der psychiatrisch-nem'ologischen Klinik yore 16. I I I . - -17 .V.  1923. Mittel- 
grog, graziler Knochenbau, raittelguter Ernghrungszustand , sekundgre Geschlechts- 
charaktere etwas tiber das Alter hinaus entwickelt (Menstruation hat  *nit 13 Jahren 
eingesetzt). I)er lgervenstatus ist auger einer fast v611ig aufgehobenen Konvergenz- 
reaktion der Pupillenund gelegenthch auftretenden faseiculgrenZuckungenim Bereich 
des l. Mundfacialis negativ. Ophthalmologischer gerund:  Beiderseits Akkommo- 
da,tionsparese, leiehte Ptosis 1., schwankende und unsichere I)oppelbilder ohne nach- 
weisbare Paresen der Angenmuskeln. Ira Exaraen ist Pat. ruhig, klar und geordnet, 
anfangs ausgesprochen schiichtern und zuriickhaltend, spgter aufgeweckt und sicht- 
lich interessiert, das Exaraen immer wieder durch allerhand Fragen, die aber rait 
den gegebenen Theraaten irgendwie in Zusammenhang stehen, unterbrechend, 
nicht sonderiieh ablenkbar. Auf den Vorhalt der anaranestischen Angaben halt  
sic inne, raeint dann etwas indigniert, sie sei eben so, sic k6nne sich eben nicht 
gndern, ihr tue ihr Verhalten selbst sehr leid, sic vergesse abet gleich wieder aui 
Tadel und Strafe, raache ira n~chsten Moment wieder dasselbe. ItH'e Liigenhaftig- 
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keit gibt sie zu, motiviert sie mit Angst vor Strafe, dagegen setzt sie sich lebhaft 
gegen den Vorwur~ der Arbeitsunlust zur Wehr, mart solle ihr nur die richtige 
Arbeit geben, an der sie Freude finder, so werde sie mehr leisten Ms Mle anderen. 
Wenn im Dorfe irgend etwas los sei, sei sie immer ,,die Ers te" ;  Ms sie einmM st.tar- 
weise bei irgendeiner Festlichkeit zu tIause eingesperrt wurde, hob sie die tIs~us- 
trite aus und setzte ihren Willen deniioeh durch. Sie gibt zu, dab sie 5fters mit  
juiigeii Burschen in. den WMd gegange~ sei, we es dann zu Coitusversuchen und 
sexueilen Spielereien kam. Auf ein strenges Verbot des Vaters hin seien dann diese 
Dinge, bei deiien hauptsgehlieh sexuelle l~ieugierde mal~gebend geweseii sein soil, 
nicht mehr vorgekommen. Pat. rechllet gut, beantwortet aueh ihrem Bildungs- 
grad angepal~te Intelligenz- und Kenntnisfragen ohne jede Schwierigkeit. 

Ihr VerhMten auf der Abteilung steht in starkem Gegensatze zu dem bei der 
Aufn~hme. Sie ist lebendig, fortwghrend in Bewegung. mit jedermaiin gleieh gut 
Freund, bald veil einer aufdringlichen Ansehmiegsamkeit und beh~rrlicher, 
l~stiger Zudringlichkeit, mengt sieh in Mle Angelegenheiten der Abteilung ein, 
erteilt in kiiidlicher Weise lgatschlgge, maeht Witze, ist immer sorglos heiter und 
spielt den 1gitpatienten Mlerh~nd lose Streiche. Dabei entbehrt ihr zudringliches 
Att~ehement aa verschiedene Personen der Umgebuiig auch eines gewissen eroti- 
sehen Einschlages r~icht, so meiiit sie einmM auf die J~ruge, warum sie sich denn 
gerade aii einen bestimmten Arzt so besonders att~chiere, das gesehehe deshMb, 
well er einem Bursehen, mit dem sie sexuelle Spielereien getrieben, so ~hnlieh sehe. 
Es gelingt auf keine Weise, die Pat. aueh nur auf kurze Zeit ruhig zu stellen. Ihr 
Interesse ist ausgesproehen ablenkbar, so beteiligt sie sich z. B. soeben eifrig an 
der Ausspeisung eines Sehwerkranken, um im n~ehsten Augenblicke mit einer 
Mitpatienti~ schreJend herumzutollen. Dieses VerhMten ~iidert sieh iu be- 
zeichnender Weise, welm die Pat. dureh ~uBere MM~iiahmen (Isolierung usw.) 
yon Beschgftigung bzw. yon motoriseher Bet~tigung irgendwelcher Art  abgehalten 
wird. Sie wird danii ungeduldig, mores und weinerlich, bitter und beschw6rt, 
sobMd sie einen Arzt oder eine Pflegepersonn zu Gesieht bekommt, uiiter Xui3e- 
rungen starker Unlustgefiihle in heftiger Weise, man solle sie doeh nicht Mlein 
lasses, sie sei ja nicht geisteskraiik, wolle unter die sonderen Patienten, vor Mlem 
solle man ihr irgeiideiiie Arbeit zuweiseii, sie sei bereit, jede Arbeit, aueh die 
schwerste zu verriehten. Aueh ihre Zukunftspl~ne richten sich haupts~ehlich 
dan~eh, irgendwo, womSglich bei einem Arzte, einen Posten als Hansgehilfin an- 
zuiiehmen, ,,we man recht viel arbeiten kann, den gaiizeii Tag".  Wird der Pat. 
d~nii irgeiideine Besehgftigung oder Arbeit zugewiesen, so ist sie tats~chlieh mit 
viel Eifer und Hiiigabe bei der Saehe, wird aber sogleich wieder argerlieh, sobMd 
die Gelegenheit zur Bet~tiguiig voriiber ist. Kierbei ist es auf~llig, dM~ sie die 
mit  lebhufter uiid ausgiebiger Bewegung verbundeneii Arbeiten and Bet~tigungen 
(wie Zimmer auskehren, Ful3boden reinigeii u.a.), entschiedeii vorzieht ; sehon bei 
weibliehen I-Iundarbeiten gelingt es IIur fiir ganz kurze Zeit, sie ruhig zu erhMten; 
sie ist kaum imstande, sich l~iiger Ms eirdge Miiiuten mit Lektiire zu beseh~ftigen, 
obwohl sie, wie schon eingangs erwghnt, gelegentlieh gro~es Interesse an Lekttire 
nimmt und sichtlich bildungsbestrebt ist. Die gelegentlieh ~ueh bei dieser Pat. 
vorkommeiiden kleinen Delikte ergeben sieh aueh bier nur fallweise, aus einer 
bestimmten momeiitanen Gelegenheit heraus, impulsiv, w~hllos, unfiberlegt, unter 
dem Drange eines unbezwingliehen Triebes, durehaus nicht im Sinne psycho- 
pathiseher Charaktereigeiischaft und treten jedenfMls gegeniiber den geschilderteii 
Grundziigeii ihres VerhMtens in den Itintergrund. Auch diese P~t. zeigt wie so 
viele andere dieser Art gelegentlieh StSrungen des Schlafes, sie k~nn vor gllem 
sehwer einschlafen, die Mlgemeiiie Unruhe, der ungestiime Drang zu irgendwelcher 
]3et&tigung pflegt sich meistens in den Abendstunden zu steigern, die Pat. zeigt 
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dann oft ein spielerisch-kindisehes Treiben, ihrem Alter und ihrer intellektuellen 
Entwiekluug durehaus unangepaBt. Sie ftihrt oft mitten in der Naeht laute Ge- 
spr~ehe mit anderen Kranken, krieeht zu ihnen in die Betten und treibt allerhand 
Allotria. Jeden Morgen tiberreieht sie dem behandelnden Arzt ein ,,Gedieht", wie 
sie es neunt; in der Naeht, wenn sie nieht sehlafen k6nne, k/~men ihr Mlerhand 
Gedanken und die miisse sie gleieh zu Papier bringen. Die Gediehte sind dureh den 
v611igenMangel an eigenem gemiitliehenund gedankliehen Inhalt gekennzeiehnet,ver- 
werten irgendwelehe erlernte religi6se oder moralisehe S/itze in ungesehiekter Form. 

Aueh bei dieser Pat. ergeben Assoziationsversuehe der intellektuellen Ent- 
wieklung und dem Bildungsgrade durehaus entspreehende Resultate. Aus den 
wiederholten Unterredungen mit der Pat. verdient zum Verst/indnis des eigen- 
artigen Krankheitszustandes als wesentliehes Moment noeh hervorgehoben zu 
werden: die weitgehende Krankheitseinsieht der Pat., ihre Selbstka'itik und das 
Gefiihl, dab sieh mit ihr eine weittragende, ihr selbst unverst~ndliehe Ver/~nderung 
vollzogen habe, die ihr Gesamtverhalten beherrseht und alle ihre Einstellungen 
bestimmt. Ferner sind die mit epika'itiseher Betraehtung ihres Zustandes ver- 
bundeneu affektiven Folgewirkungen sehr bemerkenswert. Es ereignet sieh n/~m- 
]ieh nieht selten, dab Pat., die sieh fiir gew6hnlieh jeder erziehliehen Beeirdlussung 
gegeniiber als unzug~nglieh erweist, bei einer seh~rferen Zureehtweisung oder 
wenu ihr ihr Verhalte~ eindringliehst vorgehMten und sie zur Reflexion veranlaBt 
wird, sieh unvermittelt zuriiokzieht, depressiv wird. Der depressive AIfekt ist 
dann ein ausgesproeheaer, nieht gemaehter, Pat. weint, ruhig dasitzend, vet sieh 
hin, ~uBert dann gelegentlieh aueh Lebensiiberch, ug und Suizidgedanken. Die 
Motivierung ist immer dieselbe: sie wisse, dab sie alien l~stig falle, sie sei sieh 
selbst zur Last, sie k6nne doeh ftir ihr eigenes Wesen nieht, habe den besten Willen, 
sieh zu/~ndern usw. Sie muB immer zuriiekdenken an die Zeit vor ihrer Erkrankung, 
we sie mit allen gut auskam. Die Pat. hatte unmittelbar vor ihrer Erkrankung ihre 
Mutter verloren, an der sie sehr gehangen hatte: ,,ieh sehe so oft das Bild meiner 
Mutter vet mir, ganz deutlieh, wie sie mir mit dem Finger droht, besonders in der 
Naeht erseheint sie mir, dann muB ieh fiber mieh naehdenken, wie ieh geworden 
bin und mug soviel weinen". Sie ist in dieser Zeit depressiven Verhaltens aueh 
einer Belehrung durehaus zug/~nglieh, verlangt dann stiirmiseh nach irgendeiner 
M6gliehkeit, den sie selbst qu~ilenden Impulsen, deren zwangsartiges Auftreten sie 
oft mit tiberrasehender Pr/~gnanz umsehreibt, irgendwie zu begegnen, sei es dureh 
irgendeine medikament6se Behandlung oder dureh eine ihr zusagende T~tigkeit. 
Sie ist bei Darstellung irgendeines kleinen Deliktes, das sie angeriehtet hat, oft 
ganz zerknirseht, bitter weinend um Verzeihung, was sie tue, rue sie ohne Uber- 
]egung, sie wisse sieh selbst keinen Rat dabei. Dies hindert aber nieht, dab sie 
gleieh darauf wieder, iI1 raseh ver/mderter Stimmung, irgendeinen neuen Streieh 
vertibt. Die Selbstkritik und Krankheitseinsieht kommen besonders h/~ufig in 
einer schriftlieh niedergelegten Selbstschflderung, die die Pat. yon ihrem Krank- 
heitsverlauf gibt, zum Ausclruek. In dieser kehren Ausdriieke wie: ,,seitdem 
(se. seit der Erkrankung) bin ieh wie umgekehrt", ,,seitdem kann ieh mieh niehg 
mehr beherrsehen" immer wieder. An einer anderen Stelle heiBt es z. ]3.: ,,Der 
Lehrer hat mieh sehr zusammengesehimpft, ieh hab' sehr weinen miissen, weft 
niemand reich versteht, weft ieh doeh gar niehts daf~" kann, wenn ieh ffeeh bin 
u n d e s  gar nieh~ sein will." 

Die Pat. wird naeh zweimonatigem Anfenthalte an der Klinik wieder naeh 
Hause entlassen. Naeh sehriftliehen Beriehten sell sie deft ein im wesentliehen 
nnvergndertes Verhalten zeigen. 

Es  liegen hier typisehe  Bilder von  Ausgangszus tgnden naoh Ence-  
phal i t is  epidemica  bei Jugendl iehen  ve t .  
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In somgtischer Hinsicht bemerkenswert ist in dem ersten Falle die 
raseh zur Entwicklung gelangte, hoehgradige Adipositgt als Folgezu- 
stand der Encephalitis. Wir haben dieses Symptom bei Jugendliehert 
wie bet Erwaehsenen im Gefolge der Encephalitis epidemics wiederholt 
gesehen, undes  hat such die posteneephalitische Fettsucht in der Lite- 
ratur schon mehrfach Erw~hnung gefundeu (Runge, W. Mayer, By- 
chowsky, Stie#er, Gri~newald u.a.). Im Zusammenhang mit dem Sym- 
prom der Fettsucht ist die ausgesprochene VerzOgerung der 1V[enstrrua- 
tion erwihnenswert. Der dynamisehe Grundumsatz war gesteigert. Bei 
der elektiven Sch~digung der Nittel- und Z~ischenhirnregion durch den 
eneephalitischen Krankheitsproze8 sind diese somatischen Symptome 
lokalisatorisch verstindlich Sie sind wohl eine Folge einer pathologiseh 
ver~nderten Ti~tigkeit der vermutlichen Zentren ffir die innersekreto- 
risehen und vegeta~iven Vorginge im Boden des Zwischenhirns nnd in 
der Regio subthalamica. 

Im Vordergrund der Zustandsbilder steht eine hochgradige Steige- 
rung, ein allgemeines UbermaB an Bewegungsantrieb. Dieses An- 
triebsiiberma8 manifestiert sich in einem hypermetamorphotisehen 
Bewegungsdrangl), hochgradiger Gespraehigkeit, triebartiger Viel- 
gesehgftigkeit, Vorlautheit und Unstetigkeit, hemmungsloser, beharr- 
licher Zudringlichkeit und z~.her Anschmiegsamkeit. Die Erscheinungen 
steigern sich oftmals zu einem asozialen, manchmM schikan0sen Ver- 
halten gegenii.ber der Umgebung, and es kommt schheglich nicht 
selten auch zu krisenhaft einsetzenden aggressiven tIandlungen. ])as 
genannte motorische Bild ist gewOhnhch mit einer starken Hyper- 
vigilitit der Aufmerksamkeit verbunden. 

Es zeigt sich, dab die yon 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 primir zustande kommenden, (lurch den enee- 
phMitischen tIirnprozef~ unmittelbar bedingten motorischen Gesehehen 
zu tun. I)enn die Patieriten identifizieren sich keineswegs mit ihrem 
Yerhalten. In Momenten der Kollision mit der &uBeren Umgebung mid 
der Selbstbeobachtung kommt ihnen ihr ungehemmtes motorisches 
Verhalten als etwas Zwangsartiges, Unabinderliches in peinlicher Weise 
zum BewuBtsein. Es wird yon ihnen zur Erkl~rung desselben der an- 
fiberwindbare Bewegungsdrang in verschiedenster Weise herangezogen. 
Ihre fiberm~gige 1Kotorik bereitet ihnen viel 2/~rgernis und fi~llt ihnen 
stark zur Last; jeder Versuch, ihren Bewegungsdrang zu unterdriicken, 
zuriickzustauen, erzeugt bei ihnen ~ wie 6fters yon denPat, angegeben-- 

~) Wir verstehen den Ausdruck hypermet~morphotisch im Sinne einer im 
besti~ndigen Wechsel sich abspielenden motorisch4riebmS.gigen EinsteIlung und 
Zuwendung zu den Augenvorgingen. 
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l~stige Sensationen und allgemeines Unbehagen. Die Einsicht in das Kr ank-. 
hafte ihres motorischen Gesehehens hat es auch zur Folge, "dal~ die 
demselben (Ms affektives Korrelat) naturgem~.~ beigeordnete und s~ 
bei den Patienten vorherrschende euphoriseh-heitere Stimmungslage 
nieht selten einer reflektierenden, depressiven Stimmung vorfibergehend 
Platz maeht. In  den zah]reiehen'Unterredungen mit den Patiente~ 
konnte festgestellt werden, dal~ sie ihr eigenartiges motorisehes Ge- 
baren in zutreffender Weise beurteilen, yon ihrer PersSnliehkeit distan- 
zieren, es yon sieh abriieken, sich demselben wie einer neurologischen 
Krankheit  serscheinung gegeniiberstellen. 

Nichtsdestoweniger wird das Verhalten der GesamtpersSnlichkeit 
der Patienten dutch die krankhafte Motorik in wesentlicher Weise be- 
einfiul~t und abgeandert. Eine entspreehende Riiekwirkung derse]ben 
auf das Psyehische k~nn gerade bei Jugendlichen, bei denen die PersSn- 
lichkeitsentwicklung noch in vollem Gange ist, natnrgemgl~ nicht aus- 
bleiben. Liegt ja hier eine StSrung jener motorischenMechanismen vor, die 
mit dem Psychischen stets in engster Verbindung stehen, deren sich die Per- 
s Snlichkeit in ihrer Beziehung zur Umwelt Ms natiirlicher Ausdrucksmittel 
bedient, wie der Bewegungen der Mimik und Gebgrde, der Orientierungs-, 
Einstellungs-, Positions-, Orts-, Abwehr-, Schutzbewegungen u. dgl. 

Diese unwillkiirliehen, automatischen Bewegungsakte h a b e n - - -  
wie es sich zeigt - -  eine gewisse Selbsti~ndigkeit. Sie reprgsentieren 
woh] aul3er dem neurologischen, energetisch-dynamischen Vorgang such 
ein psychologisch fM3bares Phgnomen, das sich in einem veto Ich aus- 
gehenden &kt der Einstellung, Zuwendung, Intention gultert. Sie sind 
wohl mit dem Psychisehen in engster Verkniipfung und ihre StSrungen 
pflegen, well sie gewShnlich im Gefolge psychiseher Vergnderungen be- 
obachtet werden, Ms psychische bezeichnet zu werden. Sie ]iegen jedoch 
auBerhalb des Kerns der PersSnliehkeit und kSnnen an sich, d. h. extra- 
psychisch geschgdigt sein. Man finder sie insbesondere bei Lgsionen 
des strio-pallid~ren Systems und anderer mit diesem in ngchster mor- 
phologisch-physiologiseher Verbindnng befindlicher subcorticMer Appa- 
rate (Substantia nigra u. dgl.) primgr betroffen. 

Um eine solche LokMisation handelt es sich Mler Erf~hrung nach 
aueh bei den eigenartigen postencephMitischen Folgezustgnden der Ju- 
gendliehenl). Die genannten motorischen Meehanismen sind hier im 

1) Allerdings kunn gerade in diesen Fttlten neben der Schadigung des strio- 
pMlidgren Systems bzw. der Mittel- und Zwischenhirm'egion eine gewisse Mi~- 
beteiligung der corticM-psychischen Dynamik nicht ausgeschlossen werden. Ab- 
gesehen yon der gegensei~igen physiologisehen Beeinflussnng und Wechselwirkung 
zwisehen Cortex und extrapyramidMem System, kSnnte eine solche Mitbeteiligung 
namentlich auf dem Wege tiber die bei pathologischen Veranderungen im S#amm- 
ganglien- odor Zwischenhirngebiet so hgufig vorkommenden StSrungen der hor- 
monalen l~egulierungen und des endokrinen Stoffwechsels leieht verursach~ werdem 
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8inne einer krankhaft  erh6hten Wirksamkeit, einer Enthemmung, eines 
l~bermffBes des instinktiven Bewegungsantriebes, kurz im Sinne einer 
komplexen I-Iyperkinese pr imir  gestSrt. Und zwar rind hier die sub- 
cortical vertretenen dynamisehen Faktoren des Antriebes, die strio- 
pallid~r repr~sentierten motorisehen Qnellen, Energie-, Kraft-, Tempo- 
faktoren desselben in ihren versehiedenen wechselvollen Bindungen pa- 
thologiseh gesteigert oder enthemmtl).  Es kommt dadureh zu einem 
derartigen l~bersehnB an Bewegungsantrieb, zu einer derartigen Do- 
minanz desselben, dab die bereits dureh Erziehung und Erfahrung er- 
worbenen tIemmungen und 1%egulierungen je ngeh der Intensit~t der 
St6rung mehr oder minder unwirksam werden und eine impulsive, 
wghllose Auswirkung nnd Verwertung der kinetisehen lV[eehanismen an 
den ~uBeren Erlebnissen und Vorg~ngen entsteht. Denn dutch dgs 
l~bermaB an instinktiven Bewegungsantrieben haben ja aueh die auf 
dem festen Boden derselben aufgebauten willkiirliehen Antriebe eine 
entspreehende Abinderung in ihrer Dynamik erfghren. 

Nun war ja bei unseren intel]ektuell intgkt gebliebenen Patienten, 
die eine ihrem Alter vollstindig entspreehende, zum Teil vielleicht iiber 
dem Durehsehnitt stehende intellektuelle EntwieMungsstufe erlgngt 
batten, bereits vor der Erkrgnkung das Bewegungsgefiige im Sinne der 
persSnlichen Entwicklung und des im Laufe derselben erworbenen Er- 
Iahrungssehgtzes konsolidiert, vereinheitlieht, rgtionglisiert. Infolge der 
krankhaften Enthemmung der subeortiealen Antriebsenergiequellen, in- 
folge der pathologisehen Steigerung der kinetischen Impulsivi t i t  ist 
nunmehr dieses Bewegungsgefiige gas dem erreiehten Zustgnd der Ge- 
sehlossenheit, des zweekbewugten, yon Uberlegung und Wahl bereits 
geleiteten tIgndelns hergus auf eine Stufe primitiv-triebhgfter, instink- 
river Bewegungsgestaltung verset/oben worden, die an die Einstellungs- 
motorik der frtihen Kindheitsperioden erinnert. Es hat gleichsam eiu 
Abbau, eine Regression des den Kranl~en im La~/e der Persgnlich~eits- 
entwiclclung eigengewordenen Bewegungsbildes a~e] das Nivean in/antiler 
Motorik stattge/unden. 

Dgdureh ist es natfirlicherweise zu einer Loekerung der Beziehun- 
gen, zu einer Diskrepgnz zwisehen der Pers6nliehkeit in ihrer psyehischen 
t{epr~sentanz und dem motorischen Geschehen des Individuums ge- 
kommen. Dgs Individuum vermag seine motorisehen Werkzeuge nieht 
mehr zu dirigieren, es kann sich dieselben nieht mehr in einer ihm ent- 
sprechenden Weise dienstbar machen, es hgt die F~higkeit der 
motorischen Selbststeuerung und Eigenlenkung eingebiiBt. Die ent- 

i) Uber Wesen und lVfeeh~nismus der strio-pallidiren Antriebsst6rungen 
hat Gerstmann in der Monu~sschr. f. Psyehiatrie u. Neurol. ,~.5, 1923, S. 35--55, 
N~theres ausgefiihrt. 
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hemmten  und yon iiberschiissiger Antriebsenergie iiberfluteten Be- 
wegungsmechanismen sind seinem EinfluI~, se]bst bei aller Willens- 
anspannung, nnr mehr u~vollkommen und nur fiir Augenblicke zu- 
ganglich. Die Pat.  stehen, trotz zutreffender Krankheitseinsicht und 
richtigen Urteils und Erkennens, ihrer Hyperkinese durchaus machtlos 
gegeniiber, lhre psychomotorische l~eaktionsweise auf die Au~envor- 
g~nge ist im wesentlichen durch diese determiniert 

Das Bewegungsiiberma[3, yon dem die Pat .  beherrscht werden, 
nnd die Riiekwirkung der krankhaft  gesteigerten (bzw. enthemmten) 
Bewegungsantriebe auf das Gesamtverhalten der PersSnlichkeit rnfen 
ein Zustandsbild hervor, das mit  Bildern der Manie oder der asozialen 
Typen  der Psychopathie oftmals eine weitgehende Xhntichkeit zeigt. 
Aber v~enn aueh einzelne Ausschnitte arts dem Zustandsbilde unserer 
F~lle mit  derartigen Bildern iibereinstimmen m0gen, so ist die 
Xhnlichkeit des Gesamtzust~ndes in Wirkliehkeit doch nur eine 
gul~erliche. 

Die hyperthymisch-euphorische Stimmnngslage unserer Pat.  ist 
nicht primgr und entsprieht in mehrfaeher Hinsicht durehaus nicht der 
manischenl). Ihre Entstehung ist - -  wenn man so sagen darf - -  eine 
sekund~re. Sie ergibt sieh als direkte l~eaktion des hyperkinetischen 
Gesamtzustandes, repr~sentiert sich als emotionales Korrelat,  als na- 
tarnche Begleiterscheinnng desselben, ist nnmit telbar  an diesen ge- 
bunden wie der heitere Affekt des Kindes an seinen Bewegungsluxus. 
Auch in der Art ihrer Labilit~t weicht die Stimmungslage unserer 
Falle yon dem Verhalten bei der Manie stark ab. Ihr  Wechsel ist 
durch das motorische Geschehen best immt und ist yon demselben 
in analoger Weise gbhangig, wie die Affektlage des Kindes yon 
seiner Motorik. 

Ebensowenig ist die Xhnlichkeit mit  gewissen, insbesondere den 
asozialen Typen der Psychopathie eine tiefgreifende. Man ist ja in An- 
betracht  dieser Xhnlichkeit versucht, daran zu denken, ob hier nieht 
durch den krankhaften Hirnproze]  eine psyehopathische Anlage mani- 
fest wurde~). Es feh]en aber im Vorleben der Kranken jegliehe psycho- 
pathischen Ziige, noch las t  sich in ihrer Aszendenz in dieser l~ichtnng 
eine best immte Anlage feststellen. Uberdies haben die asozialen Er- 
seheinungen bei unseren Kranken - -  wie sich schon aus obigen Aus- 
fiihrungen ergibt - -  ihre Eigenart.  Sie sind nicht pr imar und gehSren 
nicht dem Kern  der Pers0n]ichkeit an. Die allgemeine Hyperkinese 

~) AuBerdem fehlen sowohl bei den hier mitgeteilten Kranken ~Is auch bei 
ullen anderen yon uns beobachteten einschl~gigen FSdlen jegliche Zeichen einer 
Ideenflucht. 

~) Ein solcher Vorgang kSnnte in manchen F~l!en tats~tchlich eine Rolle 
spielen. 
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bringt dieselben unmittelbar mit.sicK Es ist j~ Mne wesentliehe Eigen- 
sch~it der bier in l%ede stehenden komplexen ttyperkinesen, dM3 sie zum 
Unterschied yon den Ms solehen sieh ~ul3ernden subeortieMen ttyper- 
kinesen tieferer Staffe]ung (der Chorea, Atheton, Tie u. dgl.) nicht an 
sieh, sondern erst an den ~ul3eren Vorg~ngen und Er]ebnissen sieh aus- 
wirken und gestMten und mit den jeweiligen Aul3eneindriieken und 
Situationen in ihrem Bride weehseln. Jeder noch so unbedeutende 
Sinnesreiz, der mit dem Kranken in irgendeine Beriihrung kommt, 
jeder noeh so geringffigige Vorgang, der in seiner Umgebung auft~ueht 
und normMerweise keinerlei motorisehe Reaktion auslSst, wirkt bier, 
infolge krankhafter Enthemmung der instinktiven Bewegungsantriebe 
bzw. der dynamisch-energetischen Komponenten derselben, als Anreiz 
auf den Bewegungsapparat und ruft infolge des UbermM3es der kine- 
tischen Impulse in e]ementarer Weise eine motorisehe Einstellung und 
Zuwendung hervor. Je  nach der gegebenen Situation kommt es zu ver- 
sehiedenen Konflikten und Kollisionen. Aber die Patienten suchen die 
Konfliktbildung nieht aui; sie werden vielmehr dutch den unbezwing- 
lichen Drang zur motorischen Entladung in dieselbe sozusagen hinein- 
gezogen. Es sind bier - -  wie es sich zeigt - -  die im Laufe der PersSn- 
]ichkeitsentwieklung erworbenen, der AufrechterhMtung einer geord- 
neten Beziehung zur Umwelt dienenden ttemmungs- und Regulierungs- 
einriehtungen nicht etwa in Wegfall gekommen, sondern dieselben haben 
nut info]ge ~berflutung der Pers6nlichkeit dureh fiberm~13ige subeor- 
tieale Kraft- und Energiezufliisse, infolge der Dominanz des instink- 
tiven Bewegungsantriebe ihre entsprechende Einflul3nahme eingebfiBt. 
Die Ste]lung der Pat. zu ihrem asoziMen VerhMten ist wesensverschieden 
yon der der echten Psychopathic. Sie zeigen volle Krankheitseinsicht 
und zutreffende Beurteilung ihres Zustandes, kSnnen ihn abet wider 
besseres Wollen und Wissen nicht dutch ~berlegung und Wahl be- 
stimmen. Sie empfinden ihre dureh das motorische VerhMten ver~n- 
derte Einstellung zur Umwelt hinterher Ms einen Zwang und ]ehnen 
ihn ab. Sie vermSgen aber das Zwingende und Unab~nderliche nieht 
zu iiberwinden. Es ist hier eben die F~higkeit der motorisehen Eigen]en- 
kung und Selbststeuerung, fiber die die Kranken vet der Erkrankung 
in einer ihrer PersSnlichkeitsentwieklung entspreehenden Form ver- 
fiigten, dutch die Enthemmung des subeortiealen Kr~fte- und Energie- 
reservoirs des Antriebes in weitgehendem MM3e lahmgelegt. Dureh das 
UbermM3 an instinktiven Bewegungsimpulsen und dutch die elementare 
Auswirkung und Verwertung derselben an den Vorg~ngen und Er]eb- 
nissen der Auftenwelt wird ein motorisehes Geschehen bedingt, das an 
den jeweiligen ~u~eren Situationen naturgem~ als asoziMes Verhalten 
sieh gestMtet. ])ie gelegentlichen Angriffe gegen die Umgebung, die in 
ihrer Form an psyohop~thische l%e~ktionsweise wohl erinnern, spielen 
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sich krisenhaft ,  t r ieb~rt ig  ab. Zu einer iiberlegt b6sen, raff in ier ten 
t t a n d l u n g  sind die K r a n k e n  nioht  f~hig. Es k a n n  bier daher ledig- 

l ieh von  einer ~ul~eren ~hnl iohke i t  mi t  F o r m e n  der eohten Psycho- 
pathie  die l%ede sein. t I ingegen ist m a n  n ieh t  bereehtigt ,  yon  
e iner  psyehopathisohen Charakter-  oder PersOnliehkeitsanderung zu 

~prechen. 
Zur weiteren I l l u s t r a t ion  der vorl iegenden Ausf i ihrungen sei hier 

noeh die Krankhei tsgeschiehte  eines anderen,  gegenw~rtig in  der Kl in ik  
in  Beobaehtung  befindl iehen einsehl~gigen Falles angeftihrt.  

Fall 3. W.M. I1 Jahr alt, Sehiiler. Stammt ans nervengesunder Familie, ist 
alas ~lteste Kind. Bis zu seiner Erkrankung gutmiitig, leieht lenkbar, hatte guten 
Sehulfortgang. M~rz 1920 Erkrankung mit 8w6ehiger sehwerer Sehlafsueht; 
keine Zuekungen, keine I)elirien. Gleieh darauf ,,fiberm/iSige Lebhaft~gkeit", 
zeigte Beseh~ftigungsdrang, wollte lesen, studieren, zeichnen, das alles meist 
naehts, ,,er tobte die ganzen N&ehte dutch", sehlug an die W/~ade, ralmte im 
Zimmer herum, sang und pfiff, spielte mit Mlem, was ibm unter die H~nde kam. 
Die Unruhe kam dam1 aueh tagsfiber. Derzeit sehl~ft er zwar abends sp~t ein, der 
Naehtsehlal ist abet angest6rt. Im Mlgemeinen Sehulunterrieht ist er nieht mehr 
~u brauehen, sehwatzt, ist ungehorsam, muB privat naterriehtet werden. Seit 
.etwa 2 gahren hatte er einen ausgesproehenen Verniehtungs- und Zerst6rungs- 
trieb. E r  zerreiSt und zerbeigt die Bettw~sehe, seine Kleidung, zerseM~gt Eier, 
Bilder, GNiser, zerreigt aueh Geld, wenn er es erwiseht. I)as alles abet nut~ wenn 
,er allein gelassen wird. Solange jemand im Zimmer ist, h~tlt er inne und keueht, um 
dann plStzlieh, allein gelassen, irgendeinen Streieh zu spielen. Zur t~ede gestellt, 
sagter,  er k6nne niehts da~iir, er kSnne sieh nicht beherrsehen, kr/~nkt sieh sehr 
dariiber, bitter um Verzeihung. Auf der Strafe stSmkert er die Leute an, sehimpff 
nnd  spotter ihnen naeh, was er frt~her ~ie getan. Verlangt EBwaren yon den Leuten 
and wirft sie dana weg. Wenn er wegen irgendeines Deliktes Strafe zu beftirehten 
hat, ltigt er ,,bis zum AuBersten", im tibrigen bleiben Strafen so wie jedweder 
Versueh erziehlieher EinfluBnahme ohne Erfolg. Sonst im Charakter nieht aaf- 
ffallig verschleehtert, ist welter gutherzlg, nicht boshaft. Seit 2 Jahren besteht 
,,Keuehen", anfangs nut wenn er sieh iiberanstrengt hatte, etwa 3--4 real am Tage, 
keucht er ohne AnlaS, immer etwa 10 Min. lung I5--20 mal am Tage; beim Keuchen 
aueh vermehrter SpeiehelfluB. 

Am 7. XI. 1923 in die psychiatrisehe Klinik aufge.nommen. DemAlter entspre- 
ehend entwiekeltes, kr~ftiges Individuum, noeh keine Anzeiehen beginnender Fuber- 
t~t. Die K6rperhaltung ist leieht vortibergeneigt, mitunter, besonders bei Vorneigen 
des Kopfes, Speiehelflug. Der neurologisehe Status ist o. B. Beim Examen i s t e r  
/Srtlich und zeitlieh orientiert, sprieht lebhaft, ungeduldig, ist etwas unaufmerk- 
sam. Bringt in der sehon bekannten Art verschiedene Anliegen und Fragen vor, 
unterbrieht das Examen durch vertr~uliehe ~{itteilungen. Mitunter tri t t  bei dem 
Pat. eine Art Keuchen anf, auf eine foreierte Inspiration folgt eine kurze blasende 
Exspiration. Diese Zust~nde erhShter Atmung kommen wie anfallsweise und sind 
psyehisch sta.rk beeinfluBbar. Sie dauern einige Minuten his eine Viertelstunde an, 
~istieren dana plStzlieh ohne merkbaren Anla8. W~thrend eines solehen Zustande 
aufgefordert, 3 mal um den Tiseh zu laufen, ffihrt Pat. die Bewegung prompt aus, 
das Keuehen sistiert nach der Laufbewegung vNlig. Auffgllig ist naeh dem Laufen 
die starre ausdruekslose Mimik, die nach vorne gekriimmte I-Ialtung und der 
starke SpeiehelfluB. Er berichtet lebhaft and aufgeweckt fiber seine Kraakheit 
rind sein weiteres VerhMten. Im Beginne der Erkrankung habe er allerhand 
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Gestaltea gesehen, den Ted mit  der Sense, einen Mann, der itm immer sehlagea 
wollte und nicht erwisehte. Er h6rte aueh Leute reden, ,,da liegt einer dxinnea" 
und ~hnliehes. Danaeh lange Sehlafsueht. Seit seiner Erkrankung hat er nieht 
mehr die Sehule besueht, hat  im ganzen nut 3 Volkssehulklassen gemaeht, er 
reehaet abet ohae Sehwierigkeit im kleiaen Einmaleins, ist durehaus autgeweekt 
und intelligent. Beantwortet Verstandesfragen seinem Alter eatsprechend, die 
Sehulkenntnisse sind etwas mangelhaft. Seine Wut- and ZornausbrOehe gibt 
er zu, es fehlt dafiir weder Eriaaerung aoeh Krankheitseinsieht. Bei eindring- 
lieherem Befragen beginnt er zu weinen. Er seh~ime sieh, k6nne aber nichts dafiir. 
Das komme so iiber ihn, oft wenn ihn die Mutter ,,Mistbub" sehimlofe, oft aueh 
ohne jeden Grmld, er zerbeiBe und zerreiBe dann Kleider uad Gegenst~inde. Be- 
ginnt wfihread des Spreehens immer stKrker zu weinen, dabei stellt sieh gleieh- 
zeitig wieder Keuehen ein. Er sagt: ,,Sehen Sie, jetzt  it/leg ieh meinen Wutanfall ~ 
Zeigt dabei eia Aufbl~hea der Brust, ein AufeinaaderbeiBen der Z~hne, ein ge- 
rStetes, trotzig-weinerliehes Gesieht, einen Drang zu motoriseher Eatladung, 
maeht ausfahrende Bewegungen mit  den Armen uad zerreil3t gleieh daranf seia 
Tasehentueh in Meine Stiieke. Beobaehtet dabei abet immerhin siehtlieh, was 
fiir eiaen Eindruek er damit erziele; aufgefordert, sieh doeh nieht st6ren zu lassen, 
beginat er 1016tzlieh zu laehen und meint �9 ,,Aha, Sie wollen mieh nur ausprobierea". 
Ist  gleieh darauf im Benehmen wie eingangs gesehildert. 

Das Verhalten auf der Abteilung ist eia weehselndes. Er ist deft  meist sehr 
lebhaft, yon gMehm~iBiger, dureh niehts zu st6render Iteiterkeit, kindlieh ver- 
spielt. Er ist dabei eigeutlieh in steter Bewegung, wendet sieb in labiler Aufmerk- 
samkeit bald diesem, bald jenem ~ul~eren Sinnesreiz zu. Es besteht aueh hier 
Neigung zu allerhand Allotria, er maeht sieh gerne zum Mittelpunkt des allge- 
meinen Interesses, produziert sieh. Bei aller Tendenz zur Aggression, die er seiaen 
psyehiatrisehen Mitpatienten in seherzhafter oder l~stig-zudringlieher Weise 
gegeniiber zeigt, entbehren die losea Streiehe, die er sieh gelegentlieh zusehulden 
kommen 15A3t, durehaus eines b6sartigea Charakters und werden raeist reuevoll 
einbekannt. Aaff~llig ist, dab die Unruhe anderer Patienten unseren Pat. stark 
beeintluBt. Es wird beobaehtet, dab er dann in eigentfimlieh agitierter Weise, wie 
ziel- and planlos, im Krankensaale herumxermt, an W~nde und versehlossene 
Zelltfiren klopft, mit den ur~ruhigen I~'anken auf seine Weise Konversation maeht, 
ihnen Sehimpfnamea zuruft. Die Mlgemeine Bewegungsunruhe steigert sieh dana, 
oft in so betr~ehtliehem l~Iage, dab des" Pat. isoliert werden muB. In  Khnlieher 
Weise pflegt die Mlgemeine Bewegungsunruhe sieh Jn den Abendstunden zu 
steigern, zugleieh mit einer zuaehmenden Lebhaftigkeit, Gesehw~tzigkeit, Zu- 
&'iagliehkeit. Er singt, tarLzt and pfeift, kalm nut sehwer zur ]~uhe gebraeht 
werden, muB h~nfig kleine Desert yon Sehlafmitteln erhalten. Beinahe regelm~gig 
tmtt in den Zeiten gesteigerter motoriseher Unruhe das oben gesehilderte Keuehen, 
das oft in eine Art  eigentiimliehen Blasens und Sehaurrens iibergeht, starker 
hervor. Erw~hnenswert w~re, dab mitunter auf dem HShepunkt soleher Keueh- 
anfalle beiderseits Chvosteksehes Ph~n0men ausgel6st werden kann, das im l~uhe- 
zustand immer fehlt. Die Phasen gesteigerten Bewegungsdranges weehseln zeit- 
weise mit Zust~nden yon Bewegungsarmut ab, in denen Put., ohne Interesse an 
den Vorg/~ngen in der Umgebung zu nehmen, mit  unbeweglichem Gesiehtsaus- 
druek im Bette liegt. Aueh bier geaiigt abet meist das I-Ieramsahen irgendeiner 
dem Pat. bekannten Person oder die Ninleitung eines Gespriiehes, u m b e i  dem 
Pat. die gew6hnliehe Lebhaftigkeit, Bewegungsum'uhe und triebhafte Vielgeseh~iftig- 
keit wieder ausl6sen. Er verlangt dana naeh irgendeiner Betiitigung, obwohl er 
vorher dutch Stuaden ruhig gelegea war. Im iibrigen ist sein Beaehmen gegen- 
fiber erwaehseaen Personen yon der bekannten zudringliehen, z~hea Ansehmieg- 
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samkeit. Charakterologisch erweist er sich als durch~us gutartig und often- 
herzig, 

'Xm Vordergrunde des Zustandsbildes steht der in der Anamnese geschfldert.r 
Vernichtungs- und ZerstSrungstrieb, der sich aber oft in mehr spielerischer 
Weis.e a~uswirkt. So erscheint Pat. fast imrner bei der Friihvisite mit zerrissenen 
W~schestiicken; ein Paar neue Pantoffeln, die er mit Stolz einige Tage iiberall 
gezeigt hatte, sind eines Tages in kleine Stiicke zerrissen. Zur Retie gestellt, ver- 
sucht er kaum sich zu rechtfertigen, ist abet nichtsdestoweniger durchaus krank- 
heitseinsichtig. Er meint: ,,Ich hab' so einen Trieb in mh', die H~nde fangen dann 
pl6tzlich yon selber an und ich h6~" nicht Iriiher auf, bevor nicht was zerrissen ist". 
Imrner wieder is~ die Rede davon, alas er eben nicht anders kSnne, da$ beim 
Versuch, sich zu beherrschen, ein starkes inneres Unruhegefiihl in rasch ansteigen- 
tier und unbezwinglicher Weise sich geltend mache. Dieser triebhafte Drang zur 
Zerst6rung scheint sich mitunter auch gegen die eigene Person zu richten; so er- 
ws der Pat. wiederholt, er m6chte sich ,,die Haare ausreil~en '~ sich ,,ein paar 
Ohrfeigen geben" u.a. Beim W~schezerreil~en einmal unauff~llig beobachtet, 
macht Pat. mehr den Eindruck eines verspielten Kindes, das die Tragweite seiner 
ttandlung im Augenblicke nicht recht absch/~tzt. Unter heftigem Schnaufen und 
allgemeiner KSrperurrruhe werden die entsprechenden Bewegungen rasch und 
mit Energie ausgefiihrt. Die Stimmungslage ist dabei durchaus nicht entsprechend. 
Heist 1/~St sich auch nach derartigen Ausbriichen eine leichte Entspannung in der 
allgemeinen Bewegungsunruhe beobachten. 

Dieser Fall  zeigt die motorisch-tr iebh~lte Determinierung des Zu- 
standsbildes in besonders anschaulicher Weise. I m  Vordergrunde des 
Krankheitsbildes,  das e i n v o n  zeitlichen und  Si tuat ionsschwankungen 
weitgehend abh~ngiges, eigenartiges Wechselspiel und Mischung yon  
typischen hyperkinet ischen mit  akinetischen Erscheinungen, yon  Uber- 
Inal~ mi t  zeitweil~gem Mangel an Bewegungsantr ieb zeigt, s teht  ein im- 
pulsiver, unbezwinglicher Vernichtungs- und  ZerstOrungstrieb. Neben  
einer allgemein erhOhten Wirksamkei t  der subdorticalen Antriebsener- 
glen, .neben einem das Gesamtverhal ten des Kranken  betreffenden 
wenn auch inkonstanten - -  Plus an Bewegungsantr ieben nach Ar t  des 
charakteris t ischen Bewegungsdranges und der triebm~f~igen Vielgesch~f- 
tigkeit, der beharrlichen und  klebrigen Zudringlichkeit  und Anschmieg- 
samkeit  jugendlicher Spatencephalit iker,  liegt noch in unserera Fall  ein 
hochgr~diger ~be r schu$  der dynam~sch-energetischen Antriebsfak- 
toren gleichsam elektiv in der Rich tung  einer bes t immten Triebhand- 
lung vor. Und  zwar in dem Sinne, da$ ein durch die strio-papillid~re 
(postencephalitische) Ver~nderung bedingtes ~bermal~ an Bewegungs- 
energien - -  im R a h m e n  einer allgemeinen, mehr  oder minder gleich- 
In~$igen Verteilung desselben an die in verschiedenen Stufen des Psy-  
chischen sich abspielenden Antriebserscheinungen - -  sich in einem be- 
sonders hohen Betrage an ein best immtes psychisch repr~sentiertes An- 
tr iebsph~nomen, an eine bes t immte Triebsqualit~t binder, ngmlich an  
den aus den ~riihesten Perioden der  infantilen 1Vfotorik her bekannten,  
im Laufe der normalen PersOnlichkeitsentwicklung immer weniger er- 
kennbaren  und  in der Psychomotoril~ des Erwachsenen tier vergrabe-  
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hen Tr ieb nach  Vern ich tung  und  Zers tSrung.  Offenbar  t r i t t  in dem mi t -  
ge te i l t en  Fa l l  infolge dieser e lek t iven  Bindung  der  ZerstOrungs- und  
Vern ich tungs t r i eb  in so auff&lliger Weise ~n die Oberfl&ehe. Es be- 
s t eh t  hier  in bezug aui  diese Antr iebs&nderung eine besonders  weit-  
gehende  motor isehe  l%egression. Es  is t  sehr  bemerkenswer t ,  dab  
dieser  Zers t6rungs t r ieb  bei  unserem K r a n k e n  immer  wieder  un t e r  
den cha rak te r i s t i sehen  Ausdrueksbewegungen  und  somat i sehen  Be- 
g l e i t s y m p t o m e n  eines W u t -  und  Zornausbruehes ,  abe t  ohne prim&re 
a d e q u a t e  Affek tver~nderung  zutage t r i t t .  Die  Ste l lung des Pa t .  
zu seinem G e s a m t z u s t a n d  im a l lgemeinen wie zu dem k r a n k h a f t e n  
Verniehtungs-  und  Zers tSrungs t r ieb  im besonderen  ist  die gleiche 
wie  die der  be iden  vorher  mi tge te i l t en  Fgl le  zn ih rem motor i sehen  
Verha l ten .  

F a s s e n  wir  nun  zusamment ) ,  so s ind die Ergebnisse  der  vorl iegen-  
d e n  Be t r ach tung  die folgenden:  

1. Die im Gefolge der  Encepha l i t i s  ep idemica  bei  Jugend l iehen  in 
Ersche inung  t r e t e n d e n  Zus tandsb i lde r  be ruhen  im wesent l ichen in 
e igenar t igen  regress iven Abgnderungen  des ind iv idue l len  motorischen 
Pers6nl iehkei tsgepr~ges ,  sowohl in a l lgemeiner  Hins ieh t ,  als auch n ieh t  
se l ten  in einer elekt iven,  bes t immt  differenzier ten An t r i ebs r i ch tung  
(Fal l  I I I ) .  Es  k o m m t  konseku t iv  zu adgqua t en  Ver~nderungen  der  
psyehomotor i schen  Beziehungen der  Gesam~pers6nl ichkei t  zu den Vor- 
gg, ngen der  Umwel t .  

1) Es sei hervorgehoben, dag die vorl.iegerlde -- art manehen Stellert aus 
meghodisehen Grfinden vielleieht zu sehematisierend gehaltene -- Betraehtungs- 
weise in erster LiNe die typisehen F~lle der posteneephalitisehen ,,psychopathie- 
i~h~fliehe~" Zust~ndsbilder bei Jugendliehen ins Auge faBt. Die P~thophysiologie 
und der Mech~nismus dieser F~lle lassert sich -- wie wit glartben --  im Sinne einer 
motoriseh-triebm~13igert Determirtierung in befriedigender Weise verstehen. Nun 
ffihren j~ yon den typisehen Formen bier wie ttberall in der Pathologie fliegende 
~berg~nge zu ~typisehen polymorphen Bildern, in denen, abgesehen yon der 
iunktionellen ]gtickwirkung der eigenartigen prim~ren Abfinderungen der motori- 
sehen Pers6nliehkeit auI das Gepr~ge der psychischen, diese letztere noch direkt 
leidet; und zwar entweder infolge eines Ubergreifens des pathologisehen Prozesses 
veto Subeortex auf das Groghh'n oder infolge Nitseh~digung der eortieMen Funk- 
tionssph~re auf dem Wege fiber die bei Stammgartglien oder Zwischenhirnl~sionen 
so h~ufig eintretenden endokrin.-hormonMen St6rungen. Abet auch ftir das Ver- 
st~tndnis des Meehanismus dieser Falle l~gt sich aus der bier durchgefiihrtert Be- 
traehturtgsweise -- wie uns scheint -- mehrfacher Gewinn zieheIx; ebenso wie fiir 
die gewig nicht selten vorkommenden F~lle vort echter psyehopathiseher Kon- 
stitution, in denen neben den charakteristiseben Entwieklungsanomalien des 
psyehisehen PersSnlichkeitshabitus aueh solehe des motorisehen yon oben ge- 
sehildertem Typus festzustellen sind, in denen demnaeh eine angeborene Iunktio- 
helle Minderwertigkeit der Psyche (bzw. des cortiealen Apparates) mit einer 
solehen des strio-pallid~ren oder des Zwisehenhirnsystems in der Erzeugung des 
Gesamtzustands zusammenwirken. 
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2. Diesen eigentiimliohen Zustandsvergnderungen des individu- 
ellen motorischen Pers6nliohkeitshabitus liegt primer eine krankhaft  er- 
h6hte Wirksamkeit der instinktiven Bewegungsantriebe info]ge Steige- 
rung oder Enthemmung der im strio-pallid~ren System (im weiteren 
Sinne) vertretenen dynamisch-enregetischen Faktoren derselben zu- 
grunde. 

Die vermehrten Antriebsenergien manifestieren sich abet nieht 
allein in einem Ubermag an instinktiven Bewegungsantrieben, sondern 
es werden sekund~r auch die willkiirliehen Antriebe in ihrer Dynamik 
entsprechend abge~ndert. 

3. Die,pathoIogiseh gesteigerte oder enthemmte T~tigkeit der sub- 
eorticalen Zentra]st~tte der Antriebsenergien ftihrt zu einer der Inten- 
sit~t der St6rung entsprechenden, impulsiven, durch Erfahrung, Ge- 
dgchtnis, l~berlegung und Wahl nicht mehr im Sinne der erreiehten 
Pers6nlichkeitsentwieklung regulierbaren, mehr oder minder e]emen- 
taren Auswirkung und Verwertung der Bewegungsmechanismen an 
den Sinnesreizen und Erlebnissen der AuBenwelt. Das Plus an Be- 
wegungsantrieben gestaltet sich an dan weehselnden Vorg~ngen und 
Eindriieken der Umwelt zu komplexen tIyperkinesen versehiedener 
Form. 

4. Iniolge "der Impulsivit~t und der instinktiven Art der Aus- 
wirkung der kinetisehen Mechanismen an den AuBenweltserlebnissen er- 
halt  das motorische Gesohehen der Kranken- -en tgegen  dem ihnen bereits 
vor der E rkrankung eigengewordenen, derAltersstufe entsprechenden Be- 
wegungsbilde - -  ein ausgesprochen infantiles Gepriige, das mit dem er- 
reichten und bier unversehrt gebliebenen intellektuellen Entwicklungs- 
grade in auff~lliger Weise kontrastiert.  

5. Es hat gleichsam ein Abbau, eine l%egression des bereits im Sinne 
der gesamten Pers6nliehkeitsentwicklung ausgebfldeten Bewegangs- 
gefiiges - -  aus dem erreiehten Zustand zweckbewul~ten, rationalisierten 
tIandelns - -  auf ein Niveau impu]siver Bewegungsgestaltung statt- 
gefunden, die in ihrer Triebhaftigkeit in weitgehender Weise die Ein- 
stellungs-Motorik der friihen Kindheitsperioden wiedergibt. 

6. Es besteht hier - -  wenn man so sagen darf - -  eine Dissoziation 
der PersSn]iehkeit, ein Migverh~ltnis zwisehen ihrem psychischen und 
motorischen ttabitus. Die psychisehe PersSnlichkeit identifiziert sich 
durehaus n icht mit dem jewei]igen motorischen Gesehehen, es vermag 
es abet selbst bei angespannter Bet~tigung der Hemmungs- und Wil]ens- 
einriehtungen nieht entspreehend zu dirigieren; die Kranken empfinden 
in ihrer nachherigen Stellungnahme die Hyperkinese als etwas Unab- 
~nderliches, als unbezwinglichen Drang. 

7. Der hyperkinetische Bewegungsdrang ist vorherrsehend mit 
einer euphorisch-heiteren Stimmungslage als seinem emotionalen Kor- 

Archly fii~ Psychiatrie. ]3d. 71. ] 3  



182 J. Gerstmann und O. Kauders: *Jber den Mechanismus usw. 

relat verbunden. Die dadurch oft entstehende ~hnliehkeit mit Zustands- 
bildern der 3/[anie ist bloB eine i~ul3erliehe. 

8. Aus dem pathologisehen Ubermag an instinktiven Bewegungs- 
antrieben und der nnmittelbaren, impulsiven Auswirkung derselben an 
den Vorg~ngen der Umwelt resultiert je naeh der vorliegenden ~ul3eren 
Situation naturgem~B ein (mehr oder minder ausgepri~gtes) asoziales 
Verhalten, das wohl eine J, hnliehkeit mit gewissen Formen der Psyeho- 
pathie hervorruft.  Es liegt aber im allgemeinen keineswegs eine eehte 
psyehopathisehe Charakter- und Wesensver~nderung, sondern - -  dutch 
eine lokalisierte subeortieale Hirnli~sion bed ing t - -b log  das i~ugere Bild 
der Psyehopathie vor. 


