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Die gro•e MaImigf~ltigkeit der Krankheitsbilder bei epidemischer 
Encephalitis und ihren Folgezust~nden scheint in erster Linie bedingt 
durch die differenzierte Struktur und verwickelte Anordnung derjenigen 
cerebralen Organe, die bei dieser Krankheit das Hauptausbreitungs- 
gebiet anatomischer Ver/tnderungen darstellen. A~d die komplizierte 
funktionelle Bedeutung dieses Organkomplexes weisen im Falle yon 
krankhaften Ver~nderungen in desseu Bereich die oft ungleich~rtigen 
klinischen Symptome hin. 

Besonderes Interesse verdienen diejenigen postencephalitischen Folge- 
zustitnde, bei denen auBer den relativ konstanten Dauersymptomen 
periodische StSrungen auftreten yon anfallsartigem Charakter. Die 
~nfallsweise auftretenden Ver/~nderungen k6nnell auf motorischem, 
vegetativem oder losychischem Gebiet liegen. AuBer den bekannten 
Schauanf~llen wurde beisloielweise zw~ngsmi~giges Schreien in Anf/~llen 
(Klazomanie, Benedek~ beobachtet oder andere hyper- oder hypokineti- 
sche StSrungen, wie Anf/ille yon Ver]angsamung und Starre (Skalweit, 
Gerstmann und Schilder u. ~.). Anfallsartigen Charakter kSnnen die 
AtemstSruugen im akuten und chronischen Stadium haben (Stern, 
He~3, Runge u. a.), ferner die lJber- oder Unterfunktion der SchweiB- 
und Speicheldr/isen. Eine besondere Seltenheit scheinen ,,Hautgestank- 
anfalle" bei ehronisehem Parkinsonismus zu sein (Hanclelsman). Vor 
ahem aber k6nnen psychische Symptome sieh anfallsweise einstellen: 
die Alfektlage karm naela den versehiedensten Richtungen ver/tndert 
sein, die Willens- und EntsclaluBf/~higkeit kann erleiehtert oder ersehwert 
sein, ebenso die Denkt/~tigkeit, die im Anfall iiberdies einen ausgesproehen 
zwangsm~13igen Ckarakter annehmen kann. 

Eigenartige Verquiekungen yon neurologisehen StSrungen mit losyehi- 
sehen k6nnen dem Arffall sein besonderes Geprs geben. Solehe 
Fs zwingen zur Aun~kme yon gleiehen Angriffspunkten fiir StSrungen, 
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die so versehieden aussehen, dab ikr innerer Zusammenhang miteinander 
iiberrasehen mug. 

Erinnert  sei z. ]3. an Ewalds Beschreibung eines Amyostatikers mit 
Sehauanf~tllen, die ohne jeden Anlag wie eine Art Entladung in fiber- 
rasehend regelmgBigen Perioden und sogar unter Innekaltung einer 
bestimmten Tageszeit wiederkehren, eingeleitet werden yon depressiven 
Verstimmungen und einhergelxen mit eigenartiger Konzentrations- 
unf~higkeit oder gar mit ausgesproehenen Denkst6rungen naeh Art des 
Zwangsdenkens. 

Der yon Benedelc bese]ariebene Anfall yon Klazomanie, bei dem ein 
immer raseher und lauter werdendes pMflalisehes Gerede in ein unarti- 
knliertes Geheul iibergeht, hat ein Prodromalstadium mit Sekw/~ehe- 
gefiihl, Mattigkeit und innerer Unruhe. W/~hrend der Anf/~lle besteht 
Todesangst. Augerdem kann es dabei zu einer Kombination der Pali- 
lalie mit  Zwangsdenken k o m m e n . -  Es t r i t t  also bier eine besondere 
Form yon Hyperkinese anfallsweise auf, wobei sie mit psyehiseken 
St6rungen besgimm~er Art  aufs engste vergesellsehaftet ist. 

Balint und Julius beobaehteten einen typisehen Parkinsonismus mit 
eigenartigen, naeh einw6ehigen oder kiirzeren Pausen auftretenden 
Anf/tllen (Fall 3) in ,,Spraehiterationen und Psyehose bei Eneepkalitis 
epidemiea"). Naeh einer einleitenden Unruhe springt Patient aus dem 
Bert und stfirzt sehreiend davon. Er  greift den Arzt an, k/iSt seine und 
anderer Personen H~tnde, bespuekt ihn und stellt sogleiek diese Tat  in 
Abrede. Nit  den Armen werden ferner rhythmisehe Bewegungen aus- 
geffihrt, mit dem linken Bein fuBtrittartige St61~e; auBerdem besteht 
oszfllatorisehes Zittern. Die t t au t  ist anfangs ger6tet, sparer blab nnd 
zeigt profuse Schweigsekret ion.- -Wahrend im Intervall keine Wort- 
wiederholungen vorkommen, spricht Patient im Anfall, soweit fiberhaupt 
verst/~ndlieh, nut  iterativ. Dabei steigert sieh die Gesekwindigkeit der 
yon unverstandliehem Sehreien eingeleiteten PMflalie. -- Patient  gibt an, 
im Anfall groSe Angst zu haben und sieh fiber jede Person zu ~trgern; 
werm die ,,Verriiektheit" fiber ihn komme, wisse er nieht, was er ~ue. - -  
Hier handelt es sieh also um ein gemeins~mes An~treten yon psyehisehen, 
motorisehen und vegetativen St6rungen yon alffallsartigem Charakter. 
DaB die Veffasser diese An~lle ffir hysteriseh h~lten, sei nut  nebenbei 
erwahnt. Naeh dem heutigen Stande tier Eneephalitisforschung seheint 
diese Ansieh~ unhaltbar. 

Der im allgemeinen bestehende Parallelismus einerseits zwisehen 
Ausfall an psyehischer Aktivit~t und Akinese (Stertz), andererseits 
zwisehen hyperkinetisehen Erscheinungen und Erregungszust/~nden 
zeigt sieh besonders deutlieh in F/~llen mit derartigen anfallsweisen 
St,5rungen, die den hypokinetisehen Dauerzustand pl6tzlieh dureh 
Hyperkinese in Gemeinsehaft mit Erregungszust/~nden u n t e r b r e e h e n . -  
Betraehtet man abet ein solehes Krankheitsbild als Ganzes, so glieder~ 
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es sick wohl der Gruppe tier , ,stri~ren Misehzust~nde" an, deren Selten- 
heir yon  Bo,troem be ton t  wird. 

I m  folgenden soll ein dem letzt  e rw~hnten  ahnlicher Fal l  yon  Amyo- 
stase hack Encephal i t is  mi t  hyperkinet iseh-pal i lal ischen Anfal len be- 
schrieben werden. Dabei zeigt sick besonders deut l ich eine Vergesell- 
scha i tung der motorischen St6rungen mi t  affektiven, im Sinne einer 
eigenartig euphorischen Berauschthei t .  Aui~erdem sind diesen Zusti~nden 
vegetat ive t t ype r funk t ionen  beigesellt. Neben  dem kasuist ischen In te r -  
esse dieses ungew6hnl ichen und  eindrucksvollen Falles scheint  er for 
die Frage nach den Beziehungen zwisehen neurologischen u n d  psychi- 
sehen Symptomen  bei Encephali t isfolgen bedeutungsvoll .  

Aus der Krankengesckickte: W.l%., 25 Jahre alt, Malergeselle. Familien- 
anamnese olme Belang. Selbst: Normgl entwickel*, lebensfrok, gesellig, arbeitsam. 
Erste Krankheitszeichen im Winter 1924/25. iNgchtliehe 8chlaflosigkeit mit Un- 
ruhezustgnden und Rededrang, unangenekmen I-Ierzsensationen, Atmungsbeschwer- 
den nnd vermekrter Speickelsekretion. Patient verbot seinem mit ihm zusammen- 
wohnenden jiingeren Bruder, hiertiber zu sprechen und blieb etwa noch 1/2 Jahr 
lang bernfstgtig bis zum Beginn des Parkinsonismus, der sich rasck versehlimmerte. 
1927 konnte er nicht mekr ohne ttilfe geken, essen, sich ankleiden usw. Ende 
1927 zum erstenmgl pl6tzlich einsetzende, in etwa 14tggigen Abstgnden wieder- 
kekrende Erregungszustgnde yon 1--5stiindiger Dauer, in denen Patient sick wie 
berauseht fiihlte, ohne es zu wollen, vor sick kinreden mui~te und bisweilen auch 
in pl6tzlich ausbrechender Wut ohne guSeren AnlaB mit Gegensti~nden nack Per- 
sonen zu werfen versuckte. 

KSr~er!icher Be[und: 162 cm grol~, 49,2 kg schwer, blaB, ]-Ials-, Rachen-, Brust- 
und ]3auchorgane o. ]3. Augenbewegungen Irei, kein ]~ystagmus, Pupillen intakt. 
Augenhintergrund o. ]3. Corneal- und Coniunctiva]reflexe vorhanden~ Keine 
Pyramidensyrnptome. Rigor der l~acken- und Extremitgtenmuskulatur. Vorn- 
iibergeneigter 1(opf, starres Salbengesicht, reickliche Speichelsekretion, rhych- 
misekes Zittern der herausgestreckten Zunge, seltene spracklicke ~uSerungen, fast 
nur ~uf ]3efragen, keine Palilalie (ira Gegensatz zum Anfall, siehe unten). Leise 
tonlose Sprache unter nur geringer ]3ewegung der Mundmuskulatur. An den 
K6rper angelegte und im Ellenbogen leicht gebeugte Arme mit rhythmisch fein- 
schlggig zitternden ttgnden in angedeuteter Pillendrehstellung. Hochgradige 
Akinese der oberen Extremitgten. Typischer Gang mit kleinen scMiirfendeu 
Schritten ohne Mitbewegungen. Andeutung yon Pro- nnd l%etropulsion. Bei beab- 
sichtigten ]3ewegungen oft pl6tzliehes Erstarren yon minutenlanger Dauer. Des- 
gleicken biswcilen Erstarren des mimisehen Ausdrncks beim Lgeheln, woran sick 
fast nur die l~Iuskulatur im ]3ereick des Mundes beteiligt. 

Psychisck roll orientiert, geordnet. Keine Intelligenzdefekte. GleichmgSig 
freundlich, liebenswiirdig, zuversichtlich, stets dankbar far die bei fast allen Vet- 
richtungen notwendigen I-Iilfeleistungen, uneingesckrgnktes Interesse far die Urn- 
gebung, stgndiges, wenn auch racist erfolgloses ]3estreben; sich, so gut es gekt, 
allein zu behelfen and durek Ubung die ]3ewegungsbehinderung zu iiberwinden. 
Keine StOrung des Wollens. 

Verlau/: 3 Wochen nach der Aufnghme trat ein Anfall ein. Der im Bett liegende 
Patient fief um 7 Uhr abends die vorbeigehende Schwester und bat sie mit freund- 
lick lgchelndem Gesicht um seine Verlegmng auf die Unruhigenstation, er fiihle sich 
,,wie berguseht" und babe Lust., die Fensterseheiben einzuschlagen und ,,alles 
kaputt zu machen". Von nun an sprach er nut noch palilalisch. Er rief die in seine 
~Nghe kommenden Personen l~ockelnd zu sich heran, streckte ihnen die Itgnde 
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entgegen nnd versuchte, sic festzukalten. Er  wiederholte einzelne Satzstilcke, 
W orte und Silben mit  rasch zunehmender Schnelligkeit und Tonst~rke bis zu 
gellend lautem rhythmischem, unartikuliertem Schreien, et.wa wie: ,,Da kommt 
ja Herr Doktor, Doktor, Doktor, ter, ter, t e l . .  t a . . .  t a a . . ,  a . . .  a . .  aaaa usw." 
Er  schrie mit  weir aufgerissenem Munde ,,ab" und konnte nicht aufkSren. SeklieB- 
lick nahm er ein Taschentuch und stopfte es hastig und mit  grofier Vehemenz in 
den offenen Mund. Dabei wurde das Schreien beendet, abet die Bewegung des 
Hineinstopfens wurde palikinetisch fortgesetzt, so dab man sic mit  Gewalt unter- 
breeken mul]te und das in den Rachen kineingepreBte Taschentuck nut mit  Mtihe 
herausholen konnte. Sogleieh begann die propulsive Palilalie yon neuem und endete 
wiederum mit  iterierendem Sehreien. Zureden war wirkungslos, dagegen erfolgte 
sofort Unterbreckung auf das Kommando:  ,,Schlufi". Patient 1/~chelte, begann 
abet sogleich yon neuem: ,,Sehr gut, Herr Doktor, gut, Herr Doktor, Doktor, ter 

Die Aufmerksamkeit war leickt abzulenken, wobei ebenfalls jedesmal Unter- 
breckung der biskerigen und sofortiger Beginn einer neuen palilalisehen Serie 
erfolgte. Die Stimmung war euphorisch, Patient l~chelte mit  lebhafterer Mimik 
als sonst, suchte die ihn erstaunt ansehenden Fersonen zu beruhigen mit  den Worten: 
,,Keine Angst haben, keine Angst, keine Angst, a . .  a a a . . "  usw. Die Palilalie 
bezog sick inhaltlich auf die Sinneseindrficke des Augenblicks, wie: ,,Guten Tag, 
Schwes te r . . . "  oder: ,,Mir such eine Zigarctte, auch Z iga re t t e . . . "  oder: ,,Ihre 
Zigarette taugt nickts, taugt n i c h t s . . . "  Er  nahm aus dem ibm angebotenen Etui 
mit erstaunlich gewandten, fast normalen Bewegungen die Zigarette heraus, zfindete 
sie eigenh/~ndig an, was ibm sonst niekt zu gelingen pflegt, blies das Feuer aus und 
wiederholte die Bewegung des Blasens neck etwa 8real. Wttkrend des Rauchens 
streifte er dann die Asche der Zigarette, ohne diese aus dem Munde zu nehmen 
mit dem Finger ab und wiederholte diese Bewegung des Schlagens mit  dem Zeige- 
finger gegen die glfihende Zigarette so lange, bis er sich brannte. Mit den Worten: 
,,Ich brenn' reich, brenn' m i c h . . . " ,  h6rte die rkythmisehe Fingerbewegung auf, 
die Hand blieb abet in ihrer Stellung, bis man sic herunterffihrte, worauf er sich 
1/~chelnd p~lilalisch bedankte. Sp/~ter konnte er den zwischen zwei Fingel~ gehal- 
tenen Zigarettenstummel nicht fortlegen, fief: ,,Verbrennen, ve rbrennen . . . " ,  bis 
man ihn wegnahm. Allmgklich wurde seine iVfotorik immer lebkafter, er klammerte 
sick heftig mit den I-Ittnden an Personen an, die er zu kfissen versuchte, mit  den 
Worten: ,,SfiBen geben, Siissen geben . . . " .  P16tzlich sprang er auf, schwang 
sich nacheinander fiber eine Reihe yon 6 leeren Betten, rannte dureh don Korridor, 
suchte einen Patienten zu umarmen und raufte ihn plOtzlich heftig an den Haaren. 
Beim Laufen redete er nicht, w~hrend beim Sprechen oder Schreien andere Bewe- 
gungen unterblieben. Vorfibergehend ging seine Heiterkeit in Wut fiber. Als er 
merkte, dab man seine Verlegung in die Unruhigenabteilung plante, erhob er mit  
zornigem Gesicht energiseh Einsprueh. Einem Patienten fief er nach: ,,Du Hund 
hast mir allen Tabak geklaut, Tabak geklaut . . . .  " ,,Du Hund, DU t tund . . . "  
Eiuem Arzt, der eine Brille trug, faf~te er ins Gesicht mit  den Worten: ,,In alle vier 
Augen stecken, Augen s t e c h e n . . . " .  Das Laeken eines Patienten /~rgerte ihn; 
nach den Worten: ,,Du Hund, was lachst Du, laehst D u . . . "  schiekte er sick an, 
auf ikn loszuschlagen, muBte gewaltsam zuriiekgehalten werden. Dann wiederum 
zeigte sein Wesen etwas Kindiich-Spielerisches, besonders, wenn eine Sckwester 
in die ~N/~he kam. Er  suchte, sic zu streicheln, winkte ikr zu oder fief: ,,Winke, 
w i n k e . . . " .  Durch das Gesiekt eines ihn ernst beobachtenden Arztes wurde er 
offenbar gettngstigt; er sah ihn mit groBen Augen an und fief: ,,Lieber Gott, lieber 
Gott, lieber G o t t . . . " ,  wurde aber nach kurzem Augenblick wieder heiter-erregt. 
SchlieBlick t rat  hack 45 Minuten auf eine Scop~lamininjektion Schlaf Bin. 

Am folgenden Tage wieder der frfihere Zustand, .nur schienen Rigor, Akinese und 
Tonlosigkeit der Sprache etwas ausgepr/~gter als vor dem Anfall. Patient entsann 
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sich aller Einzelheiten, gab an, sich in einer ,,ganz schSnen" St immung befunden 
und  sick ,,wie berauscht"  geffihlt zu haben. 

Im Laufe yon 5 Monaten sind in weekselnden Zwischenr~umen -con 3--30 Tagen 
10 Anfglle i~hnlieher Ar t  eingetreten. Sie dauer ten 20--90 Minnten und  begamlen 
stets zwischen 7 und 9 Uhr  abends. Meist lag Pa t ien t  schon im Bert  und  ktindete 
das Heralmahen des Anfalles mit  den W o r t h  an, es iiberki~me ihll wieder so eigen- 
artig oder er werde wieder so vergnfigt. Dann  folgte meist  zuni~chst ein leises, 
unverst~ndliches, palilalisches Gerede, wie etwa: ,,kenzi ver hezi per dezi ver 
h a z i . . .  ", das unter  rascheln Anschwellen den Anfall einleitete. E inmal  begann der 
Anfall damit,  dal~ Pa t ien t  beim Abendessen plStzlich mit  einem Trinkbecker eine 
Fensterscheibe einwarf. Die Verlaufsart  war im wesentlichen stets die gleiche, nur  
war die Erregung oft weniger s tark  als beim ersten Anfall. Die St immung schwankte 
zwischen iibermfitiger Heiterkeit ,  wobei Pa t ien t  einmal eine ganze Bettstelle um- 
warf, und  zorniger Erregung mi t  Neigung zu Handgreiflichkeiten. Das finn vom 
ersten Anfall her in Er innerung gebliebene Kommando ,,Sehlul~" gab er sich zur 
Bekgmpfung des Schreiens oft selbst, wobei er allerdings meist  sogleich ill psli- 
laliseke Wiederkohng  des Wortes ,, Sek[ul~" und  in erneutes Schreien verfiel. Haufig 
t r a t  ein i teratives Spucken auf, das sick dutch  Abwischen des Mundes beseitigen 
lieg, worauf Pat ient  sich bedankte.  Der Speichel war z~k und  ldebrig. Ha t t e  er 
eine Person bespuckt oder zum Schlage gegen sie ausgeholt, so ba t  er meist  sofort 
um Verzeihung. Fragte  man  ihn, wenn er z. B. ,,Du Hund, Du H u n d "  sehimpfte, 
ob er wfitend sei, so best r i t t  er dies nnd  auf die Frage, was er denn dgchte, lautete 
die Antwort :  , ,Ganz was andres, ganz was andres",  ngmlich: ,,An zu gause ,  an 
zu Hause".  Bisweilen gab er an, sich zu grgern, z. B. fiber einen Pat ienten,  der ikm 
den Tabak gestohlen babe oder fiber den Arzt, wenn er sick wghrend des Anfalls 
~ot izen  mackte. ]Jberkaupt  war es ihm unangenehm, beobaehtet  uI~d fiir k rank  
gehalten zu werden, es handele sich gar nicht  um Anfglle, sondern es sei ,,alles 
bloB Angewohnheit" .  Seine Handsehr i f t  war im Anfall, ghnlieh wie im Interva]l,  
zitterig, gekritzelt und  kaum lesbar, aber um mekr  als das Doppelte vergrSl3ert. 
w~hrend sie in anfallsfreier Zeit normale GrSl~e hatte,  also nicht  mikrographisch 
war. Das ]~ewuBtsein war wghrend des Anfalls ungetrfibt, die Intelligenz zeigte 
keine StSrungen. Beim Singen, Vorlesen, Rezitieren und  Reihenspreehen n a h m  
die Palilalie insofern eine andere Form an, als zungehst  gr613ere Abschnit te  flieBend 
gesprochen wurden, bis Pa t ien t  1016tzlich bei einem Wor t  palilalisck k~ngen blieb. 
Die Reike der Woehentage wnrde flieSend aufgesagt, dalm aber sofort mehrmals 
wiederholt, wghrend den ebenfalls fliel3end hergesagten Monatsnamen palilaliseh 
nu t  das letzt  gesagte Wor t :  Dezember, Dezember . . .  folgte. Ws des Anfalls 
waren die Pupillen etwas welter als sonst, der Puls war beschleunigt, der Blut- 
druek unvergnder t  normal, zeitweise starkes Schwitzen mi t  Hitzegefiihl, vermehrte  
Sekretion klebrigen Speichels. 

Das Ende des Anfalles t r a t  in den meisten FAllen ohne iXTarkotica ein, dabei 
kam es mehrmals zu einem kurzen Zwischenstadium, in dem Pa t i en t  auffallend 
flief~end, deutliek nnd  mi t  normalem Tonfall sprach, bis dann  die undeutliche, 
tonlose und  modulationsarme Sprechweise des Intervalls  wieder einsetzte. Einmal  
fiberdauerte die Palilalie mad der tZededrang den Erregungszustand;  Pa t ien t  lag 
mfide im Bert, sah immer wieder zur Wandnhr ,  wei] die gewohnte Dauer des Zu- 
standes i iberschrit ten war, bat, man mSge ihn allein lasssen, dami t  er schlsfen k51me, 
redete abet  noek eine Zeitlang palilaliseh welter. E in  anderlnal war der Anfall 
auffailend plStzlich und  geradezu ruckart ig beendet. 2qaek den Anfgllen t r a t  
Schlaf ein. Einmal  fiihlte Pa t ien t  in der geschilderten Weise den Anfall kommen, 
sprack abet  nu t  einige Minuten leise palilalisch, ohne dab der erwartete Anfall 
auftrat .  Das Geffihl der eigenartigen Berausehthei t  klang hack kurzer Zeit ab. 
Suggestives Zureden sowie Fernhal ten  yon Sinneseindrticken, etwa dureh Um- 
stellen des ]3ettes mit  Wandschirmen, ha t t en  auf den Verlau~ der Anf~lle keinen 
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EirLflul3. Ebenso mil~lang die kiinstliche Erzeugung yon Anf~llen durch Suggestion, 
tIyperventilation, Tabak, Alkohol, Supr~renin usw. Als Coupierungsmittel bew/~hrte 
sich Seopolamin. 

Die Diagnose der 5 Jakre zurfick]iegenden aku~en Erkrankung an 
epidemischer Encephalitis macht zwar retrospektiv keine Schwierig- 
keiten; mehrfache Feh]diagnosen, wie Encephalopathia saturnina, 
Nicotinvergiftung, Nervosit/it, Hebephrenie, weisen jedoch auf die 
anf/s Unklarheit des Krankheitsbfldes bin. 

Neben Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, unangenehmen Herzsensa- 
tionen, St6rung der Atmung (Stern, Runge, Heft, Meyer u. a.), Speichel- 
hypersekretion t ra t  schon zu Anfang zwangsweises n/~chtliches Reden 
auf, das bisweilen mit Unruhezust/~nden einkerging. Allmiiklich ent- 
wickelte sich ein typischer Parkinsonismus mit hypokinetischen St5- 
rungen, Rigor, mimischer Starre, typiseher Kopf-, Rumpf- und Arm- 
haltung, langsamem Gang mit kleinen Schritten, Pro- und Retropulsion, 
leiser, tonloser Spraehe ohne Palilalie oder sonstigen Palikinesen in 
arffallsfreier Zeit. Die hochgradige Erschwerung und Verlangsamung 
aller Bewegungen macht st~ndige ttflfeleistung bei alien Tagesverrich- 
tungen notwendig. 

Psychisch finder sich bei normaler Intel]igenz die beim Parkinsonis- 
mus nicht ungewShnliche gleichm/i$ig euphorische and der Schwere 
des somatischen Zustandes nicht recht angepal~te Atfektlage. Dabei 
besteht nicht etwa eine affektive Stumpfheit mit echtem ,,Mange1 an 
Antrieb", wie ihn Hauptmann bei den F/~Hen seiner zweiten Kategorie 
beschreibt. Das Wollen ist ungestSrt; Patient ist fast st/indig mit der 
Ausffihrung yon Willenshandlungen besch~ftigt, deren Ziele jedoch 
infolge der motorischen Unzul/~nglichkeit ohne Hilfe meist nicht erreicht 
werden (vgl. Gerstmann u.a.) .  Es handelt sieh also in diesem Zustand, 
wie bei der ersten Kategorie Hauptmanns, um eine Behinderung der 
AuswirkungsmSglicb~keit des intakten Wfllens i~folge der Akinese. 
Die dennoch heitere Stimmung schein$ zum Teil in der pr/s 
PersSnlichkeit begriindet. Patient glaubt optimistisch an die Genesung, 
maeht selbst/indig Gehfibungen and hat  das GefiiM, sich langsam zu 
bessern. Ein Tefl seiner motorischen St5rungen berfihrt ihn anscheinend 
iiberhaupt nicht, andere h/ilt er ffir nickt so scMimm. Krank zu erscheinen 
ist ibm unangenehm, darum verbot er zu Beginn des Leidens seinem 
Bruder, yon den Schla.fstSrungen und dem zwangsm/il~igen Reden 
etwas zu erz/~hlen. Das Krankhafte seiner eigenartigen noch zu er- 
5rternden Anf/ille sucht er in Abrede zu stellen, seine Stellungnahme 
hierzu lautet: es ist alles bloB Angewohnheit. Macht sich der beobach- 
tende Arzt an seinem Bert Notizen, so erregt er damit bei ihm heftigsten 
AnstolL 

Diese An_f~lle geben dem Bild sein besonderes Gepr~ge. Sie wieder- 
holen sich in unregelmi~ftigen Abst/~nden yon drei Tagen bis zu vier 
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Wocken und treten, soweit bisker beobachtet, ausschlieGlich am Nach- 
mittag oder Abend aui (vgl. Ewalds Beschreibung yon zu gesetzm~Giger 
Stunde auftretender~ Schauanf/~llen). Einige Male wurden wenige 
Minuten dauernde Prodromalstadien beobaehtet, in denen objektive 
Vergnderungen noch lehlten, w~thrend bereits das Geftihl einer eigen- 
artigen Berausehtkeit eingetreten war. Patient kfindigte dann das 
Herannaken des AnfMles an re_it der Augerung, es iiberki~me ikn wieder 
so merkwiirdig, er werde wieder so vergnfigt, oder mit dem Wunscke, 
man m6ge itm auf die Unruhigenstation bringen, da ihm so zumute sei, 
als miisse er alles zerscklagen. 

Ein nur einmal beobaekteter abortiver Aniall bestand allein aus 
diesen Prodromalzeiehen. Sic lassen hinsiehtlich des subjektiven Geffilfls 
der Berausehtheit eine Ahnliehkeit erkennen mit den F~illen yon Pappen- 
heim, bei denen es Mlerdings fiberdies noeh zu Schwindelanfitllen kommt. 
Ikr s Charakter erinnert unter anderem an einen Full 
Ewalds, bei dem an Stelle des Sehauanfalles nur der prodromMe Ver- 
stimmungszustand eintrat. 

Die weiteren Symptome des Anialles bieten, einzeln betraehtet, im 
wesentliehen nights Unbekanntes; bemerkenswert ist dagegen ihre 
Zusammendrs auf den Zeitraum des Anfalles. und der dadurch 
entstehende hoehgradige Gegensatz zwisehen Aniall und Intervalh 

Hand in Hand mit der ohne /iul3eren AnlaG einsetzenden, an Manic 
erinnernden gehobenen Stimmung, die sick zu lebhaftem Ubermut un4 
aueh zu Wutausbrfichen steigern kann, gekt eine erk6ttte Ablenkbarkeit 
und gesteigerte Anspreehbarkeit (Fremdanregbarkeit, Steiner). Man 
mug aueh, yon den akinetisehert Symptomen abgeseken, an Parallelen 
mit den hypermetamorphoseartigen Bildern bei Eneepkalitiskindern 
denken. Die Affektlage ist indessen mehr maniseh-euphorisch, der Zu- 
stand wird subjektiv als angenehm empfunden und night etwa Ms 
,,inneres Unbehagen" oder ,,unfrohe Hast"  (Thiele). Bewugtseins- 
und Intelligenzst6rungen fehlen. 

Zugleieh treten die akinetiseken St6rungen weir in den Hintergrund. 
Patient kann pl6tzlich aufspringen, mit grogen Sekritten laulen, sich 
fiber mehrere Betten hinwegsehwingen, eine Zigarette anztinden usw. 
Die Tonlosigkeit der Stimme versekwindet, und die Wortkargheit maeht 
einem hoehgradigen gededrang Platz. Dabei zeigt sich in den motori- 
sehen und spraehliehen Augerungen die Neigung zu Iterationen, am 
st~Lrksten ausgepr~Lgt in der PalflMie. Hinzu tr i t t  das Symptom des 
Nichtaufh6renk6nnens und der Charakter des Propulsiven, besonders 
wiederum in der Spraehe (Spraehpulsion). ])us Tempo des palilalisehen 
I~edens wird immer raseher, die Stimme immer lauter, bis ein unarti- 
kuliertes, iterierendes Gebrfill entsteht. Auffallend ist der Gegensatz 
zwisehen dieser ausgesprochen propulsiven Anfallspalilalie und der 
nieht seltenen DauerpMilalie beim Parkinsonismus, bei der meist ein 
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a]~m/ihliches Absehwellen und VerlSschen der Sprache beobachtet 
wird. Letztere Form der Palilalie wurde beim patient nie beobaehtet 

_Aknliehes zeigt sick in der Motorik, Die Bewegungen, m i t  denen 
das Taschentuch zwecks Unterdrfickens des Schreiens in den M~tnd 
hineingestopft wird, k6nnen auck nach dessen Aufh6ren nieht gebremst 
werden und nchmen zu an Vehemenz, bis man sie mit Gewalt nnter- 
brechen muB, um den Patienten vor der Gefahr des Erstickens zu schfitzen. 
])as Ausblasen des Streiehholzes wird fortgesetzt, obgleich der Zweck 
]~ngst erreicht ist. Die Fingerbewegung zum Abstreichen der Zigaretten- 
asche h6rt nicht auf, obwoM die Asche heruntergef~llen ist und der an 
die Glut anschlagende Finger gebrannt wird. 

Das Nichtaufk6renkSnnen ffihrt dazu, dab Aul~erungen eines Affektes 
d~esen fiberdauern k6nnen und dadurek ein falSches Bild yon der momen- 
tanen psyehischen Verfassung geben bzw. durch diese fiberholt werden. 
Patient schilt z. B. immer noch: ,,Du Hund", w~hrend er in Wirklieh- 
keit Schon an ganz etwas anderes denkt, n~mlich: ,,an zu Hause", und 
er macht dabei immer noch ein wfitendes Gesicht, obgleich der Zorn 
bereits verklungen ist uncl etwa dem Geffihl des Heimwehs Platz 
gemaeht hat. 

Eine Unterbrechung der Iterationen, insbesondere der Palflalie, 
kann nur eintreten bei Ablenkung der Aufmerksamkeit, wodurch eine 
Bet/~tigung anderer Art eingeleitet wird, oder durch plStzlich befehlsartig 
gegebene A~ffforderungen, ein Mittel, das Patient, naehdem er es elm 
mal kennen gelernt hatte, oft selber anwendet, indem er sick selbst den 
Befehl: ,,SekluB" erteilt (vgl. Bostroem). Danach dauert es jedoeh nur 
einen kurzen Augenbliek, bis eine neue palilalisehe Serie begirmt; -~- Diese 
MSgliehkeit der kurzen Unterbreckung des palilalisehen Rededranges 
/~hnelt mancken Beobacktungen anderer F~lle, Nicht selten lassen sich 
z. B, Blickkr/~mpfe dutch ghnliche Mal~nahmen wie bier unterbreehen 
um jedoeh im n~ehsten Moment wieder aufzutreten. 

Bostroem beschreibt die Unf/~higkeit zur gleichzeitigen Ausffihrung 
zweier Bewegungen an einem anschaulichen Beispiel: Ein Patient kann 
die Stube nicht ausfegen, weil er wKhrend des Fegens stehen b!eibt, 
beim Weitergehen jedoch zu fegen aufh6rt. ~tmliek hSrt bei unserem 
Patienten alas Sprechen und Sckreien auf, sobald Bewegungen, wie 
Laufen, Schreiben usw: einsetzen. Diese Erscheinung lieB sick gut zur 
Unterbrechung des Sehreizwanges ausnutzen, Hierauf berukte aueh die 
Wirkung des Hineinstopfens des Tasckentuehes in den Mund. Nicht das 
Tuck im Mnnde kinderte am Sehreien, sondern es hSrte auf, weft es nicht 
zugleich mit der Bewegung des ttineinstopfens ausgefiihrt werden konnte. 
Die iterierenden Fingerbewegungen zum Abstreifen der Zigaretten- 
asche kormten zwar selbst dann, als Patient sich brannte~ noeh nicht 
unterbrochen werden, sie h6rten aber sofort auf, als eine neue Bet~tigung 
einsetzte, ngmliek die spracMiche mit den Worten: ,,Ich brenrf reich". 

A.rchiv fiir Psychiatric. Bd. 93. 41 
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Die Palilalie erstreckt sick sowohl auf die Spontansprache als attch 
auf das I~acksprechen. Bald werden nur Silben un4 Bruchstficke yon 
Worten ohne verstandlieken Zusammenh~ng iteriert, bald Wortgruppen 
und Siitze. Beim ZaMen nnd Rezitieren yon Gedichten kommt Patient 
nach flieI~endem Beginn pl5tzlich fiber irgendein Wort  niekt kinaus, 
d a s e r  dann palflalisch w i e d e r h o l f . -  Nach Bostroem t r i t t  die Palflalie 
nicht a~f beim Reihenspreehen. Das trifft ffir unseren Fail insofern zu, 
als sie bei kiirzeren t~eihen erst naeh deren Beendigung einsetzte. Auf- 
fallend ist beim l~eihenspreehen der konstante Unterschied zwisehen 
dam Hersagen der Wochentage, bei dem die ganze l%ihe mekrmals wieder- 
holt wird, nnd dem Aufsagen der Monate, dem am SchluB die palilalische 
Wiederholung des Wortes ,,Dezember" folgt. 

Die im Anfall um mekr als das Doppelte vergrSl~erte Handschrift  
erinnert an die manische Phase der Manisch-Depressiven. 

Bemerkenswert ist die Vervollstandigung, die das Bfld der Hyper- 
funktionen im Anfall durek Mitbeteiligung vegetativer Organe erf~ihrt. 
Es bestekt eine erhShte Sehweil~- und Speichelsekretion; letztere bildet 
die Grundiage fiir das iterierende Spucken. 

Als Gegenstfick hierzu sei kurz ein zur Zeit in hiesiger Klinikbeob- 
acktung befindlicher anderer Fall erwi~hnt mit episodenhaften Hypo- 
funktionen. W~ihrend tageweise auftretender Verschlimmerungen seiner 
Akinese mit abortiven Sehauani~llen besteht das Geffihl der ,,Stille ira 
Kopf"  un4 eine auffallende Trockenheit des Mnndes mit qualendem 
Durstgeffihl. 

Auf Grund pathologisch-anatomiscker Erfakrungen sind die Sym- 
ptome der Encephalitisfolgezust~Lnd.e auf organische, vorwiegend an 
bestimmte Pr~dilektionsstellen gebundene Hirnver~nderungen zuriick- 
zuffihren. Solange es sich bei den kliniscken Symptomen um relativ 
konstante StSrungen kandelt, mackt die Annakme dieses Zusammen- 
hanges keine Schwierigkeiten. Bestchen jedock neben den Dauer- 
symptomen nock weitere, nur zeitweise auftretende St6rungen, so kann 
selbstverst~ndlick kein direkter urs~Lchlicker Znsammenkang bestehen 
zwiseken ihnen und den anatomiscken Defekten, die zn einem c[auernden 
Funktionsausfall ffihren mfissen. Ferner ist es unmSglieh, dal~ yon einem 
zerst5rten Gebiet neben negativen .(L~hmungs-) aueh positive (Er- 
regungs-)Ersckeinungen (Spatz) ikren Ausgang nehmen kSim.en. Spatz 
nennt diese positiven Pk~nomen.e im Endstadium ,,indirekte Erregungs- 
erscheinungen", als deren Ursprungsort nicht die zerstSrten, sondern 
solehe Gebiete in Betracht kommen, die mit dan l~dierten in einem 
funktionellen Zusammenkang stehen. Im fibrigen betont Spatz, dal~ 
die Entstekung eines Symptomes zweifellos yon einer ganzen IZeihe 
zum Tefl 'sckwer fibersehbarer Bedingungen jeweils abh~ngig ist, wie 
ovon der Art, der Intensit~t nncl dem Tempo des krankmachenden 
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Pr ozesses, lerner yore Lebensalter, yon der Gesamtkonstitution und yon der 
Konstitution der ver~nderten sowie der von diesen fnnktionell abh~ngigen 
Zentren, Angesichts dieser Schwicrigkeiten darf der ,,Sitz der L/~sion" 
in seiner Bedeutung fiir die ldinischen Symptome des Parkinsonismus 
nicht .iiberschs we~den (Spatz u. a.). 

Im vorliegenden Fal]e fragt es sick vor allem, wie die Anfglle zustande 
kommen und ob beide Symptomengruppen, sowohl die des Anfalles, 
als auck die des Intervalls direkt oder indirekt dutch die gleichen ana- 
tomischen Vergnderungen bedingt sein k6nnen, oder was zu diesen Ver- 
s noch hinznkommcn mug, damit das klinische Bile[ des 
Dauerzustandes dnrch einen AIffall unterbrochen wird. 

Was in beiden ZustKnden zun/~chst einmal auf dem Gebiete der Be- 
wegungen nickt funktioniert, ist :zweifellos nicht das Motorium selber, 
sondern ein zu seiner Ingangsetzung benStigter Sehaltapparat. Die 
norma le Bewegung setzt sick zusammen aus einer flieBenden Aufein- 
andelffolge zahlloser Einzelbewegungen, zu deren Ingangsetzung fort, 
wghrende Ein-, Aus- und lJmschaltungen des Bewegungsapparates not- 
wendig sein miissen (vgl. Lewy, Gamper und Untersteiner). Gelingt die 
Einsehaltung nicht, was darauf beruken k6nnte, da.g entweder eine 
Inncrvationsbereitsckaft herabgesetzt (Stertz), ein Widerstand ver, 
gr6Bert ist, irgendwelche Energien nicht die normale Stgrke haben oder 
nieht an den richtigen Wirkungsort hingeleitet werden k6nnen, so wird 
das Resultieren der verschiedensten Formen yon Akinese aus diesen 
cerebralen St6rungen plausibel. 

Umgekehrt liege sick denken,, dab die Einschaltung des Motoriums 
infolge des FeMens von Widerstgnden (Enthemmung, vgl. Kleist, Diemitz 
und Schilde~), oder etwa wegen gest6rter Speickernngsm6glichkeit yon 
Energien, die daraufhin in dem Mage, wie sic produziert werden, sofort 
"~eder abfiiegen, abnorm leickt vonstatten gehen und klinisch znm 
Bilde der Hyperkinesen fiihren kann. 

Welter liegt es nake, ~hnlick den Einsehaltungsst6rungen solche der 
Ausschaltung anzunehmen nnd darauf einerseits das Symptom des 
NichtaufhSrenk6nnens, andererseits das plStzliche Innehalten mitten 
in der Bewegung zuriickzuffikren. 

Stellt man sieh:ferner vor, dab die Sehs des Schaltapparates 
sieh nicht nut" in einer Ersckwerung oder Erleichterung der einzelnen 
Schaltungsvorg/~nge, sondern auch in einer zahlenms Verringerung 
der gleiehzeitig bzw. in einer Zeiteinheit m6glicken Schaltnngen ans- 
wirkt, d.erart, dab von den zu einem normalen Bewegungskomplex 
n6tigen Schaltungen nnr ein kleiner Tell bet/itigt werden kann, so liege 
sieh dadurch vielleicht die Bewcgungsverarmung erldgren. Man miiBte 
armehmen, dab nook relativ am leiektesten diejenigen Bewegnngen 
eingesehalte~ werden k6nnen, die ffir die Ausfiikrung einer Handlung 
die wiehtigsten sind, und denen.wohl normMerweise clas gr6gte Energie- 

41" 



626 Fritz Riick~r, Embden: 

real3 zufliel]t, wghrend die Neben- und Hilfsbewegungen infolge des 
gestarten Mechanismus am ]eichtesten in Fortfall kommen. Damit mag 
es zusammenh~tngen, dab  die Willkarbewegungen, die vermutlieh mit 
einem besonders verst/~rkten Energieatffwand in Gang gesetzt werden, 
besser funktionieren, als die unwillkfirliehen (vgl. Beringer u. a.). 

Kannen nur kleine Bewegm~gskomplexe eingeschaltet werden nnd 
tr i t t  dann die Ersehwerung der Aussehaltung, also kliniseh das Nicht- 
aufhSrenkannen hinzu, so bildet diese Kombination vielleickt die Grund- 
]age f/it die Iterationen. - -  Leyser spricht van einer Iterationstendenz als 
van einer jedem ner~asen, motorischen Erregungsvorgang inh~renten 
Eigenschaft. E r  nennt die Iteration ein nervases ElementarpMnomen, 
dessen Auftreten van bestimmten Ausf~tllen usw. abh~ngig seien. - -  Diese 
Ausf/ille sind eben verumtlich bedingt dutch Defekte des Sehaltapparates, 
die dazu f/ihren, dal3 im gegebenen Moment die grebe Mehrzahl der Be- 
wegungsmSglichkeiten unverwendbar ist, w/ihrend der ldeine, einschalt- 
bare Bewegungskomplex infolge fortgesetzten Energiezuflusses immer 
wieder van neuem in Aktion trit t ,  Da.s Gerede des Palilalischen erinnert 
Mufig an de~ Ablauf einer Grammophonplatte, bei der die Nadel immer 
wieder in dieselbe Windung gerat. Dieser Vergleich liet3e sieh ohne 
Schwierigkeit zur ttleoretischen Veranschaulichung welter ausiiihren. 

Die Iterationen, insbesondere die der Spracke k5nnen, wahl infolge 
Yon Ver~nderungen der Energiezufuhr, an Intensit~t and Geschwindig- 
keit an, oder abschwellen (Propulsion, Sprachpulsion usw.). 

Die primitivste Form der Iteration. ist sicherlieh die Klazomanie 
(Benedek), das rhythmische Briillen. Es ist bier van den gesamten 
VerwendungsmSglichkeiten des Motoriums im Augenblick nur diejenige 
/ibrig geblieben, die schon dem S~ugling zur Veffiigung steht. - -  Die MSg- 
lichkeit einer besonderen Pr/iformierung van Iterationsmechanismen 
l~l~t sieh durch die Annahme einer dadurch bedingten haheren Resistenz 
gegen Einsehaltungsstarungen mit der angeftihrten Hypothese iil Ein- 
klang bringen. 

In gleicher Weise, wie die Starungen der Bewegung und aueh der 
Sprache warden sich zum Tell die DenkstSrungen, soweit ihnen der 
Charakter des Automatischen, yam ~VVillen und Afiekt Unabh~ngigen 
anh~ftet, erkl/~ren l~ssen, d a  die Ingangsetzung des Denkens sich van 
derjenigen des Motoriums im Prinzip nieht zu unterscheiden braucht. 
Es w/irde wohJ darauf ankommen, welcker Tell des komplizierten Schalt- 
apparates, den man sich vielleicht, wenn auch nicht im anatomischen 
Sinne, schichtenfSrmig konstruiert denken kannte, in Mitleidensehaft 
gezogen ist. 

Nach dieser hypothetischen Anffassung handelt es sich also um 
Sch~digungen eines Schaltapparates, die zu Starungen tier Energie- 
verteilung ffihren. Der Wechsel sowotd der einzelnen Starungen als aueh 
gr~Berer Symptomgruppen, also aueh die Unterbrechung des Intervalls 
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durck den Anfall liege sick dann zuriickfiihren auf Sehwankungen des 
in Aktion tretenden Energiequantnms, die in der geschilderten Art bald 
diese, bald jene Funktionsanomalien zur Folge haben. . 

Zur Kl~rung dieser Sehwank-ungen seheint die Aufspeielierungs- 
theorie verloekend~ Vieileicht wird zeitweise iufolge yon St6rnngen des 
normalen Abflusses Energie aufgespart, die sieh im gegebenen Angen- 
bliek Bahn bricht (Gerstmann). Man ~miiBte dann freilick bei den F~lten 
mit anfallsweisen Hypofunktionen einen Verbraneh aufgespeicherter 
Energie nicht zur erhSkten Ingangsetzung, sonder~ zur .verst~rkten 
Speisung irgendwelcher Widerst~nde wghrend des Anfalles annekmen. 

Fiir die StSrung des normaleI1 Energieabflnsses, die die Vorbedingung 
fiir deren Anfspeicherung nnd plgtzliehe Entladung bilden ~viirde, 
k6nnten nun wohl ebenfalls die erw~thnten Sch/tdigungen des Sehalt- 
apparates mit verantwortlieh sein, so dab man noeh eine weitere organi, 
sche Ver~nderung als Ursache fiir die Anf/flle nieht anzunehmen brauehte. 
Allerdings fragt es sieh dann, warum nicht jeder Parkinsonismus mit 
Anf/tllen verl~uft. Da dies nieht der Fall ist~ miissen in Fgllen mig peri, 
odenhaf~en St6rungen besondere Verhgltnisse vorliegem Vielleieht 
spielg dabei die Mitwirkung endokriner Funktionen (Gerstmann u. a..), 
die hinsiehtlieh ihres Wirkungsgrades und ihrer Periodizit/~t individnell 
versehieden sein k6nnten, eine Bolle, - -  Weniger wahrscheinlieh ist die 
Annahme einer Ansammlung toxiseher S~offe, die erst naeh Ubersehrei. 
tung einer Reizschwelle ihre Wirkung entfaltem Denn es Jaandelt sieh 
ja nm einen Folgezustand, bei dem man Grund hat zur Annahme, dab 
der eigentliche KrankheitsprozeB erlosehen ist (Pette u.a.):  In der 
Verstgrkung tier Inter~zallsymptome an den Tagen naeh den Anf~tten 
seheint die l%eduktion des im Anfall iiberm~6ig in Ansprueh genommenen 
Energievorrates zum Ausdruck zu kommen, 

Die bisher entwiekel~en Hypo~hesen sind nun deswegen noeh unzu- 
1/~nglieh, weil sie nicht ausreiehen zur Erklgrung der Rolle, die das Psychi- 
sehe bei der Gestaltung des gesamten Krankheitsbildes spielt+ Soweit 
es sieh um psychische Funk~ionen handelt, v~ar nur yon St6rungen des 
Denkens die Rede, nnd zwar waren dabei diejenigen gemeint, die im 
Hinbliek auf ibren automatisehen, ,~om Willen und Affekt relativ unab- 
hgngigen Ablau~ zur Annahme der gleiehen Ursache, wie sie fiir analoge 
Slb6rungen der Motorik in Frage kommt, Veranlassung gaben, Es fragt 
sieh daher noeh, wit die iibrigen, krankhaf~ ver~nderten psyehischen 
F unktionen zu erklgren sind nnd welehe Bedeutung ihnen im Rahmen 
des gesam~en Krankheitsbildes zukommt. 

DaB die Affektsehwankungen, insbesondere im Anfall die mane,  
artigen Erregungszust/~nde mit gesteigerter Anspreehbarkeit, euphoriseher 
Stimmung und dem subjektiven Gefiihl der Berausehtheit die Folge 
einer plStzliehen ,,Befreiung" des Motoriums~ seien (vgL James-Lange) 
ist unwahrscheinlich, Dagegen sprieht allein schon der Umstand, dag 
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diese psyehisehen Erseheinungen den motorisehen zu Beginn des Anfalles 
vorauseilen und dag sic sogar bei einem abortiven Anfall isoliert auf- 
getreten sind. DaB umgekehrt die versehiedenen mo~orisehen StSrungen 
allein eine Folge der veriinderten psyehisehen Ftmktionen seien, ist eben- 
falls nieht anzunehmeri, denn die psyehisehen Symptome kSnnen am 
Ende des Anfalles bereits versehwunden sein, w/~hrend die motorisehen 
ffir sieh allein noah fortbestehen. Aueh gibt es zahlreiehe Pille mit 
m0torisehen St6rungen /ihnlieher Art ohne wesentliehe Ver/inderungen 
der Psyche. Riehtiger seheint dagegen die Annahme einer gemeinsamen 
Ursaehe ffir beide Symptomreihen bzw. unter Hinzureehnung der vega- 
tativen ffir alle drei, die demnaeh als einander koordiniert anzusehen 
~w/iren. 

Es w/ire denkbar, dug die im Anfall frei werdende Energie hack ver- 
sehiedenen l%ich~ungen oder in versehiedene ,,Sehiehten" hinein abflieBt, 
wobei vielleieht im Prodvermalstadium zun/~ehst die oberen, auf der H6he 
des Anfalles ein besonders breiter Sehicktenkomplex und beim Abklingen 
vorwiegend niedere Sehiehten betroffen werden. Das sehlieBt natfirlieh 
die Armahme nieht aus, dal3 die zun/iehst auf die ,,psyehisehen Sehieh*en" 
abgeflossene Ermrgie naeh stat*gehabter Transformierung sieh in andere 
t~iehtungen hin wei*er verteilL und da6 auf diese Weise auch sie letzten 
Endes im Mo~orium zur Auswirkung gelangt. Hierin wfirden also die 
,,subeortiealen Antriebsquellen des Psyehomo*oriums" (Stertz) zu er- 
blieken sein.  Stertz nimm* einen besonderen motorisehen Apparat an, 
das ,,Pr~motorium", der zwisehen Psyehomo*orium und tieferen t~egu- 
ta*ionsetappen.eingesehaltet ist. Auf diese Weise kann es zu weitgehender 
Vercluiekung yon psyehomo~orisehen mi~ aus tieferen Sehiehten stammen- 
den Bewegungsformen kommen (vgl. Kleist). Ffir die motorisehen 
St6rungen des vorliegenden Falles bleiben jedoeh wohl irt erster Linie 
die yon dem Umwege fiber die Psyche weniger abh/~ngigert Vorggnge ver- 
antwortlieh, ws die psyehomotorisehen Bewegungsformen im wesent- 
lichen niehts anderes erkennen lassen als den aueh normalerweise 
zwisehen psyehisehen und motorisehen Funktionen bestehenden Paral- 
lelismus. 

Zusammenfassend kommt man zu dem Ergebnis, dag das gesamte 
Krankheitsbild yon organisehen Ver/~nderungen abh/~ngt, die auf psyehi- 
sehem, mo~orisehem und vegetativem Gebiet bald zu Anfalls- bald zu 
Intervallsymptomen ftihren k6nnen. Was die S*6rungerl der Psyche 
betrifft, so mug man analog der Unterseheidung zwisehen pyramidalen 
und extrapyramidalen Motilit~sstSrungen eine Grenze ziehen zwischen 
psyehischen Symptomen auf der Basis der Encephalitis epidemiea mit 
ihren vorwiegend im Hirnstamm gelegenen anatomisehen Ver/~nderungen 
und eehten Psyehosen. 

Zum SehluB sei noeh einmal ausdrficklich auf das Hypothesenhafte 
dieser Ausffihrungen hingewiesen. Die wirklichen Zusammenh/inge 



Zur Frage der Anf~lle bet Encephali~is-Folgezust/~nden. 6~9 

w e r d e n  sich, w e n n  i i b e rh au p t ,  d a n n  n u r  du rch  die E rgebn i s se  a n a t o m i -  

scher  bzw. na tu rwi s senscha f t l i che r  U n t e r s u c h u n g e n  aufkl/~ren lassen.  
Solange j edoch  hier  die Lf icken  unse re r  K e n n t n i s s e  noeh  n i ch t  ausgef i i l l t  
s ind,  wi rd  m a n  auf  H y p o t h e s e n  n i ch t  v e r z i c h t e n  k h n n e n .  

L i t e r a t u r  v e r z e i c h n i s .  
Balint u. Jul ius:  Sprachiierationen und Psychose bet Encephalitis epidemiea. 

5[schr. Psyehiatr. 58, 102 (1925). --  Benedek: Zwangsm~l~iges Schreien in Anf/~llen 
als posteneephalitische Hyperkinese. Z. Neur. 98, 17 (1925). --  Beringer: ~qerven- 
arzt 1, 265 (1928). -- Bostroem: Stri/~re Sthrungen. Handbueh der Geisteskrank- 
heiten, Bd. 2, S. 207. 1928. --  Dimitz u. Sehilder: Uber die psychischen Sthrungen 
bet der Encephalitis epidemica des Jahres 1920. Z. Neut. 68, 299 (1921). --  Ewald: 
Schauanf~lle usw. Mschr. Psvchiatr. 57, 222 (1925). - -  Gamper u. Untersteiner: 
~ber  eine komplex gebaute postencephalitisehe Hyperkinese usw. Arch. f. Psychiatr. 
71, 282 (1924). --  Gerstmann: Grunds~tzliches zur Frage der Akinesen usw. Mschr. 
Psychiatr. 55, 35 (1924). ~ Gerstmann u. Schilder: Studien fiber Bewegungs- 
sthrungen VIII .  Z. Neur. 87, 570 (1923). ~ Handelsman: Zit. nach Stern, Ence- 
phalitis epidemica. Fortschr. Neur. 2, 333 (1930). -- Hauptmann: Der Mangel an 
Antrieb yon innen gesehen. Arch. f. Psychiatr. 66, 615 (1922). -- Heft: Uber 
Sthrungen der Atmung bet Parkinsonismus. Wien. klin. Wsehr. 1927 I, 670. --  
Jul ius:  Siehe Balint. - -  Kleist: Die psychomotorischen Sthrungen usw. Mschr. 
Psychiatr. 52, 253 (1922). --  Zur A~ffassung der subcorticalen Bewegungssthrungen. 
Arch. f. Psyehiatr. 59, 791 (1918). -- Lewy: Die Lehre vom Tonus und der Bewegung. 
Monographien iNeur. 1928. -- Leyser: Zum Problem der Iteration. Mschr. Psychiatr. 
55, 175 (1924). - -Pa p p en h e i m:  E i n e  neue Form yon epidemischer Encephalitis. 
Wien. klin. Wschr. 1927 I, 674. --" Pette: Klinisehe und anatomische Betrachtungen 
usw. Dtsch. Z. ~ervenheilk. 87, 60 (1925). --  Runge: Die Erkrankungendes  extra- 
pyramidalen motorischen Systems. Erg. inn. Med. 26, 351 (1924). -- Schilder: 
Siehe Dimitz, Gerstmann. --  Skalweit: Zwangsantriebe und psychische Zwangs- 
zust/~nde im Gefolge der Encephalitis epidemica. Mschr. Psychiatr. 67, i l  (1982). ~ 
Spatz: Phys'iologie und Pathologie der Stammganglien: Handbuch der normalen 
und pathologischen Physiologie, Bd. 10, S. 318. 1927. -- Encephalitis. I tandbuch 
der Geisteskrankheiten, Bd. 11, spez. Teil VII, S. 157. 1930. --  Stern: Die epi- 
demische Encephalitis. Monographien ~Neur. 1922, H. 30. --  Stertz: Der extra- 
pyramidale Symptomenkomplex usw. Abh. Neur. usw. H. 11. Berlin: S. Karger 
1921. --  Encephalitis und Lokalisation psychiseher'Sthrungen. Arch. f. Psychiatr. 
74, 288 (1925), --" Encephalitis und Katatonie.  Mschr. Psychiatr..59, 121 (1925). 
Thiele: Zur Kenntnis  der psychisehen Residu/~rzust/~nde naeh Encephalitis epi- 
demica .usw. Berlin 1926. - -  Unter~teiner: Siehe Gamper. 


