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Man wird bei Darlegungen iiber die psychischen Verdnderungen er-
wachsener Metencephalitiker immer auf ihre eingehende Bearbeitung
von Hauptmann zuriickkommen miissen.

Es kommt uns bei unseren Auseinandersetzungen nicht so sehr
auf die ,interessanten Fille an, vielmehr méchten wir unsere Auf-
merksamkeit mehr dem Durchschnitt zuwenden, d. h. den Erschei-
nungen, die durch die Haufigkeit ihres Auftretens mehr auf ihre patko-
genetische Bedingtheit hinzuweisen scheinen.

Unsere Beobachtungen erstrecken sich iiber rund 100 Kranke, die
wir (bis August 1925) zum grofiten Teil selbst in der Miinchner
Psychiatrischen Klinik sahen. Sofern sie lediglich im akuten Stadium
in der Klinik waren, untersuchten wir sie in oder auflerhalb der Klinik
nach; war dies nicht méglich, so vermittelten uns wenigstens schrift-
liche Katamnesen, die von den Angehérigen eingeholt wurden, ein
Bild von ihrem Zustand.

Auf Krankengeschichten mochten wir verzichten. Unsere Ausfiih-
rungen konnen die Hauptmannschen nur erginzen, wenn sie allerdings
zum Teil auch andere Deutungen bringen.

Hartmann wies in seiner Arbeit zur Pathologie der Bewegungssto-
rungen bei der Pseudobulbérparalyse schon 1902 auf Zustandsbilder
kin, die den hier behandelten sehr dhneln. Nach ihm ist die Voraus-
setzung fiir die psychischen Erscheinungen bei der Pseudobulbirpara-
lyse nicht in einer Erkrankung der speziell assoziativen Hirnteile zu
suchen, es kann vielmebr der Verlust an Spontaneitiit der psychischen
Vorgiinge, ohne daf deren Ablauf wirklich unméglich ist, die Haupt-
schuld daran tragen. Aus dem Mangel an Bewegungsanregung, der all-
gemeinen Bewegungsarmut, dem Ausfall des lebhaften automatischen

*) Abgeschlossen im Mai 1926.
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Spiels der ganzen Korpermuskulatur heraus miisse es zu einer Ver-
armung an Denkarbeit und zu mangelhafter Apposition von Bewuft-
seinsmaterial bei noch vorhandener Denktétigkeit kommen. Die Kran-
ken erweckten den Eindruck einer groferen Demenz, als sie tatséich-
lich vorhanden sei, es habe sich ein ,,motorischer Blodsinn entwickelt.

Diese Anschauungen Hartmanns fihren uns in das zentrale Pro-
blem aller Arbeiten iiber psychische Folgezustéinde bei metencephali-
tischem Parkinsonismus. Bs ist ganz besonders der Zusammenhang
zwischen Motorium und Psyche, der immer wieder zur Erorterung steht.

Umn die auftauchende Fragestellung genauer zu bezeichnen, so han-
delt es sich vor allem darum: 1. Wird vielleicht durch die motorischen
Storungen bei diesen Kranken eine eigentliche seelische Stérung nur
vorgetduscht? 2. Ist nicht andernfalls die anzunehmende psychische
Veriinderung lediglich als Folgeerscheinung der. motorischen Stoérungen
aufzufassen? 3. Welche seelischen Schiiden sind bei diesen Kranken
auBer den motorisch bedingten anzunehmen?

s handelt sich um Fragestellungen, die immer wieder die Kreise
der Fragen beriihren, die Kleist im Anschlufl an die Lehren von Wernicke
behandelte.

Hauptmann unterscheidet zunichst einmal eine viel grofere Gruppe von
Kranken, die ihre Bewegungsstérungen als ,,peripher” sitzend empfinden. Nicht
die zentripetale Seite des Reflexbogens (einen solchen supponiert Houptmann den
psychomotorischen und Willensfunktionen des Menschen, um sich verstindlich
zn machen) erweist sich bei ihnen als gestort, die Storung mufl jenseits dieses
Antriebsteiles sitzen. Triebe, Sinneseindriicke, Erlebnisse und Gedéchtniskom-
plexe erhalten bei diesen Kranken auch ihre normale affektive Komponente, auf
Grund welcher sie erst zum treibenden Moment des Handelns wiirden. Der An-
trieb an sich sei nicht zu gering, sondern reiche nur nicht aus, um irgendwelche
Hindernisse jenseits des zentripetalen Teils des Reflexbogens zu iiberwinden.
Das Wesentliche an dem, was man bei solchen Kranken als Fremdanregharkeit
bezeichnet hat, erblickt er in dem Affektzuwachs. Bei den allermeisten Kranken
der ersten Gruppe beeintrichtige das Wissen um die Ausfihrungsschwierigkeiten
den Entschlu8 zur Handlung. Die EinbuBe, die der Antrieb durch den hier nam-
haft gemachten Gegenantrieb erfahre, sei eine rein sekundire Beeinflussung. Als
Eliminierung einer Kraftquelle sei dann des Mangels an Einstellbewegungen zu
gedenken. Der an sich relativ zu geringe Antrieb. grabe sich also selbst das Wasser
ab, das in der Lage wiire, seinem Raderwerk als Kraftquelle zu dienen. Um die
Tntaktheit des Antriebs bei der ersten Gruppe der Kranken zu beweisen, zieht
Hauptmann, wie er sagh, eine ,,motorische Leistung'* heran, die sich nicht auf dem
Gebiet des Muskelsystems auswirkt, auf das Denken. Auch hier ergeben sich. fiir
ihn nur sekundire Denkstérungen, die sich auf der einen Seite durch die Ein-
schrankung des Zuflusses von Sinnesteizen in einem sonst ungestorten Denken
offenbaren, auf der anderen Seite bei Kranken, bei denen das Denken eines kon-
tinuierlichen auBeren AnstoBes bedarf, zu einer Verarmung des Vorstellungsver-
laufes fithren.

Die gemiitliche Reaktion der Patienten auf ihre Krankheit mit depressiven
Verstimmunggzustinden ist ihm ein weiterer Beweis fiir die primére Intaktheit des
Seelenlebens. Wo die Kranken cine solche reaktive Verstimmung vermissen lieBen,
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fand Hauptmann, daB sie von manchen AuBerungen ihres Leidens gar nichts
wullten.

Bei der zweiten Gruppe der Kranken handelt es sich um die Stérung an einer
viel zentraleren Stelle, von der aus sowohl die Muskelmotilitéat, wie das Denken
beeinfluft wird. Die gestorte Funktion ist das Affektleben, gleichgiiltig, ob es
sich um komplizierte Sinnesreize, um Organempfindungen, um ,,Gemeingefithle*
oder schlieflich um Wahrnehmungen bzw. durch sie geweckte Vorstellungen han-
delt. Hier darf mit Recht von einem ,,Mangel an Antrieb* gesprochen werden.
Die Akinese ist zum groBen Teil eine Folge dieses Mangels. Die Kranken
klagen nicht iiber eine Bewegungsstérung, sondern iiber eine Beeintrichtigung des
Handelns. Die Merkstorung dieser Kranken lasse begreifen, welche Rolle der
Affelt im Merkvorgang spiele. Es kann ferner eine Merkstérung durch eine Er-
schwerung des Aufsuchens des normal Gemerkten vorgetiuscht werden. Das
regelmaBige Vorkommen von Denkstérungen 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 begreit-
lich erscheinen.

Stertz betonte, dafl er aus der Selbstschilderung der Patienten nicht
immer habe Klarheit gewinnen kénnen, welcher dieser beiden Gruppen
man den einzelnen Fall zurechnen mochte. Bei einem groBeren Teil
der Kranken liege aber mehr als nur eine psychische Reaktion vor.

Es sind weiterhin Einwinde gegen die Anschauungen von Haupt-
mann vor allem von Gerstmann und Schilder erhoben worden. Sie
meinen, daBl Houptmann in seiner Arbeit nur von Antrieben auf voller
Bewulitseinshéhe, von willkiirlichen Antrieben spreche. Er gehe daran
vorbei, daB Antriebe am hiufigsten ja instinktive, unwillkiirliche seien
und schon vom Gesunden sehr schwer bemerkt werden kénnten. Aus-
kiinfte dariiber seien von den Kranken nur sehr schwer zu bekommen.
Eine sehr intelligente Patientin habe aber erklart, sie habe, ohne sich in
ihrer Affektivitit verdndert zu fiithlen, gar keinen Antrieb, sich umzu-
drehen, Handbewegungen zu machen, seitwirts zu blicken. Der in-
stinktive Antrieb sei geschiidigt, der willkiirliche miisse den Mangel
des instinktiven kompensieren. In einer spiteren Arbeit geht Gerst-
mann auf diese Frage nochmals ein und weist darauf hin, daB der Neu-
rotiker, ebenso wie manche Encephalitiker, seine Antriebsstérung als
somatische, peripher gelegene Bewegungsbehinderung ansehe. Fiir die
instinktiven Bewegungsantriebe stelle die Tendenz zur Objektivierung
ihrer Storung eine besonders charakteristische Erscheinung dar.

Es ist der Kritik von Schilder und Gerstmann zweifellos zuzustim-
men, daB es manche Gefahren in sich triigt, die eigene Beurteilung
des Kranken als Spiegel des realen krankhaften Geschehens zu beniitzen.

Wir fanden bei der Einteilung unserer Kranken in die Hauptmann-
schen Kategorien die gleichen Schwierigkeiten, von denen Stertz spricht.
Unter Beriicksichtigung der Einwinde von Schilder und Gerstmann
kénnen wir mit aller Vorsicht der ersten Houptmannschen Kategorie
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hochstens ein Viertel unserer Kranken einreihen. Damit erleidet die
Einschitzung der Bedeutung der motorischen Storung fiir das psychische
Geschehen bei unseren Kranken eine wesentliche Herabminderung. Wir
sahen doch Kranke, bei denen bei schwersten motorischen Stérungen
die eingehendste Untersuchung nichts von einem Mangel an instink-
tivem Antrieb usw. ergab.

Stertz nimmt engere Beziehungen zwischen der rigorfreien Starre
und der psychischen Aktivitdt an. Je schwerer diese Starre sei, um so
bedeutender sei der Ausfall an psychischer Aktivitdt. Nun ist doch
wohl anzunehmen, daB die rigorfreie Starre implicite sicher bei einem
grofen Teil der starren Metencephalitiker vorhanden ist, und wir be-
tonten gerade oben, dafl wir auch bei manchen sehr starren Kranken
keinen primidren 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 wullte, dal} sie eine Ence-
phalitis durchgemacht hatte. Diese Kranke hatte selbst das deutliche
Gefiihl eines Mangels an Antrieb und vor allem kam er auch in ihrem
ganzen Verhalten zum Ausdruck.

Wir haben doch den Eindruck, da8 die Spielbreite der Korrelation
zwischen Starre und Antrieb je nach den einzelnen Individuen sehr ver-
schieden groB sein kann, und das verhindert vor allem unserer Ansicht
nach durchaus die Annahme einer kausalen Beziehung zwischen beiden
Vorgingen. '

Es ist wohl nicht unwichtig, darauf hinzuweisen, dafl franzosische
Autoren, vor allem aber F. Nawille, von einer Bradyphrenie sprachen.
Nawille selbst weist in seiner Arbeit darauf hin, daB ,,le mécanisme in-
tellektuel lui méme était ralenti®.

Jedenfalls scheint die Anschauung, daB die Aspontaneitat lediglich
eine Folge der motorischen Stérungen sei, wie z. B. Kant im SchiuB
seiner Arbeit annimmt, nicht so ohne weiteres begriindet zu sein.

GewiB bestehen die mannigfachsten Beziehungen zwischen Motorik,
motorischen Stérungen und psychischem Verhalten. Aber diese Sto-
rungen scheinen doch das zentrale ,,intrapsychische” Geschehen im
wesentlichen unberiihrt zu lassen.

Auf die sekundaren Beeinflussungen seelischer Vorgange durch die
Motorik, auf das enge Zusammenspiel von Psyche und Motorik iber-
haupt brauchen wir nur kurz einzugehen. Die Beobachtung, die Lange
z. B. anfithrt, in welcher Weise bei einer Kompagnie ein Marsch, so-
bald das Motorium im Schwung ist, auch die allgemeine Miidigkeit zum
Verschwinden bringt, ist ja allgemein bekannt.

Woeiter hat Bostroem auf eine besondere Bedeutung der motorischen
Storung fiir das psychische Verhalten im parkinsonistischen Symptomen-
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komplex hingewiesen. Die Kranken sind genotigt, jeder an sich belang-
losen Hilfsbewegung ihr besonderes Augenmerk zuzuwenden. Bei dem
beschrinkten Umfang der Aufmerksamkeit und bei der Unméglichkeit,
eine auch nur kleine Anzahl von Innervationen gleichzeitig willkiirlich
zu leisten, wird die Ausfithrung namentlich zusammengesetzter Hand-
lungen sehr erschwert.

Durch eine Beobachtung Anions werden diese Ausfilhrungen in
einen groBeren Rahmen gestellt. Anton berichtet von einem Kranken
mit angeborener Kleinhirnataxie, dafl er angab: ,,Wenn ich gehe, dann
kann ich nicht denken, und wenn ich auf anderes aufmerke, oder leb-
haft denke, so muB ich mich setzen, denn ich wiirde einfach hin-
stiirzen®.

Es kann jedenfalls durch motorische Vorginge, die beim Gesunden
automatisch geleistet werden und beim Kranken bewulit eingeleitet
und geleitet werden miissen, eine totale Blockierung der Aufmerksam-
keit erfolgen.

Hierher gehdren auch Erfahrungen Goldsteins.

Darauf, dafl andererseits die Aufmerksamkeit schon automatisch
gewordene Bewegungen schidigen kann, wies z. B. 4. Pick hin.

Auch bei unseren Kranken konnten wir dahingehende Beobach-
tungen machen. So konnte z. B. ein Kranker sich tagsiiber auch unter
starkster Hinlenkung der Aufmerksamkeit nicht selbstindig im Bett
herumdrehen, wihrend er im Schlaf oder Halbschlaf sich ohne jede
Schwierigkeit zurechtlegen konnte. Bei anderen Kranken wurde durch
die Zuwendung der Aufmerksamkeit auf den Gehvorgang das Gehen
wesentlich verschlechtert oder unmoglich gemacht. Dagegen betonten
andere wieder, daf} sie ohne Hinwendung der Aufmerksamkeit auf eine
gerade zu erledigende Handlung iiberhaupt nichts erreichen kénnten.

Auch hier handelt es sich um komplizierte Vorginge, die durch die
verschiedensten Bedingungen verschieden beeinflullt werden konnen.

Es ist fernerhin sicher, daBl, wie Ribot (zitiert nach Steck) sagt, die
motorische Einstellung eine iiber blofle Begleiterscheinung hinaus-
gehende Bedeutung hat. So mag wohl das Auf- und Abschreiten beim
Denken nicht nur die Bedeutung einer Lésung von Spannungsgefiihlen,
sondern auch eines direkten Antriebs haben.

Auf ganz Ahnliches weist ja auch Lange hin.

Man gewinnt bei der Lektiire mancher hierhergehoriger Arbeiten
fast den Eindruck eines Primats des Motorischen gegeniiber dem See-
lischen. Dies erscheint uns um so weniger angingig, wenn wir uns an
die Erfahrungen Kleists (23) hinsichtlich der Beziehung von Motorium
und Denkleistungen erinnern.

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

Jedenfalls wird man der Ansicht Hauptmanns nicht so ohne weiteres
beipflichten kénnen, der das Denken als eine ,,motorische Leistung
ansieht. Uns scheint sich diese Auffassung des Denkvorganges daraus
zu ergeben, dall Hauptmann den psychomotorischen und Willensfunk-
tionen eben einen Reflexvorgang supponiert, wobei ihm zentrifugal und
motorisch schliefilich in einen Begriff zusammenflieBen.

Der Ansicht Bychowskis, der Mangel an Antrieb scheine eine der
Grundstorungen der Kranken zu sein, konnen wir beipflichten. Aller-
dings wenn er dann sagt, die Kranken hétten keine Lust zu motorischer
Betétigung, weil ihnen die Uberwindung der Bremsung eine zu groBe
Mithe mache, weil sie die dazu notwendige energetische Leistung nicht
aufbringen kénnten, so scheint das nicht ganz folgerichtig zu dem ersten
Satz zu stimmen, denn damit wird die erst angenommene Grundsto-
rung ja zu einer sekundiren gestempelt.

Ein weiterer Beweis gegen die ausschlaggebende Bedeutung der
Motorik fiir das Psychische scheint auch darin zu liegen, daBl wir bei
Erkrankungen, die mit einer ganz &hnlichen Stérung im extrapyra-
midalen System einhergehen, solche Antriebsstérungen eben nicht zu
Gesicht bekommen.

So berichtet Bostroem z. B. von einem eigenen Fall (wahrscheinlich
Paralysis agitans mit Beginn im 37. Jahr), dafl er geistig rege gewesen
sei, initiative Bewegungen gehabt bhabe, ungliicklich dariiber gewesen
sei, daB er sich nicht habe verstindlich machen kénnen.

Nach F. 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 Hilfte der Kranken eine eigentiim-
liche Euphorie vor. Es sei ihm aufgefallen, dal die Affektlage, ins-
besondere die euphorische, hiufig in einem krassen Gegensatz zum
korperlichen Befinden der Kranken stehe, und er meint, daf darin sich
eine primére Geistesstérung dubere.

Die geistige Veranderung bei Paralysis agltans sehlldert Zingerle
als eigentiimliche Verdnderung des Charakters mit depressiven Ver-
stimmungen — seltener auch euphorischer Stimmungslage —, Reizbar-
keit, hypochondrischer Einstellung und Lebensiiberdruf.

Stertz betont, daB die Riickwirkung des hypertonisch-akinetischen
Symptomenkomplexes auf die Psyche sich bemerkenswerterweise nicht
als allzu erheblich erwiesen habe. Bei einer Kranken blieb bis in die
spitesten Stadien ihres Leidens das Interesse an den Vorgéngen der
Umgebung wach, selbst Zeichen einer bemerkenswerten Initiative
traten gelegentlich zutage. Die gemiitliche Ansprechbarkeit, die Stim-
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mung war gleichméBig, freundlich, geduldig und m Hinblick auf die
Schwere des Leidens auffallend euphorisch. Dies alles, trotzdem der
Kranken, abgesehen von den okuldren, keine Einstellungsbewegungen
zu Gebote standen, trotzdem ihr vollig die mimisch-gestikulatorischen
AuBerungen, mehr oder weniger die Sprechfihigkeit, schlieBlich die
iibrigen Bewegungen und somit fast alle Anregungen, die dem Seelen-
lcben aus dem Motorium zufliefen und umgekehrt, fehlten.

Diese eine Patientin fiithrt Stertz als Beispiel fiir eine ganze Reihe
von Kranken an.

Alle diese Beobachtungen sprechen doch nur dafiir, daf die moto-
rischen Stérungen nicht so fiir die Antriebsstorungen der Metencepha-
litiker verantwortlich gemacht werden kénnen, und wir méochten da
auch auf die jugendlichen Metencephalitiker verweisen, die bei gleicher
motorischer Storung wie die Erwachsenen die Antriebsstérung der er-
wachsenen Metencephalitiker zunichst meist durchaus vermissen liefen.

Auch die bessernde Wirkung des Scopolamins hinsichtlich des see-
lischen Lebens, auf die Stertz und Kleist hinweisen, gibt wohl einen Be-
weig fiir die BeeinfluBbarkeit der Psyche vom Motorium aus. Aber
wir miissen gestehen, dafl unseren Erfahrungen nach das Aufblithen
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 auch die iibrigen evtl. vorhandenen Stérungen des Affekt-
lebens, von denen wir nun zu sprechen haben werden, bleiben u. E.
meist nicht wesentlich verdndert bestehen.

Sicher kann ja der Ausfall so vieler Bewegungen, vor allem solcher,
die den Willen nur im geringen Mafle unterliegen, wie wir schon oben
erwdhnten, in weitem Sinne die ,,Grundstimmung‘ eines Kranken be-
einflussen, genau so wie beim Gesunden das durch regelmifiges Funk-
tionieren der Muskulatur entstehende Funktionsgefiihl eine golche gute
,,Grundstimmung® néhrt.

Aber das alles bedeutet doch nur einen Beitrag, eine Komponente.

Sehr wichtig scheint uns die oben gemachte Beobachtung von
F.H. Lewy zu sein, daBl bei ca. 45% seciner Paralysis-agitans-Kranken
eine euphorische Verstimmung beobachtet werden konnte. Wir haben
bei einer ganzen Reihe unserer Kranken das gleiche gefunden und
mochten doch vermuten, daf diese Erscheinung bei beiden Arten von
Kranken durch Schidigung derselben Funktionsbereiche bestimmt ist.

Am ehesten ist die hier genannte Affektstorung als lappische leere
Hyperthymie zu bezeichnen, und wir konnen hinsichtlich ihrer auf das
verweisen, was wir an anderer Stelle fiir die jugendlichen Metence-
phalitiker hervorhoben. DaB diese Euphorie, wie Haupimann meint,
durch ein Nichtbemerken des eigenen Defekts zustande kidme, kann
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sicher nur sehr selten beobachtet werden. Im Gegenteil, wir konnten
solche Kranke oft auf ihr Leiden aufmerksam machen, ohne dafB} sie
mit depressivem Affekt darauf reagiert héitten.

Dal tibrigens auch bei einer ganzen Reihe erwachsener Kranker eine
depressive leere, nicht erlebnism#fig bedingte Verstimmung und schlief3-
lich eine ganz dhnliche lappische Zudringlichkeit wie bei den jugendlichen
Metencephalitikern zum Ausdruck kam, wollen wir nur kurz erwéhnen.

In der gleichen Weise fand sich bei einem groBien Teil unserer Kran-
ken neben der leeren Fuphorie, der wieder bei einer geringeren Zahl
von Kranken eine entsprechende leere Depression entspricht, eine ganz
dhnliche Explosibilitdt wie bei den jugendlichen Metencephalitikern.

Bei einer ganzen Reihe von Kranken haben wir nach eingehenden
Auseinandersetzungen iber Affekt und Ausdrucksbewegung (wie es
auch Houptmann tat), eben doch immer wieder nur in Erfahrung bringen
kénnen, daB die ,,Freude von innen her‘‘ fehle. Das konnte auch 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 Ansprechbarkeit
der Affekte. DaBl eine besondere Belastung mit manisch-depressiven
Erkrankungen bei dem Gros der depressiv oder euphorisch verstimmten
Patienten das Vorliegen einer Anlage zu entsprechenden gemiitlichen
Verstimmungen nahegelegt hitte, konnten wir, wie an anderer Stelle
erwihnt wurde, nicht feststellen.

DabB die James-Langesche Theorie der Affekte einen richtigen Kern
in sich trégt, ist zuzugeben. Ferner: die Intensitit irgend welcher Ge-
fithle wird durch das Fehlen der entsprechenden Ausdrucksbewegungen
sicher herabgemindert werden konnen. Aber zum Wesen des Affekts
kann das in keiner Weise fiihren.

DaB die hier angefithrten und, wie wir meinen, priméren Affekt-
storungen die Antriebsstérungen unterstiitzen werden, erscheint als
sicher. Der Ansicht von Qerstmann und Schilder, daB primére, zur Aki-
nese fithrende Affektstérungen nicht zu finden waren und dafl die affek-
tive Leere mancher Fille sekkundirer Natur sei, kénnen wir nicht zu-
stimmen. Ebensowenig aber auch der Meinung Hauptmanns, dafi die
Antriebsstorungen bei seiner Gruppe II lediglich als Folge einer all-
gemeinen primiren Apathie und Interesselosigkeit anzusehen sei.

Die Sachlage ist doch wesentlich komplizierter, und es erscheint
uns immer gefihrlich, seelische Vorginge von nur einem Punkt her
verstehen zu wollen.

Hinsichtlich der Ahnlichkeit des Denkens des Schizophrenen mit
dem Denken der Metencephalitiker konnen wir der Ansicht Hauptmanns
nicht recht zustimmen. Die eingehende Begriindung fiir diese Stellung-
nahme geben schon Gerstmann und Schilder, Lange und Stertz. Nur eins
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mochten wir erwihnen: das Reagieren im letzten Augenblick, auf das
zunichst Kleist aufmerksam machte, scheint uns nicht so sehr fiir
schizophrene Erkrankungen charakteristisch zu sein, wir fanden es
ofters auch bei vor allem &lteren melancholischen Kranken*).

Auf die Zwangserscheinungen, die wir bei nur einigen erwachsenen
Metencephalitikern beobachten konnten, wollen wir hier nicht niher
eingehen. Die Annahme von Herrmann, dafi vielleicht diese Zwangs-
erscheinungen nur als Ausdruck der motorischen Stérungen angesehen
werden kénnten, in dhnlicher Weise wie Pick die Palilalie als Aus-
druck der strifiren Schiédigung ansah, ist nicht recht wahrscheinlich.
Dann miiite man diese Storung wohl hiufiger sehen, als es tatsich-
lich der Fall ist. Allerdings fand Herrmann ja schon rein deskriptive
Unterschiede zwischen dem, was man sonst allgemein als Zwangsvorstel-
lungen zu bezeichnen pflegt, und dem, was er von seinen Kranken be-
schrieb. Goldstein hat dann darauf aufmerksam gemacht, daB im Hin-
blick auf das gesamte psychische Verhalten Kranke mit psychischen
Zwangserscheinungen und mit organisch bedingten Zwangsvorgingen
wesenhaft verschieden seien. Die organische Erkrankung kann nur
dann zur Verinderung der Personlichkeit fithren, wenn sie ein in seiner
Gesamtpersonlichkeit abnorm veranlagtes oder geschwichtes Indivi-
duum befallt.

Nach den Auseinandersetzungen von Steriz {iber Encephalitis und
lokalisatorische Fragen eriibrigt es sich, naher darauf einzugehen.
Reichardt und Berze haben immer wieder auf die Bedeutung der basalen
_ Ganglien fiir das seelische Leben hingewiesen, und Reichardt hat 1919
betont, daB die menschliche Hirnrinde zum geistigen Leben selbstver-
stindlich in allerh6chstem Mafle wichtig und unbedingt notwendig sei,
aber wir diirften in ihr den Sitz der gesamten Seele und speziell ihrer
Zentralfunktionen nicht mehr sehen. Wenn Specht vermutet, daB es
wohl die elementaren Gefiibls- und Triebregungen seien, die in der
Nabhe des Lebenszentrums ibren Sitz hétten, wenn sie nicht gar in ihm
wurzelten, so erscheint uns diese vorsichtige Formulierung den Stand
unserer Kenntnisse eher wiederzugeben, als es die Ausfilhrungen von
Kiippers tun. Auf der anderen Seite scheint die Behauptung der Us-
maoglichkeit der Lokalisation psychischer Funktionen in dem Linsen-
kern, wie sie Forster gibt, als Vorausnahme eines Standpunktes, zu dem
uns die Erfahrungen noch nicht berechtigen.

Es ist moglich, daB uns die Annahme eines Primotoriums (Stertz),
das eine gemeinsame Storungsstufe fiir die Innervationsbereitschaft,
des Psychomotoriums, wie die psychische Aktivitit bedeutet, weiter-
fithren kann. Uns scheint das vor allem aus dem Grunde als bedeut-
sam, weil damit der Anschauung einer weitgehenden (und kausalen)

*) Bei solchen Kranken spricht ja Wernicke schon davon.
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Abhéngigkeit der psychischen Vorginge von den motorischen der Boden
entzogen wird. Die weitere Aufstellung eines Prisensoriums, wie sie
Berze verlangt, scheint uns nicht der Gefahr zu entbehren. Heuristisch
an und fir sich bedeutsame Annahmen gewinnen zu leicht auf ihrem
Weg den Schein von Tatsachen, und das verwirrt zu leicht den Blick
fir das, was wir erst finden wollen.

Wir méchten die Worte Bonhoeffers uns durchaus zu eigen machen,
daB wir in dem Beginn einer Krkenntnis der Differenzierung stehen,
die dem GroBhirn nicht mehr alles, sondern im wesentlichen mnestische
und exekutive Funktionen in der aktiven Stellungnahme zur Auflen-
welt zuweist, wihrend seine Wechselwirkung mit den Kraftquellen der
Affekt- und Antriebsregionen des Subcortex aber noch durchaus ge-
nauerer Feststellungen bedarf. ‘

Die Bedeutung des Erkrankungsalters ist bei der Encephalitis epi-
demica fiir die symptomatische Gestaltung der nach Ablauf des akuten
Stadiums sich darbietenden seelischen Krankheitszeichen so auffallend,
daB wir einer vergleichenden Besprechung der Symptome bei Erwach-
senen und Jugendlichen unter diesem Gesichtspunkt noch einige Zeilen
widmen wollen. Vor allem auch deshalb, weil wir darin Beobachtungen
von allgemeinerer Bedeutung zu sehen glauben.

Bei den psychopathieshnlichen Personlichkeitsveranderungen der
Jugendlichen nach Encephalitis epidemica steht durchaus im Vorder-
grund die von uns als sensumotorisch bezeichnete Stérung, die dazu
fithrt, daB allen Antrieben leichter entsprochen wird, als wir es sonst
bei Normalen im selben Alter zu sehen bekommen. Wir wiesen dar-
auf hin, daB diese Storung lediglich als motorische aufzufassen nicht
angehe, insofern vor allem wesentlich die Hemmungen von héheren
psychischen Schichten her, deren Ausbildung zum Teil der Erziehung
zufallt, zum Teil als Ausdruck der Reife anzusehen ist, als weggefallen
anzusehen sind. Diese Stérung schien uns, soweit wir sehen koénnen,
der Haltlosigkeit der Psychopathen im Wesen so nahe verwandt zu
sein, so daB in beiden Fallen eine Storung derselben Funktionsbereiche
im Hirn durchaus nicht als unwahrscheinlich erschien.

Die weitere Ausgestaltung der zu beobachtenden Krankheitsbilder
geschieht dann von den verschiedensten Seiten her. Einmal werden
friihkindliche Verhaltungsweisen, die bisher bei den betreffenden Kran-
ken mehr oder weniger voriibergehend aufgedeckt und dann durch die
,.Lebenserfahrung* eben wieder zugedeckt wurden, ans Licht gehoben.
Dann kommen bei anderen Kranken vor allem auch psychopathische
Belastungsfaktoren zum Vorschein, sie werden mobilisiert oder akzen-
tuieren, wenn sie schon vor der Erkrankung ausgesprochen vorhanden
waren, in ganz besonderer Weise das Krankheitsbild.

Der oft so brutale Eindruck dieser Stérungen kann auf der einen
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Seite seine Erklarung in der Enthemmung der Motorik finden. Auf
der anderen Seite bedeutet das Hereinbrechen einer organischen Er-
krankung auf das noch unreife Hirn einen viel schneller und grober
einsetzenden Schaden, als ihn die feiner wirkenden Stérungen der
Hirnfunktionen verursachen kénnen, die bei echt psychopathischen Ab-
arten vor allem auch in zeitlicher Hinsicht gewif3 viel langsamer und
milder auftreten.

Den motorischen Schiden konnten wir fiir ihre Einwirkung auf das
Seelische nur ein recht kleines und dabei sich im wesentlichen quan-
titativ auswirkendes Geltungsbereich zugestehen, wenn wir von der
Verwertung dieser Stérungen im Erleben absehen.

Fiir die grofe Reihe der krankheitsformenden (Neben-) Symptome,
vor allem auch der seltener auftretenden, glaubten wir auf die indivi-
duelle Veranlagung hinweisen zu miissen, die iiberhaupt in der Patho-
plastik die Hauptrolle spielt.

Bei einem grofien Teil unserer Kranken besserten sich die psycho-
pathiedhnlichen Zeichen im weiteren Verlauf des Lebens, so dafl ihnen
nur episodischer Charakter zuerkannt werden konnte. Eine Erklirung
hierfiir bietet sich von zwei Seiten her an. FEinerseits konnte in Be-
tracht kommen, daB mit Abklingen der Akuitidt des Krankheitsprozesses
auch das stérende Moment zum Abklingen komme, das eben zu den
psychopathieihnlichen Personlichkeitsverinderungen fithrte. Anderer-
seits konnte sich darin auch die ,,Reife’” mit zunehmendem Alter Aus-
druck verschaffen. Sie bewirkt ja auch bei ,,genuinen’ Psychopathen
mit dem Fortschreiten des Alters hiufig eine Besserung der psycho-
pathischen Abartigkeit. In dieser Reifung konnen sich sowohl von
auBen her wirkende Momente geltend machen, wie z. B. die Erziehung;
aber auch ,endogene” Reifungsprozesse im Hirn konnen schlieBlich
einen funktionellen Ausgleich wieder herstellen. Ganz dhnlich konnte
es sich auch bei den Metencephalitikern abspielen.

Die affektiven Stérungen bei psychopathieihnlichen Personlich-
keitsverinderungen, und zwar die leere Euphorie oder Depression, wie
auch die Neigung zu explosiblen Affektentladungen weisen den Ein-
druck einer viel groBeren Dauerhaftigkeit auf. Sie schienen uns bei
einem groflen Teil unserer Fille auch iiber das Stadium der Personlich-
keitsverinderung, wenn wir hier einmal vorzugsweise darunter die
Verdnderungen im Trieb- und Willensleben verstehen wollen, hinaus
anhalten zu konnen. Dabei meinten wir, daBl dafiir eine besondere
genotypische Unterlagerung in keiner Weise notig sei, wenn wir auch,
wie Pophal erst kiirzlich wieder betonte, nur annehmen koénnen, dafl
durch eine Krankheit gewiBl nur ausgelést werden kénne, was eben
in der spezifischen Organisation (Konstitution, Erblichkeit oder wie
man es nennen wolle) vorgebildet sei.
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Das Auftreten derselben affektiven Storungen bei jugendlichen und
erwachsenen Metencephalitikern legte den Gedanken nahe, daf diese
Schidigungen auf dem Ergriffensein derselben ,,Hirnapparate‘ beruben
kénne, die eben die organische Grundlage der affektiven Vorginge
bilden und die vielleicht einmal einer naheren Lokalisation zugénglich
werden konnen. Man wird mit F. Stern natiirlich auch daran denken
kénnen, daB Stérungen in den Driisen mit innerer Sekretion (evtl. auf
dem Umweg iiber das Hirn) vorliegen, die vielleicht die Ausfille auf
dem Gebiet des Affekts erklidren konnten.

Demgegeniiber stellen die psychopathieihnlichen Personlichkeits-
verdinderungen, wie auch Bonhoeffer meinte, vor allem eine Storung des
funktionellen Zusammenarbeitens von Hirnteilen dar (ob nun gerade
des Palé- und Neencephalons, wollen wir offen lassen), die einer weiteren
Lokalisation nicht zugénglich ist. Man wiirde auf diese Weise am ehesten
den funktionellen Ausgleich der Storung im Laufe der Zeit bei einer groBen
Reihe von Kranken verstdndlich machen kénnen. Bei den Kranken, die
hierin keine Anderung zeigen, konnte man an das Wirksamwerden be-
sonderer Anlagen denken, wihrend eine von Fall zu Fall verschiedene
Lokalisation des krankhaften Prozesses wohl kaum diese Rolle spielen wird.

Unter den erwachsenen Metencephalitikern finden wir zunichst
einige, die ganz #hnliche Storungen darbieten, wie sie von den Jugend-
lichen her bekannt sind. Es kommt darin wohl die noch bestehende
Unreife des Hirns zum Ausdruck, wie sie auch Bonhoeffer als Voraus-
setzung dieser (psychopathieihnlichen) Veréinderungen ansah.

Der weitaus grofite Teil unserer hierhergehorigen erwachsenen
Kranken wies aber — abgesehen von den affektiven Stérungen —
eine Herabsetzung der Initiative, des Antriebs auf, den -wir durchaus
nicht in dem Umfang auf motorische Schéden zurtickfiihren konnten,
wie das von mancher Seite geschehen ist. Dal} die Storungen der
Affektivitit zur Herabsetzung der Initiative beitragen koénnen, be-
tonten wir schon. Jedenfalls aber sehen wir in der Herabsetzung des
(vor allem instinktiven) Antriebs ein psychisches Phénomen, fiir das
eine Zuriickfithrung auf andere (Grund-) Phinomene dem jetzigen
Stand unserer psychologischen Erkenntnis nach nicht méglich ist.

Diesen klinischen Erfahrungen steht gegeniiber, dal die anatomisch
nachweisbaren Verdnderungen im Hirn, soweit unsere bisherigen Er-
fahrungen reichen, bei Erwachsenen wie Kindern an denselben ana-
tomischen Orten lokalisiert zu sein scheinen. Das 136t sich nur mit
einer durch das Alter bedingten verschiedenen Ansprechbarkeit der
einzelnen Hirnteile auf den encephalitischen HirnprozeB erkliren, oder
vielmehr es bedeutet eigentlich nichts mebr oder weniger als einen
mit dem Alter fortschreitenden ,,Funktionswandel® eines gewissen Teils
der Hirnapparate. Fir die affektiven Stérungen scheint das nicht so
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zum Ausdruck zu kommen. Wir machen es am besten fir die moto-
rischen Stérungen anschaulich.

Der Prozentsatz an parkinsondhnlichen Folgezustinden bei Er-
wachsenen ist wenigstens in unserem Material (100 Erwachsene, 42 Ju-
gendliche) wesentlich hoher als bei Kindern und Jugendlichen. Von
unseren 100 erwachsenen Metencephalitikern wiesen nur einige wenige
kaum merkbare motorische Storungen auf, auch ist der Prozentsatz
von Fillen mit ,,Starre ohne Rigor® sehr gering. Bei den Kindern und
Jugendlichen zeigten dagegen nur 52% parkinsonistische Storungen.

Man mufl entweder mit einer viel grofleren Widerstandsfahigkeit
der vom encephalitischen Prozefl befallenen Hirnteile, die mit dem
Entstehen des Parkinsonismus in Verbindung zu bringen sind, rechnen
oder annehmen, dafi vikariierend eingreifende Funktionen im kind-
lichen Hirn eher und leichter zur Verfiigung stehen als beim Erwach-
senen. Diese Gedanken werden in ganz besonderer Weise nahegelegt
durch einen anatomisch untersuchten Fall von Holzer, der bei einem
verstorbenen jugendlichen Metencephalitiker mit psychopathiedhnlicher
Personlichkeitsveranderung und ohne parkinsonistische motorische Sto-
rung dieselben Verdinderungen der Substantia nigra fand, die sonst bei
erwachsenen parkinsonistischen Metencephalitikern in hohem Grade
verandert ist.

Es wird immer wieder darauf verwiesen, dall gerade fiir die psycho-
pathiedhnlichen Personlichkeitsverdnderungen auch (durch die Krank-
heit unmittelbar bedingte) Rindenschédigungen anzunehmen seien.

Nun wissen wir iiber das funktionelle Zusammenspiel der einzelnen
Hirnterritorien recht wenig. Es konnte auch die Moglichkeit bestehen,
dafl gerade bei Jugendlichen durch organische Verdnderungen in den
basalen Ganglien usw. Storungen der Rindenfunktionen in besonderem
MaBe hervorgerufen werden konnten, dafl also eine primére Rinden-
schidigung daflir gar nicht vorauszusetzen wire. DaB vielleicht eine
ganze Reihe von Fallen primére Rindenschidigungen aufweist, wird
damit ja in keiner Weise bertihrt.

Alles in allem, es handelt sich bei all diesen Gedanken doch nur um
Annahmen. Vor allem miissen zunichst noch anatomische Daten ge-
sammelt werden, ehe weitere Schliisse moglich sind.

Auf einen Punkt wollen wir noch hinweisen.

Die Bedeutung des Hirnalters fiir die klinische Symptomatologie
wird bei der Encephalitis epidemica ganz besonders deutlich. Nicht
nur die Art der Krankheitszeichen, sondern auch ihr zeitlicher Verlauf
scheint durch das Alter in besonderer Weise verdndert werden zu
konnen. Ferner scheinen gewisse anlagemiflig bedingte Faktoren in der
Jugend leichter ansprechen zu konnen als im spéteren Alter.

Das alles entbehrt wohl nicht einer gewissen Bedeutsamkeit fiir die
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schizophrenen Erkrankungen. Wenn wir annehmen, dafl einer gewissen
Zah] von Erkrankungen aus dem Schizophreniekreis ein irgendwie ana-
tomisch faflbarer Prozel (eben der SchizophrenieprozeB) zu unterlegen
ist, 8o werden wir zu erwarten haben, dafl auch hier das Alter des davon
betroffenen Gehirns in besonderer und vielleicht recht weitgehender
Weise auf die Krankheitsgestaltung EinfluB nimmt. Eskénnten auf diese
Weise schon sehr verschiedene Zustandsbilder zur Ausbildung kommen,
ohne daff man f{iberhaupt an lokalisatorische Verschiedenheiten des
prozeBhaften Vorganges zu denken brauchte,

Es wiire so moglich, dall der Kreis der ,,genuinen® Schizophrenie
doch grofier ist, als man zunéchst nach den Verschiedenheiten der Sym-
ptomgestaltung bei den einzelnen Féllen annehmen zu konnen glaubt.
Dabei sehen wir noch ganz ab von der Bedeutung der individuellen
Konstitution, die auch bei den Metencephalitikern so deutlich in Er-
scheinung tritt.

Dieser Kreis von Gedanken hat ja aber nicht nur Bedeutung fiir das
Schizophrenieproblem, sondern fiir alle {iberhaupt zur Beobachtung
kommenden Krankheiten, die in verschiedenen Lebensaltern auftreten

konnen.
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