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Man wird bei Darlegungen fiber die psyehischen Veri~nderungen er- 
wachsener Metencephalitiker immer auf ihre eingehendo Bearbeitung 
von Hauptmann zurfickkommen mfissen. 

Es kommt uns bei unseren Auseinandersetzungen nieht so sehr 
auf die ,,interessanten" F~lle an, vielmehr mSehten wir unsere Auf- 
merksamkeit mehr dem Durehschnitt zuwenden, d . h .  den Ersehei- 
nungen, die dureh die H/~ufigkeit ihres Auftretens mehr auf ihre patho- 
genetische Bedingtheit hinzuweisen scheinen. 

Unsere Beobachtungen erstrecken sieh fiber fund 100 Kranke, die 
wir (bis Augus t  1925) zum grS~ten Teil selbst in der Miinehner 
Psychiatrisehen Klinik sahen. Sofern sie lediglich im akuten Stadium 
in der Klinik waren, untersuehten wir sie in oder aul~erhalb der Klinik 
nach; war dies nicht mSg]ieh, so vermittelten uns wenigstens sehrift- 
lithe Katamnesen, die yon den AngehSrigen eingeholt wurden, ein 
Bild yon ihrem Zustand. 

Auf Krankengesehiehten mSehten wir verzichten. Unsere Ausfiih- 
rungen kSnnen die Hauptmannsehen nut  erg~nzen, wenn sie allerdings 
zum Tell aueh andere Deutungen bringen. 

Hartmann wies in seiner Arbeit zur Pathologie der BewegungsstS- 
rungen bei  der Pseudobu]b/~rparalyse schon 1902 auf Zustandsbilder 
hin, die den bier behandelten sehr /~hneln. Naeh ihm ist die Voraus- 
setzung fiir die psychisehen Erseheinungen bei der Pseudobulb~rpara- 
lyse nicht in einer Erkrankung der speziell assoziativen Hirn~eile zu 
suchen~ es kann viehnehr der Verlust an SpontaneitSt der psychischen 
Vorg/~nge, ohne da$ deren Ablauf wirklich unm5glich ist, die I-Iaupt- 
sehuld daran tragen. Aus dem Mange1 an Bewegungsanregung, der all- 
gemeinen Bewegungsarmut, dem Ausfall des lebhaften automatisehen 

*) Abgeschlossen im Mai 1926. 
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Spiels der  ganzen K 6 r p e r m u s k u l a t u r  heraus  miisse es zu einer Ver- 
a rmung  an  D e n k a r b e i t  u n d  zu mange lha f t e r  Appos i t ion  yon  Bewug t -  
se insmater ia l  bei  noeh vorhandener  Denk t~ t igke i t  kommen.  Die K r a n -  
ken  e rweekten  den E i n d r u e k  einer grSBeren Demenz,  Ms sic tatsi~ch- 
lich Vorhanden sei, es habe  sich ein , ,motor iseher"  B16dsinn en~wickelt.  

Diese Anschauungen  Hartmanns f t ihren uns in das  zen t ra le  Pro-  
b l em aller Arbe i t en  fiber psychische  Folgezust/~nde be[ metencephMi-  
t i schem Parkinsonismus .  Es is t  ganz besonders  der  Z u s a m m e n h a n g  
zwischen, Motor ium und  Psyche,  der  immer  wieder  zur  E rS r t e rung  s teht .  

U m  die auf tauchende  Frages te l lung  genauer  zu bezeichnen,  so  han-  
del t  es sich vor  aHem d a t u m :  1. W i r d  viel le icht  dureh  die  motor i schen  
St5rungen  bei  diesen K r a n k e n  eine eigen~liche seelische S t6 rung  nur  
vorget~useht?  2. I s t  ni 'cht andernfa l l s  die anzunehmende  psychisehe  
Ver/ inderung lediglich als Folgeerseheinung d e r  motor i sehen  S t6 rungen  
aufzufassen~. 3. Welehe  seelischen Seh~den s ind be i  diesen K r a n k e n  
auBer den motor i sch  bed ing ten  anzunehmen?  

Es  hande l t  sich u m  Frages te l lungen ,  die  immer  wieder  die  Kreise  
der F r a g e n  berfihren, die Kleist im AnsehluB an  die Lehren  yon  Wernicke 
behandel te .  

Hauptmann unterseheidet zun/~chst einmal eine viel grSBere Gruppe yon 
Kranken, die ihre BewegungsstSrungen als ,,peripher" sitzend empfinden. Nicht 
die zentripetale Seite des Reflexbogens (einen solchen supponiert Hauptmann den 
psychomotorisehen und Willensfunktionen des !gensehen, um sich verst~ndlich 
zu machen) erweist sich bei ihnen als gestSrt, die StSrung mug jenseits dieses 
Antriebsteiles sitzen. Triebe, Sinneseindriicke, Erlebnisse und Ged/ichtniskom- 
plexe erhalten bei diesen Kranken auch ihre normale affektive Komponente, auf 
Grund welcher sic erst zum treibenden Moment des ~andelns wiirden. Der An- 
trieb an sieh sei nicht zu gering, sondern reiche nur nieh~ aus, um irgendwelche 
Hindernisse jenseits des zentripetalen Tells des Reflexbogens zu iiberwinden. 
])as Wesentliehe an dem, was man bei solehen Kranken als Fremdanregbarkeit 
bezeichnet hat, erbliekt er in dem Mfektzuwaehs. Bei den allermeisten Kranken 
tier ers~en Gruppe beeintr/~ehtige das Wissen um die Ausftihrungssehwierigkeiten 
den EntschluB zur Handlung. Die EinbuBe, die der Antrieb durch den hier nam- 
haft gem~chten Gegenantrieb erfahre, sei eine rein sekund~re Beei~lussung. Als 
Eliminierung einer Kraftquelle sei dann des iV[angels an Einstellbewegungen zu 
gedenken. Der an sich relativ zu geringe Antrieb grabe sieh also selbst das Wasser 
ab, das in der Lage w/~re, seinem R~derwerk als I{_raftquelle zu dienen. Um die 
Intaktheit  des Antriebs bei der ersten Gruppe der Kranken zu beweisen, zieht 
Hauptmann, wie er sagt, eine ,,motorische Leistung" heran, die sieh nicht aui dem 
Gebiet des Muskelsystems auswirkt, auf das Denken. Auch bier ergeben sich fiir 
ihn nur sekund&re Denkst6rungen, die sich anf der einen Seite dureh die Ein- 
sehrankung des Zuflusses yon Sinnesreizen in einem sonst ungestSrten Denken 
offenbaren, auf tier anderen Seite bei Kranken, bei denen das Denken eines kon- 
tinuierliehen /~uBeren AnstoBes bedarf, zu einer Verarmung des Vorstellungsver- 
laufes ftihren. 

Die gemtitliehe l~eaktion der Patienten auf ihre K_rankheig mit depressiven 
Verstimmungszust~nden ist ihm ein weiterer Beweis ftir die prim/~re Intaktheit des 
Seelenlebens, Wo die Kranken eine solehe reaktive Verstimmung vermissen lieBen, 
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fand Hauptmann, dab sie yon manchen ]X~uferungen ihres Leidens gar nichts 
wui]ten. 

Bei der zwei~en Gruppe der Kranken handelt es sich um die StSrung an einer 
viel zentrMeren Stelle, yon der aus sowohl die Muskelmotilit~t, wie das Denken 
beeinflul~ wird. Die gestSrte Funktion ist das Affektleben, gleichgfiltig, ob es 
sich um komplizier~e Sinnesreize, um Organempfindungen, um ,,Gemeingeffihle" 
oder sehlieBlich um Wahrnehmungen bzw. durch sie geweckte Vorstellungen han- 
del,. ttier darf mit l~eeht yon einem ,,Mangel an Antrieb" gesproehen werden. 
Die Akinese ist zum groBen Tell eine Folge dieses Mangels. Die Kranken 
klagen nicht fiber eine BewegungsstSrung, sondern fiber eine Beeintr~ehtigung des 
Handelns. Die MerkstSrung dieser Kranken lasse begrei~en, welehe Rolle der 
Affekt im Merkvorgang spiele. Es kann ferner eine MerkstSrung dutch eine Er- 
schwerung des Aufsuchens des normal Gemerkten vorge~uscht werden. ])as 
regelm~Bige Vorkommen yon ])enkstSrungen bei den Kranken der zweiten Kate- 
gorie ist ein notwendiger Bestandteil des Krankheitszustandes. Die Schweranreg- 
barkeit des Affektlebens, die mangelnde Teilnahme, die das Wissen um die eigene 
Erkrankung finde, lassen das Ausbleiben depressiver Verstimmungen als begrei~- 
lieh erseheinen. 

Stertz betonte, dab er aus der Se]bstschilderung der Patienten nicht 
immer habe Klarheit gewinnen kSnnen, welcher dieser beiden Gruppen 
man den einzelnen ~all zureehnen mSehte. Bei einem grSl~eren Teil 
der Kranken liege abet mehr als nur eine psyehische Reaktion vor. 

Es sind weiterhin Einw~nde gegen die Anschauungen yon Haupt- 
.mann vor allem yon Gemtmann und Schilder erhoben worden. Sie 
meinen, dal~ Hauptmann in seiner Arbeit nur yon Antrieben auf voller 
BewuB~seinshShe, yon willkiirlichen Antrieben spreche. Er gehe dar~n 
vorbei, dal~ Antriebe am h~ufigsten ja instinktive, unwillkfirliche seien 
und schon vom Gesunden sehr schwer bemerkt werden kSnnten. Aus- 
ktinfte dartiber seien yon den Kranken nur sehr schwer zu bekommen. 
Eine sehr intelligente Patientin habe aber erkls sic ha.be, ohne sieh in 
ihrer Affek~ivit~t ver~ndert zu fiihlen, gar keinen Antrieb, sieh umzu- 
drehen, Handbewegungen zu machen, seitw~rts zu blieken. Der in- 
stinktive Antrieb sei gesch~digt, der willkfirliche mfisse den Mangel 
des instinktiven kompensieren. In einer sp~teren Arbeit geht Gemt. 
mann auf diese Frage noehmals ein und weist darauf hin, da{~ der Neu- 
rotiker, ebenso wie manehe Eneephalitiker, seine AntriebsstSrung Ms 
somatisehe, peripher ge]egene Bewegungsbehinderung ansehe. Ffir die 
instinktiven Bewegungsantriebe stelle die Tendenz zur Objektivierung 
ihrer StSrung eine besonders charakteristisehe Erscheinung dar. 

Es ist der Kritik yon Schilder und Gerstmann zweifellos zuzustim- 
men, da~ es manehe Gefahren in sich tr~gt, die eigene Beur~eilung 
des Kranken Ms Spiegel des realen krankha~ten Geschehens zu benfi~zen. 

~Vir ~anden bei der Einteilung unserer Kr~nken in die Hauptmann- 
sehen Kategorien die gleichen Schwierigkei~en, yon denen Stertz spricht. 
Unter Berfieksichtigung der Einw~nde yon Schilder und Gerstmann 
kSnnen wir mit aller Vorsieht der ersten Hauptmannsehen Kategorie 

20* 
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hOchstens ein Viertel unserer Kranken einreihen. Damit erleidet die 
Einschi~tzung der Bedeutung der motorischen St6rung ffir das psychische 
Geschehen bei unseren Kranken eine wesentliche Herabminderung. Wir 
sahen doch Kranke, bei denen bei schwersten motorischen StOrungen 
die eingehendste Untersuchung nichts yon einem Mangel an instink- 
t ivem Antrieb usw. ergab. 

Stertz nimmt engere Beziehungen zwischen der rigorfreien Starre 
und der psychischen Akt iv i~ t  an. Je  schwerer diese Starre sei, um so 
bedeutender sei der Ausfall an psyehiseher Aktivit~t. Nun ist doeh 
wohl anzunehmen, dag die rigorfreie Starre implieite sieher bei einem 
groBen Teil der starren Metencephali~iker vorhanden ist, und wir be- 
tonten gerade oben, dab wit auch bei manchen sehr starren Kranken 
]ceinen primgren Antriebsmangel finden konnten. Wir erinnern uns 
weiterhin einer Kranken, die nicht den geringsten Rigor aufwies 
und bei der man eine rigorfreie Starre nur fiir eine ganz leichte Amimie 
anerkennen konnte, wenn man eben davon wugte, dal~ sic eine Ence- 
phalitis durehgemaeht hatte.  Diese Kranke hat te  selbst das deutliche 
Gefiihl eines Mangels an Antrieb und vor allem kam er auch in ihrem 
ganzen Verhalten zum Ausdruek. 

Wit haben doch den Eindruek, dag die Spielbreite der Korrelation 
zwisehen Starre und Antrieb je nach den einzelnen Individuen sehr ver- 
schieden grog sein kann, und das verhindert vor allem unserer Ansieht 
naeh durchaus die Annahme einer kausalen Beziehung zwischen beiden 
Vorg~ngen. 

Es ist wohl nieht unwiehtig, darauf hinzuweisen, dab ffanzSsische 
Autoren, vor allem abet F. Naville, yon einer Bradyphrenie spraehen. 
Naville selbst weist in seiner Arbeit darauf hin, dab ,,le m@canisme in- 
tellektuel lui m@me 6tait ralenti". 

Jedenfalls scheint die Anschauung, dag die Aspontaneit~t lediglich 
eine ]~olge der motorisehen St6rungen sei, wie z .B.  Kant im SehluB 
seiner Arbeit annimmt, nieht so ohne weiteres begriindet zu sein. 

GewiB bestehen die mannigfaehsten Beziehungen zwisehen Motorik, 
motorischen StSrungen und psyehisehem Verhalten. Abet diese StS- 
rungen scheinen doch das zentrMe ,,intrapsychische" Geschehen im 
wesentliehen unberiihrt zu lassen. 

Auf die sekundi~ren Beeinflussungen seeliseher u dutch die 
Motorik, auf das enge Zusammenspiel yon Psyche und Motorik fiber- 
haupt  brauchen wit nur kurz einzugehen. Die Beobaehtung, die Lange 
z .B .  anf~ihrt, in weleher Weise bei einer Kompagnie ein Narseh, so- 
bald das Motorium im Sehwung ist, aueh die Mlgemeine Miidigkeit zum 
Verschwinden bringt, ist ja allgemein bekannt. 

Weiter hat  Bostroem auf eine besondere Bedeu~ung der motorischen 
StSrung fiir das psychisehe Verhalten im parkinsonis~ischen Symptomen- 
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komplex hingewiesen. Die Kranken sind gen6tigt, jeder an sich belang- 
losen Hilfsbewegung ihr besonderes Augenmerk zuzuwenden. Bei dem 
besehrgnkten Umfang der Aufmerksamkeit und bei der Unm6gliehkeit, 
eine aueh nut  kleine Anzahl yon Innervationen gleiehzeitig willkfirlieh 
zu leisten, wird die Ausffihrung namentlieh zusammengesetzter Hand- 
lungen sehr ersehwert. 

Dutch eine Beobachtung Antons werden diese Ausffihrungen in 
einen gr/SBeren l~ahmen gestellt. Anton beriehtet von einem Kranken 
mit angeborener Kleinhirnataxie, daG er angab: ,,Wenn ieh gehe, dann 
kann ieh nicht denken, und wenn ieh auf anderes aufmerke, oder leb- 
haft denke, so mug ieh mich setzen, denn ieh wiirde einfaeh hin- 
stiirzen". 

Es kann jedenfalls dutch motorisehe Vorggnge, die beim Gesunden 
automatiseh geleistet werden und beim Kranken bewugt eingeleitet 
und geleitet werden miissen, eine totale Bloekierung der Aufmerksam- 
keit erfolgen. 

Hierher gehSren auch Erfahrungen Goldsteins. 
Darauf, dab andererseits die Anfmerksamkeit schon automatisch 

gewordene Bewegungen seh~digen kann, wies z . B . A .  Pick hin. 
Auch bei unseren Kranken konnten wit dahingehende Beobaeh- 

tungen maehen. So konnte z. 13. ein Kranker sieh tagsfiber auch unter 
st~rkster Itinlenkung der Aufmerksamkeit nieht selbstgndig im Bert  
herumdrehen, w~Lhrend er im Sehlaf oder Halbschlaf sieh ohne jede 
Sehwierigkeit zureehtlegen konnte. Bei anderen Kranken wurde dutch 
die Zuwendung der Aufmerksamkeit auf den Gehvorgang das Gehen 
wesentlieh verschlechtert oder urtm6glieh gemaeht. Dagegen betonten 
andere wieder, dab sie ohne Hinwendung der Aufmerksamkeit auf eine 
gerade zu erledigende Handlung fiberhaupt nichts erreiehen kSnnten. 

Aueh hier handelt es sich um komplizierte Vorggnge, die durch die 
verschiedensten Bedingungen verschieden beeinfluGt werden kSnnen. 

Es ist fernerhin sicher, dal3, wie Ribot (zitiert naeh Steek) sagt, die 
motorisehe Einstellung eine fiber blol?e Begleiterseheinung hinaus- 
gehende Bedeutung hat. So mag wohl das Auf- und Absehreiten beim 
Denken nieht nur die Bedeutung einer L6sung yon Spannungsgeffihlen, 
sondern auch eilleS direkten Antriebs haben. 

Auf ganz Ahnliches weist ja auch Lange hin. 
Man gewinnt bei der Lektiire mancher hierhergeh6riger Arbeiten 

fast den Eindruek eines Primats des Motorischen gegenfiber dem See- 
lischen. Dies erseheint uns um so weniger ang~ngig, wenn wir uns an 
die Effahrungen Kleists (23) hinsiehtlich der Beziehung yon Motorium 
und Denkleistungen erinnern. 

Die Bedeutung des Ribotschen Gedankens haben auch S. Fleisch. 
mann und A. Meyer erwogen, aber es scheint, als ob zuweilen bei 
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allen diesen ErOrterungen das Psychische als solches zu kurz komme, 
wie schon Isserlin meinte. 

Jedenfalls wird man der Ansicht Haulgtmanns nicht so ohne weitercs 
beirfliehten kOnnen, der das Denken als eine ,,motorische Leistung" 
ansieht. Uns scheint sich diese Auffassung des Denkvorganges daraus 
zu ergeben, dab Hauptmann den psychomotorischen und Willensfunk- 
tionen eben einen Reflexvorgang supponiert, wobei ihm zentrifugal und 
motorisch schlieBlich in einen Begriff zusammenflie$cn. 

Der Ansicht Bychowskis, der Mangel an Antrieb scheine eine der 
GrundstOrungen der Kranken zu sein, kSnnen wir beipflichten. A]ler- 
dings wenn er dann sagt, die Kranken h/~tten keine Lust zu motorischer 
Bet/~tigung, weil ihnen die Ubcrwindung der Bremsung eine zu groSe 
Mfihe maehe, weil sie die dazu notwendige energetische Leistung nicht 
aufbringen kOnnten, so scheint das nicht ganz folgerichtig zu dem ersten 
Satz zu stimmen, denn damit wird die erst angenommene Grunds~5- 
rung ja zu einer sekundaren gestempelt. 

Ein weiterer Beweis gcgen die aussehlaggebende Bedeutung der 
Motorik fiir das Psychische scheint auch darin zu liegen, dab wir bei 
Erkrankungen, die mit einer ganz /~hnlichen StSrung im extrapyra- 
midalen System einhergehen, solehe AntriebsstSrungen eben nicht zu 
Gesicht bekommen. 

So berichtet Bostroem z. B. yon einem eigenen Fall (wahrscheinlich 
Paralysis agitans mit Beginn im 37. Jahr), dab er geistig rege gewesen 
sei, initiative ]~ewegungen gehabt habe, ungliicklich dariiber gewesen 
sei, dab er sich nieht babe verstandlich machen kOnnen. 

Nach tz. H. Lewy steht im Vordergrund der psychischen Symptome 
bei Paralysis agitans die ,,Affektschwankung". Meist wiesen die Kran- 
ken eine depressive Verstimmung auf, nach seinen Erfahrungen herrscht 
aber bei ca. 45%, also nahezu der H~lfte der Kranken eine eigentiim- 
liche Euphorie vor. Es sei ihm aufgefallen, dab die Affektlage, ins- 
besonderc die euphorische, haufig in einem krassen Gegensatz zum 
kOrperlichen Befinden dcr Kranken stehe, under  meint, dab darin sich 
eine prim~re GeistesstOrung aul~cre. 

Die geistige Veranderung bei Paralysis agitans schildert Zingerle 
als eigentiimliche Veranderung des Charakters mit depressiven Ver- 
stimmungen - -  seltener auch euphoriseher Stimmungslage -- ,  Reizbar- 
keit, hypochondrischer Einstellung und Lebensiiberdru$. 

Stertz betont, dab die l~iickwirkung des hypertonisch-akinetischen 
Syml~tomenkomplexes auf die Psyche sich bemerkenswerterweise nicht 
als allzu erheblich erwiesen babe. Bei einer Kranken blieb bis in die 
sp~testen Stadien ihres Leidens das Intcresse an den Vorgangen der 
Umgebung wach, selbst Zeichen einer bemerkenswerten Initiative 
traten gelegenthch zutage. Die gemiitliche Ansprechbarkeit, die Stim- 
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mung war g~eichm~Big, freundlich, geduldig und im Hinblick au/ die 
Schwere des Leidens au//allend euphorisch. Dies ~lles, trotzdem der 
Kranken, abgesehen yon den okulgren, keine Einstellungsbewegungen 
zu Gebote standen, tro~zdem ihr vSllig die mimisch-gestikulatorischen 
~ul~erungen, mehr oder weniger die Sprechf~higkeit, schlieBlich die 
iibrigen Bewegungen und somit fast alle Anregungen, die dem Seelen- 
leben aus dem Motorium zuflieBen und umgekehrt, fehlten. 

Diese eine Patientin fiihrt Stertz als Beispiel ffir eine ganze l~eihe 
yon Kranken an. 

Alle diese Beobachtungen sprechen doch nur dafiir, dab die moto- 
rischen StSrungen nicht so ffir die AntriebsstOrungen der Metencepha- 
litiker veran~wortlich gemachf werden kOnnen, und wit mOchten da 
auch auf die jugendlichen Metenceph~liZiker verweisen, die bei gleicher 
mo~orischer StOrung wie die Erwachsenen die AntriebssfOrung der er- 
wachsenen Metencephalitiker zuniichst meist durchaus vermissen lieBen. 

Auch die bessernde Wirkung des Scopolamins hinsichtlich des see- 
lischen Lebens, auf die Stertz und Kleist hinweisen, gibt wohl einen Be- 
weis fiir die Beeinflu~barkeit der Psyche yore Motorium aus. Aber 
wir miissen gestehen, daB nnseren Erfahrungen naeh das Aufbltihen 
des seelischen Lebens unter Scopolamin durchaus nicht so weitgehend 
zu sein scheint. Gebessert wird zweifellos die Motorik und damit auch 
in gewisser Hinsicht die ,,Grundstimmung". Die Antriebs- und Initiative- 
losigkeit wie aueh die iibrigen evtl. vorhandenen StSrungen des Affekt- 
lebens, yon denen wir nun zu sprechen haben werden, bleiben u. E. 
meist nicht wesentlich vergndert bestehen. 

Sicher kann ja der Ausfall so vieler ]3ewegungen, vor allem soleher, 
die den Willen nut  im geringen Mai~e unterliegen, wie wir schon oben 
erw~ihnfen, in weitem Sinne die , ,Grundstimmung" eines Kranken be- 
einflussen, genau so wie beim Gesunden das dutch regelm~LBiges Funk- 
tionieren der Muskulatur entstehende l~unktionsgeftihl eine solche gute 
, ,Grundstimmung" n~hrt. 

Aber das alles bedeutet doch nur einen Beitrag, eine Komponente. 
Sehr wichtig scheint uns die oben gemachte Beobachtung von 

.F.H. Lewy zu sein, dab bei ca. 45% seiner Paralysis-agitans-Kranken 
eine euphorische Versfimmung beobachtet werden konnte. Wir h~ben 
bei einer ganzen Reihe unserer Kranken das gleiche gefunden und 
mOchten doch vermuten, dab diese Erscheinung bei beiden Arten yon 
Kranken dureh Sehgdigung derselben Funkr bestimm~ ist. 

Am ehesten ist die hier genannte Affektst0rung als l~ppische leere 
I-Iyperthymie zu bezeichnen, nnd wir kOnnen hinsichtlich ihrer auf das 
verweisen, was wir an anderer Sfelle ffir die jugendlichen Metence- 
phalitiker hervorhoben. DaB diese Euphorie, wie Hauptmann meint, 
dutch tin Nichtbemerken des eigenen Defekts znsfande k~ime, kann 
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sicher nur sehr selten beobachtet werden. Im Gegenteil, wir konnten 
solche Kranke oft auf ihr Leiden aufmerksam maehen, ohne daft sie 
mit depressivem Affekt darauf reagiert h/~tten. 

Daft fibrigens auch bei einer ganzen Reihe erwaehsener Kranker eine 
depressive leere, nicht erlebnism/~Big bedingte Verstimmnng und seh!ief~- 
lich eine ganz ~hnliehe lgppische Zudringlichkeit wie bei den jugendlichen 
Metencephalitikern zum Ausdrnck kam, wollen wir nur kurz erw/~hnen. 

In der gleiehen Weise fand sieh bei einem groBen Teil unserer Kran- 
ken neben der leeren Euphorie, der wieder bei einer geringeren Zahl 
yon Kranken eine entspreehende leere Depression entsprieht, eine ganz 
/~hnliche Explosibilit~t wie bei den jugendlichen Meteneephalitikern. 

Bei einer ganzen l~eihe yon Kranken haben wir nach eingehenden 
Auseinandersetzungen fiber Affekt und Ausdrueksbewegung (wie es 
auch Hauptmann tat), eben doeh immer wieder nur in Erfahrung bringen 
kSnnen, dab die ,,Freude yon innen her" fehle. Das konnte aueh bei 
Kranken festgestellt werden, die andererseits die beschriebene leere 
Euphorie aufwiesen. Die eigenartige Leere der Stimmung dieser Pa- 
tienten beruht wohl auch mit auf einer mangelnden Anspreehbarkeit 
der Affekte. Daft eine besondere Belastung mit maniseh-depressiven 
Erkrankungen bei dem Gros der depressiv oder euphorisch verstimmten 
Patienten das Vorliegen einer Anlage zu entspreehenden gemfitlichen 
Verstimmungen nahegelegt h~tte, konnten wir~ wie an anderer Stelle 
erw/~hnt wurde, nicht feststellen. 

Dal3 die James-Langesche Theorie der Affekte einen riehtigen Kern 
in sieh tr~gt, ist zuzugeben. Ferner: die Intensit~t irgend weleher Ge- 
ffihle wird dutch das Fehlen der entsprechenden Ausdrueksbewegungen 
sieher herabgemindert werden k5nnen. Aber zum Wesen des Affekts 
kann das in keiner Weise ffihren. 

Dal3 die hier angefiihrten und, wie wit meinen, prim/~ren Affekt- 
stSrungen die AntriebsstSrungen unterstfitzen werden, erscheint als 
sieher. Der Ansicht yon Gerstmann und Schilder, dal3 prim/~re, zur Aki- 
nese fiihrende AffektstSrungen nicht zu finden w~ren und dal3 die affek- 
rive Leere maneher Y~ile sekund~rer Natnr  sei, kSnnen wir nicht zu- 
stimmen. Ebensowenig aber aueh der Meinung Hauptmanns, dal3 die 
AntriebsstSrungen bei seiner Gruppe I I  lediglieh als Folge einer a]l- 
gemeinen prim~ren Apathie und Interesselosigkeit anzusehen sei. 

Die Sachlage ist doeh wesentlieh komplizierter, und es erseheint 
uns immer gef~hrlich, seelische Vorg~nge von nur einem Punkt  her 
verstehen zu wollen. 

Hinsichtlieh der ~hnlichkeit des Denkens des Sehizophrenen mit 
dem Denken der)/[etencephalitiker kSnnen wir der Ansicht Hauptmanns 
nieht reeht zustimmen. Die eingehende Begrfindung Ifir diese Stellung- 
nahme geben sehon Gerstmann und Schilder, Lange und Stertz. Nur eins 
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mSchten wit erwghnen: das Reagieren im letzten Augenbliek, auf das 
zungchst Kleist aufmerksam machte, scheint uns nicht so sehr fiir 
sehizophrene Erkrankungen eharakteristisch zu sein, wit fanden es 
5leers aueh bei vor allem alteren melancholischen Kranken*).  

Auf die Zwangserscheinungen, die wit bei nur einigen erwaehsenen 
Meteneephalitikern beobaehten konnten, wollen wit hier nicht n/~her 
eingehen. Die Annahme yon Herrmann, dab vielleieht diese Zwangs- 
erseheinungen nut  als Ausdruck der motorisehen StOrungen angesehen 
werden kSnnten, in i~hnlieher Weise wie Pick die PalilMie als Aus- 
druek der stri~ren Schgdigung ansah, ist nieht reeht wahrscheinlich. 
Dann miiSte man diese StOrung wohl h~ufiger sehen, als es tats/~ch- 
lich der Fall ist. Allerdings land Herrmann ja schon rein deskriptive 
Untersehiede zwisehen dem, was man sonst allgemein als Zwangsvorstel- 
lungen zu bezeichnen pflegt, und dem, was er yon seinen Kranken be- 
sehrieb. Goldstein hat dann darauf aufmerksam gemacht, dab im Itin- 
bliek auf das gesamte psyehisehe Verhalten Kranke mit psychischen 
Zwangserscheinungen und mit organisch bedingten Zwangsvorg~ngen 
wesenhaft versehieden seien. Die organische Erkrankung kann nut  
dann zur Veriinderung der Pers6nlichkeit fiihren, wenn sic ein in seiner 
Gesamtpersi3nliehkeit abnorm veranlagtes oder gesehwgehtes Indivi- 
duum bef/illt. 

Nach den Auseinandersetzungen yon Stertz fiber Encephalitis und  
lokatisatorisehe Fragen eriibrigt es sich, ngher darauf einzugehen. 
Reichardt und Berze haben immer wieder auf die Bedeutung der basalen 
Ganglien far  das seelische Leben hingewiesen, und Reichardt hat 1919. 
betont, dab die mensehliehe I-Iirnrinde zum geistigen Leben selbstver- 
st/~ndlich in allerhOchstem Mage wichtig und unbedingt notwendig sei, 
aber wir dfirften in ihr den Sitz der gesamten Seele und speziell ihrer 
Zentralfunktionen nicht mehr sehen. Wenn Specht vermutet,  dab es 
wohl die elementaren Gefiihls- und Triebregungen seien, die in der 
NiChe des Lebenszentrums ihren Sitz h~tten, wenn sic nieht gar in ihm 
wurzetten, so erseheint nns diese vorsichtige Formulierung den Stand 
unserer Kenntnisse eher wiederzugeben, als es die Ausffihrungen yon  
Kiipper8 tun. Auf der anderen Seite scheint die Behauptung der Un- 
mggliehkeit der Lokalisation psychiseher Funktionen in dem Linsen- 
kern, wie sie Forster gibt, als Vorausnahme eines Standpunktes, zu dem 
uns die Erfahrungen noeh nieht bereehtigen. 

E s i s t  mOglieh, dab uns die Annahme eines Prgmotoriums (Stertz), 
das eine gemeinsame StOrungsstufe fiir die Innervationsbereitschaft, 
des Psychomotoriums, wie die psychisehe Aktivit&t bedeutet, weiter- 
ffihren kann. Uns scheint das vor ahem aus dem Grunde als bedeut- 
sam, well damit der Ansehauung einer weitgehenden (und kausalen} 

*) Bei solchen Kranken spricht ja Wernicke schon davon. 
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Abhangigkei* der psychischen Vergange yon den moterischen der Beden 
entzogen wird. Die weitere Aufstellung eines Priisenserinms, wie sie 
Berze verlangt, scheint uns nicht der Gefahr zu en tbehren .  Heuristisch 
an u n d  ftir sieh bedeutsame Annahmen gewinnen zu leicht auf ihrem 
Weg den Schein ven Tatsachen, und das verwirrt zu leicht den Bliek 
fiir das, was wir erst linden wollen. 

Wit m/Schten die Worte Bonhoef/ers uns durchaus zn eigen machen, 
dab wir in dem Beginn einer Erkenntnis der Differenzierung stehen, 
die dem GroShirn nicht mehr alles, sondern im wesentlichen mnestische 
und exekutive Funktionen in der aktiven Stellungnahme zur Ani]en- 
welt zuweist, wahrend seine Wechselwirkung mit den Kraftquellen der 
Affekt- und Antriebsregienen des Subcortex aber noch durchaus ge- 
nauerer Feststellungen bedarf. 

Die Bedeutnng des Erkrankungsalters ist bei der Encephalitis epi- 
demica fiir die symptematische Gestaltung der nach Ablauf des akuten 
Stadiums sich darbietenden seelischen Krankheitszeichen so auffallend, 
dab wir einer vergleichenden l~esprechung der Symptome bei Erwaeh- 
senen nnd Jugendliehen unter diesem Gesiehtspunkt noch einige Zeilen 
widmen wollen. Vor allem auch deshalb, weft wir darin Beobachtungen 
yon allgemeinerer Bedeutung zu sehen glauben. 

Bei den losychopathieahnlichen l~ersSnlichkeitsveranderungen der 
Jugendlichen nach Encephalitis epidemics steht durchaus im Vorder- 
grund die yon uns als sensumotorisch bezeichnete St6rung, die dazu 
fiihrt, dal3 allen Antrieben leichter entsprochen wird, als wir es sonst 
bei Normalen im selben Alter zu sehen bekommen. Wir wiesen dar- 
auf hin, dal~ diese StOrung lediglieh als metorische aufzufassen nieht 
angehe, insofern vor allem wesentlich die t temmungen yon h6heren 
psychischen Schichten her, deren Ansbildung zum Teil der Erziehung 
znfallt, zum Teil als Ausdrnck der t~eife anzusehen ist, als weggefallen 
anzusehen sind. Diese St6rnng schien uns, soweit wir sehen k6nnen, 
der I-t~ltlesigkei* der Psychopathen im Wesen so nahe verwandt zu 
sein, so dab in beiden Fallen eine StSrung derselben Funktionsbereiche 
im t t i rn  durehaus nieht als unwahrscheinlieh erschien. 

Die weitere Ausgestaltung der zu beobachtenden Krankheitsbilder 
gesehieht dann yon den versehiedensten Seiten her. Einmal werden 
frtihkindliche Verhaltnngsweisen, die bisher bei den begreffenden Kran- 
ken mehr oder weniger vertibergehend anfgedeckt nnd dann durch die 
,,Lebenserfahrung" eben wieder zugedeckt wurden, ans Licht gehoben. 
Dann kommen bei anderen Kranken vor allem auch psychepathisehe 
]3elastungsfaktoren zum Vorsehein, sie werden mobilisiert oder akzen- 
tnieren, wenn sie sehon vor der Erkrankung ausgesproehen vorhanden 
waren, in ganz besondel"er Weise das Krankheitsbild. 

Der oft so brutale Eindruek dieser S*6rungen kann auf der einen 
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Seite seine Erkl/trung in der Enthemmung der Motorik finden. Auf 
der anderen Seite bedeutet das Hereinbrechen einer organisehen Er- 
krankung auf das noch unreife H i m  einen viel sehneller und grSber 
einsetzenden Sehaden, als ihn die feiner wirkenden StSrungen der 
Hirnfunktionen Verursaehen kOnnen, die bei echt psychopathischen Ab- 
arten vor allem auch in zeitlicher Hinsicht gewil~ viel langsamer und 
milder auftreten. 

Den motorischen Sch~den konnten wir fiir ihre Einwirkung auf das 
Seelische nut  ein recht kleines und dabei sich im wesentliehen quan- 
t i tat iv auswirkendes Geltungsbereich zugestehen, wenn wir yon der 
Verwertung dieser StSrungen im Erleben ~bsehen. 

Ffir die grol~e l~eihe der krankheitsformenden (Neben-) Symptome, 
vor allem aueh der seltener auftretenden, gl~ubten wir auf die indivi- 
duelle Veranlagung hinweisen zu mfissen, die fiberhaupt in der Patho- 
plastik dig Hauptrolle spielt. 

Bei einem groi~en Teil unserer Kranken besserten sich die psycho- 
pathie/thnliehen Zeichen im weiteren Verlauf des Lebens, so dab ihnen 
nur episodischer Charakter zuerkannt werden konnte. Eine Erkl/~rung 
hierfiir bietet sieh yon zwei Seiten her an. Einerseits kSnnte in Be- 
tracht  kommen, da]~ mit Abklingen der Akuitgt des Krankheitsprozesses 
auch das stSrende Moment zum Abklingen komme, das eben zu den 
psychopathie~hnlichen PersOnlichkeitsver/tnderungen ffihrte. Anderer- 
seits kOnnte sich darin auch die ,,Reife" mit zunehmendem Alter Aus- 
druck versehaffen. Sie bewirkt ja aueh bei ,,genuinen" Psyehopathen 
mit dem Fortschreiten des Alters h/~ufig eine Besserung der psycho- 
pathischen Abartigkeit. In  dieser Reifung kSnnen sich sowohl yon 
anl]en her wirkende Momente geltend machen, wie z. B. die Erziehung; 
aber auch ,,endogene" Reifungsprozesse im t t i rn  kSnnen sehlielMieh 
einen funktionellen Ausgleich wieder herstellen. Ganz /ihnlich kSnnte 
es sich aueh bei den Metencephalitikern abspielen. 

Die affektiven StSrungen bei psychopathie/~hnlichen PersSnlich- 
keitsver/tnderungen, und zwar die leere Euphorie oder Depression, wie 
aueh die Neigung zu explosiblen Affektentladungen weisen den Ein- 
druck einer viel grSl~eren Dauerhaftigkeit auf. Sie schienen uns bei 
einem grol~en Tell unserer F~lle aueh fiber das Stadium der PersSnlieh- 
keitsver/tnderung, wenn wit hier einmal vorzugsweise darunter die 
Ver/~nderungen im Trieb- und Willensleben verstehen wo]len, hinaus 
anhalten zu kOnnen. Dabei meinten wir, dab dafiir eine besondere 
genotypische Unterlagerung in keiner Weise nOtig sei, wenn wir  aueh, 
wie Pophal erst kiirzlich wieder betonte, nut  annehmen kOnnen, dab 
durch eine Krankheit  gewiB nur ausgel6st werden kOnne, was eben 
in der spezifisehen Organisation (Konstitution, Erblichkeit oder wie 
man es nennen wolle) vorgebildet sei. 
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Das Auftreten derselben affektiven St6rungen bei jugendlichen und 
erwaehsenen Metencephalitikern legte den Gedanken nahe, daI~ diese 
Sehadignngen auf dem Ergriffensein derselben , ,Hirnapparate" beruhen 
k6nne, die eben die organisehe Grundlage der affektiven Vorgange 
bilden nnd die vielleieht einmal einer naheren Lokalisation zuggnglieh 
werden k6nnen. Man wird mit F. Stern natiirlieh auch daran denken 
k6nnen, dab St6rungen in den Driisen mit innerer Sekretion (evtl. auf 
dem Umweg fiber das ttirn) vorliegen, die vielleicht die Ausfalle auf 
dem Gebiet des Affekts erkl~iren k6nnten. 

Demgegenfiber stellen die psyehopathieahnlichen Pers6nlichkeits- 
veranderungen, wie auch Bonhoe[ter meinte, vor allem eine St6rung des 
funktionellen Zusammenarbeitens yon Hirnteilen dar (ob nun gerade 
des Pala- und l~eeneephalons, wollen ~vir often lassen), die einer weiteren 
Lokalisation nieht zuganglich ist. Man wfirde auf diese Weise am ehesten 
den funk~ionellen Ausgleich der St6rung im Laufe der Zeit bei einer groften 
Reihe yon Kranken verstandlieh machen k6nnen. Bei den Kranken, die 
hierin keine Anderung zeigen, k6nnte man an das Wirksamwerden be- 
sonderer Anlagen denken, wahrend eine yon Fall zu Fall versehiedene 
Lokalisation des krankhaften Prozesses wohl kaum diese Rolle spielen wird. 

Unter den erwachsenen Metencephalitiksrn linden wir zungchst 
einige, die ganz ~Lhnliche Stt~rnngen darbieten, wie sie yon den Jngend- 
lichen her bekannt rind. Es kommt darin wohl die noch bsstehende 
Unreife des Hirns znm Ausdruck, wie sie auch Bonhoef/er als Voraus- 
setzung dieser (psyshopathieghnlichen) Verandernngen ansah. 

Der weitaus gr6~te Tell unserer hierhergehSrigen erwaehsenen 
Kranken wies aber - -  abgesehen yon den affektiven Starungen - -  
sine I-Ierabsetzung der Initiative, des Antriebs auf, den .~Tir durchaus 
nicht in dem Umfang auf motorisehe Sch~tden zurfiekfiihren konnten, 
wie das yon maneher Seite gsschehen ist. Da~ die St6rnngen der 
Affektivitat zur Herabsetzung der Initiative beitragen kannen, be- 
tonten wir sehon. Jedenfalls aber sehen wir in der Herabsetzung des 
(vor allem instink~iven) Antriebs ein psyehisches Phanomen, fi~r das 
sine Zurfickffihrung auf andere (Grund-) Phgnomene dem jetzigen 
Stand unserer psychologischen Erkenntnis naeh nieht m6glich ist. 

Diesen klinischen Erfahrungen steht gegeniiber, dal3 die anatomisch 
naehweisbaren Veranderungen im Hirn, soweit unsere bisherigen Er- 
fahrungen reiehen, bei Erwachsenen wie Kindern an denselben ana- 
tomischen Orten lokalisiert zu rein scheinen. Das lal~t rich nur mit 
einer durch das Alter bedingten versehiedenen Ansprechbarkeit der 
einzelnen Hirnteile auf den encephalitischen I-IirnprozeB erklaren, oder 
vielmehr es bedeutet eigentlieh nichts mehr oder weniger als einen 
mit dem Alter fortschreitenden ,,Funktionswandel" eines gewissen Tells 
der tt irnapparate. Far  die affektiven St6rnngen seheint das nieht so 
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zum Ausdruck zu kommen. Wir maehen es am besten ffir die moto- 
risehen StSrungen anschaulieh. 

Der Prozentsatz an parkinson~hnliehen l%lgezustgnden bei Er- 
wachsenen ist wenigstens in unserem Material (100 Erwaehsene, 42 Ju- 
gendliehe) wesentlich hSher als bei Kindem und Jugendliehen. Von 
unseren 100 erwaehsenen Meteneephalitikern wiesen nut  einige wenige 
kaum merkbare motorisehe St6rungen auf, auch ist der Prozentsatz 
yon Fgllen mit ,,Starre ohne Rigor" sehr gering. Bei den Kindern und 
Jugendliehen zeigten dagegen nur 52% parkinsonistisehe St6rungen. 

Man muB entweder mit einer viel gr58eren Widerstandsfghigkeit 
der vom eneephalitisehen Prozeg befallenen Hirnteile, die mit dem 
Entstehen des Parkinsonismus in Verbindung zu bringen sind, rechnen 
oder annehmen, dab vikariierend eingreifende 1%nktionen im kind- 
lichen I t i rn eher und leiehter zur Verffigung stehen als beim Erwaeh- 
senen. Diese Gedanken werden in ganz besonderer Weise nahegelegt 
dutch einen anatomiseh untersuehten Fall yon Holzer, der bei einem 
verstorbenen jugendliehen MeteneephMitiker mit psyehopathiei~hnlieher 
Pers6nliehkeitsvergnderung und ottne parkinsonistisehe motorische StS- 
rung dieselben Ver~nderungen der Substantia nigra land, die sonst bei 
erwaehsenen ~)arki~sonistischen Metencephalitikern in hohem Grade 
vergndert ist. 

Es wird immer wieder darauf verwiesen, dab gerade fiir die psycho- 
pathieghnliehen Pers6nliehkeitsver/~nderungen aneh (dutch die Krank- 
heir unmittelbar bedingte) l~indensehgdigungen anzunehmen seien. 

Nun wissen wit fiber das funktionelle Zusammenspiel der einzelnen 
Hirnterritorien reeht wenig. Es kSnnte aueh die M6gliehkeit bestehen, 
dab gerade bei Jugendlichen dutch organisehe Veriinderungen in den 
basalen Ganglien usw. St6rungen der Rindenfunktionen in besonderem 
MaBe hervorgerufen werden k6nnten, dab also eine primgre Rinden- 
schiidigung dafiir gar nieht vorauszusetzen w/~re. DaB vielleieht eine 

// 
ganze Reihe yon F/~llen primgre Rindensehgdigungen aufweist, wird 
damit ja in keiner Weise berfihrt. 

Alles in allem, es handelt sich bei all diesen Gedanken doeh nut  um 
Armahmen. Vor Mlem mfissen zungehst noeh anatomisehe Daten ge- 
sammelt werden, ehe weitere Schliisse mSglieh sind. 

Auf einen Punkt  wollen wit noch hinweisen. 
Die Bedeutung des I-Iirnalters ftir die klinisehe Symptomatologie 

wird bei der Encephalitis epidemica ganz besonders deutlieh. Nieht 
nut  die Art der Krankheitszeiehen, sondern aueh ihr zeitlieher Verlauf 
seheint dutch das Alter in besonderer Weise vergndert werden zu 
kSnnen. Ferner seheinen gewisse anlagem~Big bedingte Faktoren in der 
Jugend leiehter ansprechen zu kSimen als im sp/~teren Alter. 

Das alles entbehrt  wohl nieht einer gewissen Bedeutsamkeit ftir die 
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schizophrenen Erk rankungen .  W e n n  wir  annehmen,  daft einer  gewissen 
Zahl  yon  E r k r a n k u n g e n  aus dem Schizophreniekreis  ein i rgendwie  ana-  
tomisch  f agba re r  Prozeft (eben der  Schizophrenieproze$)  zu unter legen 
ist,  so werden wir  zu e rwar ten  haben,  daft auch  hier das  A l t e r  des davon  
betroffenen Gehirns  in besonderer  und  vie l le icht  rech t  wei tgehender  
Weise  auf die K r a n k h e i t s g e s t a l t u n g  Einf lu$ n immt .  Es  kSnn ten  auf diese 
Weise  schon sehr verschiedene Zus tandsb i lde r  zur  Ausb i ldung  kommen,  
ohne daI~ m a n  i i be rhaup t  an  lokal isa tor ische  Verschiedenhei ten  des 
prozef~haften Vorganges  zu denken  b rauch t e .  

Es w i r e  so mOglich, daft der  Kre i s  der  , ,genuinen" Schizophrenic  
doch grS$er ist ,  als m a n  zungchs t  nach  den Verschiedenhei ten  der  Sym- 
p t o m g e s t a l t u n g  bei  den  einzelnen l%llen annehmen  zu kOnnen g laubt .  
Dabe i  sehen wir  noch ganz ab  yon  der  Bedeu tung  der  ind iv idue l len  
Kons t i t u t i on ,  die auch bei  den Me~encephal i t ikern so deu thch  in Er-  
scheinung trit$. 

Dieser  Kre i s  yon  Gedanken  ha~ ja  aber  n ieh t  nur  Bedeu tung  ftir  das  
Schizophrenieproblem,  sondern  fiir alle i i be rhaup t  zur  Beobach tung  
k o m m e n d e n  Krankhe i t en ,  die in verschiedenen Lebensa l t e rn  au f t r e t en  
k0nnen.  
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