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Die Encephalitis epidemica, der wir unbestrit ten mancherlei neue 
Erkenntnisse auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet verdanken, hat  
auch ein Problem in ihren Bereich gezogen, das, mit einer nie erlahmen- 
den Zugkraft versehen, auch immer bereit ist, sich neuer hirnpatholo- 
gischer Ergebnisse zu bem~chtigen: das der Lokalisation psychischer 
Vorg/~nge. Wenn frfihere Phasen solcher Bestrebungen entsagungsvoll 
endeten, so sind ihnen jetzt  die Zeitumst~nde vielleicht gtinstiger, weft 
Theorie und Praxis sich in vielverheil~ender Weise entgegen kommen. 
Grol~ angelegte Theorien wie die von Reichardt, Berze~ Kiippers, welche 
den Schwerpunkt des seelischen Geschehens in den Hirnstamm legen, 
harren praktischer Best~tigung, und die Encephalitis mit ihrer Vorzugs- 
lokalisation in diesem Gebiet bietet daftir willkommene Gelegenheit, 
wobei Mlerdings dieses giinstige Zusammentreffen auch die Gefahr yon 
Zirkelschliissen in sich birgt. Schon wird die Hirnrinde in ihrer Supre- 
marie als Substrat des Psychischen fiir bedroht gehaltenl), und schon 
wird es a]s eines der wichtigsten Ergebnisse tier neueren Untersuchungen 
gerade an der EncephMitis bezeichnet, daI~ das ,,Ich", der eigentliche 
Kern tier Pers6nlichkeit, Gefiihle, Triebe, Wille, Charakter, Tempera- 
ment wenig oder nichts mit der Hirnrinde zu tun babe, um so mehr 
aber mit dem Hirnstamm2). Diese Theorien sind bekanntlich nicht ohne 
Vorl~ufer, schon Meynert hat ~hn]iche Vorstellungen vertreten, jedoch 
die Belastung mit hirnmythologischem Beiwerk verhinderten ihre all- 
gemeine Anerkennung. Und doch h~tte mindestens der Gedanke ein- 
leuchten k6nnen, da[~ die Bildungsst~itte jener Energien, die wit uns 
irgendwie als Grundlage des Seelenlebens denken m/issen, nicht in der 
Rinde selbst zu suchen sei, wohl auch, dal~ die subcorticalen Gebiete, 
die zugleich durch ihren Gehalt an vegetativen Zentren eine wichtige 
Verbindung mit dem iibrigen KSrper herstellen, dabei irgendwie eine 

1) Bonhoe]]er: Dtsch. reed. Wochenschr. 1923, Hr. 44. 
~) Kleist: Allg. Zeitsclu'. 'f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. 1925, It. 1. 
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Rolle spielen diirften. Sind nun also die Encephalitiserfahrungen ge- 
eignet, hier an Stelle von Itypothesen gesicherte Erkenntnisse zu 
setzen ? 

Unser Problem seheint in zwei Teile zu zerfallen. Der eine enthglt 
die Frage, ob gewisse psyehisehe St6rungen, die wir als Folge der Ence- 
phalitis auftreten sehen, dureh bestimmte Krankheitsherde hervorge- 
braeht werden, der zweite die weitere, ob sieh, wenn das der Fall sein 
sollte, behaupten l~Bt, dab an den betreffenden Stellen psyehische 
Funktionen zu lokalisieren sind. Die letztere Frage halte ieh jedoeh 
grunds~tzlieh einer Beantwortung nieht ffir zuggnglieh und daher fiir 
falsch gestellt. Die Feststellung der St6rungsstelle einer psyehisehen 
Funktion beweist niehts ftir deren Sitz. Wenn man diesen oft begange- 
hen Fehler nieht wiederholen will, so stehen andere Tatsaehen fiir die 
Lokalisation des Psyehisehen nieht zur Verftigung. (Ob sieh etwa im 
grol3hirnlosen Hund seelisehe Vorg~nge abspielen oder nieht, ist ftir die 
Verh~ltnisse beim Mensehen belanglos.) Wit geben es daher yon vorn- 
herein auf, die Eneephalitisfolgen als Zeugen dafiir heranzuziehen, daft 
irgendetwas Psyehisehes in die Stammganglien zu verlegen sei und be- 
sehriinken uns auf die Frage, ob einigermaften geniigende Grundlagen 
fiir die Zurtiekfiihrung bestimmter psyehiseher St6rungen auf die Er- 
krankung bestimmter Hirnteile hier sieh gewinnen lassen. 

Die psyehotisehen Syndrome der akuten Zeit der Encephalitis kom- 
men ffir unsere Betraehtung kaum in Frage. Sic sind ebenso wie bei an- 
deren Infektionskrankheiten in der Hauptsaehe als Folge der I]ber- 
sehwemmung des Organismus mit Giften anzusehen und unterseheiden 
sieh darum aueh nieht wesentlieh yon den symptomatisehen Psyehosen 
anderer Verursaehung. Eigenartig - -  man kann wohl sagen his zu 
einem gewissen Grade spezifiseh fiir die Encephalitis - -  sind abet die 
gew6hnlieh unter der Bezeichnung des ,,Mangels an Antrieb" erw~hnten 
Folgezust~nde, sowie die besonders bei Kindern und Jugendliehen be- 
obaehteten Ver~nderungen des motorisehen Verhaltens und des ganzen 
Wesens. Die Erfahrung, dab die Vorzugsstelle der eneephalitischen 
Krankheitsherde im Hirnstamm ge]egen ist, bildet dabei die Grundlage 
fiir das Streben, zwisehen den genannten psyehisehen Vergnderungen 
und den betreffenden Hirnregionen 6rtliche Beziehungen herzustellen. 
Ob die anatomisehe Voraussetzung dazu allerdings in vollem Umfange 
zutrifft, kann nieht als ganz sicher angesehen werden. Es gibt zweifellos 
F~i]le yon Spi~tfolgen der Encephalitis, an denen die Rinde erheblieh, 
ja selbst vorzugsweise beteiligt ist. Aber bei den Amyostatikern 
scheinen in der Ta~ die P~indenver~nderungen znrfickzutreten, so daft 
es wohl berechtigt ist, sie ftir die vorliegende Untersuchung zu ver- 
naehliissigen. 
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I. P a r k i n s o n i s m u s  u n d  M a n g e l  a n  A n t r i e b .  

Ein (Jberblick fiber die groge Masse der encephalitischen Parkinson- 
kranken vermi*telt wohl jedem Beobachter den zwingenden Eindruck, 
dab diese Unglficklichen neben ihrer neurologisehen in einer Beziehung 
eine psychische Verinderung aufweisen, n~mlich einen eigenartigen 
Ausfall an erkennbaren Willens~uBerungen, der yon vornherein die 
Kranken mindestens iuBerlich Stupor6sen ihnlich macht. Ehe dieses 
Symptom ffir eine lokalisatorische Betrachtung als geeignet angesehen 
werden kann, m fiBre allerdings feststehen, dab es sich wirklich um eine 
einheitliche und irgendwie organisch begriindete, nicht etwa nur psy- 
chiseh-reaktive Erscheinung handett. Seine Selbst~ndigkeit k6nnte 
schon darum angezweifelt werden, weft es in annghernd konstanter 
Weise mit dem Symptomenkomplex der Amyostase verknfipft ist. Es 
kommen zwar Fi~lle yon Parkinsonismus ohne St6rung der psychischen 
Aktivit~t vor, aber das Umgekehrte wird nicht beobachtet, voraus- 
gesetzt, dab die Fil le yon ,,Starre ohne Hypertonie"  dabei nicht ver- 
nachlissigt werden; es ist ngmlich nicht selten, daB der eigentliehe 
l~igor der Muskulatur wenigstens Ifir unsere in dieser Hinsicht plumpen 
Untersuchungsmethoden fehlt, wahrend in Mimik, Haltung und Be- 
wegungen doch die gleiche Starre zu bemerken ist, die ich auf eine 
eigenartige St6rung der Innervationsbereitschaft zurfickgeffihrt habei). 

Nimmt man die Amyostase in diesem erweiterten Sinne, so bfldet 
sie also eine notwendige Voraussetzung ffir das Auftreten des Mange]s 
an Antrieb, und es erhebt sich sogleich die Frage : Sind beide Symptome 
gleich geordnet, oder ist die Amyostase allein ein Prim~rsymptom, die 
psychische Verinderung nur eine Folgeerscheinung ? Die letztere M6g- 
lichkei* ist in der Tat  nieht yon der Hand zu weisen. Es liegt ja in 
jedem Falle eine schwere Behinderung des Motoriums vor, die nicht 
nur die einzelne Willkfirbewegung, sondern auch die Gesamtheit der 
automatisch ablaufenden, einschlieBlich der Einstell-, Ausdrucks- und 
Mitbewegungen betrifft. Da die Motilit i t  des Menschen in hohem 
Grade von diesem automatischen Anteil abhi~ngig ist, so ist die dadurch 
entstehende Hemmung in Wirklichkei~ schwerer als es auf den ersten 
Blick einleuchtet. Der Mangel an Antrieb kSnnte daher einfach ein 
bewuBter Verzicht angesichts unfiberwindlicher Hindernisse darstellen. 
So habe ich frfiher die Sachlage aufgefaBt2). Es vers~eht sich nun yon 
selbst, dab das Zustandekommen eines solchen Verzichtes yon groBen 
individuetlen Verschiedenheiten der gesunden Pers6nlichkeit abh~ngt. 
Die einen k~mpfen gegen ihre Fesseln immer wieder an, die anderen er- 
geben sieh frfihzeitig in das Unab~nderliehe. Die Bedrohung der Exi- 
stenz, die Aussiehtslosigkeit der Behandlung maeht die einen stumpf 

i) Stertz: Der extrapyramid~le Symptomenkomplex. Berlin: S. Karger 1921. 
2) 1. e. 
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und gleiehgiiltig in ihren Interessen und Geffihlsbeziehungen, die ande- 
ren gelangen zu eincr Selbstent~uBerung, die sie naeh wie ~ vor am Ge- 
sehiek der Umgebung teihlehmen l~Bt. Ein primitives Seelenleben stellt 
sieh ganz anders wie ein hoehentwiekeltes ein, Untersehiede yon Ge- 
sehleeht und Alter folgen daraus usw. Alle diese Vorg~nge vollziehen 
sieh durehaus nieht unter der Kontrolle des Bewugtseins, vor allem 
aber flie6en die Quellen der psyehisehen Aktivit~t auBerbewuBt. Was 
die Patienten fiber sieh selbst beriehten, entspringt daher l~berlegungen, 
die auf Selbstt~usehungen beruhen k6nnen. Diese psyehologiseh ver- 
st~ndliehen Zusammenh~nge k6nnen hier nur insoweit interessieren, 
als sie die Sehwierigkeit beleuehten, die sieh der Beantwortung der 
Frage entgegenstellen, ob es einen primiiren Mangel an Antrieb gibt. 
Hauptmann 1) hat  den verdienstvollen Versueh unternommen, die Stellung- 
nahme der Patienten zu ihrer Krankhei t  bzw. ihre Selbstwahrnehmungen 
zu einer Abgrenzung zu verwerten. Er  kommt  zu dem Ergebnis, dag 
man 2 Gruppen unterseheiden k6nne, eine gr6Bere, bei weleher der 
Mangel an Antrieb nur vorget~useht wird und eine kleinere, bei der er 
wirklieh vorhanden ist. Hauptmann meint aueh, dab im zweiten Falle 
die St6rung an einer anderen Stelle angreifen mfisse als im ersten, ohnc 
daB er sieh aber in lokalisatorische Betrachtungen einl~Bt. Ich konnte 
aus der Selbstschilderung der Patienten nicht immer Klarheit  gewinnen, 
weleher Gruppe man den einzelnen Fall zureehnen mSehte. Die An- 
gabon bzw. die Auffassung weehselte bei ihnen aueh nieht selten. Eines 
jedoeh schien aueh bei diesen Untersuehungen klar zu werden, dab bei 
einem grSgeren Anteil der Patienten mehr als eine psyehisehe Reak- 
tion vorliegt. Nicht zum mindesten gibt dazu der Vergleich mit  an- 
deren psyehiseh unversehrten organiseh Nervenkranken einsehl, der 
Paralysis agitans Veranlassung, der erkennen l~Bt, wie ira allgemeinen 
die Energie der Kranken mit  den Hindernissen w~ehst, welehe Beharr- 
liehkeit z .B .  Aphasisehe fiir die Wiedererlangnng ihrer verlorenen 
F~higkeit aufwenden. I t ier  bei dem Eneephalitiker ist letzten Endes 
kein Glied gel~hmt, unter gewissen Umst~nden: im Affekt, aus Pflicht- 
geffihl usw. kommt  es aueh zu Bewegungen und Handlungen, und 
doch besteht nicht selten objekt iv ein MiBverh~ltnis zwischen den mo- 
torisehen M6glichkeiten und ihrer initiativen Ausnfitzung. Vielleieht 
ist dabei eine allgemeine, jenseits der Individualit~t liegende Beziehung 
zwisehen dem Motorium und dem jeweils vorhandenen psychisehen Ge- 
samttonus nieht ganz zu vernaehl~ssigen, die uns aus der Alltagseffah- 
rung gel~ufig ist. Man braueht  nur daran zu denken, wie der Bewegungs- 
luxus in Sport und Spiel odor aueh erzwungene Ruhe riiekwirkend die 
Psyche beeinfluBt. Aber eine entseheidende Bedeutung kann aueh 

1) Hauptmann: Der Mangel an Aatrieb yon innen gesehen. Arch. f. Psyehiatrie 
u. Nervenkrankh. 66. 
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diesem Zusammenhang nicht zukommen, well sonst die Schwere des 
Parkinsonismus dem Mangel an psychischer Aktivit/~t ann~hernd ent- 
sprechen mii$te, was in Wirklichkeit nieht ganz der Fall ist. Vielleicht 
]iefert abet ein anderes Merkma] den Sehliissel zum Verst~ndnis des 
Antriebsmangels und damit  auch des verschiedenen Verhaltens unserer 
Kranken,  n~mlieh die oben bereits erw/~hnte ,,Starre ohne Hyper tonie" .  
Indem dieses merkwiirdige Symptom bzw. die ihr zugrunde liegende 
InnervationsstSrung sich zwar oft mit  dem eigentlichen Rigor paart ,  
ohne dal~ aber an ihrer Selbst~ndigkeit zu zweife]n ist, darf man wohl 
annehmen, daft beide den extrapyramidalen Bewegungsapparat  an ver- 
schiedener Stelle seh~digen, wobei die rigorfreie Starre einen viel 
feiner konstruierten und auf hOherer Stufe stehenden Meehanismus 
betrifft als der relativ plumpe, in seinen Wirkungen rein mechanisch 
zu verstehende Rigor. 

Wir gehen nun einen Sehritt welter: Gewisse Erfahrungen, die aller- 
dings noeh der Vervollst~ndig.ung bediirfen, legen es nahe, dal~ gerade 
die Kuppelung zwisehen der rigorfreien Starre und dem Antriebsmangel 
das Wesentliche ist, w~hrend die Rigidit~t in diesem Zusammenhang 
als nebens~chlieh gelten kann. Diese innere Beziehung kann jedoeh 
darum nicht immer erkannt  werden, weil die dariiber ge]agerte l~igidi- 
t~t  das Bild so oft verwischt. In  den reinen F/~l]en abet kann man 
feststellen, daft, je schwerer die rigorfreie Starre, desto bedeutender der 
Ausfall an psyehischer Aktivit~t ist. 

Margarete E., Dienstm~dchen, 20 J. 
Im AnschluB an eine leichte Grippe mit Schlafsucht ver/~ndert, langsamer, er- 

mtidbarer, hielt bei der Arbeit nicht mehr aus und blieb schliel31ich trotz aller 
Einwirkungen yon auBen ganz ohne T~tigkeit. 

Starre in Mimik, Haltung. Verharren in unbequemen Stellungen~ abet ohne 
irgendwie ausgesprochene Hypertonie. Unfahig zu feineren Bewegungsfolgen, ins- 
besondere im Bereich der Gesiehts- und Handmuskeln. Bewul~tsein frei, dabei 
ohne jede Spontanit~t, sitzt, sich selbst tiberlassen, starr und vorniibergebeugt da, 
sprieht yon selbst nicht, tritt mit niemand in Verbindung. 

Unter Scopolaminbehandlung wesentliche subjektive und objektive Besserung. 
Die Starre ]/~Bt naeh, die Pat. zeigt nun ein bedeutend lebhaiteresWesen, ist freund- 
lich, auch zu Unterhaltnug und Scherz geneigt. Sie arbeitet fleiBig auf der Ab- 
teilung. Wesent]ieh gebessert entlassen. 

Wie liel~e sieh nun yon diesem Angelpunkt aus die psyehische Eigen- 
ar t  unserer Kranken fassen ? 

Von der physiologischen Wirkungsweise der subeortiealen Be- 
wegungsmeehanismsn wissen wit nicht viel; wie in ~hnlichen FMlen 
corticaler Funktionen eigentlich nut  das, was wir aus pathologischen 
StSrungen schliel~en k6nnen. Diese ]assen die Funktion des hier in Frage 
kommenden Apparates dahin festlegen, daft er der Herstellung einer dem 
jeweiligen Bediirfnis entsprechenden Innervationsbereitscha~t des Mo- 
toriums dient. Je nach dem Tempe der psychischen Vorg~nge werden 
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lagmlich an die Bereitschaft des Motoriums verschiedene Anforderungen 
gestellt, yon denen wir nichts wiil~ten, wenn wir nieht bei unseren 
Kranken sehen wtirden, welche Folgen die StSrung dieses Meehanis- 
mus hat. 

Nun ist bekannt, dab jeder Form psyehiseher Erregung wie Hem- 
mung eine motorische Seite gesetzmi~l~ig zugeordnet ist. Wir sprechen 
yon einer gesteigerten AuslSsbarkeit motorischer Impulse im ersten, 
yon einer ersehwerten im zweiten Falle und sehen in dieser Verkniipfung 
eine letzte, psyehologiseh jedenfalls nicht weiter aufzukl~rende Ge- 
gebenheit. Physiologisch aber kSnnte es sich dabei um einen Mecha- 
nismus handeln, der mit dem hier beschriebenen identisch oder nahe 
verwandt w~re. Der gleiehe Erregungsvorgang wiirde also einerseits 
die Rinde und andererseits den subeorticalen motorischen Apparat 
(man kSnnte ihn als , ,Pr~motorium" bezeichnen, indem er dem Pay- 
ehomotorium die Wege ebnet) innervieren. Die Funktionsweise des 
Gesamtmechanismus wird am beaten wieder yon der pathologischen 
8ei~e klar. Die manisehe Erregung 15~3t z. B. eine gesteigerte Ausl6s- 
obarkeit der motorischen Impulse erkennen (deren spezieller Inhalt  
natiirlieh yon der Rinde abh~ngt), der Melancholie entspricht eine 
Hemmung des Motoriums, die als solche yon den Kranken nicht 
minder deutlich empfunden wird. Itier wird also das Motorium yon 
der psychisehen Seite her in Mitleidenschaft gezogen; bei unseren 
Kranken aber gesehieht der pathologische Einbruch in den Gesamt- 
mechanismus yon der motorischen Seite her und die Psyche, besonders die 
Willens~ul~erungen sind sekundgr - - i r a  Sinne einer Hemmung - -  beteiligt. 
Kann man die letztere dureh Scopolamin yon der motorischen Seite 
her giinstig beeinflussen, so bliiht alsbald aueh das Seelenleben mit auf. 
Fiir den gegens~tzlichen Zustand der Erregung mangelt es aueh nicht 
ganz an entsprechenden Beobachtungen, die gewisse sich ebenfalls in 
einem h6heren Niveau abspielende F~lle encephalitischer Chorea betref- 
fen, die sich mit einer psychischen Erregung verbinden. Unter dem 
Gesiehtspunkt dieser Kuppelung k6nnen vielleicht auch jene nieht ga.nz 
~eltenen F~lle verst~ndlich werden, die in gleichsinnigen subcortieal- 
psychomotorisehen Phasen verlaufen, wobei der Chorea psyehomoto- 
risehe Erregung, dem sp~teren Park[nsonismus psychomotorische 
Hemmung sieh zugesellt, w~hrend eine ~berkreuzung der Faktoren 
nicht vorkommt. Jedoch m6chte ieh damit nicht behaupten, dab 
ohne Miterkrankung der Rinde eigentliche Psyehosen entstehen kSnnen. 

Die lokalisatorisehe Seite dieser Gedankeng~nge, die nieht mehr als 
einen Versueh darstellen k6nnen, der aber mit den klinisehen Tatsachen 
m. E. gut tibereinstimmt, liegt nun klar. Es befindet sich im Subcortex 
als Tell des extrapyramidalen Systems, jedoch in einem hohen Niveau 
desse]ben, ein Apparat, weleher der motorisehen Innervationsbereit- 
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schaft dient und der zugleich eine Riickwirkung auf das Psycho- 
motorium und die ,,psyehische Aktiviti~t" ausiibt. Die gemeinsame 
StSrungsstelle ist in den Stammganglien und ihren Verbindungen an- 
zunehmen. (Das Vorhandensein anderer StSrungsstellen der seelischen 
Aktiviti~$, etwa im Stirnhirn, im Bereieh der endokrinen Funktionen 
wird dadurch ffir andere F~lle nicht ausgesehlossen.) Ffir die weiter- 
gehenden Theorien psychischer ,,Zentren" im Hirnstamm ergibt sich aus 
diesen Erwagungen keine Stfitze. Wollte man ein besonderes Zentrum 
psyehischer Aktiviti~t annehmen, so mii~te seine Liision aueh gesondert 
mSglich sein, und ftir die gesetzmi~l~ige Bindung an die Amyostase fi~nde 
sich keine Erkli~rung. 

Die La.sion des hier herausgehobenen Gesamtmechanismus ftihrt 
offenbar nut  zu einer tefiweisen - -  dem Grade nach geringen - -  Blockie- 
rung der psychischen Energie, denn es handelt sich bei ihr immer nur 
um eine rein quantitative Absehwi~chung der Aktivit~t ohne qualita- 
tive Xnderung des Seelenlebens. Zweifellos sind ja die Wege, auf denen 
dem Organ der Psyche Energie zuflieBt, breit und mannigfach, so daf~ 
sie durch Herdliisionen an keiner Stelle vSllig versperrt werden kSnnen. 

II. Trieb~hnliche Bewegungsunruhe jugendlicher Eneephalitiker. 
Wir kommen nun zur Betrachtung einer Erscheinungsreihe, die sich 

auf motorischem bzw. psychomotorischem Gebiet in Form einer Be- 
wegungsunruhe auswirkt und wohl datum vorzugsweise jfingere Alters- 
stufen betrifft, weil bier das Motorium noch nicht in dem Grade wie 
sp~,ter unter den EinfluI~ hSherer Hemmungen geraten ist. Die Analyse 
der mehr monosymptomatischen Gruppen wird vielleicht zeigen, inwie- 
welt lokMisatorische Bemfihungen bei den komplizierten, mit Wesens- 
ver~nderung einhergehenden Formen erfolgreich sein kSnnen. Man 
kann hier 3 Gruppen yon Krankheitsf~llen unterscheiden, die jedoch 
unter Umst~nden f]iel~ende Uberg~nge aufweisen k6nnen. 

1. Die n(~chtliche Unruhe der schla/gest6rten Kinder. In Miinehen 
wie auch an einigen anderen Often sind in 6rtlicher H~ufung, sporadisch 
wohl allenthMben Encephalitisf~lle aufgetreten, die als hervorstechend- 
stes Symptom eine hartn~ckige n~chtliche Schlaflosigkeit darboten, 
welche yon einer merkwfirdigen motorischen Unruhe begleitet war. 
Die Kinder blieben kaum einen Augenb]ick ruhig, w~lzten sieh herum, 
richteten sich auf, machten sich mit Kissen und Wi~sche zu schaffen, 
wischten und rieben an ihrem K6rper, an den W~nden, schmierten unter 
Umst~nden alles roll, liefen, slorangen und turnten im Zimmer urn- 
her, lutschten und kauten, wobei sie sich tells lautlos verhielten, teils 
sangen, lachten oder scbxieen. Die Bewegungen waren durch ihre Ein- 
fachheit und EintSnigkeit sowie den Anschein des Zwangsm~Gigen ge- 
kennzeichnet; in manchen Beschreibungen ist auf das ursprfinglich Cho- 
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reatische der Unruhe  hingewiesen. Die Bewuftse inshel l igkei t  schien 
dabei  durchschni t t l ich  gering, weder t r a t en  die K r a n k e n  mi te inander  

noch mi t  der Aul3enwelt in  eine s innvolle  Beziehung, sie e r inner ten  et- 
was an  Somnambule ,  jedoch waren sie angerufen sogleich bei der Sache 
u n d  im al lgemeinen orientiert .  Morgens scMiefen sie d a n n  oft ffir einige 
S tunden  ein, Am Tage waren sie motorisch n ich t  auff~llig, wenngleich 
psychisch oft leicht ver~ndert .  

2. Die gleiche Unruhe ohne strikte Bindung an die ndchtliche Schla/- 
losigkeit. 

Der vierj~hrige Knabe L. erkrankte ~I~rz 1924 mit einer Schlaflosigkeit, die 
mit st/~ndiger motoriseher Unruhe sieh verband, w/~hrend es am Tage noeh gut 
~ng. Einige Tage sparer gesellte sich dann Fieher, allgemeines Krankheitsgeffihl, 
grebe Schw/~che zu der anhaltenden niichtlichen Unruhe. iNaeh einigen Wochen 
Besserung. Pat. schlieI zwar ein, aber nachMitternaeht tratwieder ffirmehrere Stun- 
den die schlaflose Unruhe auf, bis er morgens nech einmal einsch]ief. <deft Scmn~er 
1925 ist er aueh am Tage unruhig, framer in ]~ewegung. Seit der akuten Erkran- 
kung ist das Kind nicht nur in seiner geistigen Entwieklung zuriickgeblie~cen, sen- 
dern hat viel yon seinen frilheren Errungenschaften (Aufsagen kleiner Gedichr 
Lieder usw.) wieder eingebfil]t. Er spielt nieht mehr sinnvoll, halt hei keiner T/~tig- 
keit aus, ist aueh etwas eigensinnig. Die ]~eobachtung ergab am Tage eine moto- 
rische Unruhe, die einer eigenartigen Mischung choreiformer und psyehcmotori- 
scher Bestandtefle entsprach. Das Kind ruckt etwa mit den Schultern, biegt sich 
im Becken bald bach vorn, bald naeh hinten, wiederholt unter Umstanden die 
gleiehe Bewegung mehrfach, maeht mit den I-I/inden ein paar drebende ]~ewegun- 
gen oder dgt. und zeigt anfallsweise eine rhythmisch-schnanfende Afmnng. Ty- 
piseh ehoreatische Sehleuderbewegungen fehlen dagegen, das Gesieht ist sehr wenig 
beteiligt, die ttantierungen sind nieht nngeschickt, I-Iypertonie fehlt, ~itbewegun- 
gen gehen fiber das bei dieser Altersstufe ~-bliche nicht binaus. Im Vordergrund 
steht jedoch die psyehomotorisehe ]~ewegnngsunruhe. ])as Kind weehselt hiiufig 
unmotiviert den Ort, bleibt bei l~einer ]3eseh~ftigung, nimmt sein Tasehentueh 
heraus, um es wieder einzustecken, fast dies und jenes an, zupft an der Schtirze usw. 
Bemerkenswert ist bei diesen ttandlungen die aul~erordentliehe GleichfOrmigkeit. 
Besch/~ftigung mit dem Kinde I/~Bt die Unruhe vorfibergehend zuriicktreten. Gegen 
Abend steigert sie sieh, im Bett nimmt sie d~nn haupts&ehlich die Form der ver- 
schieden~rtigsten immerw~hrenden Lageveranderungen (Jaktationen) an. 

3. Die gleiche Unruhe/orm tagsi~ber bei gutem Nachtschla/. 
Das ftinfj/~hrige Kind B. erkrankte ~m AnschluB an eine iibrigens symptom- 

axme Encephalitis mit einer Unruhe, die grol]e Ahnlichkeit mit der bier besehriebe- 
nen hat, jedoch bei gutem Naehtschlaf lediglich auf den Tag beschriinkt ist. Der 
choreiforme Anteil ist hier viel weniger ausgepr/~gt wie in dem vorigen Fall. Die 
Unruhe gestaltet sich je naeh den/~ul]eren Auswirknngsm~glichkeiten verschieden. 
Im Bert rutseht das Kind bin und her, f/~hrt mit den ttanden an den Beinen auf 
und ab, wippt mit dem Rumpf, reil]t den Mund auf, auger ]~ett l~uft es viel herum, 
liebt sehr das Ballspiel, das diesem ]3rang entgegenkc~nmt, geht yen einem zum 
anderen Patienten, zupft an den ])eeken, zeigt dabei geringe Spreehneigung. ]~e- 
seh~ftigt man sieh mit ibm, so wird es fiir eine Weile ruhiger, zeigt abet keiner- 
lei Ausdaner und f/~hrt bald in tier frfiheren Art fort. Es ist dahei gutartig und 
weist - -  abgesehen yon der intellektuellen Sehw~che ~ keine Wesensver/~nderun- 
gen anf. 
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Man erkennt aus diesen Beobachtungen wieder die Neigung der 
Encephalitis bzw. clef posteneephMitisehen Erkr~nkungen zu eigenartig 
systematiseher Anordnung, die immer wieder neue Erseheinungen her- 
vorbringt. Hier interessieren hauptsgehlieh die lokalisatorisehen MSg- 
liehkeiten, die wiederum in der Aufiindung gesetzm~13iger Bindungen 
zwisehen lokalisatoriseh zweifelhaften und siehergestellten Bestandteilen 
des Gesamtbildes bestehen. 

Ein gemeinsames Merkmal aller 3 Formen weist zun~chst auf den 
Hirnmantel hin in Gestalt einer intellektuellen Minderleistung. Das 
gilt selbstverst/~ndlieh f[ir die beiden letztbesehriebenen FMle, die einen 
ausgesproehenen Defekt davongetragen haben, vielleieht aber aueh in 
gewissem Sinne ftir die erste Gruppe: Denn der habituelle Zustand des 
krankhaften ngehtliehen Waehens ist der einer weitgehenden Bewul~t- 
seinseinengung. Das seelisehe Leben spielt sieh durehsehnittlieh auf 
einem tiefen Niveau ab, wenn es aueh dutch Besehgftigung mit den 
Kranken voriibergehend auf ein h6heres gehoben werden kann. Man 
kSnnte zun~ehst annehmen, dab darin der Sehlfissel der Erseheinung 
liegt, dag infolge des Fortfalls eortiealer Hemmungen der sonst intakte 
subeortieale Apparat in Erregung gerS, t. Allein dagegen sprieht sehon, 
dab wit unter anderen ghnliehen Bedingungen derartige Folgen gestSrten 
Gleiehgewiehts niemals antreffen. Wir werden vielmehr dutch die nghere 
Betrachtung auf eine unmittelbare Erkrankung subeortiealer Gebiete hin- 
gewiesen. Auf der anderen Seite ist man zur Zeit allzu leicht geneigt, 
alles Primitive und Zwangsm~l]ige aui subeortieale Entstehung zuriiek- 
zuftihren; und gerade das Auftreten der hier vorliegenden Misehung 
ehoreilormer mit geordneten, wenn aueh einfaehen Bewegungen k6nnte 
Anhhnger dieser Ansehauung veranlassen, die Zahl der subeortieal an- 
genommenen ,,Automatismen" weiter zu vermehren. I{ier ist es erfor- 
derlieh, das Ffir und Wider kritiseh abzuw~gen. 

Mein Erkl~rungsversueh der Erseheinungen kniipft wieder an den 
subeortiealen gegulationsapparat des ,,Pri~motorium" an, und zwar an 
die Annahme eines der zuvor besproehenen Hemmung entgegengesetzten 
l%eizzustandes desselben. Einen solehen k6nnten wir uns einerseits als 
unmittelbare, dutch den KrankheitsprozeB bedingte St6rung, anderer- 
seits aber aueh als Rtiekwirkung der Erkrankung eines benaehbarten, 
mit ihm funktionell verbundenen Apparates vorstellen. Unter dem 
letztgenannten Gesiehtspunkt werden m. E. die Erseheinungen der 
ersten Gruppe verstgndlieh, t t ier ist die Bewegungsunruhe gesetzm~l~ig 
an die Sehlafst6rung gebunden, an deren subeortiealem Sitz wohl kein 
Zweifel sein kann. Wenn man erwiigt, dab im normalen Sehlaf sieh 
der allgemeinen psyehisehen IIemmung eine motorisehe zugesellt, so 

.hat yon vornherein die Annahme viel ffir sieh, dal] der letztere Bestand- 
teil dureh einen Einflug auf das benachbarte Pramotorium zustande 
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kommt, allerdings bei gleichzeitiger, offenbar auf anderem Wege aus- 
gel6ster Erschlaffung des Muskeltonus. 

Bei den sehlafgestSrten Kindern tritt nun eine Dissoziation und teil- 
weise Funktionsumkehr in dem gesehilderten Gesamtmeehanismus ein. 
Die psychischen Funktionen werden nur unvollsti~ndig, das Priimoto- 
rium iiberhaupt nicht gehemmt, sogar enthemmt. Die Folge davon ist 
ein zuni~chst ganz allgemeiner Bewegungsreiz oder -drang, eine Art 
Unruhe, deren spezifischer Ausdruck hier (wie in anderen Fi~llen) in 
Jaktationen besteht, die fernerhin auf das Psyehomotorium in Gestalt 
yon Bewegungsi~uBerungen weiter wirkt, die je naeh der bestehenden 
psyehisehen Konstellation verschieden ausfallen. Die Einengung auf 
ein niederes psyehisches Niveau gibt zu primitiven, oft in gleieher Weise 
wiederholten Bewegungen und kurzsehliissigen Handlungen Veranlas- 
sung, mit denen sich je nach dem wechselnden Wachheitsgrade kompli- 
ziertere, mehr psychisch beinfluBte verbinden kSnnen. 

Die tliegenden ~lbergi~nge sprechen dafiir, dab die Gesamtheit dieser 
Bewegungen cortical aufgebau~ wird, dab sie nieht als subeortieate 
Spontanbewegungen hSherer Ordnung aufzufassen sind, mit Ausnahme 
der Jaktationen, denen abet aueh nicht selten psychomotorische Bestand- 
teile anhaften. Es widerspricht dieser Auffassung auch nicht, dag sieh 
dem motorisehen Bild ehoreiforme Anteile zugesellen. Diese entsprechen 
vielmehr dem 1Jbergreifen der Erregung bzw. Enthemmung auf die 
tieferen Staffeln des subeorticalen motorischen Apparates. 

Die Beobachtungen der zweiten und dritten Gruppe zeigen nun, dab 
diese Art motorischer Unruhe nicht ausschlieglich an die Sehlafst6rung 
gebunden ist. Das entsprieht auch der Sheoretisch zu fordernden M6g, 
liehkeit, dab das Pr~motorium auch selbst~ndig erregt werden kann. 
Hinsichtlieh des Inhalts der Bewegungen ist dann zu erwarten, dab sie 
etwa von dem Grade des erworbenen Sehwachsinns, vielleieht auch 
yon Bewugtseinsunterschieden abh~ngen, die natiirlicherweise zwischen 
dem Zustand des Sichselbstiiberlassenseins und dem bei Inanspruch- 
nahme der Kinder bestehen. Je eingeengter das Bewugtsein, desto pri- 
mitiver fallen aueh diese zwangsm~13igen Bewegungen aus. Hier bieten 
sieh Parallelen zum erethischen Schwaehsinn und zur Idiotie an. Das 
Auftreten choreiformer Bewegungen in diesen F/illen daft wieder die 
gleiehe Deutung wie bei den vorangegangenen Gruppen beanspruehen. 

Die vergleichende Untersuchung ergibt also, dag die eigenartige 
Bewegungsunrube der Encephalitiskinder einen subeorticalen und einen 
cortiealen Bestandteil hat, deren ersterer in dem Bewegungsdrang an 
sieh, der unter Umsti~nden als eine dumpfe Unruhe empfunden wird, 
ferner in den ehoreiformen und jaktatorischen Bewegungen zu sehen~ 
im ganzen auf die Erregung des gleiehen Apparats zu beziehen ist, dessert 

Arehiv fiir Psyehiatrie. Bd. 74. 20 
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Hemmung wit in der ,,Starre ohne Hypertonie" sich ansdriicken sahen. 
Der geordnete Anteil des Bewegungsdrangs aber entsprieht der Rack- 
wirkung der subeortiealen Erregung auf das cortieale Psychomotorium. 

III. Die posteneephalitischen WesensverKnderungen; 
Sie bilden bekanntlich eine etwas grSl~ere und praktisch bedeut- 

same Gruppe. Es t r i t t  dabei nach Ablauf der mehr oder minder er- 
heblichen akuten Symptome der Encephalitis ein ver~ndertes psyehi- 
sehes Verhalten auf: die Kinder erscheinen eigenartig unruhig, un- 
stet, triebhaft, h~lten bei keiner Beschgftigung aus. Sie handeln ein- 
f~llsmgl~ig, sind mit einer merkwiirdigen Hartngekigkeit auf die Erfiil- 
lung irgendwelcher Wtinsehe bedaeht, betteln aufdringlich, ermangeln 
jedes Autorit~tsgefiihts, geraten zuweilen in Zorn, sehimpfen und toben 
dann mal3los und sind weder im guten noch im schleehten beeinflufL 
bar. Es geht wohl einmal eine kurze Zeit gut, dann abet treten die 
gleicken Antriebe bald wieder hervor, die fiir die Patienten selbst 
manehmal mit dem Geftihl des Zwanges verbunden sind. Zuweilen ent- 
wickeln sich ausgesproehene Zwangsimpulse, ZerreiBen und ZerstSren, 
Selbstmordtriebe u. dgl. Sexuell sind sie oft seham- und rficksiehtslos, 
~ueh sonst treten in vielen F~l]en ethisehe Defekte hervor, es kommt  
zu Diebst~hlen, Sehwindeleien; Pflicht- und Verantwortungsgefiihl ist 
wie ausgelSseht. Demgegeniiber t r i t t  die intellektuelle Schgdigung mehr 
zurfiek. GewShnlich handelt es sich dabei um Kinder oder um Ju- 
gendliche. 

Auch hier kSnnte in der triebhaften, sich gew~ltsam durchsetzen. 
den Art des Handelns ein lokalisierbares Moment, der Ausdruek der 
Erregung subeorticaler Triebzentren, das aufgehobene (bei Kindern 
noch labile) Gleiehgewicht zwisehen der Leistung entwicklungsgesehieht- 
lieh friiher und sparer Hirnteile gesehen werden. Ftir den subeortiealen 
Sitz der StSrung w~re aueh der Umstand zu verwerten, dal] in manehen 
F~llen eine Chorea den sparer hSher organisierten Bewegungen vor- 
angegangen ist, sowie dal~ das scheinbare Fehlen eigentlieher In:  
telligenzstSrungen eine Rindenbeteiligung zun~chst unwahrscheinlich 
macht. Der anatomische Naehweis einer Beteiligung des Hirnstam- 
mes an diesen Eneephalitisformen ist allerdings ebensowenig erbracht 
wie der einer Unversehrtheit der Rinde. Jedoch auch die anderen 
Beweisgriinde sind anfechtbar. Einmal sind echt stri~re Hyperki- 
nesen nur in einem kleinen Bruehteil der Fglle vorangegangen. Aber 
selbst wo ein solcher zeitlicher Zusammenhang besteht, werden da- 
dureh innere Beziehungen zu den sp~teren impulsiven Handlungen noeh 
nieht erwiesen. Was die Beteiligung der Intelligenz und damit die 
der Rinde anbelangt, so sind die nicht ganz seltenen F~lle ghnlieher 
Art yon Bedeutung, die man bei Erwachsenen beobaehten kann. Ieh 
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habe im Laufe der letzten Jahre  6 derartige Fiille im Alter yon 21--26 
Jahren beobachtet,  deren ich einen hier kurz mitteilen will: 

Der 36j~hrige Ingenieur K., friiher psychisch gesund, intelligent und tiichtig, 
erkrankte 1918 mit Doppelsehen, 1919 mit einem kurzen Anfal] motorischer Apha- 
sie, der sich 1920 zugleich mit einer leichten L/ihmung des rechten Armes wieder- 
holte uud zu dauernden aphasischen StSrungen Veranlassung gab. Dazu trat ge- 
nuine 0pticusatrophie eines Auges sowie mehrfache D~mmerzust~nde. Seit 1920 
wurde eine psyehische Yer~nderung bemerkt: er wurde taktlos, machte kindisehe 
Faxen und Streiche, zeigte ein hemmungsloses lautes Yerhalten, sexuelle Scham- 
losigkeit, bettel~e hartn~ickig um allerlei, war plump vertraulich, h/~ngte sich 
ein usw. Sein Interessenkreis ging dabei zurfick, seine Urteilsf/~higkeit der eigenen 
Krankheit gegenfiber war gering, ohne dal3 abet Ged/~chtnis- nnd Merkf~higkeit 
sowie die fibrigen Elementarfunktionen bei der ]~rfifung irgendwie erhebliche Aus- 
f~lle zeigten. Dieser Zustand blieb dann jahrelang unver/~ndert. 

Ich will bier auf die Differentialdiagnose nicht eingehen. Die sorg- 
f~Itigsten Erw~gungen ]iel~en alle anderen organisehen t t i rnerkrankungen 
ausschliel~en und gerade im Hinblick auf das psychische VerhaIten die 
Diagnose auf eine in Schfiben verlaufende Encephalitis stellen. Die 
H_h'npunktion ergab ira Gebiet des Stirnhirns sehwere degenerative Ver- 
~nderungen an den nervSsen Elementen. Es beriihr~ zuweilen eigen- 
tiimlich, wie manchmal  zuriickhaltende, fast  autistisehe Naturen in so 
plumper Weise in ihr Gegenteil verkehrt  werden. Bemerkenswert  ist 
nun hier, dab die triebhafte Wesensver/~nderung in Verbindung mi t  
eorticalen Herdsymptomen aufge~reten ist, w~hrend Hi rns tammsym-  
ptome fehlten und zweitens, daI~ wir zwar einen intellektuellen Ausfall 
aus dem allgemeinen Verhalten, nieht aber aus der fiblichen Sch~digung 
der Elementarleistungen erschliel~en konnten, die sonst gewShnlich die 
exogenen Krankheitsprozesse begleiten. ~hnliehes hat  Scholz 1) in einem 
anatomisch untersuchten Fall festgestellt. Ein ~berbl iek fiber die ganze 
Krankhei tsgruppe zeigt, dal~ Hinweise auf eine Rindenbeteiligung - -  
sei es in Gestalt initiMer Psyehosen, sei es auch yon Herdsymptomen,  
epileptischen Anfi~llen u. dgl. h~ufiger sind als solche auf die Stamm- 
ganglien. Dal3 es bei Kindern noch weniger mSglich ist wie bei Er- 
wachsenen, die Rindenbeteiligung eines Krankheitsvorganges mit  Rtick- 
sieht auf das Fehlen grober Intelligenzdelekte auszuschliel3en, mul~ man 
wohl zugeben, ist doeh bier schon der Stillstand oder die Hemmung  der 
Entwicklung als ein ])efekt aufzufassen, der nach der Natur  der DiRge 
erst relat iv sp~t erkannt  wird. Bei einem 21j~hrigen Studenten dieser 
Gruppe konnte der Rfiekgang der Intelligenz auch nut  aus dem Nach. 
]assen der produktiven Leistungen ersehlossen werden. 

Endlich sieht man, wie Pophal 2) kiirzlich nachgewiesen hat, ~hn- 
liehe Wesensver~nderungen auch bei anderen Erkrankungen der Kin- 

( Scholz: Zeitschr. f, d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 86. 1923. 
(1~ Pophal: Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 58. ]924. 
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der, die das Gehirn beteiligen, auftreten, ohne daft dabei fiir eine sub- 
cortieale Lokalisation irgendein Anhalt ist. Dazu kommt noch, dab 
meist aueh noch moralische Defekte nachweisbar sind, die ebenfalls 
einer solehen Lokalisation sieh yon vornherein widersetzen. 

Ich komme also diesen Wesensver~nderungen der Encephalitiker 
gegeniiber zu dem Ergebnis, da$ ihre Entstehungsbedingungen zun~ehst 
mehr auf cortieale als subcorticale Ver'~nderungen hinweisen. 

Immerhin bleibt ihnen doeh ein gewisses Etwas eigen, das in dem 
Z~hen, Hartn~ekigen und Unvermittelten, yon den Patienten selbst 
zuweilen so deutlieh als persSnliehkeitsfremder Zwang Empfmldenen 
ihrer Impulse liegt2). Hierin besteht doch wiederum eine gewisse Parallele 
zu den F~llen der zweiten Gruppe und damit ein Hinweis darauf, dab 
auch bier ein subcorticales Moment der gleichen Art hineinspielt. Es 
braucht dabei nieht aufzufallen, dal~ die F~lle der Gruppe I I I  anschei- 
nend nicht aus denen der Gruppe I I  hervorgehen, es kommt eben bei 
jenen noeh ein Mehr hinzu, das sicher auf ~echnung der Rinde zu setzen 
ist. Jedoch ganz ohne Beziehungen sind die beiden Gruppen doeh nieht, 
wie einige F~lle Bonh6]fers 1) zeigen, bei denen der komplizierten im- 
pulsiven Art der Kinder primitive Bewegungen vorangingen. Gerade 
Beobachtungen der Gruppe I I  zeigten ja, wie die aus der Tiefe kommen- 
den, vom seelisehen Leben unabh~ngigen Bewegungsantriebe sich ge- 
wissermaften sublimieren bzw. wie sich psyehische Vorg~nge sekund~r 
ihrer bem~ehtigen. Irgendein Einfall wird dadureh zum Inhalt  des 
Impulses und gerade das ist es, was im Wesen unserer Patienten so auf- 
f~llig hervortrit t .  

Schluflfolgerungen. 
Die Ergebnisse der Lokalisationsbestrebungen bei der Encephalitis 

sind somit, was die psychischen Veri~ndertmgen anlangt, bescheiden 
und geben keinen Anlaft zu so weitgehenden SchluBfolgerungen, wie 
ich sie einleitend erw~hnte. Niemand wird leugnen, dal3 es Vorbedin- 
gungen des psychischen Lebens gibt, die aul~erhalb der Rinde ihren 
Sitz haben, und daft auch der Hirnstamm daran seinen Anteil hat. Dal3 
dieser abet beim Menschen in dem Sinne ausschlaggebend sei, daft die 
l~inde mit den Affekt-, Trieb-, Willensfunktionen nichts zu tun habe, 
zu dieser Annahme geben die Encephalitiserfahrungen keinen Anlaft. 

Die inneren Beziehungen zwischen dem Mangel an psyehischer 
Aktivit~t und gewissen amyostatisehen InnervationsstSrungen im 
Sinne eines ihnen gemeinsamen St6rungsortes in den Stammganghen 
ist aber m. E. gerechtfertigt, und ebenso kann in der zwangsmgl~igen 

1) Bonh6ffer: Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 1. 
o) Gerstmann und Ka~lders: Uber den Mechanismus der postencephal, psycho- 

pathieahnl. Zustandsbflder. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrunkh. 71. 1924. 
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Bewegungsunruhe wie in der sonderbaren Impulsivitat gewisser ence- 
phalitischer l~aehkrankheiten von Kindern und Jugendlichen ein sub- 
cortieaies Moment gesehen werden. Wir brachten es mit der Erregung 
bzw. Hemmung eines motorischen Apparates in Beziehung, der zwisehen, 
das Psychomotorium einerseits und tiefere Etappen toniseher Regu- 
lation andererseits eingeschaltet ist, und den wir als ,,Pr~motorium" 
bezeiehneten. 

An Stelle allgemeiner Begriffe, wie dem der Erregung und Hemmung 
eines Triebzentrums oder des gest6rten Gleiehgewichts stammesgeschieht- 
lieh ~lterer und neuerer Hirnteile, ist damit der Versuch gemacht, 
etwas Spezielleres, Greifbareres zu setzen. Die grol]e innere Schwie- 
rigkeit jedes solchen Versuehes, dem Psychisehen nahe zu kommen, 
wird allerdings desto gr61]er, je tiefer man in die Verh/~ltnisse einzu- 
dringen sueht. Dennoch kann es gelingen, auf diese Weise gewisse Vor- 
bedingungen psyehiseher Leistungen zu erkennen, und je mehr soleher 
Vorbedingungen sieh aufkl~ren lassen, um so mehr n/~hern wir uns dem 
fiberhaupt auf diesem Gebiet erreichbaren Ziel. 

Schliisse auf die Entstehungsweise bzw. Lokalisation der endogenen 
Psychosen: tier Schizophrenie, des manisch-depressiven Irreseins lassen 
sich n~ E. aus den Eneephalitis-Erfahrungen nicht ziehen. Wenn man 
z. B. mit Berze im Thalamus ein psyehisehes Energiezentrum annehmen 
wollte, dessen L/~sion die ,Insuffizienz der psychischen Aktivit/~t" als 
Grunderscheinung der schizophrenen Symptomatologie bedingen soll, 
so stehen dem zweierlei Bedenken entgegen: 1. Wo wirklich L~sionen 
der Stammganglien siehergestellt sind wie bei der Encephalitis, kommt 
nichts zustande, was sich mit der Sehizophrenie vergleichen lief]e.l Der 
Mangel an psychiseher Antriebskraft, den wir beim Parkinsonismus an- 
trafen, wirkt sich eben vollkommen anders aus als es die Berzesche 
Hypothese zur Erkl~rung der sehizophrenen Symptome ~ordert. Unsere 
Kranken zeigen, wie ich ausffihrte, lediglich eine Abschw/iehung ge- 
wisser psyehiseher Funktionen, keinerlei qualitative Ver~nderungen, sie 
wirken fiberhaupt nieht eigentlich geisteskrank. 

Umgekehrt ermutigen die pathologisch-anatomisehen Befunde bei 
der Sehizophrenie, wie letzthin wieder Untersuehungen Finn/gelds 1) be- 
weisen, vorl~ufig keineswegs dazu, in den Stammganglien die wesent- 
liche Lokalisation des Krankheitsprozesses anzunehmen. 

Dasselbe gilt vom manisch-depressiven Irresein. Die Abstumpfung 
des Geffihlslebens, die Hemmung der Denk- und Willensvorg/~nge, fiber 
die unsere Amyostatiker gelegentlich klagen, entwickelt sich aueh nieht 
andeutungsweise zu einer Depression. 

Ich stehe auf dem Standpunkt, den ich an anderer Stelle n/~her zu 
begrfinden gedenke, dab aueh die psychomotorischen Symptome der 

1) Fiin/geld: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 9~. 
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Katatonie und die in der/iuBeren Erscheinung ~hnhchen der Encepha- 
litiker nicht identisch sind. 

Am ehesten wird m. E. die Auffassung den Tatbest~nden gereeht, 
dal~ dem manisch-depressiven Irresein wie der Schizophrenic systema- 
tische Erkrankungen bzw. Dysfunktionen ganzer organisch verbunde- 
ner Konstitutionsanteile zugrunde liegen, woran Hirnmantel, Hirn- 
stamm, endokrines System in irgendeiner noch nieht n~her fa$baren 
Art beteiligt sind. 

Der Gedanke einer EntwicklungsstSrung im Sinne eines mangel- 
haften dynamischen Ausgleiehs der verschiedenen, am Aufbau des see- 
lischen Lebens beteiligten Faktoren als Grundiage der Psychopathien, 
mancher Formen des Schwachsinns und der Idiotie ist zweifellos frucht- 
bar. Unsere Untersuchungen vermitteln auch vielleicht ein gewisses 
Verst~ndnis einiger der dabei in Betracht kommenden Wesenseigen- 
tiimlichkeiten, sic weisen aber auch ffir diese Fglle deutlich auf die 
wichtige Stellung der l~inde an den Krankheitsvorgangen hin. 


