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L Unsere Untersuchungen erstrecken sich im ganzen auf 42 F~lle. 
Es sind dies die Kranken, die seit Auftreten der Encephalitis epidemica 
bis Ende 1924 in der Miinchener Psychiatrischen und Nervenklinik im 
akuten Stadium oder mit l%]gezust~nden zur Aufnahme kamen und 
bei denen katamnestisehe Erhebungen mSglich waren. 

Ffir den wei~aus grSl]ten Teil der Kranken kSnnen wir uns auf 
persSnliche Untersuchungen beziehen. Die schon vor unserer Zeit aus 
der Klinik entlassenen Kranken fanden sich gem zu Nachuntersuchun- 
gen in der Klinik oder ihrer H~uslichkeit bereit. Die auBerhalb Miin- 
chens wohnenden Kranken wurden, soweit m~glich, auf mehreren 
kleinen Reisen besucht. 

Die Untersuchungen erstrecken sieh yon Friihjahr 1922 bis Juli 1925. 
Von da ab konnte in der GSttinger Heil- und Pflegeanstalt die eine 
oder andere hierher gehSrige Beobachtung erg~nzend angeschlossen 
w e r d e n .  

Zur Frage der psychischen Konstitution ist im voraus zu betonen, 
dab bei einer ganzen Reihe der hierher gehSrigen Kranken die Unter- 
suchung hinsichtlich pr~morbider psychopathischer Wesensziige in der 
Vorgeschichte naturgem~B versagen muG. Denn wir wiesen ja in einer 

1) Abgeschlossen im Mai 1926. 
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frfiheren Arbeit 1) schon darauf hin, dab die meisten dieser Kranken 
noch vor  dem e igent l ichen  Mani fes ta t ionsa l te r  psychopa th i scher  Wesens-  
eigen~fimlichkeiten e rk rank ten .  

Die Gl iederung dieser Pat ien~en unter l ieg t  schlieBlich dense lben  
Sehwier igkei ten,  wie die Grupp ie rung  der  Psychopa th i en  f iberhaupt .  
Die  e inzelnen U n t e r a b s c h n i t t e  werden  sieh immer  mehr  oder  weniger  
wei tgehend  i iberschneiden miissen. 

F i i r  unsere Zwecke erschien eine mehr  yon  /~uBeren Grf inden her-  
gele i te te  E in te i lung  als ausreichend.  W i r  beze ichneten  die  einzelnen 
Gruppen  nach  dem sinnf/il l igsten Gr~md, der  im einzelnen F a l l  zur 
Aufnahme  in die K l in ik  gef i ihr t  ha t te .  

I n  tier Auswah l  der  darges te l l t en  Krankengesch ich ten  mul3ten wi t  
uns sehr  e inschranken.  Die elnzelnen Pro tokol le  haben  so meis~ reprs 
s en ta t iven  Cha rak te r  fiir eine gauze Gruppe .  Vorwiegend s ind es Pro-  
tokol le  yon  K r a n k e n ,  ffir die wir  fiber genealogische D a t e n  verfi igten.  

I I .  a) Diebst~ihle be i  j u g e n d l i c h e n  M e t e n e e p h a l i k e r n .  
1. August Lahmann (#45)2), geboren am 16. V. 1904. 
In der Klinik: I. vom 6. II .--24. II .  1922; II .  yore 22. III . --26.  V. 1922; 

Ill. vom 5. VIII.--7. X. 1924. 
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FamilienSafel 1. 

Legende zur Familienta]el l a). 

I, 1. Starb mit 26 Jahren an Lungentuberkulose. 
2. Lebt noch, ist 62 Jahre alt. Hat  einen dicken Hals, k6nne sehwer 

schnaufen, sei aber geistig wie kSrperlieh noch ganz rtistig. Keine besonderen 
Eigenarten. 

Bei eiuem Besueh in der Klinik machte die Frau einen offenen, etwas ge- 
spr/~chigen, gemtitsweichen, syntonen Eindruck. 

z) Erbbiologische Untersuehungen im Hinbliek auf die psychischen Folge- 
zust/~nde der Encephalitis epidemia im Arch. f. Psychiatric u. lgervenkrankh. 79. 

~) Diese in Klammern jeweils beigesetzten Zahlen mit dem mannlichen oder 
weibhchen Vorzeiehen bedeuten die Ordnungszahten in unserem Material. 

s) Zu den Familientafeln: orb = Zwillinge, ~ = Proband, �9 = Abortus oder 
verstorbene Frtihgeburt, ~ =Psychopathie,  ~ = Schizophrenic, ~ = Manisch- 
depressive Erkrankungen. 

Ffir die Verbindungslinien innerhalb der Familientafeln bedeutet: . . . .  un- 
eheliche Geburt, - --- eheliehe Geburt. Die Verbindungslinien mit rechtwinkligem 
Knick bezeiehnen die direkte Aszendenz und Deszendenz, die Linien mit stumpf- 
winkligem Knick die Nebenlinien. 
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Ihre weiteren Gesehwister (i, 3--8) sind klein gestorben. 
I, 9. War gesund, starb mit  54 Jahren als Witwer. 
I, 10. Gesund. 
I, 11. Ethel  Lingg, geb. Thor. War aul~erordentlieh reizbar und erregbar, 

,,sehr b6s". Habe allerdings an Zuekerkrankheit gelitten. 
I, 12. Starb ledig, war unauffi~llig. 
I, 14. Anton Lingg, war ein bekanuter und bedeutender Badearzt. 
I I ,  1. August Melber, geboren am l l .  I I .  1890. Kam am 18. I. 1923 wegen 

eines Selbstmordversuchs in die Psyehiatrische Klinik. Blieb bier bis zum 17. I I I .  
1923. Der Kranke war als Kind sehw~ehlich, machte mit  20 Jahren eine Rippen- 
fellentziindung durch. Auf der Sehule nicht gerade der Beste, abet fleil3ig. Zeigte 
bildnerisehe Begabung, besuchte sp~ter aueh die Akademie, wo er sieh als ttolz- 
bildhauer ausbildete. Als soleher babe er gut  verdient. Immer lebhaft, lustig, 
ausgelassen, zu Extremen neigend. VerbiI3 sieh gern in alle mSglichen Ideen, 
berausehte sich gem an Worten. Zog begeistert ins Feld, kam aber bald wegen 
Basedow zuriick. Die Revolution verfolgte er mit  groBem Idealismus, kam dann 
ganz in kommunlstisches Fahrwasser, wollte das Geld abschaffen und dergleiehen. 
Heiratete mit  20 Jahren. Naeh Ablauf der Revolution blieb er in Kontakt  mit  
den Kommunisten. Er  neigte noch immer zu phantastisehen Vorstellungen. 
Als Bildhauer war nichts zu verdienen, er zerschlug seine Entwiirfe. Charak- 
teristisch fiir Melber war noch, dal3 er gern zu seinem Namen , ,--  Liszt"  dazu setzte. 
Auf Befragen wurde er verlegen: Ein AngehSriger babe herausgefunden, da~ viel- 
leicht verwandtschaftliche Beziehungen seiner Familie mit  der Liszts best/~nden. 
1922 ring er dann an, zweifellos aus Not heraus, Ladendiebst/~hle zu begehen. 
Dazu fertigte er sich eine Schaehtel an, die scheinbar fest zugebunden war, sieh 
aber leicht 6ffnen lieB, und brachte darin die in den Geschaften gestohlenen Sachen 
unter. Bei der bald erfolgten Festnahme erfolgte ein szenenhaftes Gesti~ndnis. 
Zun/ichst freigelassen, machte er bei einem ihm bekannten Arzt in der N/~he des 
Wartezimmers einen theaterhaften Selbstmordversuch. 

Zeitungsartikel, die er zur Revoluticuszeit geschrieben hatte, wie auch seine 
Tagebficher, waren immer vom gleichen leeren Wortschwall. 

Kfrperl ich wies er einen durchaus asthenischen KSrperbau auf, war Vaso- 
motoriker. 

In  letzter Zeit las man yon ibm in den Zeitungen, dab er seine ,,umstiirz- 
terischen" Ideen wieder in Volksversammlungen vertrete. 

I I ,  2. Anna Michalek, geb. Melber. Sei nerv6s, aufgeregt, fiberspannt, ver- 
schwenderisch. Dabei eifersfichtig auf die Bedeutung, die ihr Bruder in der Revo- 
lution gespielt habe. Sei Journalistenehefrau, lebe in ~hnlichen Kreisen wie 
August (II, 1). 

I I ,  3. Marie Lehmann, geboren am 6. V. 1881. War hie krank. Friiher ruhig, 
fleiBig, ordentlich. Habe immer ,,einen guten Humor"  gehabt. Erst seit der 
Menopause etwas erregt. Bei einem Besueh ~hnelte sie sehr ihrer Mutter (I, 2). 

I I ,  4. Lebt gesund als Goldschmied in M. 
II ,  5. Mit 8 Jahren an Diphtherie gestorben. 
II,  6. Alex Lingg, unehelicher Vater des Probanden. War Arzt, fiihrte ein 

lockeres Leben. Es sei ihm nachgesagt worden, er sei geschleehtskrank gewesen. 
Starb mit  29 JahreI1, ,,wohl an einem Herzschlag". 

t i ,  7. Ist  Ingenieur, verheiratet, gesund, in M. 
II ,  8--18. Frfihgeburten, die ,,in der Familie in Gl~sern aufgehoben wurden". 
I I I ,  1, 2. Esther und Ruth  Melber, Zwillinge, 9 Jahre alt. Naeh Angaben 

eines dem Vater befreundeten Arztes beide ,,geistig rege; neigen beide etwas zu 
l~bertreibungen, dichten aus dem Stegreif; die eine malt  und zeichnet sehr net t" .  

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 79. 47 
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III ,  3. Eva  Michalek, 12 Jahre alt. , ,Ist auch nioht richtig, lernt nicht, hat  
dumme Geb~rden wie ein Erwachssner". 

I I I ,  5--9. Stiefgeschwister des Probanden aus einsr Ehe der Mutter mit  
sinsm Mann, der am 7. V. 1924 in einer Heft- und Pflsgeanstalt an Paralyse ver- 
starb. Davon II I ,  5 Anna Art, 18 Jahre alt, gssund, aber bla]3 und ruhig, yon 
den fibrigen ist bis auf den Abortus (III,  8) nichts Besonderes zu erw~tmen. 

~ber  August Lahmann, den Probanden, gab die Mutter bei der ersten Auf- 
nahme an, er babe als Kind keine besonderen Xrankheiten gehabt, ssi sin aus- 
gezeichnetsr Schiller gewesen. Nach der Schulentlassung habe er zun~chst einige 
Monats als Schlosser gsarbeitst. Dann sei er 2 Jahre lang als Aushilfsarbeiter bei 
Tietz gewssen. 

Frtihjahr 1920 habe er die , ,Kopfgrippe" gehabt, ,,phantasiert", 8 Tags lang 
zu Bert gelegen. Danach habe er sich ganz gut wieder erholt, sei wieder ins Ge- 
sch~ t  gegangen, dort aber November 1920 wegen Entwendung yon 20 Mark 
entlasssn worden. 

Seit einem Jahr  (192]) sei er ,,ruhig und langweilig '~ habs wenig gesprochen, 
keine Energie, kein Interesse mehr gezeigt, dabei starkes Sehlafbedfirfnis gehabt. 
Sein Gesichtsausdruck sei blSde geworden, dazu speiehele er 5fters stark. Die 
Stimmung ssi gleichmhl~ig, apathisch. Ends 1921 habe er wieder gestohlen, babe 
in einem Grammophonhaus, we er besch~ftigt worden sei, Material im Wsrte 
yon 120 Mark weggenommen. Danach sei er nicht mshr nach Hauss gekommen, 
habe bei sinsr hausierenden Scherenschleifertruppe gsarbsitet, bei ihr tibernachtet, 
teilweiss auch im Freien. Dazu babe sr angefangen zu betteln. Jede Arbeit habe 
er naeh kurzer Zeit wieder liegen lasssn. Alle seine Sachen, Klsidungsgegenst~nds 
und dsrglsiehen, babe er vsrkauft, sei g~nzlieh verwahrlost und verlaust zur 
Mutter zurtickgekommen. 

Die ~ u t t e r  betonte ganz besondsrs, da~ August ff/iher durchaus ehrlieh ge- 
wesen sei, his gestohlen odsr dvrglsichen gstan habe. 

Der X~'anke bet  bier bei der kSrpsrliehen Untersuchung leichtes Verstrishen- 
sein im reshten Facialisgebiet. In  der Extremit~tenmuskulatur,  und zwar in den 
Beinen mehr als in den Ar'men, bestand sin leishter Rigor. Diadochokinetische 
Bewegungen bliebsn leicht stesken. Der Gssishtsausdruck war starr, maskenhaft, 
der Mund etwas geSffnet. Er  saB unbeweglieh, steif da, verfolgte aber die Vor- 
g~nge in der Umgebung ganz gut. Ab und zu nahm sein Gesicht einen etwas rat- 
losen Ausdruck an. Die Sprache ldang monoton, matt,  war leicht verwaschen. 
Der sprachliche Ausdruek war in Ordnung, aphasische StSrungen bestanden nicht. 

Der Kranke selbst bestatigte dis Angaben der Mutter. Auf der Schule sei er 
immer einer der besten gewesen. Seit Herbst 1920 sei er langsamer geworden. Eine 
Abnahme der geistigen LeistungsfS, higkeit wollte er nicht zugebsn. Fragen fal3te er 
gut auf, beantwortete sis prompt. Ebenso konnte er richtig und sehnell reehnen. 
Das Sehulwissen war mgltig; aber zeitliche und politische Vcrhgltnisse war er 
einigermaBen orientiert. Kritik und Urteilsfahigkeit entsprachen seinem Bildungs- 
grade. Dis Stimmung war immer etwas gleichgtiltig und apathisch, er bewies je- 
dosh eine gewisse affektive Anspreehbarkeit. Beziiglieh seines Krankheitszustandes 
war er nicht ohne Einsicht. Irgendwie weitergehende Gedanken machte er sich 
jedoeh nicht darttber. Auskanfte, die bsi den Schulen eingeholt wnrden, in denen 
er war, ergaben, dal3 er die Volkshauptsehuls, die Schlosserfachschule und Fort- 
bildungsschule besucht hat. ImBetragen hat  er iibemll die Note 1 erhalten, im FleiB 
1--2. Neigung zu Trinken, Rauchen, Streunen, Leichtsinn und dergleichen wurde 
den Angaben der Schulvorstgnde nach wahrend dsr Schulzeit nicht beobachtet. 

Dem ersten Gutachter (Frage der Zureehnungsfahigksit hinsichtlich der Dieb- 
stahle) war aufgefallen, dalt Lahmann zwar leicht erm~ide, angebs, nicht schwer 
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arbeiten zu k6nnen und trotzdcm beim letzten 0ktoberfest (1921) mit  einem 
Professionsringer gerungen und dabei nieht sehleeht abgeschnitten habe. Das 
dr~nge den Gedanken auf, dM~ absichtliche oder unabsiehtliehe Ubertreibung mit- 
wirke. Das Gutachten der IfAinik erachtete die Vor~ussetzungen fiir Exkulpation 
als gegeben. 

Bei der zweiten Aufnahme fiel bei Lahmann auf, dab er leicht mit  anderen 
Kranken in Streit kam, dabei sehr grob wurde. Als ihm freier Ausgang ohne Be- 
gleitung der Mutter untersagt wurde, wurde er sehr ~rgerlieh, ungeduldig, dr/~ngte 
heraus. 

Nach Verlegung in eine ~efl-  und Pflegeanstalt ~uBerte er dort gleieh am 
ersten Tag den Wunsch, Verwendung zu linden; er wolle Kaninehenffitterer sein, 
zugleich abet auch die Sehusterei erlernen. Aueh sonst braehte er alle m6gliehen 
Wfinsche vor, lie$ sie sich aber inamer leicht wieder ausreden. 

Die Krankengeschichte der Anstalt  weist ffir das Jahr  1922 keine wesent- 
lichen Ver~nderungen auf. 1923 wird yon der immer deutlicher werdenden l~etro- 
pulsion gesproehen. In  seinem ganzen Wesen sei er trotzdem freier, dabei aber 
recht verschlagen und hinterlisgg, stelle viel Unfug an, hetze andere auf, abet 
so gesehickt, da$ er inamer im Hintergrund bleibe. Immerhin war es sehlieB- 
lich im Jahre 1924 m6glich, den Kranken zu entlassen. 

Die drit te Aufnahme der Klinik erfolgte im August 1924 wegen ,,Sehau- 
anf~llen". 

Die Starre war viel starker und deutlicher ausgesprochen als frfiher. Auch 
die Augenbewegungen waren verlangsamt, ohne dal~ allerdings die Einstellbewe- 
gungen wesentlieh gelitten h~tten. Starke Retropulsion. Bei Ausl6sung des 
rechten Patellarreflexes klonische Nachzuekungen. 

Bleibt in allen mSglichen Bewegungen stecken. Laeht eigentfimlieh ,,gezogen", 
wenn man einen Seherz mit  ihm macht. Sprieht leise, kaum verst~ndlich. Beim 
Herabspringen yon einem Stuhl fehlen alle elastischen Mitbewegungen. ~ber  
die Krampfanf/~lle mit  den Augen gibt er an, es ziehe ihm dann die Augen einfach 
nach oben, dabei werde er am ganzen KOrper steif. Man habe ihn neulieh in einem 
solchen Zustand der Unbeweglichkeit einfaeh aus der Elektrischen herausheben 
miissen. 

Eine Sehriftprobe ist yon ibm nicht zu erhalten, Er reicht das Papier mit  den 
Worten zurfick, ,,es geht nieht".  Bilderreihen legt er richtig, aber sehr langsam 
zusammen. Beim Lesen eines vorgelegten Textes vcrliert sich seine Stimme all- 
m~hlich im Unverst~ndlichen, naehdem er zun~chst richtig und schnell ange- 
fangen hatte. 

So lustig wie friiher k6nne er nicht mehr sein. Ab und zu sei er reeht traurig 
fiber seinen Zustand. Friiher babe er gern real einen ,,dableckt", das rue er aber 
jetzt  nicht mehr. Auf der Abteilung erwies er sich als sehr leieht rcizbar, fund 
immer AnlaB zu Zank und Streit. Die Stimmungslage war ohne bcsondere Be- 
tonung, immer etwas deprimiert. Hierzu ist zu erw~hnen, da~ nach einem Eintrag 
im Krankenblat t  der Hell- und Pflegeanstalt der Tod seines Stiefvaters, der zur 
Zeit seines Aufenthaltes dort in derselben Anstalt  verstarb, nicht den geringsten 
Eindruek auf Jim maehte. 

Bei der letzten ambulanten Untersuchung im M~rz 1925 war eine wesentliche 
•nderung des k6rperlichcn Befundes nieht zu vcrzeichnen. Vielleicht war eine 
leichte Besserung insofern festzustellen, als er angab, jetzt  allein essen zu kSnnen, 
was ~rfiher nieht m6glich war. 

Ober seine Stimmung in der Anstalt  gab er an, er sei verst immt gewcsen: 
Erstens, weil er dort eingesperrt gewesen sei, zweitens, well das Essen schlecht 
gewesen sei und drittens habe er nicht mehr die rechte Freude gehabt. 

47* 
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(Konnten Sie denn da nicht mehr lachen ?) ,,Ich konnte schon, aber nich$ 
mehr leicht . . .  es miii3te schon etwas ganz Besonderes gewesen sein". Abet auch 
dann habe er nicht mehr wie die anderen laehen kSnnen. Die Freude sei gekommen, 
sei abet im ni~chs~en Augenblick gleieh wieder weg gewesen. Frtiher habe er sieh, 
wenn er real am Morgen eine Freude gehabt babe, den ganzen Tag noeh gefreut, 
das sei jetzt nicht mehr so. Alle Gef/ihlsregungen kl~ngen leichter und schneller ab. 

Zum Weinen komme er iiberhaupt nieht mehr. (Liegt das daran, dab keine 
Tr/~nen mehr kommen ?) ,,Wenn ich aueh den grSi3ten Schmerz babe, dann weine 
ieh nicht mehr." (Woran liegt das eigentlieh ?) ,,Die Tr/inen kommen sehon noch, 
aber einem Manne steht es nieht mehr an, zu weinen. Ieh verbeil~e einfaeh den 
~ c h m e r z .  ~ 

Er nehme jetz~ aber alles ,,tragischer" als sonst, mfge jetzt immer ftir sieh 
allein sein. Warum, wisse er selbst nieht rech~. So sei er seit der KrankheiL und 
es kSnne wohl damit zusammenhangen, dal~ er sieh nieht mehr so, wie friiher, 
bewegen kSnne. Zudem babe es ihm einmal einer direkt ins Gesieht gesagt, er 
,,spinne" ja, denn er sei in der Anstalt gewesen. Dara~ff habe er eben niehts er- 
widert, such nicht geweint, abet geargert babe er sieh doch. 

Mit der Streitsucht sei es nach der Entlassung aus der Anstalt besser geworden. 
Auch seine Boekigkeit babe er abgelegt. 

Sexuellen Verkehr babe er his dahin noch nieht gehabt, aber er babe sehon 
Lust dazu. 

Wie uns kiirzlieh aus Mtinehen mitgeteilt wurde, ist Lahmann inzwischen mit 
einer GonorrhSe ins Krankenhaus gekommen. 

~assen  wir  alas Wesent l i che  dieses Fa l les  zusammen,  so erg ib t  s ieh:  
L a h m a n n  weis t  in seiner Verwandtschaf* mehrere  als be l a s t end  anzu- 
sehende I )h~notypen  auf. Dem Vater  wird  ein lockerer  Lebenswande l  
nachgesagt ,  v ie l le icht  be ruh t  sein fr i iher  Tod  (im Al t e r  yon  29 Jah ren)  
an  e inem , ,Herzschlag"  auf  e iner  luisehen Infekt ion .  Die  GroBmut te r  v. 
soll  re izbar  und  erregbar ,  ,,bOs" gewesen sein. Dazu  k o m m t  noeh als 
eine viel le icht  yore  Norma len  abweichende  E igen t i iml iehke i t  der  Vaters -  
familie,  da$  in ihr  die Feh lgebur ten ,  und  zwar  eine ganze l~eihe, in 
Spir i tus  au fbewahr t  wurden.  

Die  Mut t e r  wie die  GroBmut te r  des P r o b a n d e n  machen  einen syn- 
torten E indruck .  Dabe i  s ind  die St iefgeschwister  tier Mut t e r  des 1)ro- 
b a n d e n  als l~syehopathen zu bezeichnen.  Beiden  fehl t  d ie  Lebensn/~he 
des Gesunden,  sie s te igern sich gern in phan tas t i sche  H5hen  hinein,  
ve rkennen  dabe i  die Grenzen ihrer  Pers5nl ichkei t .  K langvo l l e  W o r t e  
berausehen  sie, und  als Augus t  Melber  bei  seinen n ieh t  ungesehiek t  
angelegten  Diebs t~hlen  erwiseht  wird,  sueht  er ffir sich als Ausnahme-  
menschen  die allti~gliehen Gesetzesvorschr i f ten  als ungi i l t ig  hinzu- 
stellen. 

Es  is t  na t t i r l ich  mSglich,  da$  fiir  diese psychopa th i schen  Eigent t im-  
l ichkei ten  das  E r b g u t  ihres mi t  dem P r o b a n d e n  n ieh t  b lu t sve rw a nd t e n  
Vaters  ve ran twor t l i eh  zu machen  ist.  Von ibm is t  a l lerdings n u t  be- 
kann t ,  dab  er g e m  rauchte ,  t r a n k  u n d  dann  grob wurde.  

Die psychopa th i sche  E igena r t  der  St iefschwester  der  Mut te r  des 
1)robanden scheint  sieh auch in  ihren  K i n d e r n  zu manifes t ieren.  
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Der Pat ient  selbst wies bis zur Erkrankung keinerlei wesentlich 
yon der Norm abweiehende Ziige auf. Seine guten Sehulleistungen sind 
wohl vorwiegend auf seinen FleiB zu beziehen. 

Er  hielt sieh immer etwas yon den andern Kindern zuriick, gibt 
abet  an, durehaus lustig und vergniigt gewesen zu sein. In  den Schul- 
zeugnissen wird best~tigt, dab er Neigungen zu ,,Lastern" hie bewiesen 
habe. Jedenfalls weist die pr~morbide PersSnlichkeit psyehopathische 
Ziige nioht auf. 

Sehon im ersten Jahr  nach der Erkrankung an Encephalitis wird 
er abwegig. Ein kleiner Diebstahl wird nur mit  Entlassung bestraft. 
Nach einem etwas sehwereren Eigentumsvergehen k o m m t  er nieht mehr 
nach Hause, treibt sich mit  Schlerenschleifern herum, l~St sich im 
~uBeren ganz verkommen. 

Dabei ist zu betonen, dab er yon vornherein eine motorisehe Ein- 
engung aufwies, die sieh in den n~ehsten Jahren  immer welter steigerte, 
bis sie sich zu einer ziemlich starken Starre entwickelte, ohne dal~ die 
Einstellbewegungen wesentlich darunter gelitten h~tten. Es ist niehts 
bei ihm zu bemerken, yon einem l~berflieSen der motorischen Antriebe, 
wie wir sie sonst bei anderen Jugendlichen zu sehen bekommen. 

Welches sind demnaeh die Wesensziige, die wir als Folge der Er- 
krankung an Encephalitis ansehen mfissen? 

StSrungen des Wahrnehmungsvorganges und der Verstandestgtig- 
keit liegen bei ihm nicht vor, das Denken verl~uft ungest6rt. 

Anders ist es mit  dem Gebiet des Wollens und Handelns, wie mit  
dem des Gefiihlslebens. 

Wenn wir zun~ohst unsere Aufmerksamkeit  den Diebst~hlen zu- 
wenden, so ist noch einmal festzustellen, dab sich mi t  der Neigung dazu 
etwas der ganzen friiheren PersSnlichkeit des Kranken durehaus Frem- 
des einstellt. In  der n~chsten Verwandtschaft linden wir allerdings einen 
Stiefonkel, der aueh wegen Diebst~hlen mit  dem Gesetz in Konflikt  
kam. Es ist aber, wie wir oben sehon hervorhoben, zu erw~gen, ob hier 
nicht vielleioht Erbgut  sich auswirkt, yon dem unser Kranker  iiber- 
haupt  nichts abbekommen konnte. 

Die Psychologie der Diebst~hle seheint sehr einfaeh zu sein. Es 
handelt sich bei ihnen wohl nur um den Wegfall yon t temmungen 
gegenfiber nicht einmal besonders stark betonten Begehrungen. Die 
motorisehe Einengung des Kranken steht zu dieser Enthemmung durch- 
aus im Gegensatz, wenn natiirlieh auch, wie z. B. bei dem Ringkampf 
auf dem Oktoberfest, also bei entsprechender Anregung, die Motorik 
viel besser arbeitet,  als sie es ffir gewOhnlich rut. Das stellt ja bei den 
Erfahrungen fiber die motorischen StSrungen bei Meteneephalitikern 
nichts Besonderes dar. Wir kommen weiter unten noeh darauf zu 
spreehen. 
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Wichtig mug ferner erseheinen, dab der Kranke beim Aulenthalt  
in der Anstalt sieh als hinterlistig, hinterh~ltig erwies, wie dies bei der 
Beobachtung in der Klinik nieht so hervortrat .  Wir fanden ~hnliche 
Beobaehtungen noeh bei einer ganzen Reihe anderer Kranker  bestgtigt. 

Hierin ist wohI niehts anderes zu sehen, als dab der Kranke eben bei 
dem AufenthMt in einem neuen Milieu, we er einer genauen Beobaeh- 
tung sieher ist, zungehst seine abartigen Neigungen bremst. I s t  er 
lgngere Zeit an demselben err ,  so lggt er ihnen frei die Ziigel sehiel3en. 

Diese Erfahrung ist ja immer wieder in der gleichen Weise aueh bei 
Psyehopathen zu machen. 

Aueh diese tIinterlist  und t t interhalt igkeit  erseheint als etwas Neues 
in der Pers6nliehkeit des Lahmann.  

Naeh der zweiten Entlassung aus seinem Gesehgft verbummel t  und 
verwahrlost er ggnzlieh, kommt  verlaust zu seiner Mutter zurfiek, das 
Geftihl ffir soziale Einordnung ist ihm ganz verloren gegangen, er hat  
allen inneren t ta l t  verloren. 

Bei genauem Eingehen auf sein G efiihlsleben gibt er an, (qualitativ) 
noeh so wie friiher zn ftihlen. Immerhin  ist ihm doeh bewuBt, dug er 
jetzt  eher zu Verstimmungen neige, als es friiher der Fall gewesen ist. 
Zudem meint er, Mle Gef/ihle blagten jetzt  eher bei ihm ab als vet  der 
Krankhei t  ~,,Ieh habe die reehte Freude nieht mehr gehabt").  

Diese eigenen Einsiehten in seinen Zust~nd sind gewiB mit  aller 
Vorsicht anfzunehmen. Abet wit m0chten doch betonen, dab eine grebe 
Reihe yon Kranken ohne irgendwelche suggestive Fragestellung genz 
ghnliehe Angaben dariiber maehte, dab die bei ihnen atfftretenden 
Geftihlsregungen eher abbtaBten, Ms das friiher der Fall gewesen sei. 
Wit m6ehten doeh annehmen, damit  einen wirkliehen Tatbestand er- 
heben zu k6nnen. 

Auf der anderen Seite ist Lahmann zweifellos reizbarer, erregbarer 
geworden, als er frfiher war. Dies ist eine Erscheinung, die uns sp~ter 
bei den erwaehsenen Metencephalitikern noeh mehr besehaftigen wird. 

L~hmann zeigt ferner, wenn allerdings aueh in abgesehwaehtem 
Mage, die bei den jugendliehen Meteneephalitikern so auffallende Be- 
triebsamkeit,  dab so hgufige uneinsiehtige Fragen. So erkundigt er 
sieh sofort bei der Aufnahme in der Anstal t  danaeh, ob er nieht Ka-  
ninehenffitterer werden oder wenigstens die Sehusterei erlernen k6nne. 

Die Einsieht, die er bei ruhigem Befragen in seinen Zustand hat, 
wird dutch seine Zudringliehkeit und Klebrigkeit v611ig iiberdeekt. 
Dieser merkwtirdige Widersprueh zwisehen Einsieht und auBerem Ver- 
halten ist es wohl vor allem aueh, der immer wieder den Eindruek einer 
gewissen Lappisehkeit hervorruft.  

Aueh bei genauerer Betraehtung ergeben sieh immer wieder grebe 
(wit m6ehten fast sagen wesens~hnliehe) ~)bereinstimmungen in vielen 



nach Encephalitis epidemica bei Jugendliehen. 731 

Zfigen mi t  dem sonst bei l~sychopathen zu Beobachtenden.  I m  weiteren 
Verlauf des Lebens t re ten  all diese Ziige fas~ ganz zuriick. 

:Die motorische StSrung entwickei t  sich ohne crsichtliche engere Be- 
ziehung zu den psychischen Vorgi~ngen zu ausgesprochenem Parkin .  
sonismus. 

2. Hans ]~erner, geboren am 18. IX. 1902 (3 69). In der Klinik: I. yore 
28.--30. XII. 1921. 1I. yore 6.--10. VIII. 1922. III .  yore 5.--18. VL 1923. 

Mit Riicksicht auf 1)latzersparnis geben wit in den Legenden zu den genea- 
logischen Tafetn nut  Erl~tuterungen fiber die Pers6nliehkeiten, die in irgendeiner 
Weise als belastend angesehen werden konnten. 

1 
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Familientafel 2. 

Legende z~er ~amilientafel 2. 

II, l l .  Soll friih gestorben sein, sich erschossen haben, ,,im ganzen Wesen 
komisch" gewesen sein. Weitere Angaben waren nicht zu erhalten. Vielleicht 
handelt es sich bei ihm um eine Depression, was um so n~her liegt, als seine n~ch- 
sten Verwandten als heitere, nette, arbeitssame, offene Menschen geschildert 
werden, also einen zyklothymen Eindruck machten. 

II, 14 und 15. Werden aL~ nerv6s, zappelig, fahrig bezeichnet, brachten sich 
abet gut durchs Leben. 

III,  6. Die Mutter des Probanden ist eine znfriedene heitere l~rau, die ihre 
leichte gemiitliche Ansprechbarkeit gut zu verbergen weil~. Sic kommt aber aueh 
ohne Sehwierig-keiten iramer wieder fiber den ]3erg. 

III, 8. Ihre Schwester ist angeblieh seit einem Scharlach, den sie als Kind 
durehmachte, und ,,der naeh innen sehlug", immer etwas nerv6s, reizbar. Sic 
leidet unter h~ufigem Stimmungswechsel. 

III,  10. Der Vater des Probanden ist ein begabter, gesehickter Kaufmann, 
der durch fleiSiges Arbeiten sein v&terl~ches Geschi~ft in die ttShe braehte. Er 
spielt gem und gut Violine. Eine gewisse Erregbarkeit ist eigentlieh erst naeh der 
Revolution dutch finanzielle Sehwierigkeiten deutlieher hervorgetreten. Er sei all- 
gemein beliebt, ab und zu wohl etwas verstimmt, raffe sich aber immer wieder 
gut auf. 

ILl, 11. Bruder des Vaters. Mac]ate mit 15 Jahren eine Mittelohrentziindung 
durch, babe sich danach ver~indert, sei zuriiekhaltend geworden, habe ab und 
zu gemeint, die Leute spr~ehen fiber ihn. Er sei ein geschickter Glasmaler, lebe 
abet auch jetzt noch v611ig zuriiekgezogen und fern yon anderen Menschen. 

III ,  12. Zweiter Bnlder des Vaters. Von Jngend auf lebenslustig, leiehtsinnig. 
t tatte viel Beziehungen zu ]~rauen. Dabei begabt. Lebte fiber seine Verhi~ltnisse, 
trunk gern, sehlug die anderen gern iibers Ohr. Als Bademeister (er war als Masseur 
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ausgebildet) machte er lange Finger. t t i l f t  sich jetzt  in ganz untergeordneten 
Stellungen durehs Leben. 

III ,  14. Sei Kinderg/~rtnerin, babe immer gute Zeugnisse gehabt. Labile 
Stimmung, nerv6s, leieht erregt, weine oft, kSnne abet auch heifer sein. K6nne 
sich meist meistern. 

Bei der ersten Aufnahme gab der Vater des Berner an, der Patient habe eine 
normale Entwicklung durchgemacht. Auf der Schule habe er sich als nieht un- 
begabt, aber faul erwiesen. Einmal sitzen geblieben. Neigte zu dummen Streichen, 
stahl einmal Stoff, um sich eine Windjaeke daraus zu verfertigen, muBte des- 
wegen yon der Sehule weg. Sei immer taunter, lebhaf~, gef/~llig, dabei eigentlich 
gutmiitig gewesen. Die akute Encephalitis machte er im April 1920 dureh; wurde 
pl6tzlich verwirrt, fieberte, schielte, das Lid der einen Seite hing ganz herunter. 
Die Augenerscheinungen gingen naeh 3 Wochen wieder zurfiek. Lag 3 Wochen 
lang im Bert, war benommen. 

Nach der Krankheit  habe er sich k6rperlich und geistig ganz ver~ndert. Wurde 
langsam, sehwerf~llig, still, teilnahmslos, vergeBlieh, dabei stark schlafsfiehtig. 

In  der Klinik wies er Steifigkeit beim Gehen, m~13ige Beweglichkeit der K6rper- 
muskulatur auf. Die Sprache war monoton, verwaschen. 

Er selbst hatte den Eindruck, als ob Denken, Spreehen und Handeln lang- 
samer und schwerer geworden sei. Klagte fiber VergeBliehkeit. War dabei riehtig 
orientiert, zeigte keine nachweisbaren St6rungen der Merkf/~higkeit. 

Die zweite Aufnahme erfolgte am 8. VIII .  1922. Nach seiner ersten Ent-  
lassung hatte er einen k'unstgewerbllehen Kursus mitgemaeht. Hat te  dabei einer 
Mitschtilerin Geld aus der Brieftasche gestohlen. Er  versehenkte seinen Uber- 
zieher einem Fremden, verkaufte einen Anzug seines Vaters, wollte dessen Bficher 
verschleudern, stahl immer wieder wie die Mutter sagte, , ,krankhaft" aus dem 
Portemomaaie der Mutter. Bei Vorhaltungen wurde er grob. Das gestohlene Geld 
verwandte er vor allem ffir Zigaretten. 

Die Starre und der Rigor im K6rper bat ten zugenommen. Bei FuB-Augen- 
sehlufl fiel er langsam nach hinten urn. 

Seine Veffehlungen gab er restlos zu. ,,Zu all den Dummheiten hat  mich der 
b6se Wille gezwungen, gegen den ieh vergeblieh anzukampfen versuchte". Bei 
Vorwfirfen ring er leicht an zu weinen. Er  babe auch schon daran gedacht, yon der 
GroBhesseloher Brfieke herunterzuspringen, sein Zustand habe sieh doch in der 
letzten Zeit versehlimmert, er sei langsamer geworden, der Speiehel laufe ihm 
immer im Munde zusammen. 

In  der Heil- und Pflegeanstalt, in de re r  yon der Klinik aus bis Ende M~rz 1923 
blieb, schlugen alle Arbeitsversuche fehl. Er  zeichnete wohl etwas, abet seine 
Zeiehnungen ersehienen daffir, dab er kunstgewerblieh gearbeitet hatte, reeht 
mange]haft. 

Im Juni  1923 kam er aus folgendem Anlat~ wieder in die Klinik. Seine Mutter 
habe ihm h~ufig Vorwfirfe gemacht, dal3 er zu Hause nut  so herumsitze. So babe 
er sich denn vor ein paar Tagen bei einer Tante 75000 Mark geliehen und babe 
mit  einem Kameraden zusammen auf den DSrfern Eier kaufen wollen, ,,urn einen 
Verdienst damit zu haben". Der Begleiter sei ihm mit  dem grSBten Tell des Geldes 
durchgegangen, das habe ihn zu einem Selbstmordversuch veranlal3t. An der 
Grol3hesseloher Brfieke h~tten ihn des Weges kommende Leute verhindern wollen, 
v o n d e r  Brficke zu springen. Dann sei er unten ins Wasser gegangen, habe es 
abet  nicht aushalten kSnnen und sei wieder ans Ufer gekommen. Die Polizei 
habe ihn dann hergebraeht. 

Motorisch sehr verlangsamt. Die groben Einstellbewegungen erfolgen abet 
prompt. Auffassung und Aufmerksamkeit sind ungestSrt. Klagt  aber, er denke 
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manchmal fiberhaupt nieht. Das sei friiher bei ihm nicht vorgekommen. Die 
iibliehen lntelligenzpriifungen ergeben niehts Besonderes. Sein Benehmen machte 
immer einen leieht liippischen Eindruek; die Selbstmordstimmung war ganz ver- 
flogen. Von der Klinik aus kam er nach tier Hell- und Pflegeanstalt. Wit konnten 
ihn mehrmals dort besuehen. Aul3er einer Zunahme der motorischen Einengung 
war bei ibm nichts festzustellen. Die Krankengesehiehte tier Anstalt lehrt nur, 
dall er auch dort noeh ab und zu yon Selbstmordabsiehten spraeh. Vor der ,,Kopf- 
grippe" sei er ein anderer Mensch gewesen, ,,nichts Gescheites zwar, zu allen 
duramen Streiehen aufgelegt", aber er denke doch gem daran zuriiek. Irgend- 
welche Plane fiber seine Zukunft iiul3erte er hie. Einmal kniff er mit einem anderen 
Kranken zusammen aus der Anstalt aus, hielt es in keiner Weise ftir nStig, 
sieh bei tier Riiekkunft zu entschuldigen. Dabei wird hervorgehoben, dab der 
Kranke immer recht zudringlieh war und sich immer rnit neuen Wiinsehen regte. 

Naeh einem dreimonatigen Urlaub iiuBerte er sieh dahin, er wolle viel heber 
in der Anstalt als draullen bleiben; da habe er doeh wenigstens Gesellsehaft und 
Unterhaltung. 

Im April 1925 wurde er in externe Ftirsorge iibernommen, eine Besserung der 
,,psychopathischen" Ziige war festzustellen, wiihrend die motorische StSrung noeh 
langsam fortzuschreiten schien. 

Berner  s t a m m t  aus  einer  Fami l ie ,  in  der  sowohl auf Mut te rs  wie auf 
Yaters  Seite sich be las tende  F a k t o r e n  f inden.  Ob der  Se lbs tmord  des 
Onkels  der  Mut t e r  auf  e inen endogenen Depress ionszus tand  zuri iekzu-  
f i ihren ist ,  1/iSt sieh n ich t  entscheiden.  Ebensowenig  i s t  ein sicheres 
Ur te i l  darf iber  mSglich,  ob die Scha r l ache rk rankung  der  Schwester  der  
Mut t e r  ta ts i ichl ich  eine auslOsende Ursache  ffir ihre ,,Nervosit~tt und  
R e i z b a r k e i t "  b i ldet .  Man kSnnte  ihre Neigung zu S t immungsschwan-  
kungen  im Z u s a m m e n h a l t  m i t  den  E r f ah rungen  fiber den  Onkel  der  
Mut t e r  und  die Mut t e r  selbst  v ie l le icht  auch  als Ausd ruek  einer Zyklo-  
t h y m i e  auffassen.  

Zwei Onkel  des Vaters  werden  als nervSs,  lab i l  geschi ldert .  E i n  
Brude r  des Vaters  m a c h t  mi t  se inem Aut i smus ,  seiner  Neigung zu Be- 
z iehungsideen e inen schizoiden E ind ruek ,  doeh is t  dabe i  zu berfiek- 
siehtigen,  dab  er an  einer  du t ch  eine Mi t te lohren tz f indung bed ing ten  
SchwerhSrigkei t  leidet .  Der  zwei te  Brude r  des Vaters  is t  e in  hal t loser  
P sychopa th ,  der  sieh E igen tumsde l ik t e  zusehulden k o m m e n  lieS. Die 
Schwester  des P r o b a n d e n  wi rd  als , , s t immungslabi l ,  nervSs,  e r r egba r"  
gesehi lder t .  

Der  K r a n k e  selbst  beging sehon vor  seiner  E r k r a n k u n g  d u m m e  
Streiehe,  un t e r  ande rem auch e inen Diebs tah l .  

Nach der  Encepha l i t i s  m a c h t e  er in ganz ha l t loser  Weise  Diebst~hle ,  
ve rkauf t e  Kle idungss t f icke  und  dgl.,  g ib t  als Grund  daffir  n u t  Zigare t ten-  
sehulden  an. E r  ver l i e r t  vSllig jede  Se lbs tach tung ,  die Tendenz  zu einer 
En twick lung  seiner  PersSnl iehkei t  naeh  aul3en oder  innen b in  schwinde t  
ganz. D a m i t  g ib t  er eine gu te  Analogie  zu unserem ers ten  Kranken .  

W e n n  er angib t ,  der  bSse Wi l le  babe  ihn  zu al l  d iesem gezwungen,  
er babe  n ich t  dagegen ank/ impfen  kSnnen,  so is t  da r in  eine wei tgehende  
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Enthemmung,  eine Haltlosigkeit, eine Auslieferung der ganzen PersSn- 
lichkeit an niedrige Triebregungen zu sehen. Das Wachwerden dieser 
Triebe ffihrt gleieh zu kurzsehNissigen unfiberlegten Handlungen, eine 
ganz ghnliehe Kurzschliissigkeit wirkt sieh ebenso in dem, wenn aueh 
vorher sehon erwogenen, doeh immerhin unter Aussch~ltung jeden Be- 
dachts stattfindenden Selbstmordversuch aus. 

Dabei hat  der Kranke immerhin ein deutliches Geftihl seiner inneren 
Vergnderung, wenn sich dies bei seiner mangelhaften Intelligenz auch 
recht unklar zum Ausdruck bringt. Er  klagt dariiber, dab er ab und 
zu inner]ieh ganz leer sei, t iberhaupt nichts denke. 

Vor allem fehlt die gemfitliche Resonanz auf seine Einsieht in das 
Trostlose seines Zustandes reeht weitgehend. I m  Gegenteil, sieht man 
yon seinen reaktiv bedingten Schwankungen nach der depressiven Seite 
zu ab (man kann in ihnen vielleicht einen Ausdruek der Erfahrungen 
fiber die Familie seiner Mutter sehen), so hat  sein ganzes Verhalten oft den 
Anstrich einer gewissen leeren Euphorie, einer gewissen Lappischkeit. 

Vor allem wghrend des Ans*altsaufenthalts kommt  die sehon bei 
unserem ersten Kranken erwghnte Zudringliehkeit, seine dauernde Be- 
reitschaft, framer wieder mit  neuen durehaus untiberlegten Wiinschen 
und Anforderungen hervorzukommen, zum Durchbruch. Es fehlt ihm 
jegliehe Zurfiekhaltung. 

Ob sein Fluchtversuch aus der Anstalt nicht einfaeh durch Mit- 
laufen mit  den anderen Kranken zu erk]gren ist, steht durehaus zur 
Erwggung. Aueh hierin kSnnte sich seine Neigung zu kurzsehliissigen 
Handlungen entguBern. Bei Riickkehr gibt er jedenfalls an, er wolle 
viel lieber in der Anstalt  als drauBen sein. 

Dabei ist er yon vornherein motorisch aul]erordentlich eingeengt, 
starr, amimisch, bleibt in Handlungen stecken. Auch bier finder sieh 
kein erleiehtertes Ansprechen des Motoriums, das eine Erklgrung ffir 
sein hemmnngsloses Handeln geben kSnnte. 

Trotz der prgmorbiden psychopathischen Ziige hat  man doeh den 
Eindruck einer weitgehenden Ver~nderung seiner PersSnlichkeit, inso- 
fern Hemmnngen beseitigt werden, die Erziehung und Milieu zweifellos 
sehon gesetzt hatten.  Es kommt  weiterhin eine Verflaehung des seeli- 
schen Niveaus, der Verlust der normalen Zielstrebigkeit zum Ausdruck. 
Die affektive Resonanz erseheint herabgemindert.  

In  seelischer Hinsicht trit~ auch hier ira Laufe der Zeit eine gewisse 
]~esserung ein; die unbeirrt  davon weitersehreitende motorische StOrung 
l~Bt sehlieBlich nur die Ruine eines Menschen iibrig. 

3. Johann ~eu, geboren am 16. IX. 1907 (c~ 52). In der Klinik: yore 11. V. 
bis 3. VII. 1922. 

Uber diesen Kranken kSnnen wir uns kiirzer fassen. Wir wollen 
zungchst seine Familientafel bringen. 
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Fami l i en t a f e l  ~. 

Legende zur fami~ienta/el 3. 
II ,  9. Walburga L., geboren am 14. III. 1888. Kam am 6. III. 1914 in einer 

Heil- und Pflegeanstalt zur Aufnahme. Leidet an Schizophrenie re_it lebhaften 
I-Ialluzinationen und triebhaften Erregungszust/~nden. 

II ,  18. Anton St., geboren am 1. IX. 1869. Geistlicher. Befindet sich seit 
1896 fast dauernd in Anstalten. Schizophrenie. Erster Schub schon auf dem 
Gymnasium, hatte Erregungszusti~nde, ging mit dem Messer auf die Mutter los, 
verbrannte Kleider und dergleichen. In sexueller Hinsicht als Pfarrer gi~nzlich 
haltlos, exhibitionierte. In der Anstalt miBtrauisch, riicksichtslos, brutal gegen 
andere Kranke, l i t t  an einer alten GonorrhOe. Im >iul~eren vernachl/~ssigt, fiihrt 
obsz6ne lledensarten, fiihlt sich verfolgt, /~uBert hypochondrische Wahnideen 
und Beziehungsideen. 

II ,  19. Bruder yon II ,  18, Michael Str., geboren am 3. VIII.  1876. Ebenfalls 
Pfarrer. Galt yon jeher als iiberspannt, wurde wegen eines Sittlichkeitsdeliktes 
yon seiner Stadtpfarrei enthoben. Soll jetzt abet wieder Pfarrer in einer kleinen 
Gemeinde sein. 

Beide Briider sollen dutch ihre Mutter (I, 5) gezwungen worden sein, Pfarrer 
zu werden. Sie selbst soll /~uSerlich betont fromm, fr6mmelnd gewesen sein. 

II ,  10--17. Sind als kleine Kinder gestorben. 

Die  pri~morbide PersOnlichkeit  des Neu  weis t  auBer einer hier  be- 
langlosen I )ebi l i t / i t  keine  i rgendwie  aba r t i gen  Ziige auf. E r  war,  wie 
fes tzuha l ten  ist,  vor  der  K r a n k h e i t  durchaus  ehrlich. Nach  der  Ence-  
phal i t i s ,  die er 1919 durchmach te ,  und  die zugleich Ver~nderungen  
nach  A r t  einer Pol iomyel i t i s  ant .  setzte,  f i n g e r  an  zu stehlen.  Dabe i  wurde  
er sehr zudringl ich,  seine lgppisch-hei te re  S t immung  war  durch  Vor- 
wiirfe und  Hinweise  auf seine erns te  Lage  in ke iner  Weise  zu gndern.  
E r  wies schon bei  der  Aufnahme  in der  K l i n i k  einen Rigor  auf, der  sich 
zunehmend  verst/~rkte, ein ~ b e r m a B  yon  motor i schem Ant r i eb  war  
n ich t  zu erkennen.  Vor  a l lem war  er du t ch  die Bete i l igung des Ri icken-  
marks  an  dem entz i indl ichen ProzeB in seiner Bewegl iehkei t  sehr  ein- 
geeng~. 

I ) ie  bei  i bm vor l iegende Be las tung  mi t  Schizophrenien  k o m m t  bei  
ihm in seiner  metencelohal i t isehen Pers6nl ichke i t sver~nderung  in ke iner  
Weise  zum Ausbruch.  

I n  der  Ans ta l t ,  in der  wi t  den  K r a n k e n  im Mai  1925 sahen,  war  er 
durchaus  ans  Ber t  gebunden.  Bemerkenswer t  ist ,  dab  die  K r a n k e n -  
geschichten in  den  le tz ten  J a h r e n  eine Zunahme  seines in te l lek tue l len  
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Defekts  verzeichnen.  E r  le idet  sei t  einigen J~h ren  an  fonischen Blick-  
kr~mpfen,  die wir  auch beobach ten  konnten .  Sic ver l iefen ganz ~hn- 
lich wie Jackson-Anf~lle, wie wir  sic be i  H i rn r indens tS rungen  beob-  
ach ten  kSnnen.  Auf  der  H5he  des Anfal ls ,  in  dem die Augen  u n d  d a n n  
auch der  K o p f  ganz l angsam nach l inks gedreh~ wurden,  tra~ jeweils 
eine hochgradige  Trf ibung des BewuBtseins ein, wenn  der  K r a n k e  n i ch t  
f ibe rhaup t  f i ir  Augenbl icke  bewuBr wurde.  

Die Jf~hnlichkei~ m i t  Jaclcson-Anf~llen legte  den  Gedanken  nahe,  
dab  hier  viel le icht  doch F u n k t i o n s s t S r u n g e n  der  H i rn r inde  mi~ herein-  
spielen. Viel leicht  is~ auch die , , in i t ia le  Verb lSdung"  der  Ans ta l t s -  
k rankengesch ich te  ein Hinweis  auf  die Rindenbeding~hei t  der  Blick-  
kr~mpfe .  Bei  de r  H~ufung  der  Anf~lle - -  sic daue r t en  3 - - 5  Minu ten  
und  wiederhol ten  sich al le 3 - - 5  Minuten  - -  war  eine wei tere  E x p l o r a t i o n  
f iberhaupt  n ich t  mehr  mSglich.  

4. Bei unserem vierten Kranken Erwin Schilf, geborcn am 26. I IL  1912 (~ 67), 
kormten wir mit Hilfe des Pfarramtes die Familie der Mutter bis zu Anfang des 
19. Jahrhunderts zurilckfiihren. In  der entfernteren Familie finden sich keine 
wcsentlieh als belastend anzusehenden seelischen Eigentiimliehkeiten. 
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F a m i l i e n t a f e l  4. 

Legende zur Familienta[el 4. 
I I I ,  10. Die Grofimutter m., 
IV, 11 unct IV, 14. (Vater und Mutter des Probanden) werden als nerv6s 

und reizbar geschfldert. 
Vor der Encephalitis, die er im Alter yon 7 Jahrcn durchmachte, b o t d e r  

Kranke keine besonders abartigen Ztige, nur hielt er sich yon seinen Kameraden 
fern, da er wegen seiner roten Haare oft verspottet wurde. Er war ein guter 
Schiller und behiclt seine gute Begabung auch nach der Encephalitis. Wahrend 
des Aufenthalts in der Klinik vom 11.--18. V. 1923 konnte er sich keinen Augen- 
blick ruhig verhalten, ein Impu]s folgte dem anderen, hi~ufig ganz wahltos, ohne 
ein genau umschriebenes Ziel zu verraten. 

Noch 4 Jahre nach der akutcn Encephalitis weist er andauernd parakinetisehe 
Bewegungen auf. Dabei wirkt sich eine fiberm~Bige Bereitschaft zu affektiven 
Entladungen auch dahin aus, dal3 er, werm er gereizt wird, ohne jeden Halt  ein- 
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faeh blindlings losschli~gt. Strafen wirken in keiner Weise, auf Schli~ge reagiert 
er nur damit, dal3 er sich umdreht und vet sich hin pfeift. 

Seine Motorik bemgchtigt sich jedes ihm neu entgegentretenden Eindrucks, 
die Aufmerksamkeit wird zum Spielball des Augenblieks. 

Der inneren Unruhe entsprieht die Itypervigilitgt seiner Aufmerksamkeit. 
Diese auch fOr ein Kind seines Alters weft fiber das MaB hinausgehende Nei- 

gung zu motorischen Entladungen wirkt sieh auch beim Zeichnen aus. Die Linie 
des Rauehs, die er auf dem Bilde seines Hauses anbringt, verlangert sich ibm 
unter den Fingern zu einer Sehlangenwindung, die sich nm Boden, wie Dach 
des Hauses erstreckt. 

Es fehlt ihm jedes Distanzgefiihl, laut und zudringlieh l&uft er hinter der 
u her, auf der Stral3e spricht er ehne jede Scheu die Vorfibergehenden usa 
Schleekereien an. Dabei stiehlt er seiner mutter Geld weg, we er kann. 

Eine wesentliche ]~esserung ist bisher bei ihm noeh nieht festznstellen. 

Jedenfal ls  t r i t t  bei  diesem K r a n k e n  neben  dem Wegfall  yon  Hem- 
m u n g e n  die motorische Unruhe  als wesentlich mi twi rkend  bei seinen 
H a n d l u n g e n  in  Geltung.  

Allerdings so, dab die motorische St6rung gewissermal~en das ganze 
Krankhe i t sb i l d  gestalte, kSnnen  wir auch hier die Saehlage n ich t  
ansehen.  

Zu be tonen  ist, dab es bei diesem K r a n k e n  zu keiner St6rung im 
S inne  des Parkinsonismus  kam ; nu r  war 1925 vielleicht eine ]eichte Hypo-  
mimie bei ihm festzustellen. 

Unser  5. hierher gehSriger Kranke r  wies sowohl in  der Mutters- wie 
Vatersfamilie Psychopath ien  ~uf. I m  i ibrigen be t  er niehts,  was bei den 
a n d e r e n  K r a n k e n  n ich t  auch zum Ausdruek gekommen w~re. 

b) Sexue l l e  StSrungen bei jugendlichen Metencephalitikern. 
Diese Gruppe umfaBt 7 F~,lle. 

6. Franz Kier, geboren am 30. IX. 1910 (~ 73). In  der Klinik: I. veto 21. I. 
- -  2. II. 1922; II. veto 8. VI.--3. VII. 1923; III .  vom 24. I.--2. III .  1925. 
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l~amilientafel 5. 

Legende zur Familientalel 5. 
I, 2. Sell riickenmarksleidend gewesen sein, wird als reizbar und jtihzornig 

,geschildert. 
I, 4. Der Grol3vater v. wird als ,,ordentlieh" bezeichnet, aber er sei etwas 

,,Lebemann" gewesen, d.h. er habe es in sexueUer Beziehung nicht sehr genau 
: genommen. 
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I i ,  3. Anton  Eder, geboren am 30. V. 1875. K a m  am 28.IX. 1906 in ehier 
Heft- und Pflegeanstal t  zur Aufnahme mi t  der  Diagnose Dement ia  praeeox. Naeh 
der Militarzeit babe  er angefangen, zu t r inken und zu vagabundieren.  Im I Ie rbs t  
1902 wurde er erregter, l i t t  unter  Sinnest~uschungen, schimpfte, glaubte sich ver- 
~olgt, drohte  gewaltt~tig zu werden. In  der Ansta l t  zeigte er in  den n~chsten 
Jah ren  noeh ab und zu Erregungszust~nde, in  denen er auch s tarker  zu hallu- 
zinieren schien. Sparer entwiekelte er sieh zu einem fleil3igen, brauchbaren  Feld- 
arbeiter, wurde in den letzten Jah ren  immer  autistiseher, 1922 wies er Zustande 
yon Spraehverwirr thei t  auf. 

I I ,  6. Sei nach dem Krieg an  Tuberkulose gestorben, habe ~hnliehe (para- 
noide) Zfige gezeigt wie I I ,  3. 

I I ,  7. Sehr j~hzornig. 
II ,  8. C~cilie Kier, geboren am 10. I I I .  1886. In  der Klilfik vom 22. IV bis 

19. V. 1923. 
Fri iher immer  heiterer Stimmung. Gute Ehe. In  den letzten Wochen sehlechter 

Sehlaf, machte  sich Gedanken fiber das wirtschaftliche Auskommen.  Regte sieh 
dalm fiber eine Nachbar in  auf, geriet  mi t  ih r  in Strei t ;  deren Mann stieB sie die 
Treppe hinunter .  Das habe sie g~nz auseinandergebracht.  Zudem babe sie auch 
der Mann in der letzten Zeit n ieht  mehr  gut  behandelt .  Ober  ihr  Kind,  den Pro- 
banden,  habe sie sieh auch sehr aufgeregt, wenn es nachts  unruhig gewesen sei. 
Die Diagnose der Klinik lautcte :  Endogene Depression. 

Seither wieder frischer und  freier. 
I I ,  11--16. Als Kinder  gestorben. 
II ,  20. Vater  des Probandell.  Postangestellter.  Sell eine lustige, heitere 

Pers6nlichkeit  sein, ha t  hie besonders viel getrunken,  ist  seit der Heira t  fleil]ig, 
ordenthch,  w~hrend e r v o r  der Ehe die verschiedensten Beziehungen zu Frauen  
hat te ,  die ihn  in dieser Hinsicht  als recht  unzuverl~ssig erseheinen lie•en. 

I I I ,  1. Therese Kier, je tzt  15 Jahre  alt, l i t t  als kleines Kind  unter  , ,Fraisen". 
Gute Sehfilerin, dabei  gesellig, heifer, etwas zappelig. 

I I I ,  4. Geboren 1914. Unauff~lliges Kind,  das in  der Sehule gut  vorankommt.  
I I I ,  5. Geboren 1916, leidet an  Skrofulose. 
Die Mut ter  gab bei der ersten Aufnahme an, Pa t i en t  sei eine schwere Gebur t  

gewesen, babe sich aber  normal  entwiekelt.  Von jeher sei er ~ngstlieh gewesen, 
h~be sich nachts ,  aber auch tags immer  geffirchtet; ha t t e  Schreektr~ume, aber 
nie Anf~lle. Unte r  Bettn~tssen leide er bis je tz t  noch. I m  allgemeinen gu t  erzieh- 
bar, folgsam, h~be mi t  den andern  Kindern  immer  ne t t  gespielt, sich immer  gern 
Gesehichten erz~hlen lassen. In  der Sehule babe  er bis zur 4. Klasse gut  gelernt,  
war immer  etwas hitzig, war immer  dabei, wenn etwas los war. Keine ethischen 
Defekte. 

Nach der  Encephali t is ,  die er im 9. Lebensjahr  (1920) durchmachte,  ver- 
~Lnderte er sieh in seinem ganzen Wesen, schlug gleich zu, wenn man  ihm n ich t  zu 
Willen war, nann te  die Mut ter  , ,Schinderweib verrecktes",  sagte z .B .  zu ihr :  
,,Weib naektes, du bist  sehuld, dab ieh a~f der Welt  b in" .  Glaubte,  man stehle 
ibm seine Rar i t a t en  weg, d . h .  allerlei Abfallstoffe, die er sich zusammensuchte,  
ruinierte weiterhin t iaushaltungsgegenstgnde,  zerschlug, was ihm unte r  die Finger  
kam. Bedrohte die AngehSrigen, sprach yon Gurgel abschneiden, schlug die 
Geschwister ohne Erbarmen,  suehte jeden AnlaB dazu. 

I m  Jun i  1920 war er 9 Woehen lang hi  der  Kinderldinik.  Danaeh ging es 
zun~chst  zu tt~use, ve t  allen Dingen besserte sich auch die SchlafstSrung, die 
ihn  immer erst  am Morgen zum Einsehlafen kommen lieB. Bald muBte er aber  
wieder dor th in  verbraeht  werden. Aus der Schule wurde er entlassen, da er im 
Unter r ieh t  n ieht  mehr  zu gebrauchen war. Sprache und Bewegungen wurden 
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immer  langsamer, der  Gang wurde steif, die Hal tung  gebiickt, ira l inken FuB 
t r a t  eine Contractur  auf. K. zog den FuB direkt  in  Equinovarusstel lung ein. 
Den Mund hiel t  er meist halbge6ffnet, dabei  ha t t e  er sehr s tarken SloeichelfluB. 
Trotz der an  und  fiir sich meist  leisen Sprache konnte  er aueh laut  und  uner- 
tr~glieh briillen. 

Seine Erregbarkei t  wurde immer  schlimmer, er zerriB und  zersehnit t  die 
Bettw~sehe, r ib alles yon der Wand  herunter ,  wurde immer  gemeiner in  seinen 
Ausdrfieken gegen El tern und  Geschwister. Die Geschwister kl~rte er fiber die 
sexueUen Vorg/~nge auf. Dabei begann er ganz schamlos ve t  ihnen zu onanieren, 
,,ohne SamenerguB, er t a t  aber immer  zu, es wurde steW'. Drohte,  Stuhl  und  
Ur in  ins Bert  gehen zu lassen, t a t  das aueh, lieB sich n icht  mehr  waschen, wahrend 
er frtiher reinlich war. Trotz seiner sonstigen Langsamkei t  konnte  er ab und  zu 
das Essen mi t  einem Mal herunterwiirgen, ki immerte sich n icht  da tum,  wenn ibm 
alles herunterlief.  

Dabei war er ~ngstlich, i i i rchtete  sich, wie frtiher, vor R~tubern. 
I n  Zwisehenzeiten verhielt  er sieh auch wieder ganz neff,  bereute sein Be- 

nehmen,  beteuerte,  dab er die AngehSrigen g e m  habe,  ba t  u m  Verzeihung. 
Der k6rperliehe Befund bei der ersten Aufnahme ergab, dab  die K6rpergrSge 

ans t a t t  135 e m d e r  Norm nur  127 cm betrug. (Eine Beobachtung,  die wir in  ~ihn- 
lieherWeise iibrigens mehrfachbei  j ugendlichen Meteneephali t ikern maehenkonnten . )  
Die Reflexe waren in regelrechter Weise aus16sbar. Deutl icher Rigor. Z . B .  beam 
Essen wurde er immer  langsamer und  schl/ffriger. Die Hal tung  war dabei  reeht  
steif, der  Kopf  wurde naeh  finks sehief gehal ten,  der K6rper  ira ganzen nach  
vorn gebeugt. Deutliehe Amimie. Trotz seiner Steifigkeit konnte  er ganz lebendig 
herumlaufen.  

Die Schiiehternheit  nnd  Angst,  die er zunaehst  bei der Aufnahme zeigte, 
legte er bald ab, wurde bald zutraulich, dann  sogar recht  vorlaut .  Einen  Besueh 
seiner Mut ter  n a h m  er mi t  Freude an  wegen der ihm mitgebraehten  Dinge. - -  
Auf Fragen fiber sein merkwtirdiges Verhal ten  zu Hause g i n g e r  nur  ungern ein, 
best r i t t  sogar, seine Mut ter  beschimpft  zu haben.  Die Intelfigenzpriifung nach  
Binet-Simon ergab ein Alter yon 11 Jahren .  

Bei der  zweiten Aufnahme am 8. VI.  1923 gab die Mut ter  an, es sei drauBen 
eine Zeitlang gegangen. Bald aber wieder seien Klagen veto Lehrer  gekommen. 
Der I(_ranke habe ihn einfach besehimpft,  habe  ihm:  ,,ScMowak, Schlawiner" 
zugerufen, sowie: ,,Raehe, Rache, wirst  sehen, was dir morgen passiert" .  - -  Es  
habe immer Strei t  mi t  ihm gegeben, er habe Geld weggenommen, Schwindel 
dami t  getrieben. Die kleinere 6j~hrige Schwester habe er ins Bet t  gelegt, um- 
fa~t.  Wenn die mut t e r  ihm Vorw~irfe machte,  so sagte er nur :  , ,Warum h a b t  
Ih r  reich denn hergestellt  ?" 

Vom k6rperliehen Befund war nu t  die Amimie deuti icher als beim ersten 
Aufenthal t  in  der Klinik.  

DaB er mi t  seiner Sehwester , ,Unkeusehhei t"  getr ieben habe,  indem er ,,ihr 
das Glied hineingesteekt  babe", gab er ohne weiteres zu. Dazu sei er yea  einem 
~reund  iiberredet worden. Aueh onaniere er jeden Monat  etwa einmal. 

Bei der  Unte rha l tung  mi t  ihm stellte er 6fters Gegenfragen: ,,Darf ieh gehen ? 
Ieh  habe  Hunger  . . .  Darf  ieh morgen in  den Garten 2" Damn fragte er den Arzt  
wegen eines Kranken,  der seufzend herumging:  , ,Ist das ein Ve i t s t anz?"  Als 
man ihm fragte, was er mi t  einem solchen Sohn machen wfirde, wie er selbst sei, 
meinte  er, zungehst  wiirde er ihn  verhauen;  werde es dann  nicht  besser, wolle er 
noch mehr  hauen,  und  wenn es i iberhaupt  n icht  mehr  ginge, dann  wiirde er ihn 
in eine Erziehungsansta l t  geben. Abet  er selbst sei noch nicht  so b6se, fiigt er 
gleich tgnzu. 
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Am 27. I. 1925 kam er erneut  in der Klinik zur Aufnahme. 
Er  ha.be zun/~ehst die Sehule wieder besuehen k~nnen. Im Herbs t  vorigen 

Jahres  sei aber  das Wasserlaufen aus dem Mund wieder sehr s tark  geworden. 
Dann  babe  er angefangen, immer  rfickw/~rts zu gehen. 

H~t te  ihn irgendein Kind  gereizt, so sei er gleich auf es los gesprungen und 
babe bis zur  ,,Bewul]tlosigkeit ~ zugehauen. Mit der Sehwester habe  er sich nieht  
mehr  eingelassen. 

Als er mi t  der Mutter  kiirzlich spazieren gegangen sei, babe  er mi t  der Elek- 
tr ischen zurfickfahren wollen. Als ihm diese da.s Geld dazu nicht  gegeben habe, 
sei er in  solehe Erregung gekommen, da~ die Mut ter  mi t  ibm in einen in der  N~he 
liegenden Friedhof ging, um Aufsehen zu vermeiden. Dort  sei er yon h in ten  fiber 
sie hergefallen, habe  versueht,  sie zu Boden zu werfen und  babe nur  abgelassen, 
weft die begleitende Schwester geschrien habe. 

In  der Schule habe er vom Lehrer  dauernd Strafaufgaben bekommen, mi t  
denen er ganz dureheinander gekommen sei. Das Resul ta t  seien lauter  F/infer ge- 
wesen, w/~hrend e r v o r  der Krankhei t  nu r  gute  Noten gehab~ habe. 

Je t z t  babe  er ffir nichts  mehr  Interesse, treibe sich so herum, olme AnschluB 
an  andere zu suchen. ~ a e h t s  schlafe er an fiir sich gut, nu r  stehe er ab und  zu 
auf, babe  angefangen seine StrafaufgaSen zu erledigen. Das habe die Mut ter  
ihm erlaubt,  denn sonst sei gar  n icht  mi t  ibm auszukommen gewesen. Mit seinen 
Drohungen and  Sehimpfen sei es genau so wie frfiher. 

Der kSrperliche Befund wies einen ausgesprochenen Parkinsonismus auf. 
LieB man ihn ruhig sitzen, so sank er vSllig in  sieh zusammen, r iehtete  sich mi t  
kurzen Sehfiben wieder auf, um gleich wieder in die alte Hal tung  zu versinken. 
Bei irgendeinem Auftrag bewegte er sich aul3erordentlich rasch und  gewandt,  
lief dabei  auf den Zehenspitzen. Bei plStzlichem Anhal ten  fiel er vorn/iber.  

Immer  wieder kam er mi t  seinen stereotyp anmutenden  Fragen nach Ent-  
lassung oder dergleichen. 

Ibm vorgewiesene Binet-Simonbilder  kann  er r iehtig erkl/~ren. Einen Ebbing- 
haus tex t  kann  er mit  leichter Naehhilfe r icht ig erg~nzen. Die Nietzsehke-Ge- 
sehichte reproduziert  er riehtig. 

Die Frage, warum er so unart ig  sei, beantwor te t  er mi t  Weinen und  den Wor ten :  
,,Das babe  ich nieht  gem  gemaeht" .  Auf die Frage, warum er weine, antwor te te  
er: ,,Weft i hoam mSeht" .  E r  habe in den letzten Tagen zu Hause geschrien. 
(Warum ?) ,,Weft sie (die Mutter)  reich gesehlagen ha t " .  (Warum geschlagen ?) 
,,Weil ich geschrien babe" .  Diese Frage und Antwor t  wiederholt  sich fort laufend 
5fters in  der gleiehen Weise. Dabei kommt  er selbst zu einem leichten L/~cheln. 

Als er nach  dem Namen des Freundes gefragt wird, der ihn zu den sexuellen 
Delikten verleitet  habe, gibt  er ihn ganz flfiehtig an, fiigt gleich an :  ,,Der wird 
Sat t ler" .  

Sehr gem h/~nselte er andere Kranke.  Setzte sieh aber einer yon ihnen  zur 
Wehr, so ring er gleich pObelhaft an zu sehimpfen, sehlug blindlings zu, konnte  
~ber im n~chsten Augenbliek wieder ganz ne t t  und  freundlich seiu. 

Der Kranke  wurde nach  einer Iteil- und Pflegeanstal t  verlegt, wo er ohne 
_~nderung sick jetzt  noch befindet.  

W i r  h a b e n  d ie  K r a n k e n g e s c h i e h t e  des  F r a n z  K i e r  so a u s f i i h r l i c h  

b e r i i c k s i c h t i g t ,  weft  sie u n s  f a r  e ine  g a n z e  R e i h e  y o n  K r a n l d ~ e i t s e r s c h e i -  

n u n g e n  r e p r g s e n t a t i v  z u  se in  s c h e i n t .  

K i e r  s t a m m t  a u s  e i n e r  s t ~ r k  b e l ~ s t e t e n  F a m i l i e .  A u f  d e r  M u t t e r  

Se i t e  w i r d  d e r  G r o B v a t e r  u n d  e ine  T a n t e  a ls  s e h r  j /~hzornig  g e s e h i l d e r t .  

E i n  O n k e l  m.  i s t  a n  S c h i z o p h r e n i e  e r k r a n k t ,  e in  a n d e r e r  i s t  v i e l l e i c h t  
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nur durch seinen friihen Ted an Tuberkulose der Entwicklung eines 
schizophrenen Prozesses entgangen. Die Mutter des Probanden befand 
sieh wegen einer endogenen Depression in der Mfinehener Klinik. 

GroBvater v., wie der Vater des Kranken, wiesen eine vielleicht 
fiber die Norm hinausgehende Unzuverl~ssigkeit in sexueller Hin- 
sieht auf. 

Kier war sehon vor der Krankheit  reizbar und erregbar, blieb Bett- 
n~sser. Er  machte auf der Sehule immerhin Fortsehritte, kam mit den 
Kameraden gut aus, bis seine ganze Entwicklung, deren Leitung bis 
dahin keine Schwierigkeiten machte, dutch die Encephalitis im 10. Le- 
bensjahr einen j~hen Knick erhielt, yon dem sie sich bisher noeh nicht 
erholt hat. 

Die schon friiher bei dem Kranken vorhandene Reizbarkeit und Er- 
regbarkeit artete in eine hoehgradige Enthemmung aller Triebregungen 
aus. Jeder gerade sich einstellende Trieb, aueh vom niedrigsien Nivean, 
setzt sieh ins Motorische, in die Handlung urn, ohne dabei irgendeine 
Riicksieht anf die Umgebung zu nehmen. 

Auch hinsiehtlieh der Auffassung und Aufmerksamkeit gibt es keine 
Zielstrebigkeit mehr. Der ZufM1 ist maggebend fiir das, was er auffaBt, 
ob es nun irgendein neuer Eindruek ist, der sieh dem Auge oder dem 
Ohre darbietet, oder ob sieh yon innen her irgendeine Regung seines 
Interesses bem~chtigt, oder irgendeine Einste]lung auf irgendeinen Ge- 
danken ihn beherrseht. 

Bei jedem auch leiehten Streit geriit er in die primitivste, affektiv 
stark unterstriehene Abwehr- oder Kampfeinstellung; er schl~gt blind- 
lings drauf los. Oder er schimpft in der gemeinsten Weise auf andere 
ein, bricht in kindisehe Drohungen aus. 

Immer wieder dr~ngen sieh bei der Unterhaltung Fragen auf, die er 
ohne jede I temmung herausbringt. Zum Teil bezwecken sie wohl aueh 
die Unterhaltung, die ihm unangenehm ist, abzubreehen, oder das 
Thema, das ihm pein]ich ist, zu versehieben. Zum Teil beziehen sieh 
die Fragen auf gerade v0rfibergehende Personen, auf irgendein sieh 
gerade abspielendes zuf~]liges Ereignis. 

All das vollzieht sich in der kurzschliissigen Art und Weise, wie sie 
Kleist bei seinen Hyperkinetischen besehrieb. Trotzdem sind Anzeichen 
einer weiteren DenkstSrung, wie zu betonen ist, nicht vorhanden. 

Allerdings besteht bei dem Kranken keine eigent]iehe Hyperkinese. 
Das motorisehe Zustandsbild naherge sich im Laufe der Jahre in zu- 
nehmender Weise dem Parkinsonismus. 

Eine wesentliehe Schadigung der intellektuellen Funktionen ist 
nicht festzustellen. Merkfahigkeit wie Ged~ehtnis sind nicht verandert. 
Der Zuflug an Material fiir seine intellektuelle Entwieklung ist aller- 
dings gestSrt. 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 79. 4 8  
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Die Eindriicke, die der I~ 'anke aufnimmt (sie deuten auf ein sehr 
minderes Milieu der Familie hin), behi~lt er reeht gut und wertet sie 
noch weiter aus. 

Das hemmungslose Aussprechen sexueller Dinge macht  den Ein- 
druck einer brutalen Schamlosigkeit. Allerdings ist zu bedenken, dab 
er den eigentlichen Sinn seiner Redensarten selbst wohl noch nicht 
ganz erfal]t hat. 

Wir miissen uns yon der Beobachtung bei anderen, gesunden Kindern 
her daran erinnern, dal~ ihnen in gewissen Stadien der Entwieklung das 
Spielen mit  meist unverstandenen oder doch nur halb verstandenen 
sexuellen Ausdriicken oder mit  koprolalisehen Redensarten einen be- 
sonderen Reiz bietet. Vielleicht kommt  bei Kier aueh eine solche Ten- 
denz riiekhaltlos zum Durchbruch, die sich natfirlieh an Erfahrungen 
des Milieus n~hrt. Ohne jede Scheu, ohne jede gesehwisterliche l~iick- 
sieht l~l~t sieh der 12j~hrige mit  seiner 6j~hrigen Schwester geschleeht- 
lich ein. Zum Tell mag sieh darin einfach Neugierde zum Ausdruck 
bringen, zum andern Teil mag tats~ichlieh die Verffihrung dutch Freunde 
daran sehuld tragen. Auf die gleichen Griinde mag das Onanieren 
zurfickzufiihren sein. 

Aber er hat  dabei sicher auch sexuelle Gefiihle. Es ist daran zu er- 
innern, dal~ die eneephalitische Erkrankung oft einen weitgehenden 
Einflu~ auf die Driisen mit  innerer Sekretion hat. Vielleicht handelt 
es sich bei Kier um eine dureh den EinfluB der Erkrankung vorzeitig 
aufgetretene sexuelle Entwicklung. 

MOglicherweise spielt dabei aueh noeh die stark betonte sexuelle 
Veranlagung von Vater  und GroGvater v. herein. 

Jedenfalls sind fiir die sexuellen Abweichungen unseres Kranken 
die verschiedensten Bedingungen zu erw~gen. 

Die Zudringlichkeit, der Mangel an Distanzgefiihl, das dauernde 
Sichaufdr~ngen mit  Fragen kann zweifellos auf den Wegfall yon t tem- 
mungen gezogen werden. Es kommt  aueh hier wieder eine friihkind- 
liehe Verhattnngsweise arts Lieht, die dutch die Betonnng ihrer moto- 
rischen Seite, wie auch durch die mehr entwickelten Handlungs- und 
Beziehungsm6gliehkeiten des grS~eren Kindes verst~rkt in Erscheinung 
treten. 

Aueh ~uf der Gefiihlsseite herrscht durchaus der Augenblick, die 
Stimmung weehselt vSllig nach den yon auBen kommenden Eindriicken. 
Aueh hierin mSehten wir eine friihkindliehe Verhaltungsweise erbIieken. 

Dazwisehen hinein kann der Kranke aber auch ganz ruhig sein, 
dann weil~ er, dab er da und dort nicht recht handelte, ist ganz ein- 
sichtig in das Unsinnige seines Verhaltens, hat  aueh eine gewisse Krank- 
heitseinsicht. Der n~ehste Augenblick, irgendein neuer AnlaB, l~Bt 
alle seine Vors~tze wieder hinf~,llig werden. 
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Die Eins ieht ,  die seinem Al t e r  en tspr ich t ,  h a t  er aber  in ruhigen 
Augenb l i eken  doeh.  

I m  wci teren  Verlauf  der  K r a n k h e i t  zeigt  sich, abgesehen yon  dem 
mehr  ep i sodenhaf ten  Auf t r e t en  der  sexuel len Aba r t en ,  keine  wesent-  
l iche Besserung,  wBhrend die motor i sehe  StOrung sich immer  wel ter  im 
Sinne des Park inson ismus  entwickel t .  

Von den wei teren 6 Fi~llen dieser  Gruppe  aus der  Miinehencr  K l in ik  
wollen wir  ledigl ich erwghnen,  dab  bei  e inem 15jBhrigen K r a n k e n A u g u s t  
W a e h  (~94) ,  dessen 4 Geschwister  ats ha l t lose  P s y e h o p a t h e n  gesebi lder t  
werden,  naeh  der  Encepha l i t i s  sich eine besondere  Neigung,  Tiere  zu 
quglen,  herauss te l l te .  Der  J u n g e  wurde  vom Ger ieht  aus der  K l in ik  
zur  Begu tach tung  hins ieht l ich  seiner  Zureehnungsfi~higkei t  wegen eines 
sexuellen A t t e n t a t s  auf  ein kleines MBdchen zugeffihrt  und  exkulp ie r t .  

I n  ganz ghnl ieher  Weise  neigte  zu sexuel len Qu~lereien yon  Tieren 
aueh der  K r a n k e  Heinr ich  Pesea. 

7. Heinrieh Pesea, geboren am 14. IV. 1908. (~ 75) In der Klinik: I. veto 2. XIL 
bis 22. XII.  1922; II .  yore 27. VII.--27. VIII.  1923. 
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Familieutafel 6. 

Legende  zu r  F a m i l i e n t a / e l  6. 

Yon des Vaters Seite her ist lediglich zu erw~hnen, dal3 die Grol]mutter (II, 6) 
eine ruhige, ordentliche und brave Frau war, die weder geistig noch kSrperlich 
je besonders krank war. Sie hatte nar die Eigenart, ,,mit Urin und Kr/~utern 
zu doktern". Die gleiche Eigenart zeigte ihr ~lterer Bruder (II, 4), der dazu als 
,,eigen" bezeichnet wird. Er sei wohl friiher real verheiratet gewesen. Habe in 
den letzten Jahren sich alles selbst gewaschen. 

Eine weitere Schwester (II, 7) betatigt sich in der gleichen Weise auf dem 
Heilgebiet. 

Wichtig scheint uns yon Mutters Seite her zu sein, dal3 der Urgrol3onkel m. 
(Halbbruder der Urgrol3mutter m.) (I, 2) als frfih verstorbener Taugenichts, der 
viel getrunken hat und keinem ,,gut" tat,  geschildert wird. 

Eine Urgrol3tante (Halbschwester der Urgrol3mutter m. (I, 3) soll an ,,Gehirn- 
erweiehung" in einer Anstalt verstorben sein. 

Ferner wird yore Vater der Mutter (II, 3), der 65 Jahre alt, noch v511ig gesund 
ist, angegeben, dab ,,or sehr auf Weiber ausgewesen sei". 

Das gleiche wird yon seinem Sohn (III, 10), einem Halbbruder der Mutter, 
behauptet. 

48* 
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E in  Bruder des Probanden  (117, 5), je tzt  28 Jahre  alt, war 2�89 Jahre  im Felde 
nnd  soll damals reeht  aufgeregt gewesen sein. 

Pa t i en t  soil bis zur , ,Kopfgrippe" im Jahre  1920 ein lebkaftes, lustiges, braves, 
anst~ndiges Kind  gewesen sein. 

Naeh der Krankkei t  sei er sehr , ,grantig" geworden, maehte  ~ul~erungen wie: 
, ,Ieh glaube, ieh spinne; wenn das niekt  besser wird, komme ich einmal n ieht  
mehr  heim".  Dabei wollte er immer  mi t  seiner Mut ter  scherzen. Es wurde ferner 
beobachtct ,  wie er Hunden  das Genitale rieb und  ~Amliehes mit  Ka tzen  und  Ziegen 
ta t .  Aueh mi t  kleinen Miidehen ha t  er sick abgegeben, ,,er n a h m  sic mi t  in  sein 
Zimmer und  legte sick auf sic und  arbeitete dann  nu t  gerade so herum" .  Die 
M/idchen ba t t en  sick schon dahin  ge~ugert, dab er das Glied in die Seheide ge- 
b raeh t  habe. Er  wurde weiterhin frech, neekte andere Leute, schlug Kinder ,  
ging in einen ]~s kra tz te  da  die Rinde vom Brot  weg. 

Pesea war mittelgroS, kr~iftig gebaut.  Die Pubes  setmit ten mi t  sch~rfer hori- 
zontaler Grenze naeh  oben ab, AehselhOhlenbehaarung wies er n icht  auf. Es be- 
s tand eine reehtsseitige Faeialisschw~che, erhaltene Pupil lenreaktion.  Der linke 
Patellarreflex war s t i rke r  als der  rechte. Deutlieher Rigor in  der Extremit~ten-  
muskulatur .  Penddbewegung der meist  in Beugestellung gehal tenen Arme beim 
Geken nur  angedeutet.  Die Mimik s t a r e  wie der ganze K6rper.  Mitunter  bes tand  
deutlicher Schiit teltremor der t tande.  

Er  gab selbst an, er habe  in der Sehule sehon vor seiner Erkrankung  allerlei 
angesteUt, sei gem auf die B~iume geklettert .  Vor der Krankhe i t  sei er n ieht  
sitzen geblieben, nach  der  Ki 'ankheit  aber gleieh in der 6. Klasse. 

Er  habe niehts  mehr  spielen kSnnen, da er immer  langsamer geworden sei. 
E r  habe zudem suck kein Interesse mehr  am Spielen, ihn freue ha l t  niehts  mehr.  
Dabei rege er sich sehr leicht auf. 

Mit Lacken gibt  er zu, in  der  le tzten Zeit reeht  ungezogen gewesen zu sein. 
Warum, das kSnne er niokt  sagen, er t raue sick jetzt  mehr  zu, weil er kr~iltiger 
geworden sei als friiker und  die Mut ter  sick sehcue, ihn  zu schlagen. 

Auf der Abtei lung war er gleich iiberall bekannt ,  ging an  die Be t t en  der  anderen 
Kranken,  wurde bald reeht  zudringlieh. 

Seine sexuellen Verfehlungen gab er ohne weiteres zu. Er  habe davon  yon 
�9 Sckulkameraden gehOrt. Den Hund  babe er auf den Gesehleehtsteil gesehlagen, 
dami t  er nach  ibm schnappen solle. Dann:  er babe den Gescklechtsteil des t tundes  
angefal3t, well er sich gedaekt  babe, das tue dem gerade so wohl wie ihm selbst. 

Bei alledem ist  der Kranke  reeht  einsilbig, Vorhal tungen beantwor te t  er ohne 
jede tiefere l teakt ion,  er br ingt  immer irgendwelehe Ausreden vor. Gelingt es, ihn  
durch  Vorwiirfe momen tan  zum Weinen zu bringen, so kommt  er gleich darauf  
in  seiner gew6hnlichen, lfippisch zudringlichen _Art mi t  irgendeinem Anliegen. 

Die Intelligenzpriifung wies keinen eigentlieken Defekt auf, das Schulwissen 
war mangelhaft ,  ebenso das Erfahrungswissen. 

E r  wurde ira Dezember 1922 entlassen und  kam  am 28. VII .  1923 erneut  znr 
Aulnahme,  da er wieder einen Angrifi  auf ein 5jiihriges M/idchen gemaeht  ha t te ,  
bei dem er reehtzeitig abgefaBt worden war. Aueh mi t  Ziegen ha t t e  er sick, wie 
schon oben angegeben, eingelassen. 

Er  betonte  immer wieder, dab er so gleiehmtitig und  gleiehgtiltig sei, es freue 
ihn  niehts  mehr  seit der Kopfgrippe. 

Aui der Abtei lung wurde er bald unausstehlich, er neekte mi t  Vorliebe andere 
hilflose Kranke,  misekte sick in alles hinein, wurde gegebenenfalls gewalttatig.  

Fiir  seine sexuellen Delikte mugte  er exkulpiert  werden. 
In der Heil- und  Pilegeanstalt ,  wohin er yon der Klinik aus verlegt wurde, 

ring er gleieh mit  Unfug an. Das Verspreehen, ihn bei anderem Verkal ten 
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auf eine ruhigere Abteilung zu legen, kSnne er nieht annehmen, da er es nieht 
halten kSnne. 

Er rauehte gem Kastanienbl~tter, neckte andere Kranke, brannte sie mit 
seinen Zigaretten, knuffte, zwickte und hgnselte sie, obwohl er immer wieder 
versprach, sich zusammenzunehmen. Dabei zeigte er sich gew6hnlich selbst an, 
bat, wenn der ,,Drang" nach Unfug komme, ihn zu isolieren. Zeigte sich aueh 
einmal selbst an, als er einem anderen Kranken seinen Penis in den Mund gesteckt 
hatte. Masturbierte viel, bat, ibm doch davon zu helfen. In  den letzten Wochen 
vor seiner Entlassung aus derAnstMt lieB er sich mit einem Idioten homosexuell ein. 

Zu Arbeiten konnte er seiner motorischen Hilflosigkeit wegen nicht ver- 
wendet werden. 

Im Februar 1925 gab der Vater an, dab der Kranke noeh nicht zur Arbeit 
zu bringen gewesen w~re. Zu Hause laufe er yon einer Wotmung in die andere, 
besuche alle mSglichen Leute, lasse sich in ungezogener Weise nieht davon ab- 
halten. Dabei k6nne er sieh in der Stadt selbst gut zureehtfinden, er fasse auch 
alles gut auf. Gebe ihm die Mutter einen Auftrag, so finde er immer gleieh ein 
anderes Kind, das er ffir sich arbeiten lasse. 

Bei der Nachuntersuehung in demselben Monat erwies er sich als motorisch 
wesentlich eingeengter als bei der letzten Aufnahme. Nine Besprechung seiner 
Delikte lehnt er ab, er wolle nieht mehr daran erinnert werden. Ab und zu babe 
er schon noeh Lust dazu, etwas zu tun, er bremse aber immer damit ab. Auch 
jetzt noeh brachte er spontan aus dem Zusammenhang fallende Fragen vor. 
So freuen, wie vor der Xrankheit, k6nne er sieh nieht mehr. Meinte unter anderem, 
,,wenn ich was tue und denk nieht gerade daran, was ich rue, dann geht's gerade 
reeht langsam". Irgendwie ernstere ~berlegung tiber seine Zukunft stellt er nicht 
an; er meine, wenn er mit 18 Jahren ausgewachsen sei, dann werde Mles besser 
werden. 

I n  der Famil ie  des Pesea l i nden  sieh zwei M~nner,  da run te r  der Vater  
der Mutter  u n d  ihr t t a lbbruder ,  die sehr sexue]l eingestellt  waren. E i n  
Bruder  des P robanden  gilt  als aufgeregt. 

Er  selbst wies vor  der Encephal i t i s  keine anormalen  Ziige auf, war 
ein lebhaftes,  lustiges Kind ,  das ke inem Scherz abhold war, aber  immer  
noch die Grenzen des Schicklichen einhielt.  Auch  hier t r i t t  nach  Ab- 

lauf des aku ten  Stadiums der Krankhe i t  eine deutliche Wesensver~nde- 
rung  auf. Auf der Sehule maehte  er schlechtere For tsehr i t te ,  er vergigt  
leiehter, am Spielen ha t  er n icht  mehr  das Interesse wie frfiher. Er  ha t  
die l~ppische zudringliche Ar t  der, vor allem jugendliehen,  Metenee- 
phMitiker, neekte  gem andere K m n k e .  

Nine depressive Vers t immung,  die m a n  durch Vorhal t  seiner Ab- 
wegigkeiten bei ihm ausl6sen kann ,  greift n ieh t  tier, der K u m m e r  legt 
sieh bald wieder, die alte mehr  indifferente,  etwas e u p h o r i s c h e S t i m -  
mung  ist bald wieder da. 

Ohne jede Scham zeigt er seine U n t a t e n  in  der Ans ta l t  immer  selbst 
an. Man ha t  dabei  oft geradezu den E indruek  einer Art  yon  Exhibi-  
t ionismus.  Dieser Zus t and  ble ibt  bei ihm bis 1925 in  der gleiehen Weise 
ausgesproehen, wenn  apeh die motorisehe St6rung sieh immer  weiter zu 
e inem hoehgradigen Park insonismus  entwiekelt .  
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Mehr episodisch treten wieder die sexuellen Anomalien auf. Hem- 
mungslos geht er auf den bei ihm wohl durch den Beginn der Pubert/it 
besonders starken Drang naeh Befriedigung der sexuellen Regungen 
aus. Dabei is~ es besonders interessant, auf die beiden oben erwahnten 
Blutsverwandten auf der mtitterlichen Seite hinzuweisen, die auch 
sexuell unbeherrscht sind. 

Dazu qu~lte er Tiere in roher Weise; vor allem freut er sich daran, 
sie sexuell zu reizen. 

Die intellektucllen Funktionen weisen keine StSrungen auf. Das 
Zuriickbleiben auI der Schule wird dureh l-Ierabminderung der Auf- 
fassungsfahigkeit, dureh die Aufmerksamkeitsst6rung, die Interesse- 
losigkeit erklart. 

Die Neigung zu homosexuellen Attentaten in der Anstalt ist zweifel- 
los, wie wir auch bei anderen Kranken feststellen konnten, nieht eigent- 
lich auf eine Pervertierung des sexuellen Gefiihls zuriickzufiihren. Wir 
mSehten diese Neigung zu homosexuellem Verkehr in derselben Weise 
erkl/~ren, wie wires  bei einem grol~en Teil der Kranken in Anstalten tun, 
wo eben eine heterosexuelle Bet~tigung nieht mSglieh ist. 

Die Attentate auf Imbecilic sind bei unseren Kranken ebenso wie 
die Bevorzugung kleiner Madehen wohl nur ein Ausdruck dafiir, dab 
sic den Weg des geringsten Widerstandes w~hlen. 

Ein weiterer Kranker, der 18jahrige Max Merca (~ 99) kam wegen 
exhibitionistiseher Handlungen zur Aufnahme. Er  wies dabei vor allem 
die eigenartige, auch bei erwachsenen Metencephalitikern so haufig zu 
beobachtende leere Euphorie auf, yon der wir sehon spraehen, und noch 
zu spreehen haben werden, und die als Stimmungsunterton die klare 
Erfassung und Bewertung der racist ganz gut bekannten und beob- 
aehteten Krankheitssymptome verhindert. 

Auf die merkwiirdige Verflechtung dieser Euphoric mit dem deut- 
lichen Gefiihl einer affektiven Stumpfheit auf der einen Seite, mit der 
Neigung zu mal~losen, ungehemmten brutalen Affektausbriichen, die 
zugleieh das Motorium mitreil~en, auf der andern Seite m6chten wir 
hier nur hinweisen. 

Vom letzten Miinchener Fall dieses Abschnitts wollen wir nur die 
Sehilderung des Vergehens des Kranken anfiihren, weft sie in ganz 
eharakteristischer Weise die ~berw~ltigung der ganzen PersSnliehkeit 
yon pl6tzlichen Triebregungen ohne die M6gliehkeit des Eingreifens 
irgendwelcher Hemmungen zu kennzeiehnen scheint. Der jetzt  19j~h- 
rige Kranke Josef Danner (~ 81), der seine akute Encephalitis 1920 
in der Klinik durehmachte und 1923 vom Gerieht aus hier wieder auf- 
genommen wurde, gibt an, er habe wohl gem real mit M~deln was ge- 
habt, habe sieh aber nicht getraut, dann weiter: ,,Da bin ich fiber die 
Briicke gegangen und da ist ein Madchen gegangen, und ich bin hinter 
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ihr hergegangen bis zum See; ich bin dann fiber sie hergefallen yon 
hinten". (Warum?) ,Wegen Geschlechtsdingen." (Wie auf den Ge- 
danken gekommen?) ,,Weil ein M~dchen bei uns gesagt hat, das tu t  
wohl." (Haben Sie das fiberfallene M/~dchen gekannt ?) ,,Nein." (Etwas 
zu ihr gesagt?) ,,Nein." (Zu Boden geworfen?) ,,Nein, ich habe sie 
fiber den Rock an den Geschleehtsteil gegriffen, da hat  sie gesehrien, 
und ich babe die Flucht ergriffen. Dann wurde ich yon zwei Passanten 
auf die Waehe gebracht, dann wurde ieh auf der Wache vernommen 
und habe alles gestanden, dann wurde ieh auf die Polizei gebraeht und 
wurdc wieder eingesperrt; heute wurde ich in das Jugendgcricht geffihrt 
und dann hierhergebracht." (Haben Sie denn gemeint, das M/idchen 
werde sich das gefallen 1assert?) , ,Ja." (Wieso?) ,,Ich babe gedaeht, 
sie m6chte es." (Warum?) ,,Well sie rotbackig aussah." Wie er es 
getan babe, habe er nicht daran gedacht, dab es bose und strafbar sei, 
da ,,war ieh ganz kopflos"; erst auf der Polizei sei ihm der Gedanke 
gekommen, dab man es nicht dfirfe. Erst wie er hinter dem M~dchen 
unbeobaehtet hergegangen sei, sei das sexuelle Begehren erwacht, er 
habe wohl eine Erektion, abet keine Ejaculation gehabt. 

Das zuf~llige Zusammentreffen mit einem rotbackigen M~dehen an 
einer etwas mensehenleeren Stelle geniigt bei dem allerdings nicht sehr 
intelligenten Kranken, urn das verhaltene Begehren waehzumaehen und 
dies bewirkt eine solehe Einengung des Bewugtseins, dab nut  noch die 
entsprechende triebm~Big bedingte Handlung folgen kann. 

Der Kranke, der naeh seiner Exkulpierung in eine Anstalt kam, 
h~tte dort gelegentlich, wenn er nieht yon Pflegern zurfickgehalten 
w/~re, einen anderen Kranken, der ihn gereizt hatte,  beinahe erwiirgt. 
Im fibrigen arbeitete er durchaus ordentlieh im Anstaltsbetrieb, gab zu 
weiteren Besehwerden nicht den geringsten Anlalt. 

Wir wollen noch kurz anffigen, da6 wir in tier G6ttinger Heil- und 
Pflegeanstalt einen Kranken beobaehten konnten, der insofern be- 
sonderes Interesse bietet, als er eine gewisse Parallele zu einem Fall 
darstellt, wie ihn Runge ver6ffentlieht hat. Es handelt sich um einen 
21j~hrigen jungen Mann, der irn Friihjahr 1924 seine Encephalitis 
durchmaehte. 1925 wurde er langsam steif und zu gleicher Zeit setzten 
,,Zwangshandlungen" bei ihm tin. 

Er  greift immer wiedcr, oft alle paar Minuten, mit der linken Hand, 
an der die Finger schon in besonderer Weise deformiert sind, um den 
Hals, wiirgt lest zu, stranguliert sich so lange, bis er ganz rot im 
Gesieht wird. Das dauert 2--5 Minuten. Dann beginnt er keuehend 
zu atmen, die Augen gl~nzen, und man hat ganz den Eindruek eines 
Orgasmus. 

~ber  das erste Auftreten der Zwangsbewegungen konnte er nichts 
Besonderes angeben. Er sei auf einer Bank gelegen, mit einem Mal sei 
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die links Hand  zum Hals heraufgegangen und habe da zum erstenmM 
so gewfirgt, wie sie es aueh jetzt  noch rue. 

Trotz aller mSglichen psyehotherapeutisehen Methoden war in keiner 
Weiss sine dauernde _~nderung herbeizuffihren. Als er einmal mit  zur 
Arbeit herausgeschiekt wurde, soll er nach Angabe yon Begleitern ex- 
hibitioniert haben. Er  selbst stri t t  es aber energisch ab. 

Die Worts  Runges, tier die Erscheinungen bei seinem 1%11 als lar- 
vierte Onanie ansah, sind in der gMchen Weiss aueh auf unseren Fall  
anzuwenden. Ob die Schilddrtise oder der Druck auf die Sehilddrfise 
bei der Erzeugung der Lustempfindung mitwirke, ob daneben der Wir- 
kung der Cyanose auf das Zentralnervensystem sine besondere Wirkung 
zugesprochen werden mul~, um das orgasmus~hnliche Gefiihl zu er- 
zeugen, diese Frage mug wohl offen bleiben. 

W/~hrend Rungs bei seinem Fall sine besonders s*arke erbliche 
Belastung fand, trifft  dies ffir unseren Kranken,  soweit wir sehen kOn- 
hen, nicht zu. 

Allerdings is~ auch bei unserem Kranken wohl sine besondere (geno- 
typisehe) Veranlagung anzunehmen, sonst miigten wit solche StSrungen 
vie1 h~ufiger linden, w/~hrend sis groins Seltenheiten darstellen. 

Auch under unseren weibliehen Kranken linden wit mehrmals nach 
Ablauf tier Encephalitis eine auffallende starke Betonung der sexuellen 
Einstellung. Wit  kOnnen uns sine welters Schilderung derselben 
ersparen, da wit bei ihnen neue Zfige nicht herauszustellen ver- 
mSchten. 

DaB fibrigens auch bei erwaehsenen Kranken sexuelle Anomalien 
nach tier Encephalitis hervortreten kSnnen, lehrt sin fiber 40jghriger 
Kranker,  den wir auch in der GSttinger I-Ieil- und Pflegeanstalt sahen. 

Seine yon Jugend auf bestehende homosexuelle Einstellung nahm 
nach Ablauf des akuten Stadiums so zu, dab er mehrfaeh sich eharak- 
teristiseherweise mit  Kindern m~nnliehen Gesehlech~s einlieB. 

Also auch bier keine Pervertierung des Sexualtriebs dureh die Ence- 
phalitis, sondern nut  die Enthemmung einer an und ffir sieh bestehen- 
den Perversion. 

Wenn wir in aller Kfirze unsere Erfahrungen fiber die sexuellen Ver- 
fehlungen unserer Metencephalitiker iiberblieken, so finder man bei 
ihnen im aUgemeinen nur einen Sonderfall der schon mehrfaeh be- 
tonten Hemmungslosigkeit.  Es handelt  sieh nieht um persOnliche 
Liebesbeziehungen bei ihnen, sondern triebm~gige Gesehlechtsregungen 
sind aussehlaggebend. 

Bei einigen der Kranken legte die Familienerfahrung die Annahme 
einer erblieh bedingten Begfinstigung der sexuellen Hemmungslosigkeit  
nahe. Bei anderen wieder war es die Beeinflussung der inner-sekre- 
torischen Drfisen durch die Encephalitis, die sie zu sexuellen Ent-  
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gleisungen brachte ,  oder auch die Akt iv ie rung  der Sexua lhormone  durch 

die Puber tg t .  

Das Quglen yon  Tieren durch Be tas ten  der Sexualorgane - -  es 

hande l t  sich dabei  zum Teil  wohl  um eine larv ier te  Sodomie - -  gibt  

uns zugleich den Uberg~ng zu unserem ngehsr AbschnRt ,  zu den 
t r i ebhaf ten  Neekern  und  Quiilern. 

c) Triebhafte Necker und Quiler.  
Diese Gruppe u m f a l t  11 unserer  Kranken .  
8. Josef Fenn, geboren am 28. IX. 1907 (c~ 35). In der Psychiatrischen Klinik 

yore 24.--26. III.  1921. Wurde nach Hause entiassen und befand sich vom 
20. V.--21. VII. 1924 in einer oberbayrischen Heft- und Pflcgeanstalt. 
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Legende zur Familienta/el 7. 

II, 7. Gro•vater m. des Probanden. Geboren 1842, gestorben 1908. Geriet 
leicht in Erregung; ~rgerte er sich einmal besonders und geriet in Zorn, so betrank 
er sich. Starb an ciner Leberkrankheit, in den letzten Jahren war die Haut gelb 
verf~rbt, er litt unter Hautjucken. 

H, 11. Grolvater v. Starb mit 76 Jahren an Altersschw~ehe. Sei im hohen 
Alter ganz gebeugt gegangen, habe aber kein Zittcrn gehabt. Sei bis zuletzt frisch 
gewesen. 

III ,  6. Mutter des Probanden, geboren am 28. XII.  1878. BlaB, dfirftig ge- 
ni~hrt, asthenlsehcr K6rperbau, immer etwas schwach, dabei yon Kind auf schwer- 
mfitig, nur ab und zu etwas heiter, aber auch schwernehmend und erregbar. 

II, 11. Schwester des Vaters des Probanden, geboren 1870. Itabe hie und 
da Migr~ne. 

IV, 1. Altester Bruder des Probanden, geboren am 20. IV. 1906. Sei ein guter, 
flefl]igcr Schiller, komme aber, wie die Mutter, immer leicht in die It6he. 

Patient soll als Kind h~ufig Anf~lle gehabt haben, sci dann ganz steif da- 
gelegen. Im fibrigen normale Entwicklnng, gutc Noten, aber hart gelernt. Nach 
der Encephalitis (1921) zitterte er, wurde schlafsilchtig, tIatte Schwierigkeiten, 
aufzumcrken. 

Es bestand eine motorische Schweffalligkeit; a le  Bewegungen erfolgten lang- 
sam, doch bei entsprechender Aufforclerung ganz gut. 

Aus einem Brief yore 5. V. ]921, den Verwandte schrieben, geht fiber den 
Kranke~ hervor: ,,Man mul  auf ihn achten, wie auf ein Kind yon 4 Jahren. 
Er stellt immer etwas an, es fallen ihm a le  Lnmpereien ein. Er l~l]t kein Hans- 
tier in Frieden. Er hat immer N~gel, DSrner, Nadeln bei sich, ist sehr leichtsinnig. 
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Ich habe mieh mit ihm schon abgepredigt und abgeredet, alles umsonst. Eine 
halbe Stunde ist er ordentlieh, dann ist es wieder vorbei. Wenn er nieht gefolgt 
hat, so sage ieh immer, er kommt in eine Anstalt, und well ich es schon so oft 
gesagt babe, da glaubt er es nieht mehr. Michel wird's schon gesagt haben, dab 
er sieh auf unser 3 Tage altes Kalb gesetzt hat, er h~tte ihm sein zartes Kreuzlein 
eindriieken k6nnen, wenn unser Vater nicht dazu gekommen ware . . .  da mu~te 
man sich so ab~rgern und das seh6nste ist, dal~ er liigt, sogar Liebesgedanken 
hat er sehon". 

Aus der Anstalt wird veto Dezember 1921 berichtet, er liel]e sieh reiehlich und 
schmachtend yon Idioten herzen und kfissen, andererseits sei er, wenn ihn gerade 
die Wut paeke, brutal und geradezu sadistisch. Er qu~le Kinder oder Tiere, 
sehlage derb zu, kneife und zwicke sie heimlieh, packe sie unvermutet beim Ge- 
nick, weffe sie derb zwischen MSbel und Stiihle. Im Sp~therbst babe er mit be- 
sonderer Vorliebe andere idiotische Kinder mit den Staehelgeh~usen der Kastanien 
an Wangen und Vorderarmen wund gerissen. ~ber  solchen Unarten ertappt und 
dieserhalb zur Rede gestellt, leugne er sie ab oder besch6nige sie, liige fiberhaupt 
sehr germ Er habe wenig Scham- und Ehrgeffihl, neige selbst zu kleinen Dieb- 
st~hlen. 

Im Mai 1922 berichtet die Krankengesehichte yon mutueller Onanie. 
Die k6rperliche Entwieklung schreitet fort, er werde immer m~nnlieher und 

reifer. Seit Januar 1923 tr~ten Augenkr~mpfe bei ihm auf. Sp~ter wird der 
Kranke zunehmend hinf~illiger, liegt oft stumpf und ohne Rapport mit der Um- 
gebung im Bett. 

Im Sommer 1925, als ieh den Kranken in einer eharitativen Anstalt bei Wasser- 
burg besuehen konnte, war er motoriseh hochgradig eingeengt, bet~lagerig, be- 
griiBte den Ref. rnit breitem Grinsen, mul~te geffittert werden. Aul~erhalb des 
Bettes fiel er sofort langsam naeh hinten urn. 

Seine asozialen Zfige hatte er nach Angabe der Brfider ganz abgelegt. 

F e n n  zeigt keine  schwerwiegende erbl iche Belas tung.  Ledigl ich die 
GroBmut te r  m. und  die Mut t e r  weisen eine leichte  gemii t l iehe Erreg-  
ba rke i t  auf. Von den  bei  dem K r a n k e n  besonders  he rvo r t r e t e nde n  
Ztigen, seinen sadis t i sehen Neigungen,  seiner Sucht ,  andere  hilflose 
K inde r  zu qu~len, zeigt  sieh, soweit  wir  sehen kSnnen,  niches in  seiner  

Famihe .  
Besonders  he rvorzuheben  ist  hier  wieder,  dal~ yon  einer engen Kor-  

re la t ion  der  Tr iebabwegigke i t  m i t  einer  ~ b e r p r o d u k t i o n  yon  Bewegungs- 
an t r i eben  n iehts  zu l i nden  ist.  Al lerdings  kSnnen  yon  der  psyehisehen  
Seite her  Ant r iebe ,  die  eine schnelle Ausff ihrung ver langen,  wie z . B .  
die mutue l l -onanis t i sehen  Begehrungen  in ~hnheher  Weise  wie die  
anderen  b ru t a l en  oder  rohen (ffberf~lle auf andere  hilflose K i n d e r  je- 
weils die M~uer, die das  gehemmte  Motor ium an  und  ffir sich da rum-  
gelegt  ha t ,  durehbrechen.  

F i i r  die i ibr igen hierher  gehsr igen  K r a n k e n ,  deren Schi lderung wit  
uns ersparen  kSnnen,  is t  zu bemerken ,  dal~ nur  bei  dre ien  yon  ihnen 
motor isehe  StSrungen im Sinne des Park inson ismus  fehlten.  

Man kSnnte  dieser Gruppe  viel le ieht  alle die K r a n k e n  ansehlieBen, 
bei  denen  naeh  der  Encepha l i t i s  vor  allem ihre Zudr ing l ichke i t  hervor-  
t ra t .  Wi r  kSnnen  hier  aueh  einen K r a n k e n  anfi ihren,  der  im Al t e r  yon  
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22 Jahren das akute Stadium seiner En- 
cephalitis durehmachte. Es handelt sieh 
um einen Studenten namens Sazka (c~ 85). 
Intellektuell wies er keine StSrungen auf. 
Kam bei jeder Visite mit denselben leeren 
Bitten an die )krzte heran, hatte anscheinend 
kein rechtes Krankheitsgefiihl. Er kam auf 
Kosten der Regierung von Sehlesien nach 
Miinchen zur Behandlung, trotzdem ibm bei 
vorheriger Anfr~ge yon der langen Reise 
vSllig abgeraten worden war. 

Er bewies w~hrend seines 3wSchigen AuL 
enthalts im M~rz 1924 in der Klinik immer 
wieder dieselbe l~ppiseh-klebrige Zudringlich- 
keit, muf~te sehliel~lieh mit Naehdruck aus 
der Klinik weggewiesen werden. In  moto- 
riseher Hinsicht wies er einen deutlichen 
Parkinsonismus auf. 

d) Liigner und Sehwindler. 
In  diese Gruppe mSehten wir im ganzen 

3 F~lle einreihen, es ist aber zu betonen, dab 
auch hier eine scharfe Grenze zwisehen den 
einzelnen Kranken der verschiedenen Grup- 
pen nur gezwungen zu ziehen ist. 

9. Jakob Me~zer, geboren am 31. III. 1906 
(c~ 63). In der Klinik vom 5. II. bis 4. III. 1923. 

Die Familientafel, die wir durch mehrere 
Fahrten in die N~he yon Miinchen zusammen- 
stellen konnten, weist 11 l Blutsverwandte 
des Kranken auf. Soweit wir in Erfahrung 
bringen konnten, ]iegen in der ganzen Sipp- 
schaft hier in Betracht kommende bel~stende 
Faktoren nicht vor, wenn wir davon ab- 
sehen, dab der Sohn eines Onkels v. des 
GroBv~ters v. des Probanden (II, 11) ,,ge- 
soften" haben soll, weil er sieh rait seiner 
zweiten Fr~u nieht vertrug. An mehreren 
Stellen fanden wir tuberkulSse Erkrankungen. 

Der Kranke kam am 5. III .  1923 in der Klinik 
zur Aufnahme, weft er sich in einem Mfinchener 
Krankenhaus dureh dauernde Bel~stigungen der 
Mitpatienten, durch Unfug und Sehabernack un- 
mSglich gemaeht hatte.  Der Vater schilderte ihn 
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als vor der Krankhe i t  tfiehtig, fleil~ig, folgsam. Besonders leieht erregbar sei 
er n ieht  gewesen, nur  etwas weieh; er habe leicht geweint, aber doch n ieh t  in  
besonders auff/~lliger Weise. I m  7.--8.  Lebensjahr  habe er an  Bettn/~ssen gelitten. 

Naeh seiner Encephali t is  im M/~rz 1919 bis J a n u a r  1920 habe  er 14 Tage lang 
n ieht  sehlafen k6nnen, das sei dann  besser geworden. In  den n~ehsten 1 �89 J a h r e n  
habe er bei seinem iVieister gearbeitet,  bis dieser nichg mehr  mi t  ihm zufrieden 
gewesen sei. E r  habe keinen reehten FleiB mehr  gehabt,  sei ab und  zu wieder 
sehlaflos gewesen. 

Auf mehreren anderen Stellen ging es mi t  ihm ebenfalls nieht ,  ,,oft l ing er 
mi t t en  in der  Arbeit  sehwer an  zu sehnaufen, machte  zuekende Bewegungen".  

Dabei zunehmend eigensinniger und  aufgeregter. Packte  auf tier Strage die 
Passan ten  an, benahm sieh ,,laekelhaft", spraeh alle mSglichen Leute an, wurde 
grob. Dann  sei er, wie Passanten  erz/~hlten, auf der  Strage ab und  zu zusammen- 
gebrochen. Daheim sei so etwas hie vorgekommen. Der Vater  gab gleieh an, 
der Kranke  habe diese Anfi~lle vielleicht , ,markiert" .  

In  dem Krankenhaus ,  in dem er vor der Klinik war, ha t t e  er angegeben, 
2 Ar ten  yon Anf~llen zu haben,  einmal bekiime er steehende Schmerzen fiber 
dem linken Auge, es tri~ten Kri~mpfe in I t~nden  mad Ffil~en auf. Das dauere 
ca. �89 --  1 Minute, ohne dab er dabei  bewugtlos werde. BeiBe er sich auf die Zunge, 
so h6re der Anfall eher auf;  eine Bigverletzung babe er sich abe t  bisher noch 
nieht zugezogen. Die Anf~lle ki~men bei irgendeiner sehnellen Bewegmag. Die 

�9 Zahl  der Anf~lle wechsele, er babe  bis zu 20 und  noch mehr  am Tage. I m  Sommer, 
wenn es hei$ sei, blieben sie ganz weg. 

Dagegen t re te  die andere Ar t  Anf/~lle im Sommer am st/~rksten auf, er habe  
nu t  einen Anfall am Tag, wKhrend die anderen Anf/~lle sieh his zu 20 anh/~ufen 
k6nnten.  Er  verliere jedenfalls ganz plStzlieh ohne jede Ankfindigung das Bewugt- 
sein, komme er dann  wieder zu sieh, so fiihle er sich mfide, schlapp, habe Kopf- 
sehmerzen, tlei der Untersuchung im Krankenhaus  fiel schon auf, dab der  Kranke  
sieh yon frfiheren Untersuehungen her Faehausdrfieke gut  gemerkt  hat te .  So 
wugte er yon Tetanie und  systolischem Gerguseh zu spreehen. Bei der  letzten 
Visite im Krankenhaus  ha t t e  er seinen Rock fiber eine Stange gehangt  und  
sehwenkte dlese im Bert  liegend un te r  Johlen  bin  und  her. 

In  der Klinik wies der k6rperliehe B d u n d  vor allem un te r  nenrologischen 
Gesiehtspunkten niehts  Besonderes anf. St6rungen in den Augenmuskeln fanden 
sich nicht,  obwohl 1Vietzer angab, er habe naeh  den Anf/~llen Doppelbilder. Am 
Herzen land sieh ein systolisehes Ger/iuseh fiber allen Ostien, das schon im 
Krankenhans  auf eine frfiher durehgemaehte  Endokardi t is  bezogen wurde. 

Bei der ersten Untersuehung ha t t e  man znn/~ehst den Eindruek,  als ob sieh 
in den gewOhnliehen Bewegungsablatff ab mad zu ehoreatisehe St6rungen ein- 
sehOben. Ab nnd  zu kam es zu einer Ar t  Stampfen beim Gehen. Die Spraehe 
sehien dureh ghnliehe St6rungen der Sprachmuskulatur  etwas versehleiert zu 
sein. 

Anfiille: Dann  und  warm, angeblich beim sehnellen Laufen oder Spreehen, aber 
n icht  immer  auslSsbar, t r a t en  Verkrampfungen im linken, dann  auch im reehten 
Arm auf, die weiterhin zu Verdrehungen des ganzen OberkSrpers ffihrten. Diese 
Bewegungen setzten langsam ein, dabei  waren alle Muskeln im betroffenen Gebiet  
straff gespannt.  Ab und  zu kam es zu einem s tarken Schnaufen. Pa t i en t  konnte  
alle diese StSrungen gut  imitieren, angeblich sich aber gegen ihr  Auft re ten n icht  
wehren. 

Der Kranke  machte  alle seine Angaben mi t  einer gewissen Freude am Er- 
z/ihlen, ffihlte sieh in seiner Rolle als Kranker ,  sprach in bursehikoser Weise yon 
seinem Vater,  den er als ,,wirkIieh guten pa ten ten  Mensehen" sehilderte. Von 
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seiner Mut ter  beriehtete  er, sie habe genau dieselbe Krankhe i t  wie er gehabt .  
(Was diese bei mehrmaliger  Riieksprache in Abrede stellte.) 

Auf der  Abtei lung war der  Kranke  aut]erordentlich l~stig, er dr/ingte sich 
an  besuchende Frauen  heran,  brachte  ihnen  diese oder jene Bi t te  vor, war dabei 
immer  lustig und  heifer, iibermfitig, unter  Beriieksichtigung seines Alters zu- 
weilen geradezu 1/ippiseh. 

Den ihm gereichten Fragebogen fiillte er nu t  mi t  ganz zeffahrenen Sehrift- 
zfigen aus. Bei mfindlicher Durehnahme des Bogens gab er aber recht  gute Aus- 
kuni t ,  machte  einen geweekten Eindruek.  

Es fiel uns auf, dab die oben gesehilderten AnfMle immer  eigentlieh nur  bei 
den Visiten auftraten.  Es waren immer  An~/flle der ersten, oben n/iher bezeich- 
neten Gruppe. 

Als er eines Vormit tags sieh auf der  Abtei lung sehr unruhig auffiihrte, kam 
er ins Bad, w o e s  ibm nicht  gefieh 

Sei ther 'bl ieben die AnfMle, wie die anf~nglieh beobaehtete  BewegungsstSrung 
ganz weg. Auch die Sehrif ts t6rung stellte sich auf diese Weise durchaus als 
psychogen bedingt  heraus. 

Die Aufmerksamkei t  war auBerordentlich vigil, er wandte  sich jedem neuen 
Eindruck sofort zu. Die Stimmungslage war immer  gleichm~$ig, euphorisch, er 
war jedem Witz  zug~Lnglieh. Seine Bewegungen waren lebhaft,  spieleriseh, kind- 
lich. Dabei war er yon klebriger Zutraulichkeit ,  im Gespr/~eh vorlaut ,  l iebte es, 
obszSne Bemerkungen zu machen,  schni t t  Grimassen, geriet leicht mit  anderen 
in Streit.  

Dabei Iertigte er 
kann:  

mi t  in die Klinik zur Untersuehung.  

Gedichte an, fiber deren Qualit/~t folgende Probe belehren 

Der Herr  Tann  
das ist  der  Mann 
fiber den man  lachen kann.  
Er is t  n ieht  durum, 
doch den ganzen Tag 
's ist  eine Plag '  
rennt er herum 

mit einem Tand , 

in der H a n d  
geboren ist  
er glaub ieh in Triest  
oder sonst irgendwo 
er w/ire froh 
wenn er es w/iBte 
andre  Leute fragen 
die ihm immer das verkehrte  sagen 
weuu man  ihn fragt  
wo er geboren is t  
er dann  meisteus sagt 
in  der Normandei  
und 5 Minuten darauf  
er dann w~eder sprieht 

in Mailand oder Pest  
in der Normandie  nicht.  

Hier  ha t t e  das Ende des Zettels dem Dichten ein Ende gemacht.  
September  1923 t raf  ieh den Kranken  zuf/illig auf der Stral]e. E r  ging sofort 

KSrperlich wies er keine ~_nderungen des 
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Zust~ndes auf. Die Anfalle wollte er draugen noeh ab und zu gehabt haben. Er 
war noch recht gespr/~ehig, schweifte dabei leieht hier und dorthin ab. D~zwisehen 
hinein zeigte er alle mSgliehen Bilder und Photographien. Gab dann, deutlieh 
im Gefiihl der Bedeutung seiner Worte an, er habe Frauen: so Stiicker 10. Meinte 
selbst, er sei doch immer noch ein bissel lustiger, als er vor der Krankheit ge- 
wesen sei. 

Im Januar 1924 kam er unaufgefordert in die KlinJk zum Besueh. Gab an, 
er babe immer wieder Anf~lle, wenn er sieh aufrege. Er sei jetzt in einem Verein, 
wo er beim Theaterspielen helfen raiisse, und zwar mfisse er ,,Bub oder Dirndl" 
spielen. Traurige l~ollen l~gen ibm nicht. Das Diehten babe er noeh nieht sein 
lassen k0nnen. 

Im M/~rz 1925 besuehte ieh den Kranken bei seinen Eltern. Er maehte da- 
reals einen wesentlieh ruhigeren Eindruek, arbeitete seit einer ganzen Zeit zur 
Zufriedenheit an einer iVfaschinens~ge. Extrapyramidal-motorisehe St6rungen 
hatte er nieht, vielleieht wies er eine leiehte Amimie auf. Seit IVI~rz.1924 seien 
die Anf/~lle ganz weggeblieben. Am liebsten sei er in seiner freien Zeit zu Hause, 
lese, zeiehne oder stieke, wie er erst auf Vorhalten der IVIutter mit leichter Ge- 
reiztheit zugab. 

Die Erinnerung an die vergangene Zeit seiner Krankheit war gut. Er klagte 
nut dariiber, daI3 er, wenn er real AnlaB habe, sieh zu freuen, dies gar nieht mehr 
reeht k~nne oder vielmehr verfliege seine Freude immer gleieh wieder. Dabei �9 
bewies er seine noeh bestehende Gereiztheit dadureh, dab er, als sein Vater meinte~ 
das Kino sei doeh seine Leibspeise, sofort in die II~he ging. Die Mutter gab noeh 
an, dab Patient immer meine, er werde gegenfiber den anderen Kindern in der 
Familie zuriickgesetzt. 

Metzer, der aus anseheinend unbelas te ter  Famil ie  s t ammt ,  vor der 
Krankhe i t  als b ray  u n d  folgsam bezeichnet wird, zeigt nach  der K r a n k -  
heir, die er mi t  14 J ah ren  erleidet, naeh  einer Latenzzei t  yon  i ~  J a h r e n  
keinen rechten FleiB mehr,  er wird zudringlich,  verliert  die Distanz zu 

anderen  Mensehen, n i m m t  StraBenmanieren an,  lf immelt  sich herum~ 
maeh t  z. B. im Krankenhaus  aufdringlieh theatral isehe Szenen in  un-  

gehemmtem ~ b e r m u t .  
Die eine Ar t  der Anf/~lle, die er n u n  bekommt ,  weist du tch  aUe ihre 

Symptome gleieh auf ihren psyehogenen Charakter  bin,  w~hrend die 
andere anseheinend ihre Gesta l tung der E r inne rung  an  irgendwo i m  
Krankenhaus  gesehene epileptisehe Anf~lle verdankb. Auf eine etwas 
grobe Psychotherapie b in  h0ren sie beide auf. 

Er  beweist in  seinen ganzen H a n d l u n g e n  die schon yon  anderen  
K r a n k e n  her bekann te  Hemmungslosigkei t .  

Be t  kindliehe Spieltrieb, der bei unserem K r a n k e n  gewissermaSen 
wieder entfesselt, aus B indungen  der Erz iehung gel~st ist, ent l~dt  sich 
aueh darin, dab der Pa t i en t  n ieht  n u t  auf dem Theater  geneigt ist, 
eine Rolle zu geben, sondern aueh im gew0hnlichen Leben seine Rolle 
als Kranke r  (Anf~lle) gut  zu spielen weiB. Babe l  wechselt er seine 
l~ollen dauernd,  ba ld  gib$ er sieh als Kind ,  bald als ,E rwaehsener" ,  der 
sieh r~ihmt, er h~be mi t  vielen Weibern  zu bun gehabt.  Sein Diehten  ent-  
spr~ngt n u t  einem auf ein besonderes Geleise gelangten Bet~t igungsdrang 
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Er  verwendet, um vor allem auf der Stral3e entspreehenden Ein- 
druek zu machen, mit  einer gewissen Gesehicklichkeit sein Repertoire 
als Kran'ker, zu dem ihm mancherlei Krankenhauserfahrungen verhelfen. 

Immerhin  weist er aber, auch in der ersten Zeit seiner Erkrankung,  
eine gewisse Krankheitseinsicht auf, er ffihl~ sieh ver/~ndert u n d  vor 
allem weiI~ er fiber affektive S~6rungen zu beriehten, die den oben schon 
mehrfaeh gesehilderten durehaus entspreehen. 

Die seelisehe StOrung, die mit  der Neigung zum Lfigen und Sehwin- 
deln umschrieben wird, und die durehaus den zielm~13igen Charakter 
hysterischer StSrungen, allerdings mit  einer deutlichen Abschw~chung 
ins K_indliehe hin tr~gt, t r i t t  nur episodenhaft auf und verliert sieh 
sparer ggnzlich, w~hrend die affektive StOrung, vor allem die fiber- 
m~l~ig leiehte Reizbarkeit  unver/~ndert anhglt und damit  wohl auf 
Unterschiede zwisehen den Bedingungen beider StOrungen hinweist. 

Ein anderer hierher gehOriger Kranker,  der am 12. IV. 1905 ge- 
borene Ludwig Kate  (c~ 58), wies ebenfalls belastende Momente in der 
Familie nieht auf und wird als vor der Krankhei t  durchaus unauffglliges, 
lustiges Kind geschildert. Nach der Krankhei t  weist er neben den 
tibrigen Zeichen der Hemmungslosigkeit vor allen Dingen aueh eine 
Neigung zum Renommieren auf. So habe er den Leuten sehon erz~hlt, 
dal3 er eine KOchin als ,,Gspusi" habe; wie er selbst angibt, damit  ihn 
die anderen ffir einen ganzen Kerl  anschauten. Er  wies im M~rz 1925, 
also 5 Jahre  naeh der Erkrankung,  eine hochgradige Starre auf, war 
dabei auffallend amimiseh. Er  sei immer noch recht gereizt, sein Zorn 
verlaufe sieh aber immer raseh; dabei maehte er einen etwas leeren, 
zuweilen l~ppisehen und kindischen Eindruck. Die me~encephalitische 
Hemmungslosigkeit war reeht weitgehend zuriiekgetreten. 

Der weiter hier einzureihende Kranke Richard Karstens, geboren 
am 4. IV. 1901 (c~ 105), befand sieh in der Klinik yore 21. VI. bis 13. VI I .  
1922, sowie yore 29. XI .  1924 bis 2. I I .  1925. 

Auch bei ihm seheinen sich in der Familie keine belastenden Mo- 
mente zu linden. Bis zum 10. Jahr  lift er an Bettn~ssen, wies aber 
sons~ niehts yon psychopathischen Ziigen ~uf. Die Encephalitis machte 
er im November 1919 durch. Bei der ersten Aufnahme erz~hlte er eine 
gesehiekt, gewandt und anschaulieh ausgedachte Geschiehte yon seiner 
Entfiihrung zur Fremdenlegion, die er mit  so vielen Einzelheiten aus- 
zuschmiieken wuBte, dal3 der betr. Untersucher zungchst yon ihrer 
Wahrheit  iiberzeugt war. SehlieBlich stellte sich heraus, da~ all dies 
ersehwindelt war und dal3 er in Wirklichkeit nur  auf der Walze durch 
Deutschland gekommen sei. 

Er  wies keinen intellektuellen Defekt auf, benahm sieh ausgelassen, 
l~ppiseh. In  der Anstalt,  in die er verbraeh~ wurde, fiel er dureh seine 
stereotypen, klebrigen Bitten auf, benahm sich wie ein ungezogenes 
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Kind ,  schimpftc  und f luchfe dazwischen hinein,  n a h m  gelegenfl ich eine 

drohende Ha l t ung  an, he tz te  die K r a n k e n  gegen die Xrzte  auf, wurde 

bei  Zurredestel lung frech und drohend,  weinte  im n~chsten Augenbl ick  

h u t  und  heulend.  

Dabe i  ist er an und  fa r  rich bewegungsarm,  steif gebunden  und 

mar ione t t enha f t  in seinen Bewegungen,  ha t  einen s tar ren  Gesichts- 

ausdruck,  schleift  m i t  den P a t e n  auf dem Boden nach. 

I m  Ju l i  1923 stell te er rich unsufgeforder t  in der Kl in ik  wieder  vor,  

gab in g laubhaf ter  Weise an, in Mecklenburg,  seiner He imat ,  a n d  in 

Sfidbayern gearbei te t  zu haben.  Schon darnels k lagte  er fiber Kr~mpfe  

in den Augenmuskeln ,  bei denen die Augen  rich naeh  oben drehten.  

I m  N o v e m b e r  1923 kam er wieder in der Kl in ik  vorbe i  und  be- 

r ich te te  davon,  daf~ er in I ta l ian  gewesen sei. 

Er  schrieb sparer einen Brief an uns, der sehr eharakter is t isch fiir 

ihn  zu rein scheint. Wir  geben einen Tel l  des Briefer  wieder : 

,,Ieh ging dutch Arnoldstein bindurch, fragte dortselbst, wie man am besten 
die Grenze fiberschreiten kSnne. Die Leute spraehen zu mir: Gehen Sic zu dem 
bekannten Schmnggler )/[., derselbe wohnt in Klein-Xreid. Ieh ging zu ibm bin, 
doeh wie ich seine Wohnung betrgt, wurde mir fast schlecht. Derm hier lag ein 
grol]er Haufen Kiikeritze (Maiskolben), am ~Naehmittag spannte er rein Re8 vet 
dem Pflug daran hab ieh Kartoffeln herausgepfliigt er und rein Sohn sammelten 
gleich denn der Toni war 14 Jahre alt, bier blieb ich denn bis zum anderen Morgen 
4 Uhr. Sein Sohn muSte mir den Weg fiber die Grenze zeigen, erst ging es ein 
Stfick fiber Wiesen und dann dureh den finsteren Wald zungehst mnBten wit 
fiber den Clausgraben, dann wurde der Wald noch finsterer, am liebsten hS~tte 
ich den Burschen so gesehlagen, dab er nieht wieder aufgestanden wi~re er hatte 
ja Kienholz genug in der Tasche er aber sprach zu mir wir dfirfen kein Licht a.n- 
zfinden da nns sonst die Xarpiner polizei sehen endlieh wie wir veto Weg ab- 
gekommen w~ren sehlug ich vor zu rasten, wenigstens so lange his der Tag zu 
dammern beging er willigte ein und wie wir so lagern spraeh er zu mir was bekomme 
ich dafiir dab ich ihnen ffihre nun hatte ich doeh keinen Pfennig Geld mehr. 
Doch wie ieh meine Tasehe revidiere, land ich noch 50 Pendk. Rumgnisches Geld. 
ich sprach zu ihm, da sind rund 200000 ICronen nun war der Bursehe gliicklieh. 
Er ftihrte reich welter naeh St. Anton. D~ verlie8 er reich mid nun stand ich 
allein da. In St. Anton sprachen die Leute noch alle deutsch auch noch in 
GroS-Xreid aber in dem ngchsten Dorf Wallbrunna sprachen sie schen Italinski 
bier nahm ieh denn mein Spraehlehrbuch zur Hand und sprach: Bone Sera Signor 
d. h. auf deutseh gnten Abend mein Herr, Ben schornas Signor heiltt guten Morgen 
mein Herr. hier 16ste ich mir eine Fahrkarte und sprach Mi favorisko un Billeto 
terzio Classe per Udine. Das heist auf deutsch geben Sie mir eine Fahrkarte 
nach Udine bin so fiber Pontafel Pandeva nach Udine gekommen. Hier stieg 
ich dann aus dem Zug und ging durch die Stadt, dann kehrte gegen Abend mit 
4 Lire 50 Centins zuriick und wollte eben in Zug steigen, da kam so ein Sehutz- 
mann mit so einem dreieekigen Y~apoleonshut und nahm reich lest und ffih2te 
micht zur W&che. bier muBte ich 5 Tage sitzen bis der ngchste Transport ging 
naeh 0sterreich. hier im Gefgngnis gab es in den 5 Tagen 4 Dezi Wein 3A Pfund 
K/~se 6 Pfund Brot das fibrige konnten wir uns kaufen so bin ieh denn am 22. Ok- 
tober wieder nach 0sterreich gekommen wieder nach Arnoldstein zurfiek hier 
wurden wir vom Grenzkoramissar vernommen und wieder auf freien Fu8 gesetzt. 
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~bergang zur jugoslavisehen Grenze. 

Ich ging zun~ehst durch Arnoldstein wieder dutch sprach zu den Leuten wie 
komme ieh am besten fiber die Grenze naeh Jugoslavien. die sagten zu mir wenn 
sie bier l~ngs gehen, dann fiber einen Berg steigen, dann sind sie drfiben. 

~ortsetzung iolgt im n~chsten Brief. :Einen schSnen Grul~ yon ihren fri~heren 
Patienten sender Ihnen Ihr  ergebener Richard Karstens".  

In  einem anderen Schriftstfiek schildert er, wie er yon einer alten Stellung 
bei Berlin Abschied genommen babe- . . . . .  ])ann treibt mirs in die Welt ich ging 
nach Wilmersdorf um hier Absehied zu nehmen zu gleieher Zeit nabm ich eine 
Ente  mit  babe sie verkauft  in Lfibeck bei einem Althiindler bekam einen alten 
f)berzieher daffir . . . "  

Aach Karstens ring nach seiner Erkrankung an zu diehten, wie folgt: 
1. 0 bier im Krankenhaus 

Da geht es ein und aus 
Sie braehten meinen Nebenmann 
Wohl Kirschen Kuchen und sonst allerhand. 

2. Des Morgens ist halbsieben das Wecksignal 
Dann mfissen wir uns wasehen aueh einmal 
Nach Kaffee sind's di'ei Stnnden Frist  
Mfissen warren bis Mittag ist. 

3. Heut  zu Mittag gab es Nudela 
Da mul3t ieh so naeh sprudeln 
Bier  hab ich zwei Portionen von verdrfiekt, 
Das ich wurde ganz verrfickt. 

Ein anderer Ergui~ hei/~t- Von meinem Vater. 
Mein Vater war ein armer Mann 
Verdient nieht viel Geld in seinem Stand 
Ha t  sich verheiratet mit  22 Jahren 
Und ich wurde 1901 gebaren. 

Bei der letzten Aufnahme am 29. XI.  1924 war er motoriseh welt mehr ein- 
gesehr~nkt als frfiher. Es bestand ein deutlieher l~igor der Extremitgten, die 
Eigenreflexe waren gesperrt. Sein Gesieht trug vet  allem beim Lachen einen merk- 
wfirdig starren Ausdruek. 

Bald war er wieder in der alten Weise klebrig, brachte fortgesetzt Wfinsche 
vet,  spraeh jeden Menschen an, benahm sieh v61lig distanzlos. An seine fr~iheren 
pseudologistischen Erz~hlungen erinnerte er sieh mit  grol]er Frende. Er  habe 
sich damals in ein besseres Lieht setzen wollen, dabei bettelte er gleieh wieder 
um Zigaretten. 

:Die bei ihm zu beobaehtenden Augenmuskelkrgmpfe wiesen eine ganz be- 
sondere Stgrke auf. kngeblich konnte er dann, wenn die Augen nach oben ge- 
richter waren, nichts mehr sehen, las aber yon einem vorgehaltenen Blat t  gut  ab. 

Nach dem Bericht eines Herrn v.C. ,  auf dessen Gut er im Sommer 1924 
gearbeitet hatte, best&tigte sich seine Angabe, dab seine AugenmuskelstSrungen 
yon einer Augenklinik als Simulation angesehen worden waren. Als ibm wegen 
seiner Augenkrgmp{e die Stellung, in d e r e r  sich als ganz fleiBig erwiesen babe, 
gekfindigt worden sei, babe er sieh an einem Kirschbaum mit  gr6Bter Vorsieht 
anlgehgngt, so dab ibm nichts passieren konnte, sieh dann als ohnmgchtig ins 
Gras legen lassen. 

Einige Wochen nach der Entlassnng sei er pl6tzlich erschienen, babe seine 
Arbeit wieder antreten wollen, sei in den Stall gegangen, habe die beiden kleinen 
Pferde uma~mt nnd weinend gekfiBt, ein schleehter Mensch sei er sieher niche. 
Seiner Phantasie habe er vor allem der KGchin gegenfiber immer freien Lauf ge- 
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lassen. Darin habe nun immer ein Schlol3 die Hauptrolle gespielt, in dem er eines 
Tages als Sohu aufgenommen werden wiirde, oder wo sich ein Liebesverhaltnis 
zwisehen der SchloBfrau und ihm entsponnen h/~tte. 

Bei diesem Kranken,  der ohne besondere pr~morbide abnorme Ziige 
und anseheinend ohne besondere Belastung erkrankte, interessieren uns 
vor allem seine pseudologen Erz~hlungen. Er  bringt sie mit  groSer 
Virtuosit~t vor und es kommt  darin zweifellos ein gewisses Geltungs- 
bediirfnis zum Ausdruck. Dabei wird man an die Fabelsucht der Kinder  
erinnert; Wahrheit  und Dichtung vermisehen sieh so eng, dab das 
daraus ents~ehende Gewirr zum Tell i iberhaupt nicht zu 15sen ist. So- 
weir wir sehen kSnnen, ist ein wesentlicher Unterschied zwischen 
seinen pseudologen Exkursionen, wie denen der vorher besehriebenen 
Kranken und weiterhin denen yon Psyehopathen in keiner Weise nach- 
weisbar. 

Man hat  aber immer wieder den Eindruek, als ob sieh bei ihm und 
anderen /s Kranken nieht nur ein Wegfall yon Hemmungen,  
sondern ein Plus an Antrieb zum Ausdruck br~ehte, das letzten Endes 
doeh immer psychisch repr/~sentiert erseheint, nicht etwa nur moto- 
riseher Herkunf t  ist. 

So wie wir oben bei dem kleinen Dichter schon darauf hinwiesen, 
dal~ eben nur das Ende des Papiers ein Ende seiner Dichtung bedingte, 
sehen wir dasselbe aueh bei Karstens. Und bei ihm entl/idt sich dieser 
Antrieb nieht nur in seinen Erz~hlungen, sondern auch in einem Wander- 
drang, der ihn tatsKchlich naeh Italien und Jugoslawien und, wie wir 
oben nieht erw/~hnten, bis nach Ungarn bringt. 

Trotz seiner gleichm~Bigen gehobenen Stimmung fehlt ihm abet,  
wie wit glauben, doeh die Affektfrisehe und sehlie$1ieh bei aller Nei- 
gung zu Witzen und Scherzen die Grazie des Manisehen. Seine Affekt- 
lage erinnert am ehesten noch an die, wie sie z. B. ein fiebernder Kranker  
mit  euphoriseher Verstimmung hat. 

Wenn er aueh in Thiiringen bei der Wiederkehr auf das Gut, auf dem 
er friiher gearbeitet hat,  die Tiere, die er gepflegt hat,  abkfiBt, so ist 
darin wohl ein Tell eehten Geffihls zu erblieken, w~hrend man weiterhin 
nur dieselbe Mache darin sehen kann, wie sie aueh dutch seinen Selbst- 
mordversuch gegeben wird. Dabei verwendet er in der daran sieh an- 
schlieBenden , ,Ohnmacht" ganz gut hysterische Meehanismen, die ihm 
sein friiherer Aufenthalt  in Kliniken und Anstalten mit  psyehisch 
Kranken gelehrt oder nahegelegt hat. 

Fragt  man ihn danaeh, ob er denn eine Ver/~nderung an sieh selbst 
spiire, so ist er wohl bereit, diese Frage zu bejahen. Aber dieser Ge- 
danke versehwindet rasch bei einem neuen Eindruck. Zu einer Ver- 
wertung der dadurch bedingten Gefiihle in einer Verstimmung kommt  
er sehlieBlich nur anl/~Blieh der Augenmuskelkr/~mpfe. 
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Es ist aber zu betonen, da$ diese hochgradige motorische Einstell- 
stSrung eben doch nur affektiv-reaktiv und nur unter dem unmittel- 
baren Eindruck des Krampfes  verwertet  wird, w~hrend yon DenkstS- 
rungen und weiteren derartigen Wirkungen nichts zu finden ist. Bald 
ist immer wieder die gleiche leere Euphorie vorherrschend. 

Dabei ist er zu irgendeiner Zielbildung ffir sein weiteres Leben 
nicht mehr gekommen, er ist in dieser Hinsicht initiative- und ziellos, 
l~Bt sich hemmungslos yon seinen Trieben beherrschen, umhertreiben, 
wird zum Landstreieher. Es kann bei ihm yon einer Regression wie 
von einer Senkung des Niveaus der PersSnlichkeit gesprochen werden. 
Auf das entwicklungspsychologisch Regressive seiner pseudologischen 
Phan~asmen wurde oben schon hingewiesen. 

Aueh hier t r i t t  dem anseheinend nur episodischen Auftreten eines 
Teils der psychischen StSrungen eine zunehmende Verschleehterung 
des kSrperliehen Zustandes (Starre, AugenmuskelstSrungen) gegeniiber. 
Zu betonen ist aber, dal~ die affektiven Krankheitsfolgen hier unver- 
gndert bestehen bleiben. 

e) Varia. 
Die bisher gegebenen Sehilderungen kSnnen gewi$ nur einen Ab- 

schnitt aus der reichen Symptomatologie der meteneephalitischen 
PersSnlichkeitsver~nderungen bei Kindern oder Jugendliehen geben. 
Es kann uns auch nieht darauf ankommen, etwa zu versuchen, ein 
durchaus umfassendes Bild dieser Zust~nde zu geben. K o m m t  es uns 
doch wesentlich darauf an, die unseres Eraehtens nach grundlegenden 
Symptomenkomplexe aufzuzeigen. So wollen wir nur darauf verweisen, 
daI~, wie bei Erwaehsenen, auch bei dem einen oder anderen unserer 
jugendlichen Kranken sich Zwangssymptome geltend maehen, die in 
ihrer psychologisehen Gestaltung sehr den Zwangssymptomen, wie wir 
sie sonst kennen, /~hneln. 

Fiir den einen unserer Kranken,  der mit  17 gahren das akute Sta- 
dium der Encephalitis durchmachte, fehlt leider eine genaue Kenntnis 
seiner Familie. Bei ihm is$, soweit wir wissen, bisher keine wesentliche 
)[nderung eingetreten. ~ b e r  seine motorischen Pausen hat  sich sehon 
Lange ge/s 

Ein Punkt  erscheint uns aber noch wichtig, so dab wir ihn unter 
Zugrundelegung einer Krankengeschichte bespreehen mOehten, das ist 
die , ,hypomanische bis manisehe" Verstimmung, die wit bei einer 
ganzen Reihe unserer jugendlichen Kranken,  zum Tell auch bei denen, 
die wir sehon schilderten, zu sehen bekamen. 

10. Paula Goes, geboren am 29. VI. 1909 (9 5). In der Klinik: I. vom 15. V. 
bis 8. VI. 1920; II. vom 24. VIII.--27. X. 1920; III .  vom 18. V I I . -  1. VIII. 
1921. 

49* 
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Familientafel 9. 

Leyende zur Famitienta]el 9. 
I, 3. GroBmutter m. der Probandin hat  sich mit  62 Jahren~zum dritten Mal 

verheiratet. Sie soU noch recht frisch und lebenskraftig sein. 
II ,  1. Sehwestor der Mutter der Probandin wird als lebenslustig, dabei auch 

herrschsfiehtig geschildert. Sie sei yon jeher fleillig gewesen, jetzt  kenne sie nur 
noch die Arbeit. 

I I ,  2. Mutter dot Probandin ist als welch, zu Verstimmungon goneigt, zelt- 
weiso auch schwermfitig, hie besonders heifer anzusehen. 

II ,  9. Vater der Probandin wird Ms erregbar, haltlos, dabei abor verschlossen, 
boshaft, zu Zorn- und Rohheit genoigt geschildert. Naeh dem Kriege hat  er auf 
ein nerv6ses Herzleiden bin eine Rente zu bekommen gesucht, sei dabei in seinen 
Mitteln, als kr~nk zu erseheinen, nJeht mehr wahlerisch gewesen. Bei einer Riick- 
sprache erwies er sich als miBtrauisch, verschlossen, unzuganglich. 

I I I ,  7. Schwester der Probandin wird yon der eigenen Mutter als gewissen- 
und gefiihllos gesehildert. Sie habo sich yore Vater, dot jetzt  yon seiner t~rau 
geschieden ist, sehr leicht verhetzen lassen. 

Die Kranke wurde am 15. V. 1920 yon der Kinderklinik her verlegt, wo sie 
14 Tage vorher zur Aufnahme gekommen war. 

Nach Angabe der Mutter war die Kranke friiher immer ein braves und klugos 
Kind. Nach der Encephalitis, die sie im Februar 1920 durchmaehte,  babe sie 
sich nach kurzer Zeit wieder erholt, nut  sei sio durch eine weitgehende seelische 
Vergnderung anfgefallen. 

Wurde in ihren Wiinschen und sonstigom Verh~lten kindisch, wie die Mutter 
sagt, wie sin Kind yon 1�89 Jahren. Dazu komme noeh die dauernde Unruhe, 
haupts~tehlieh w~hrond des Tags, aber auch nachts. Das Kind steht im Bert 
immer gleieh wieder auf, sago zweimal gute Nacht, sage dann Gedichte vor sich 
bin und spreche viel Unsinn. ])as vorher folgsame Kind werde b6sartig, besonders 
auffallend M~nnorn gegenfiber. Schlage den u beschimpfo allo m~nnliehen 
Bosucher. Bei Niehterfiil]ung sines Wunschos weffe es sieh zu Boden, w~lze sich 
herum und drohe sich rnit Gas zu vergiften. Dabei fiihle sie sich zurfickgesetzt 
vor den anderen Geschwistern. Am besten sei sie noch zu haben, wenn sie mit  
ganz kleinen Kindern spiele. 

Bei einer spi~teren Exploration gab die Mutter noeh an, das Kind sei ffiiher 
direkt still und schfichtern gewesen, Schl~ge seien nie notwendig gewesen. Die 
Veranderung habe sich ganz pl6tzlich eingestellt. 

Im  Entlassungsbefund der Kinderklinik wird betont, dab eine zweifellose 
Besserung eingetreten sei. ]:)as Kind sei folgsam, vertrhglicher geworden. Dabei 
sei es allerdings noch immer etwas lobhaft, yon oben herab. Die vorlauten Fragen 
habe es sich auf wiederholte Zureehtweisungen abgew61mt; es schw/itze aber 
immer noeh sehr viel. 

In  der Psyckiatrisehen Klinik wies es keinen besonderen k6rperlichen Befund 
auf. Es begrtil]te gleich don Arzt sehr lebhaft mit:  ,,Herr Doktor, wie heigen Sie 
denn ?" Unterh~lt  sich mit  den andoren Kranken, fragt sie nach ihren Namen, 
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weist einige zuriick, indem sie auI ihre Stirn deutet und sagt, sie seien nicht recht. 
Sie fal3t alle, die an sie herankommen, an, reiBt dem Arzt die Krawatte heraus, 
abet  in betont liebenswfirdiger Weise. Fragt  sehr viel, dr/~ngt in die Kinderklinik 
zuriiek. Sie faBt rasch, abet sehr flfiehtig auf, migversteht infolgedessen wiederholt 
Fragen oder eine Aufforderung, die sie an sick gut verstehen kOnnte. Zeichen einer 
ausgesprochenen Ideenflucht bestehen nicht, nut  ist sic zweifellos sehr ablenkbar. 

Die Stimmung ist entsehieden gehoben. 
tJber ihre Krankheit  macht  sic richtige Angaben. Frfiher sei sie immer/~ngst- 

lick and bray gewesen. Vor alien M~nnern und Frauen sei sic davon gelaufen. 
Je tz t  sei alas ganz anders geworden, jetzt  sei sie lustig, habe keine Angst mehr 
vor den Leuten, jetzt  wage sie es, den Arzt ruhig anzureden. 

Sie wolle aber unbedingt zur Kinderklinik zuriick, die Schwestern hiitten ihr 
das versprochen und Schwestern 15gen nie. 

Nach Binet-Simon 10st sie alle Aufgaben bis zum 12. Lebensjahr ohne Anstand. 
Dabei macht sie altkluge Bemerkungen, urteilt fiber andere Kranke, rauft  

mit einer wiederholt, die ihrerseits immer ihre Gunst zu gewinnen sucht. ,,Du 
bist noeh lange nicht racine Tante Ria, dich kenne ich ja hint und vorn nicht ."  

Sobald der Arzt  sick blieken 1/~l]t, stiirzt sie auf ihn los, um ihn zu fragen, 
ob sic nicht heute oder doeh morgen, oder wenn das nieht sei, doeh am Sonntag 
entlassen werden k6nnte. Bei ihren ununterbrochenen Quengeleien 1/~13t sic sich 
in keiner Weise beruhigen. 

F/~hrt man sie einmal an, so heult sie wohl f/ir einen Augenblick, beruhigt 
sich abet rasch wieder, beginnt dann andere zu verpetzen, Zeugen anzuffihren, 
dab sie ganz bray gewesen sei. 

Nach der ersten Entlassung ging es drauBen nicht. Sie stiftete dutch ihr 
Hin- and Herlaufen, sowie durch Streitereien dauernd Unfrieden. ~abe  jemand 
etwas zu ihr gesagt, so babe sie sofort zugeschlagen. Lief zu bekannten und frem- 
den Lenten in die Wohnung, bettelte auf der StraBe die Leute an oder waft sick 
auf die Erde kin und heulte. Unter  Umst/~nden fing sie an zu predigen: ,,Ich 
gehe zu Jesus !" Sic babe aueh gedroht, sie wolle zum Fenstcr hcrunterspringen, 
wolle den Gashahn aufdrehen. Sie habe immer nur mit  wesentlieh jiingeren 
Kindern gespielt. 

In  der Klinik wies sie das gleiehe Bild wie das erstemal auf. Meinte, die Mutter 
habe sic hereingebracht, weil naehgesehen werden solle, ob sic Eiter  im I-Iirn 
habe. Fragt  dann gleich, wann sic wohl durchleuchtet werden solle. Bekommt 
eine der Kranken einen Einlauf, so verlangt sie sofort auch einen. ,,Sie weist 
keine Ideenflueht auf, ist dagegen noch ablenkbarer, als es Kinder sonst sehon 
zu sein pflegen", besagt eine Bemerkung in der Krankengeschichte. 

Als sic eines Tages in verdrieBlicher Stimmung war, heulte, man mOge sie 
nicht, war sic dutch Scherz and Zureden, aber nur vorfibergehend, leieht aus 
dieser Stimmung zu bringen. 

Dana wieder klagte sie plOtzlieh, sic kOnne nieht Urin lassen, babe Sehmerzen 
dabei, oft fiberhaupt das Geffihl yon schmerzhafter Spannung in den Genitalien. 
Durch Untersuchung konnte nichts festgestellt werden und, als ihr das gesagt 
wurde, beruhigte sie sich gleich. 

Bei Assoziationsversuchen, die mit  der Kranken im September 1920 aus- 
gefiihrt warden, ergaben sick keine wesentlichen Verkfirzungen der Zeiten. 92 % 
der Assoziationen waren innere. 

Sie war eine Qual ffir die ganze Station. 
Zur dritten Aufnahme am 18. VII.  1921 kam sie wegen ihrer auflerordent- 

lichen Liigenhaftigkeit. Sie habe sich selbst am Kopf gekratzt und dana behauptet, 
die Wunde sei ihr yon einem anderen Kind beigebracht worden. 
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Der kSrperliehe Befund war unverandert. Sie gab unter underem an, sie 
bete oft, dab sie wieder gesund wiirde, ihre Boshuftigkeit verliere. Es sei ihr so, 
als ob ein Geist in ihrem Kopf salve, der ihr ihre Handlungen ,,ansehuffe". 

In der Heft- und Pflegeanstalt, wo sie sieh bis Juni 1922 befand, wird sie als 
lebhaft, geschwgtzig, wenig folgsam, streitsiichtig, keek und vorlaut gesehildert. 
Sie sehlage viel zu. Dabei sei sie luunisch, wetterwendisch, klagsum, unzufrieden, 
n5rgelnd. Reue und Seham gingen nieht tief bei ihr, sie neige zum Konfabulieren 
und ~bertreiben. 

Nuch Nachrieht aus der charitativen Anstult, in der sie sich jetzt noch befindet, 
hat sie sich k6rperlieh gunz gut entwiekelt. Sie sei abet immer noeh blab und 
schm~chtig, terne Handarbeiten und leichtere Hausarbeiten und besuche daneben 
die Fortbildungsschule. ,,Ihre Leistungen sind nich$ gerade fibel, aber reeht lung- 
sam und umstgndlich mach$ sie ulles. Neues begreif$ sie schwer, schreckt auch 
zurfick vor jeder Kleinigkeit, traut sich unfi~nglieh immer zu wenig zu und fragt 
wegen jeder Kleinigkeit. Im allgemeinen rout sie als bray bezeichnet werden, als 
tenksam und gutmiitig, n~anchmal ist sie aber auch sehr launisch, rechthaberiseh 
und empfindlich. Durch ~hr vieles Schw~tzen, Fragen und Verklagen macht sie 
sieh bisweilen recht lastig und sie ist bei Mitz6glingen wenig beliebt." 

In  der Klinik wurde bei der Kranken vor allem das Manische ihrer 
Ver~inderung hervorgehoben und im Zustandsbild bezeichnet. 

M~ikelgi betonte, dal~ den bei Metencephalitikern zu beobachtenden 
manischen Zust~nden doch meist die Einheitlichkeit, die Harmonie des 
Manischen fehle. Es kgmen immer wieder Ziige hervor, die das Bild 
ungleichmgBig machten. Ganz unmSglich sei aber das Auftreten reiner 
oder jedenfalls den manisch-depressiven Zust~inden tguschend ghnlicher 
Formen durchaus nicht. Er verweist dabei auf seinen Fall 14, ein 8jgh- 
riges M~idchen. Dieser Fall ~hnelt sehr unserem bier eben beschriebenen. 

Wir m6chten aber hervorheben, da$ bei den weitaus meisten hierher- 
geh6rigen Kranken die Frische und, wie wit schon weiter oben betonten, 
die Grazie des Manischen fehlt. Zu h~ufig drgngt sich der Eindruck 
einer eher zwangsm~Bigen Bedingtheit des manischen Zustandes auf, 
ohne dab der Zwang subjektiv immer deutlich empfunden werden 
miiBte. Die Kranken machen in ihrer Euphorie geradezu einen erstarrten 
Eindruck, man kann ihre Heiterkeit nicht so miterleben, wie man das 
bei Manisch-Dcpressiven meist kann. Die erh6hte Ablenkbarkeit der 
Aufmerksamkeit scheint sich in einer periphereren Schicht des Seelischen 
abzuspielen, als die erh6hte Ablenkbarkeit des Manischen. Bei einem 
gewissen Teil der Erkranktcn ist auch die, wenigstens teilweise, psy- 

' chomotorische Bedingtheit dcr Aufmerksamkeitsst6rungen zu erwggen. 
DaB die eigentlichen Zeichen einer Ideenflucht fehlen, kann wohl 

nicht so sehr gegen die Annahme eines manischen Symptomenkomplexes 
verwer~et werden. 

Allerdings ist zu bcdenken, dab wir Vergleichsf~lle yon Manisch- 
Deprcssiven im gleichen Alter doch nur sehr selten oder fast kaum 
hubert. Es ist da auf die Feststellungen yon Lange zu verweiscn. Es 
w~re immerhin mOglich, dab das Zustandsbild des Manischen, wie wir 
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es als klassisch kennen, eben doch aus den Erfahrungen bei Erwach- 
senen gewonnen ist, und dab die Differenzen zwischen diesem Zustands- 
bild und dem, wie wires bei unseren jugendlichen ,,manischen" Kranken 
finden, eben dadureh seine ErklArung finder. Jedenfalls dr~ngt sich 
bei unserem Kranken das triebmiiBige, oft fiberstfirzte Handeln wie der 
Bewegungsdrang immer so vor, dab es aueh yon dieser Seite her zur 
Entwieklung reiner maniseher Zustandsbilder nich~ kommt. 

Es ist zuzugeben, dal~ z .B.  aueh beim eben angeffihrten Fall die 
genotypische Unterlegung der manischen Verstimmung durehaus nieht 
unwahrscheinlieh ist. GroBmutter m., Tante m. und Mutter der Pa- 
tientin sind wohl den Zyklothymen zuzuz~ihlen. 

Jedcch sind maniseh-depressive Erkrankungen, wie wir in einer 
frfiheren Arbeit hervorhoben, nieht so h~ulig, dab man daraus eine 
Erkl~irung fiir die auffallend h~ufige heitere Verstimmung unserer Met- 
encephalitiker entnehmen k6nnte. 

Im klinischen Bild glauben wir gewisse Untersehiede dieser Ver- 
stimmungen yon manischen feststellen zu kSnnen. 

Ganz ~hnliche Gedanken gelten fiir die depressiven Verstimmungen 
vor allem ~ilterer Metencephalitiker. 

Es ist weiterhin in diesem Abschnitt darauf hinzuweisen, dab aueh 
Kranke im hSheren Alter allerdings nur selten dieselben seelisehen 
Abarten zeigen kOnnen, wie wir sie bei unseren Jugendlichen und 
Kindern beobachten konnten. Wir wiesen oben schon bei Sehilderung 
der sexuellen Anomalien darauf hin und haben noch zu erwahnen, 
dal~ wir hinsiehtlich der Reizbarkeit dasselbe in sehr deutlicher Weise 
aueh yon einem Kranken anfiihren kSnnen, der mit 30 Jahren seine 
Encephalitis durchmachte. Er bot, ohne friiher wesentliehe Zeichen 
yon psychopathischer Eigenart gehabt zu haben, nach der Erkrankung 
eine haltlose Reizbarkeit auf, die ihn immer wieder mit dem Gesetz 
in Konflikt brachte. Dabei war er im fibrigen yon derselben infantilen 
Zu- und Aufdringlichkeit, wie wir sie yon unseren Kranken her kennen. 
Genauere genealogische Daten fiber ihn fehlen leider. 

f) Die sensumotorsich Gest~rten. 
In  dieser Gruppe mSehten wir nur noch yon einigen F~llen beriehten, 

die uns deshalb yon besonderer Wichtigkeit zu sein scheinen, weft bei 
ihnen die grundlegende, pathogenetisch bedingte seelische StOrung der 
jugendlichen Metencephalitiker am deutlichsten zum Ausdruck zu 
kommen seheint. 

11. 1Viarie Schneider, geboren am 17. VI. 1905 (9 38). In der Klinik vom 
15. V.--3. VI. ]922 und vom 8. VI.--26. VI. 1922. 

Genealogische Daten haben wir fiber die bier zu schildernde Kranke leider 
nicht in ausgedehntem iYlal3e. Der Vater gab bei der ersten Aufnahme an, eine 
Tante der Mutter solle Anfiille gehabt haben; zuweilen habe sie gar nicht mehr 
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weitergchcn kSnncn, bis der Gcistliche die Anf~lle ,wegbenefiziert" habe. Im 
fibrigen sei sie gesund gewesen. Ein Onkel mfittcrlicherscits sou getrunken haben. 
Die Mutter der Patientin wird als schr aufgeregt geschildert, habe an und ffir 
sich einen guten Humor;  bci Widcrspruch gche sic glcich in die HShe. Eins der 
lebenden Gcschwister der Paticntin leide h~ufig an Kopfschmerzen. 

Die Kranke sci gcsund gewcsen bis zum Februar 1925. Sie habe sich normal 
cntwiekelt, sei schon mit  1 �89 Jahren bcttrein gewesen. Mit 4 Jahren 7 Monaten 
setzte die Erkrankung mit  einem n~chtlichen ~ngstlichcn Erregungszustand ein. 
Sie sprach dann die ganze Nacht durch welter. War seither tagsfibcr ganz ruhig. 

Nach einigen Monaten stellte sich die schwere PersSnlichkeitsvcr~nderung ein. 
Sie ging nicht mehr zu den andcrn Kindcrn. Fing den ganzen Tag fiber Fliegcn. 
Schlief auch bei Tag sehr wenig, nachts lief sie vicl zum Fenstcr, sie mfisse Laft  
haben. Die Nabx'ungsaufnahme sei schlecht geworden, dann traten alle mSglichcn 
Ungezogenhciten auf, sic hob die RScke hoch, sagte ,,mein Wiesele beiBt". Schlug 
die Eltern, zfindete nachts Licht an, war sehr eigensinnig. 

Im Sommer 1920 setzte eine AtemstSrung ein; dazu blies sie den Lcuten ins 
Gesicht. Im letzten halben Jahr  sei das immer schlimmer gcworden. Sie babe 
nicht nach Miinchen mitgehen wollen, l~egte sich auf, als man sie dazu zwang, 
warf in der Wut Kaffcetassen hin, zerschlug Fenstcrscheiben, schimpfte die Eltern, 
fief der Mutter zu: ,,Du Hare, verreck! Teufcl! Teufel !" Wenn die Wut  vorbei 
sei, dann sage sie immer, das sei nicht so gemcint, sic k6rme nichts daftir. Mit 
Vorliebe streckte sie den Leuten die Zunge heraus. Wurde sie daraufhin an- 
gerufen, dann beugtc sic den Kopf zur Erde, strcckte so die Zunge heraus. 

Zu Hause muBte man sic in dcr letzten Zeit ihrer Unruhe wegen einsperren. 
Da wurde sie ,,ganz grausam '~ unruhig, schlug gegen die Tilt, schlug die Fenster 
ein, verstecktc die Schliisscl, dab man sie nicht einsperren konnte. In  der Schule 
war sie ganz unmSglich, well sie immer die Kinder anriihren muBte, l~ur vor dem 
Pfar~cr hatte sie Angst, zittcrte am ganzen KOrper, wenn er kam, wurde so erregt, 
dab er sie yon der Schule heimschicken muBte. 

Elektrisieren in eincm Krankenhaus babe gar keinen Erfolg gchabt, auch 
milde Bchandlung scitens der Krankcnschwestern babe nichts geniitzt. Dcr eincn 
Schwcster babe sie gleich die Uhr zerschlagen und sie im Bert vcrsteckt. Scit 
2--3  Monaten habe sie zudem Ardallc, werde ganz blaB, bekomme blaue Lippen, 
lcge sich hin. Gleich danach werde sic aber wieder ganz lebhaft. 

Eine genaue kSrpcrliche Untersuchung war bei dem Kind w/~hrend des ersten, 
wie des zweiten Aufenthalts in der Kiinik infolge ihrer dauernden Unruhe un- 
mSglich. An den Augcn ficl vor allem ein daucrnder und sehr hochgradiger Hippus 
auf. Die Reaktion der Pupillen war nicht eingehend zu priffcn. Am Hintergrund 
land sich, sowcit zu sehen, nichts Besondercs. Linksscitige leichte Facialisparese. 
Lumbalpunktion o. ]3. 

Die Paticntin, ehl M~dchen yon etwas unternormaler Gr6Be, abgemagert, mus- 
kelschwaeh, von cyanotischer Gesichtsfarbe, kommt in das Untersuchungszimmer 
hereingesprungen, ist und blcibt dauernd in Bcwegung. L/~uft yon einem zum 
andern, sieht ihn fltichtig an, spuckt dann pl6tzlich auf den Stuhl, den Boden 
hin, wischt gleich das Ausgespuckte mit  kurzen, fahrigen Bewegungen ab. Strecl~ 
anscheinend durchaus zwangsm/iBig die Zunge heraus, sieht dabei einen der An- 
wesenden an. Das Gesicht wcist keinen ad~quatcn Affektausdruck auf. Ab und 
zu hat  man den Eindruck einer gewissen iingstliehkcit. W/~hrend des Herum- 
laufens treten in Armen und Beinen anscheinend Pscudospontanbewegungen auf, 
die zum Teil an Zielbewegungen erinnern, zu nur angedcuteten Greifbcwegungen, 
Faustbildungen usw. fiihren, zum Tell abet  auch choreatisehen Charakter tragen, 
zum Tell langsam und drehend wie athetotische Bcwegungen aussehcn. Diesc 
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Bewegungen sind vor allem in den H~nden und Armen gut zu beobachten, sie 
treten aber aueh in den Beinen auf. Damit  bekommt der Gang etwas Ataktisches, 
Ungeordnetes, unwillkfirlieh Beeinflu{3tes. Zuweilen t r i t t  eine starke anscheinend un- 
willkiirliche Streckung der Ful3gelenke auf, sodaI3 Patientin auf den Ful3spitzen gehen 
muir. Ein anderes Mal knickt sie in den Knien plStzlich zusammen, ein- oder zweimal 
in kurzer Aufeinanderfolge. Das gleiehe Unwillkiirliche kommt aueh in ihren 
Ausdrucksbewegungen vor. Neben dem oben erw~hnten Spueken leckt Patientin 
Tische, Stiihle, die l~6cke der Arzte, ihre H~nde an. Immer wieder spuckt sie 
dazwisehen einmal aus, spuekt nach der einen oder anderen Person im Unter- 
suchungszimmer. Gibt man ihr die Hand, so geht sie einige Male im Zimmer 
mit  alff und ab, dann kratzt  sie plStzlich den Begleiter in die Hand, spuckt oder 
leekt ihn an. Dies alles auch ohne bemerkenswerten Affektausdruek. Zuweilen 
stellt sie sich vor dem Untersucher auf, fletseht die Zahne, streckt dio Zunge heraus, 
um im nachsten Moment wieder fortzulaufen. 

Auffallend ist die deutlich stridorSse Atmung, die nur zuweilen ruhig ist. 
Ab und zu wird das Atmungshindernis anscheinend grS/3er, es treten vSllige Atem- 
pausen ein. 

Die Kleine steht dann fast ohne jeden Atemzug da, die zunachst noch auf- 
tretenden Atembewegungen ffihren nur zu einem Einziehen der Intereostalraume. 
Sie wird vSllig cyanotiseh, vor allem das Gesieht lauft blaurot an, die Augen 
schlief3en sich, die Bulbi gehen nach oben in l~uhestellung, sie wankt, droht um- 
zufallen, der Herzsehlag ist besonders deutlich auf der Brust und am Hals sicht- 
bar. Wahrend dieser Zustande, die minutenlang dauern, besteht auf der HShe 
der Anfalle anscheinend vSllige Bewul3tlosigkeit, wenigstens reagiert die Patientin 
anf auf~ere Reize nieht. Wahrend der Atempause t r i t t  ein feinschlagiges Zittern 
in den Handen anti Dann ist sie gleich wieder bei sich, springt irgendwo hin, 
macht  aber fiir Augenblicke einen etwas benommenen Eindruck. 

Aul]erhalb der Anfalle antwortet sie auf Fragen kaum, meist nut  mit  unver- 
standlichen Worten, zuweilen gibt sie aber aueh riehtig Auskunft. (Bist du bray ?) 
, ,Ja, ich bin bray." Dabei schmiegt sie sieh an den Untersucher an, um im nach- 
sten Augenbliek wieder zu kratzen oder ibm ins Gesieht zu blasen. Auffallend 
ist noch, dal] sie sich vor allem bei dem Zusammenknieken in die Fiil3e krampfhaft 
in die Schamgegend greift, um dann gleich wieder die Hande wegzunehmen. 

][m Anfall werden die an und fiir sich weiten Pupillen ganz eng, reagieren 
nicht mehr auf Lichteinfall. 

Die Untersuchung beim Laryngologen ergibt, allerdings auf~erhalb eines An- 
falls, niehts Besonderes. Eine Struma ist weder perkutorisch noeh vor dem 
RSntgenschirm nachweisbar. Wahrend eines Atemstillstandes erweist sich bei 
Durehleuehtung, daft der Thorax absolut ruhig steht, das Herz ruhig weiter- 
arbeitet. 

Eine eingehende Priifung des geistigen Besitzstandes ist bei dem Kind nieht 
m6glich. Intellektuell scheint es nicht zurfiekgeblieben zu sein. Ab und zu bringt 
die Kleine einen erlernten Spruch vor, ~ndert ihn auch unter Bezugnahme auf 
den Arzt ab. Dabei lacht sie, freut sich daran, triigt diese Saehen mit  witziger 
Betonung vor, nm im nachsten Augenblick jedoch wieder zu kratzen und zu 
beil3en. Vorgehaltene Gegenst~nde weiB sie richtig zu benennen. 

Ab und zu legt sie sich auf den Boden bin, schli~ft sofort ein; in einigen Augen- 
blicken ist sie jedoch wieder wach und treibt  den gleichen Unfug wie vorher. 
Dabei l~13t sie sich dureh die Umgebung in keiner Weise st6ren, ]egt sieh auch 
ws einer klinischen Vorstellung im Hfrsaal  einfach hin, nachdem sie eben 
noch herumgelaufen war und gespuckt und gebissen hatte. 

Auch Packungen batten in keiner Weise eine Wirkung auf sie. 
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Naeh der Entlassung aus der Klinik wurde sie in eine I-Ieil- und Pflegeanstalt 
verlegt und verstarb dort im April 1923 an einer Lungentuberkulose. 

Ihr Verhalten hatte sieh bis dahin in keiner Weise ge~ndert. Nnr ist hervor- 
zuheben, dag sie sieh gelegentlich eines Urlaubs zu I-Iause sofor~ fiber Mighand- 
lungen in der Anstalt  beklagte. 

W i r  wol l en  d ie  B e s p r e e h u n g  dieser  K r a n k e n  n a e h  der  S e h i l d e r u n g  

der  n g e h s t e n  h i e rhe r  geh6r igen  K r a n k e n  geben.  
12. Maria Hader, geboren am 16. IX. 1917 (9 64), war in der Klinik vom 

24. XI . - -6 .  XII .  1924. 
Der Vater der Kranken gab an, selbst sehr nerv6s zu sein, ebenso sei die Toehter 

eines GroBonkels m. und deren Kinder leieht erregbar. Aueh seine Frau gerate 
leieht in Erregung, wenn irgendetwas passiere. 

Die Mutter beriehtete, dab das Kind mit  1�89 Jahren das akute Stadium der 
Encephalitis durchgemacht habe. Wi~hrend es vorher sieh schon sauber gehalten 
habe, sei es nachher ganz anders geworden. 

Sehon w/ihrend der fieberhaften Erkrankung habe es die ganze Zeit fiber 
mit  dem OberkSrper sehaukelnd auf dem Bert gesessen; beim Einschlafen sei es 
regelm~Big nach vorn gefallen und babe dann mit  dem Gesieht auf dem Bett  
liegend welter gesehlafen. Es sei unsauber geworden, babe absiehtlich Stuhl 
ausgedrfiekt, ffirchtete sich vor dem Topf, ,,wie sieh ein Kind vor einem IIund 
ffirchtet", wurde ungezogen, schreckhaft. 

Nachts ,,arbeitete es immer herum". Tags fiber schlief es zuweilen in der 
Eeke ein. Erst mit  4 Jahren habe es wieder angefangen zu sprechen, sagte ,,Mama". 
In  letzter Zeit zwickt sie sich mit  ihren Niigeln die Haut  yon den tt/inden und 
anderen erreichbaren K6rperstellen ab. Erst wenn die I-Iaut entzfindet sei, klage 
sic. Einen ~uBeren AnlaB dazu habe sic nie gehabt. Sie langte dann einfach in 
fremde Tasehen, spuckte die Mutter an. Das sei aber wieder vergangen. 

Wurde gegen die Gesehwister heimtiickiseh, stieB sie rtieklings bin, nahm 
ihnen die Sachen weg, war immer Spielverderber. Nahm zuweilen aueh Saehen 
aus den Auslagen der L~den weg. Wurde sic wenig beaehtet, so schneuzte sic 
den Sehleim aus der Nase aus, ganz gleich wohin. 

Frtiher habe sie nie allein spielen wollen, jetzt  sei sie nur ffir sieh allein, renne 
allerdings immer der Mutter naeh. Passe ihr das Essen real nicht, so spueke sic 
es wieder aus. Sehr wagehalsig, springe yon Tisch und Fensterb~nken herunter, 
,,wie eine Eichkatze".  Springe in die tt6he, lasse sich mit  yeller Wucht auf den 
Boden fallen. Meist in erregter Stimmung, weine oft aueh anhaltend. Die Eltern 
h~tten sich viel Mfihe mit  ihr gegeben, Nit ten ihr flies mOgliche beizubringen 
versucht. Manchmal gehe es aber gar nicht mit  ihr. Auf dem Lande, wo die Eltern 
zun~ichst wohnten, lief sic oft weg. Man babe sie dann irgendwo, zuweilen im 
Garten, klagend aufgefunden. 

Verstehen k6nne sie wohl alles, sie k6nne sich nur nicht danaeh richten. 
Manehes rue sie ,,aus Dummheit" ,  macho zuweilen auch ,,mit FleiB" alles Erreich- 
bare kaputt.  

Bei kleineren h~iuslichen Arbeitcn erweise sie sich als ganz gesehickt. Gelinge 
ihr etwas nicht, so komme sie in h6chste Wut, strampele, schlage um sich, werfe 
sieh him Bessere Zeiten wechselten ab mit schlechteren. 

KSrperlich fiel lediglieh eine gewisse Amimie auf. An der freigetragenen t t au t  
fanden sich zahlreiehe Blutschoffe und Narben. Keine Scabies. 

Die Kranke rennt und springt mit aller Kraf t  im Untersuchungszimmer herum, 
tr~gt eine grebe Stoffpuppe achtungslos im Arm, stiirzt auf alle Tiiren zu, reigt 
an den Klinken, fragt, woes  dahin gehe, rennt yore Dunkelzimmer mit  Geschrei 
weg. Auf das Untersuchungsbett gelegt, springt sie sofort in die H6he, tobt 
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darauf wie ein recht ungezogenes Kind herum, wirft die Puppe lachend wcg, 
l~Bt Blahungen yon sich gehen, schw~tzt unaufh6rlich. Als sie mit  Gewalt hin- 
gelegt wird, zieht sie sogleich Arme und Beine an, vcrsteckt den Kopf, refl]t sich 
dann wieder los, widerstrebt der Untersuchung aufs heftigste. An einem Befehl 
erwaeht ihr Widerstand erst recht. Mit Strenge wie Gfite ist nichts zu erreichen. 
Sie wird immer wieder ganz haltlos yon ihren Trieben hingerissen. 

Ebenso ffihrt sie sich auf der Station auf, verschmiert das Bert mit Speise- 
resten. Mit groBem Vergnfigen setzt sie sich ins Zimmer hin und def~ziert. Als 
ihr Ref. das Ungeh6rige klarmachen will, spuckt sie auch noch in den Saal hinein. 
Aueh sp~tter bewegt sie sieh im Untersuchungszimmer otme jedes Fremdheits- 
geffihl, l~uft herum, sieht sich alles an. Versueht die Wasserleitung aufzudrehen; 
als ihr das nicht gelingt, kommt sie an den Tisch. 

Mit dem Aphasiekasten beschaftigt sie sich sofort. Paekt  alles aus, spielt 
damit  aber g~nzlich planlos herum. Sagt ab und zu die Namen der Gegenst~nde 
vor sieh hin. Fragt  auch, was das eine oder das andere sei. Klopft z. B. mit  dem 
Klopfer: ,,Das ist ein Klopfer zum Bettausklop~en". Fragt  dann mit  eigentfimlieh 
klebender Stimme: ,,Was tun wir denn damit, wenn ich herausgehe ?" Eine Glas- 
hfilse mit  Linsen wirft sie mit solchem Naehdruck auf den Boden hin, dab man 
beinahe den Eindruck hat, es wirke sich dabei ein unwillkiirlieher Bewegungs- 
impuls aus. ])ann will sie mit  dem Beil auf das Glas los schlagen. Kommt  auf 
den Untersucher zu, bitter ihn die Bfiehse zuzumachen. Ha t  dabei den Deckel 
v611ig zwecklos im Mund. Bringt die andern Glaser im Kasten zu Ref. : ,,Die 
Fallenfei, die Fallenfei !" Auf die Aufforderung bin, wieder einzupacken, wird 
sie einen Augenblick lang unwillig, weinerlich. Stellt die Gl~ser nicht in den 
Kasten zuriiek, sondern auf einen Schrank. Finder dann noch ein Glas. , ,Immer 
ist wieder ein Glaserl da. ~' Legt es zu den anderen. Eine eigentliehe Ausdrueks- 
bewegung yon Freude ist bei ihr nur sehr vorfibergehend wahrzunehmen. 

Beim Gehen treten ab und zu anscheinend Pseudospontanbewegungen 
auf, die z. B. die Kranke zwingen, einige Schritte auf den FuBspitzen zurtick- 
zulegen. 

Fragt  dann, was das ffir ein Gegenstand sei (Kanone), gibt sich mit  der Er- 
klfirung nicht zufrieden. ,,Ist das ein Woohn ?" Als der Kasten entfernt wird, 
ruff  sie zunaehst eine Zeitlang nach den Spielsachen. Gibt sich dann mit  einem 
Federwischer zufrieden, kommt an den Papierkorb, leert ihn aus, sehtittelt ihn 
fiber sich, nachdem sie eben wieder angefangen hatte, etwas zu wimmern. Kommt  
zur klappernden Schreibmaschine hin, sieht einen Augenblick zu. Beim Zuriick- 
stellen des Papierkorbes fallt auf, mit  welcher ruckartigen Energie sie ihn wieder 
hinstellt. Wimmert  beim weiteren Spielen mit  Papierfetzen. Als ihr Ref. den 
Federputzer aus der Hand nimmt, weint sie wieder. Nimmt aber gleich einen 
Tintenwischer in die Hand, dreht ihn ziellos bin und her, ist ganz damit zufrieden, 
sieht ab und zu nach der Schreibmasehlne him Setzt sich auf einen Stuhl, bohrt 
in den Ohren herum. Als sie das Kommen eines Flatus merkt, setzt sie sich in 
Def~kationshaltung auf die Erde, l~Bt ihn yon sich. 

Ab und zu wird sie vortibergehend etwas start, s'itzt ifir Momente v611ig ruhig 
mit  unbewegtem Gesicht da. 

Zupft dann wieder am Federwischer, bis er zerrei/]t. Im ersten Augenblick 
wird sie ~ngstlich, schaut zu Ref. heriiber, f~ngt an zu wimmern. Als Ref. ihr den 
Wischer wegnimmt, steigt sie ihm, riicksiehtslos sieh anstol3end, auf den Tisch 
nach, n immt ilm wieder, meint:  ,,Wer hat  ihn denn zusammengeflickt ?" 

Als Ref. ihr drohend etwas sagt,  n immt sie sehnell einen Gegenstand zur 
Hand, will ihn dem Ref. ins Gesicht schleudern; es bleibt aber bei der drohenden 
Geb~rde, die sie sofort abstellt, als ihr Ref. dagegen droht. 
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Auffallend ist, dab sie alle paar Minuten Anf'~lle zeigt, die darin bestehen, 
dab sic ffir Augenblieke die Augen schliel]t. Es tritt dann ein leiehtes Zittern 
(krampfhaftes) oder Schfitteln m~t dem Kopf auf, der retroflektiert wird. 

Bei einer Naehuntersuehung im Januar 1925 war das Bild unver~ndert. Heft- 
bronnersehe ]3ilder erkennt das Kind sehr rasch und riehtig, fragt gleieh, ob sic 
die Bilder mAtnehmen dfirfe. Stellt dieselbe Frage racist wiederholt. Naehts 
weine sic oft stundenlang, ,,geige dabei", d. h. sie beweg e den Oberk6rper wiegend 
hin und her. 

Veto k6rperliehen Befund war lediglich die Amimie auffallend, der im fibrigen 
K6rper eine ,,Starre ohne l~igor ~ entsprach, die aber h/~ufig yon reeht flinken 
Bewegungen durchbroehen wurde. 

Bei beiden eben geschilderten Kindern, yon denen das eine das 
akute Stadium der Encephalitis mit  1�89 Jahren  durchmachte, sind 
zun~chst einige rein motorische Erscheinungen zu erw/~hnen. 

Die merkwiirdigen AtemstSrungen der kleinen Schneider, wie die 
krampfhal ten Anfglle der Hader  k6nnen wir in unserem Zusammen- 
hang iibergehen, da sic anscheinend irgendeine engere Beziehung zu 
der bier vor allem interessierenden Dauerst6rung des psychisehen Vet- 
haltens nicht haben. 

Die parakinetisehen Pseudospontanbewegungen, die ab und zu 
choreatischen oder athetotischen Charakter tragen, n immt die Pa- 
tientin Schneider in ihr willenmg6iges Bewegungsgef/ige auf. Die 
,,Umdeutungen", die diese StOrungen damit  erhalten, haben aber eine 
weitere Bedeutung ffir das seelische Leben nicht. 

Die kleine Kranke Hader  wies iibrigens ~hnlieh wie eine grebe 
Reihe der Kinder ohne eigentliche amyostatisehe Symptome die be- 
kannte  ,,Starre ohne Rigor" auf. Trotzdem die Patientin Schneider 
diese nicht so aufwies, seheinen uns die seelischen St6rungen der beiden 
einander weitgehend zu/~hneln. 

Zun~chst: Zu St6rungen der Intelligenz ist es bei beiden Kindern 
nicht gekommen. DaB allerdings der ,,seelisehe Anbau"  vor ahem bei 
der Kranken Hader  nieht in normaler Weise erfolgte, ist dutch ihre 
St6rung des Handelns und der Willenst~tigkeit, auf die wir weiter 
unten zu spreehen kommen, durchaus zu verstehen. 

In  affektiver Hinsicht weisen beide Kranke,  um das nut  km'z zu 
erw~hnen, die oben sehon erw~hnte, so organisch aussehende Ver- 
steifung der Geffihlslage auf, die bei der Hader  zu einer mehr indiffe- 
renten Stimmung ffihrte, w~hrend man bei Patientin Schneider eher 
yon einer leeren Euphorie sprechen kann. Beide Kranke  weisen weiter- 
hin die Erscheinung auf, dal] bei ~berschreitung eines gewissen Reiz- 
grades hemmungslose Explosionen erfolgen. 

Die Hemmungslosigkeit scheint uns, wenn wir eimnal yon ihren 
so versehiedenen Formungen und Einzelgestaltungen absehen, bei bei- 
den Kranken von grundlegender Bedeutung zu sein. An und fiir sigh 
sind ja bei Kindern Hemmungen,  die einen integrierenden Bestand- 
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teil der /~ul~eren und inneren Erziehung darstellen, weniger deutlich 
ausgesproehen als beim Erwaehsenen. Es ist weiterhin sieher, dab ein 
groSer Tell der Funktionen, die wir als Willen bezeichnen, eben in der 
Ausbildung yon Hemmungen besteht. Damit erreieht schlie$1ieh der 
heranwaehsende Menseh die Direktion seines ganzen seelischen Lebens, 
die ihn eben als Erwachsenen kennzeichnet. 

Demgegeniiber ist das Charakteristisehe, vor allem bei unseren letzten 
beiden Kranken, da6 ein eigentlieher ,,Wille", eine Riehtlinie ihrer 
PersSnliehkeit eben nieht besteht oder, besser gesagt, durchaus nicht 
mehr besteht. Jeder triebhafte Impuls setzt sieh sofort in die Tat  urn. 

Damit kommt es zugleich zu einem Riicksehritt auf (ontogenetiseh) 
zurfickliegende Entwicklungsstufen. Triebe und Impulse, die bei Kin- 
dern, soweit sie als gesund zu bezeichnen sind, nut  vortibergehend zur 
Beobaehtung kommen, wit erinnern unter anderem nut  an das Spucken 
und Beil~en, das Leeken, das riieksichtslose Def~zieren, das Abgehen- 
lassen der Flatus, dominieren hier durchaus riicksiehtslos. 

Der T/~tigkeitsdrang dieser Kinder, der gewi$ nieht nur rein motorisch 
zu verstehen ist, entl~dt sieh in immer wieder iiberraschenden Hand- 
lungen, deren Gestaltungsform meist dem Niveau des Kleinkindes ent- 
spricht. 

Aueh die Flfichtigkeit der Aufmerksamkeit, die ein volles Erfassen 
der Dinge iiberhaupt verhindert, scheint uns der Aufmerksamkeit des 
Kleinkindes durchaus zu entsprechen. 

DaB lediglieh eine Uberproduktion motorischer Antriebe den ganzen 
hier vorliegenden Zustand bedingen kSnnte, da6 so eine Zuriiekftihrung 
der seelischen Ver/inderung auf motorisehe StSrungen mSglich sei, will 
uns nach alledem als unwahrscheinlich erseheinen. 

Wir mSehten die Kranken deshalb auch als sensumotorisch Gest5rte 
bezeichnen, wobei wir den Begriff: sensus allerdings etwas erweitern 
miissen. 

Soweit wir sehen, ergibt sieh im wesentlichen niehts qualitativ Neues, 
sondern eine Verzerrung und VergrSberung der Ziige des normalen 
K_indes. Es ist z. B. daran zu erinnern, welche Freude es Kindern oft 
maeht, einfach zu zerst0ren, ohne dal~ immer hinter dieser ZerstSrungs- 
sueht analytiseher Forschungsdrang zu erblieken w/ire. 

t{insiehtlich der oft den Eindruck des Asozialen oder Antisozialen 
maehenden Verhaltungsweise dieser Kinder und Jugendliehen ist zu 
bedenken, dal~ soziales Verhalten eben zum groi~en Teil ein Erziehungs- 
produkt ist, das sich beim Kind unter der yon aul3en und innen her 
bedingten ,,Reifung" erst entwiekelt. 

Die Psyehologie der Erregbaren, IIaltlosen und Triebmensehen 
scheint uns enge Beziehungen zum seelischen Verhalten der met- 
encephalitischen Kinder aufzuweisen. 
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Die hier ge~uBerten zum Teil entwicklungspsychologisehen Ge- 
danken werden wir im folgenden Abschnitt fiber die meteneephah- 
tischen Charakterver~nderungen bei Kindern noch n&her auseinander- 
se~szcn. 

III. Zusammeniassende Betrachtungen fiber die psycldschen 
Ver~nderungen nach Encephalitis epidemica 

bei Jugendlichen. 

Wir haben zun&chst noch einige Daten anzuffihren, die zwar nicht 
in unmittelbarem Zusammenhang mit unserem Gedankengang stehen, 
abet doeh aueh hier yon Interesse sind. 

Eine Besserung der psychopathie&hnlichen PersSnliehkeits&nderung 
t ra t  in rund 38% (~  16) unserer F&lle auf, w&hrend eine Vcrschlimmerung 
der motorischen StSrungen (nach der Seite des Parkinsonismus hin) 
bei 52% (-----22) zu verzeichnen war. Nur bei fund 24% ( :  10) der 
Gesamtzahl der hierhergeh6rigen Kranken ging die Besserung des 
psychisehen Zustandes mit einer Zunahme odor auch erst Herausbildung 
des Parkinsonismus einher. Das bedeutet, dal3 in 62,5 % der F&lle mit 
Besserung der psychopathisehen Ziige sich eine Versehlimmerung der 
motorischen StOrungen zeigte. 

~hnlieh sind die Erfahrungen, die Thiele mit den psyehisehen 
ResidualzustSnden nach Encephalitis epidemica machte. Von 16 F/~llen 
land er 10 erheblieh gebessert, zwei blieben station&r, in einem Falle 
traten noeh naeh 3 Jahren Parkinsonsymptome auf. J6rger land, dab 
von 77 solehen Kindern nach Ablauf der Beobachtungszeit nur noeh 
41 pflegebediirftig waren. 

Diese Zahlen deuten auf das nur Episodische der psychopathieghn- 
lichen Folgezust&nde nach Encephalitis bei Kindern in einer ganzen 
Reihe yon F/s hin. 

Immerhin ist zu betonen, dab die nach der Krankheit  sieh bemerkbar 
machende iiberm~l~ige Reizbarkeit unserer Kr~nken sich nicht so zuriiek- 
bildete, wie die sonstigen psychopathie&hnlichen Zfige. 

Das scheint uns eine gewisse Bedeutung zu haben und spricht 
viclleicht ffir eine pathogenetisch verschiedene Bedingtheit beider 
Symptomerrreihen. Wir werden welter unten darauf zurfickkommen. 

Wenn wir zun~ehst noeh einmal auf erbbiologische Fragen zu 
spreehen kommen mfissen, so scheinen unsere Untersuchungen er- 
geben zu haben, dab es sich mit dem Kern der psychopathie&hnlichen 
Ver&nderungen bei kindlichen und jugendlichen Metencepha]itikern um 
den Ausdruck einer ubiquit&ren Reaktionsf&higkeit handelt, d .h .  dab 
das Auftreten dieser seelisehen Ver&nderungen nieht etwa einer spe- 
ziellen genotypischen Veranlagung bedarf. Weiterhin wiesen unsere 
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genealogischen Erfahrungen darauf hin, dal3 sich gewi$ auch die _~uSe- 
rungen erblicher Veranlagungen, vor allem psychopathischcr Art um 
den Kern der prim/~ren Ver/~nderungen herumlegen kSnnen. Wir 
brauchen dabei nut auf unsere Erfahrungen hinsiehthch der Neigung 
zu sexuellen Delikten und hinsichtlich der Neigung zu Diebstahlen 
hinzuweisen. Es fanden sich da in den Famihen zweier Kranker mit 
besonderer Betonung der sexuellen Funktionen Blutsverwandte, die 
im erwachsenen Alter ebenfalls zu sexuellen Entgleisungen neigten. 
Allerdings ist, vie oben ber darauf hinzuweisen, da$ bier auch 
StSrungen yon Dr~sen mit innerer Sekretion herangezogen werden 
kSnnen, fiir deren Mitbeteiligung evtl. lediglich lokalisatorisehe und 
nicht genotypische Faktoren herangezogen werden k6nnen. 

Es ist welter darauf hinzuweisen, da$ auch die Geschlechtsunter- 
schiede eine wesentliche BedeuCung fiir die Gestaltung der metenee- 
phalitischen Pers6nlichkeitsver/inderung haben. Jedenfalls sind Sexual- 
delikte vial h/~ufiger bei m/innlichen Kranken und ebenso sind Dieb- 
st/~hle bei weiblichen kranken Kindern und Jugendlichen wesentlich 
weniger zu beobaehten als bei m/~nnlichen Kranken. Es entspricht 
das durchaus den Erfahrungen, die die Kriminalpsychologie hinsiehtlieh 
der Psychologic der Geschlechter gemacht hat. 

Eine genaue Trennung der StSrungen, die wit bei unseren Kranken 
mit psychopathie/~hnlichen Pers6nlichkeitsver/~nderungen gefunden ha- 
ben, und die wit als unmittelbaren Ausdruek der durch die Encephalitis 
bedingten krankhaften Hirnver/~nderungen ansehen mSchten, yon den 
seelisehen StSrungen, die durch besondere Veranlagung der Kranken 
beding~ sind, ist nut andeutungsweise zu erreiehen. Die Trennung von 
Achsen- und Randsymptomen ist gewi$ etwas, was wit immer wieder 
kiinstlich in das Naturgeschehen hineintragen. Da$ die individuellen 
Verschiedenheiten tier Pers6nlichkeiten bier wie aueh bei anderen Krank- 
heiten eine.gro6e Rolle spielen, darauf hat erst Stertz kfirzlich wieder 
hingewiesen. 

In den verschiedenen Ver6ffentlichungen fiber die metencephali- 
tischen StSrungen bei Kindern wird immer wieder beton~, da6 diese 
Kinder und Jugendlichen zun/~chst an einer StSrung der Aufmerksam- 
keit leiden, die gekennzeichnet ist durch hoehgradige Hypervigiht~t. 
Jedem neuen Eindruek wendet sieh ihre Aufmerksamkeit zu, der Augen- 
bliek beherrscht sie. Ein recht geringer Tell yon ihnen weist dazu eine 
an und fiir sieh hyperkinetisehe Motorik auf. Bei einem groSen Tell 
der Kranken unserer Beobachtung machte sieh jedoch yon vomherein 
eine immer welter fortschreitende Verschlimmerung der motorischen 
StSrungen zum Parkinsonismus bin bemerkbar. 

Wir mSehten nicht einmal hinsichtlich der AufmerksamkeitsstSrung 
so sehr der veranderten Motorik eine Bedeutung zuweisen. Uns scheinen 
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Beobachtungen, wie die yon Idelberger (nach W. Stern) bedeutungsvoller 
zu sein. Er  stellte bei einem 11�89 Monate alten Kind lest, dab die 
Zeitspanne, w~hrend deren ein gezeigtes Objekt dauernd mit Aufmerk- 
samkeit angeblickt wurde, eine geringe Anzahl von Sekunden nicht 
fiberstieg. Es k6nnte sich also bei unseren Kranken auch hier um einen 
Rfickfall in frfihkindhche Verhaltungsweisen handeln. 

Wit sind hier weiterhin durchaus berechtigt, den Begriff der Wernicke- 
schen Hypermetamorphose anzuwenden, worunter Wernicke den orga- 
nisch bedingten Zwang versteht, von Sinneseindriicken Notiz zu nehmen 
und die Aufmerksamkeit darauf zu lenken. Die Zerstreutheit, d. h. die 
mangelhafte Lenkbarkeit der Gedanken und die Unf~higkeit der Kran- 
ken, einem geschlossenen Gedankengang zu folgen, ist es ja vor allem, 
die den Schulfortschritt bei so vielen metencephalitischen Kindern ver- 
hindert. Allerdings zu einer Inkoh~renz, einer v611igen Zusammenhang- 
losigkeit des Denkens, einer Verwirrtheit, wie Wernicke das angibt, 
kommt es bei unseren Kranken nicht. 

Wernicke sieht in der t typermetamorphose, ohne die Begriffe aller- 
dings zu identifizieren, den Ausdruck einer sog. Hyper~sthesie der 
Sinnesorgane, erblickt in ihr die Wirkung einer Steigerung der Organ- 
empfindungen, die Hypermetamorphose ist ibm im wesentlichen eine 
sensori6che StSrung. Aus diesem Grunde empfiehlt er zur Beruhigung 
der Kranken ihre Verlegung in Isolierr~ume, d .h .  die Ausschaltung 
~ul3erer Eindrficke. 

Eine solche Verlegung hatte bei dem grOSten Teil unserer Kranken 
nicht den geringsten Erfolg, und das deutet wohl schon darauf hin, 
da$ es sich bei ihnen eben nicht nur um eine StOrung der zentripetalen 
seelischen Funktionen handelte. 

Kleist hat sparer hinsichtlich der Auffassung der Kurzschlu$akte - -  
man kann wohl die wahllose Zuwendung der Aufmerksamkeit auf die 
zuf~lligen Eindriicke der Umgebung als Beispiel daffir anfiihren - -  
Einwendungen gegen die Ansicht Wernickes gemacht. Er  wollte sie im 
wesentlichen als psychomotorische Erscheinungen werten, und den 
Hauptnachdruck auf den Bewegungsdrang legen, der sich jeweils der 
zuf~lligen Sinneseindriicke bem/~chtigte. 

Uns scheint am wahrscheinlichsten, dal~ sowohl eine StSrung auf 
der sensorischen wie der motorischen Seite anzunehmen, oder viel- 
mehr, dab eben das Zusammenspiel beider Seiten gestOrt is$, weshalb 
wir yon sensumotorischer StSrung sprachen. 

Die engen Beziehungen, die Kleist zun~chst zwischen psychomoto- 
rischer EinzelstOrung und DenkstSrung annahm, kOnnen nach den 
Beobachtungen an unseren Kranken nicht best~tigt werden. 

Aber Kleist hat auch sp~terhin ausdriicklich betont, da$ ein Zu- 
sammenh~ng zwischen Denkst5rung und stri~r-motorischen St6rungen 
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wohl bestehen dfirfe, aber die Funktionsst6rung der Stammganglien 
reiche nicht aus, um DenkstSrungen hervorzurufen. Corticale l~eproduk- 
tionsstSrungcn an den Vorstellungen - -  je nachdem Obererregbarkeit, 
Paralogie, Amnesie, Perseveration --mii{] ten zu diesem Behufe hinzu- 
treten. Jedenfalls seien auch die in Begleitung psychomotorischer 
StSrungen auftretenden formalen Denkst6rungen keine rein psycho- 
motorischen und keinc einfachen Stammgangliensymptome. 

Schon das Fehlen des Parallelismus zwischen der Sehwere der psycho- 
motorischen Erregung und der DenkstOrung, yon der Kleist in seiner 
friiheren Arbeit berich~ete, legte diesen Gedanken ja nahe. 

Kleist ffihrt in seiner Arbeit: ,,Weitere Untersuchungen", Seite 233, 
eine Kranke an, die inmitten lebhafter parakinetiseher Arm- und Finger- 
bewegungen den rechten kleinen Finger nnter foreierter Abduction steif 
ausstreckt und darauf sagt: ,,Das ist eine Pappel - -  das ist mein Haus".  
Hier wird tatsaohlich der Denkinhalt weitgehend dureh motorische 
Erlebnisse bedingt. 

Beziehungen zu solohen Vorg/~ngen weisen sicher vor allem unsere 
kleinen Kranken Schneider und Harder  auf. 

Wir mochten hier aber nur darauf hinweisen, dab man solehe an 
Bewegungen anknfipfende Vorstellungen, wenn man Spiele von kleinen 
Kindern beobachtet, relativ h~ufig beobachten kann. Man finder da 
immer wieder, dab irgendeine Bewegung mit irgendeiner besonderen 
optischen oder haptischen Gestalt ausgedeutet wird und so evtl. unter den 
verschiedensten Ver~nderungen lange Zeit das Spiel beherrschen kann. 

Es ist das wohl eine immerhin nicht unwichtige Paratlele. 
Bei all solchen StOrungen handelt es sich jedoch nur nm StSrungen 

an der Peripherie des Denkvorganges, w~hrend das eigentliche (intra- 
psychische) Denken ungest6rt ablguft. 

Jedenfalls spricht ffir eine weitgehende Unabh~ngigkeit der psyehi- 
schen yon der motorischen Seite vor allem wohl die Beobach~ung, dab 
akinetisch-h~Tertonisehe Jugendliche eine enorme Hypervigilitat der 
Aufmerksamkeit aufweisen kOnnen, wi~hrend erwachsene Akinetisch- 
Hypertonische racist geradezu gegenteilige seelische Ver~nderungen 
aufweisen. 

In  frfiher erschienenen Arbeiten, vor allem ausl/~ndischer Autoren, 
wurde hervorgehoben, dab immerhin eine ganze Reihe der jugendlichen 
Metencephalitiker eine Intelligenzeinbuf3e erleide, dab sic verbl6de. 
Auch Westphal beriehtete yon einem 14j~hrigen Knaben, bei dem sich 
nach der Krankheit  eine sehr erhebliche Sch/idigung der Intelligenz 
herausstellte. 

Nun liegt diesen immerhin h/iufigen Angaben zum Tell wohl ein zu 
welt gefal3ter Begriff der Intelligenz zugrunde. So berichtet Guinon 
yon einem 3ji~hrigen Knaben mit schwerer Charakterver~nderung und 

Archiv fti~ Psychiatric. Bd. 79. 50  



774 Fleck: 0ber die psychischen Folgezust~nde 

mit Zeichen yon VerblOdung. Dies alles hat te  sich0 soweit dem Ref. 
zu entnehmen ist, nach 5--6 Wochen psychischer Behandlung wieder 
gebessert. Die Besserung einer Demenz in so kurzer Zeit w~re den bis- 
herigen Effahrungen nach aber etwas durchaus UngewShnliehes. Wit 
mfissen zu dieser Frage auf unsere Arbeit: Zur Frage des. klinischen 
Begriffs der Demenz verweisen. 

Den Erfahrungen bei unseren Kranken nach, die wir recht lange 
beobachten konnten, ist das Auftreten intellektueller St6rungen, wie 
fibrigens auch schon M. Kirschbaum und BonhoeHer betonten, etwas 
durchaus Sel~enes. Eigentlich haben wir nur bei einem unserer jugend- 
lichen Kranken Anhaltspunkte daffir, yon einer Demenz als Folge der 
Encephalitis zu sprechen, und sic kausal auf diese Erkrankung zu be- 
ziehen. Wir wiesen bei diesem Kranken schon darauf hin, dab bei 
ihm schon der klinische Befund (Jackson~hnliche Anf/~lle) einen Hin- 
weis darauf gab, dab auch die Rinde am KrankheitsprozeB beteiligt sei. 
In  der Intelligenz m6chten wir doch vor allem eine ~unktion der Rinde 
sehen, und naeh den Befunden yon Scholz, Rabiner und Stertz sind 
wohl bei einem gewissen Teil der erwachsenen Encephalitiker Rinden- 
ver~nderungen zu finden. Es ist nieht anzunehmen, dab sic bei jugend- 
lichen und kindlichen Metencephalitikern fehlen sollten. Auf sie oder 
auf ihre besonders starke Auspr~gung m6ehten wir die bier und d~ 
nach der Encephalitis auftretende Intelligenzst6rung beziehen. 

Auch Thiele finder unter 16 yon ihm katamnestizierten F~llcn nur 
einen, der verbl6dete. 

Natfirlieh wird durch die Unruhe der Kranken, ihre Aufmerksam- 
keitsst6rung und die weiteren StSrungen des Handelns und des Willens 
unter Umst~nden eine weitgehende Sch~digung odor ein Stehenbleiben 
der geistigen Entwicklung bedingt werden, insofern die zur geistigen Ent- 
wicklung n6tigen Eindrficke nich~ zugefiihrt werden. Abcr eine eigent- 
liche IntelligenzstSrung ist darunter nicht zu verstehen. 

Im Gegenteil erscheint eine ganze l~eihe der jugendlichen Kranken 
als altklug. Sic fiberraschen immer wieder durch Aussprfiehe, die einem 
Reifegrad entsprcchen, der fiber ihr tats~chliches Alter hinausgeht. 

Wir glauben wohl, dai] dem h~ufig folgendes zugrunde liegt. Die 
Kinder fassen infolge der groBen .Vigilit~t ihrer Aufmerksamkeit viel 
mehr Dings auf, fassen sie vor allem auch an Stellen auf, an denen man 
gar nicht an sie denkt. Dann bringen sic diese Erfahrungen infolge der 
welter unten zu best?rechenden St6rung im Handeln mit grSBter l~fick- 
sichtslosigkeit immer wiedcr hervor. Dabei ist zu bedenken, dab sie 
zum Teil wohl auch nur h~lb oder gar nicht dem Sinn nach aufgefal]te 
Gedanken unbeirrt immer wieder reproduzieren k6nnen. 

Bei einer sehr groBen Zahl oder der Mehrzahl unsercr jugendlichen 
Kranken fanden wit weitsrhin affektive Ver~nderungen ausgesprochen, 



nach Encephalitis epidemica bei Jugendliehen. 775 

die einer gewissen Char~kteristik nicht entbehrten. Wir sehen dabei 
yon erlebnismgl3ig bedingten ffeudigen und traurigen Verstimmungen ~b. 

Zun~chst einmal fgllt bei einer groSen Zahl yon Kranken eine 
euphorische Verstimmung auf, die unter Bcrficksichtigung der schweren 
Schgdigungen dutch die Krankheit  oder auch dem ablehnenden Ver- 
halten der Umwel~ gegenfiber ihrer krankhaft  ver~nderten Reaktions- 
f~higkeit jedenfalls nicht dutch das ,,Erleben" unterstiitzt sein kann, 
sondern durehaus einen ,,organisch" bedingten Charakter hat. 

Wir wiesen schon oben darauf hin, dab diese Affektlage beim ersten 
Eindruck wohl manche _~hnlichkeiten mit einer manischen hat, dab 
aber bei ngherem Zusehen d~mit immer wieder dieselbe Schablone vor- 
gewiesen wird, der eben infolge ihrer Starrheit die Grazie einer mani- 
schen Verstimmung fehlt. Diese Verstimmung erweist sich nicht so 
einffihlbar wie die meisten manischen. 

Bei einem gewissen Teil unserer Kranken bleibt iibrigens diese 
euphorisehe Verstimmung zeitlieh ~uch fiber die ,,psychopathieghnli- 
lichen" Charakterzfige hinaus bestehen. 

Wit  glauben deshalb, wie bei den erwaehsenen Meteneephalitikern 
hier den Ausdruck einer dauernden Seh~digung yon , ,Hirnapparaten" 
durch die Hirnentzfindung annehmen zu dfirfen. DaB bei all diesen 
Kranken eine besondere Veranlagung zu den Verstimmungen voraus- 
zusetzen sei, ist dem Ergebnis unserer genealogischen Statistik nach durch- 
aus unw~hrscheinlich. Manisch-Depressive fanden sich nur sehr selten 
unter den belastenden Verwandten. Da[~ bei dem einen oder anderen 
Kranken eine genotypische Anlage selbstverstgndlich eine Vers~immung 
unterstreichen kann, darauf wiesen wir oben sehon hin. 

Beim Manischen ist weiterhin das Handeln meis~ Ausdruck seiner 
Verstimmung, beim kindlichen Metencephalitiker ist das Handeln zum 
Tell wohl getragen yon der euphorischen Verstimmung, aber es wgehst 
nicht so aus ihr heraus, es ist triebmgBig verankert,  wenn es nieht gerade 
- -  und das viel seltener - -  lediglich als Ausdeutung psychomotorischer 
Bewegungsph~nomene anzusehen ist. 

Es ist zu betonen, dab nicht alle Kranken diese euphorische Ver- 
stimmung aufweisen, und fernerhin zu s~gen, dab auch Kranke 
mit euphorischer Dauerverstimmung auf reaktiv deprimierende Ein- 
driicke bin in kurzschliissiger Weise einen Selbstmordversuch machen 
k6nnen. 

Leyser betont ebenfalls den eigenttimlichen Defekt in der affektiven 
Sphgre, der sieh auf den Ausfall des Geffihls der Scheu und Scham 
erstreeke und nieht etwa aus der Hyperkinese abzuleiten sei. Diese 
Ansicht, dab der spezifische Defekt der A f f e k t i v i ~  der Hyperkinesc 
nicht subordiniert, sondern nur koordiniert sei, entspricht durehaus 
unseren Befunden. 

50* 
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DaB das emotionale Korrelat  der Scheu im Kindesalter besonders 
stark mit  der Bewegungshemmung verkniipft  erscheine, diese Annahme 
ist unseren Erfahrungen nach iedoeh zu weitgehend gefa~t. [ Inter  den 
dargestellten Kindern ist eine ganze Reihe, die bei sehr starker Be- 
wegungshinderung es an einem Ausfall yon Scham und Scheu nicht 
fehlen liefien. 

Diese leere und unseres Erachtens nach durch~us einen ,,organischen" 
Eindruek machende Euphorie oder schlie~lieh ~uch gleiehgiiltige Stim- 
mung ist bei einem grol~en Tell der Kinder mit  einer enormen Reizbar- 
keit oder, vielleieht besser gesagt, mit  einer sehr stark explosiblen l~e- 
akt ivi tat  gepa~rt. ~berschrei tet  der Reiz eine gewisse Grenze, so kann 
es zu unter Umstanden ganz ma~losen Ausbriiehen bei ihnen kommen, 

d ie  zum Tefl zu einer affektiven Bewul~tseinstriibung fiihren und yon 
einer StSrung der Erinnerung daran gefolgt sein kSnnen. Wir wollen 
hier nur den Ausspruch eines unserer Kranken anfiihren, der sagte: 
,,Wenn mir eines der Kinder vor die Hande kommt,  die reich geargert 
haben, so kSnnte ieh reich gar nieht halten uncl wiirde einfach riick- 
sichtslos lossehlagen, ich wiirde es umbringen".  Ein anderer Kr~nker 
wurde in der Anstalt,  in der er war, mehrmals yon Angriffen auf andere 
Kranke zurtickgehalten, die er fast erwiirgt hatte. 

Die aul3erordentliehe Erregbarkeit  ist es ia, die einen groBen Teil 
unserer Kranken iiberhaupt in die Klinik oder Anstalt  braehte. 

Auch hierfiir liegt wohl bei einem gewissen Tell unserer Kranken 
eine genotypische Unterstreichung vor, denn wir fanden sie ]a reichlich 
mit  vor allem ,,Erregbaren" belastet. Andererseits ist aueh wieder darauf 
hinzuweisen, dad gerade iiir die Erregbaren Kraepelins Anschauung 
der Psychopathien als ,,umgrenzter Infanti l ismen" seine besondere Be- 
deutung hat. Das riickhaltlose Ausbrechen in Wut  ist wieder eine 
Eigentiimlichkeit gerade yon Kindern, deren blinde Wut  zuniichst vor 
allem dadurch unsch~dlieh gemacht wird, dal~ der Wirkungskreis ihrer 
Bet~tigungsmSglichkeiten viel zu eng is% um wirklichen Schaden an- 
richten zu kSnnen, wie es unsere Kranken z. T. eben sehon kSnnen. 

Die AffektstSrungen unserer Kranken aus der motorischen StSrung 
heraus verstehen zu wollen, erscheint uns nicht mSglich. Es h~ndelt 
sich wohl im wesentliehen um primate Beeintriichtigungen des Ge- 
fiihlslebens. 

Allerdings ist eins zu bedenken. Gewil~ wird unsere ,,Grundstim- 
mung" auch yon der motorischen Seite her beeinflu~t. Man braueht 
sich nur daran zu erinnern, welches lange Zeit anhaltende Wohlgefiihl 
das Sichdehnen und Sichstrecken nach li~ngerem Liegen verschafft. 
GewiI3 wird der Ausfall der vielen dem Willen an und fiir sich entzogenen 
Mitbewegungen bei den }typertonisch-Akinetischen das motorisehe 
,,Funktionsgefiihl" trod damit  auch die Grundstimmung beeintrach- 
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tigen, und auf der anderen Seite mag die leichte Ansprechbarkeit moto- 
riseher Funktionen bei anderen Kranken an deren Euphorie ihren An- 
teil haben. Aber all diese Erw~gungen kSnnen nicht yon dem Fest- 
halten an der Annahme yon prim~ren affektiven StSrungen abbringen, 
vor allem tr i t t  ja die leere Euphorie der Metencephalitiker vSllig un- 
abh~ngig vom motorisehen Zustandsbild auf. 

Fiir die Bespreehung der WillensstSrungen und der StSrungen des 
Handelns wollen wir uns zun~ehst mit Beobaehtungen der Kinder- 
psyehologie fiber das Handeln der Kinder besch~ftigen. 

So hat  W. Stern ~iir die erste Entwicklungszeit der Kinder den 
Ausdruck ,,Greifling" gepr~g~. Die einfachere Form des Spielens ist 
naeh ibm das bloBe Spielen mit den eigenen Gliedma~en. 

Weiterhin ffihren wir die Aufzeiehnungen Scupins, die W. Stern 
erw~lmt, fiber seinen Sohn an: ,,Aus purem Vergniigen bringt er Gee 
r~usche aller Art hervor, schnalzt, sprudelt, pustet, zischt, hiistelt, 
maeht brr und plappert ohne Unterla~". 

In  dieser Schilderung, die immer wieder dutch Beobachtung an 
kleinen Kindern best~tigt werden kann, ist eine An~logie zu manchen 
Verhaltungsweisen unserer kindliehen Kranken gegeben, die fiber den 
Wert  einer mehr zuf~lligen Ahnlichkeit hinauszugehen scheint. 

Die Annahme eines Riick~alls in frfihkindliche Verhaltungsweisen 
kSnnte immerhin zur Erkl~trung des sonst h~ufig durehaus unverst~nd- 
lichen Benehmens der kindlichen Kranken dienen. 

Es ist darauf zu verweisen, dab Gamper und Untersteiner fiir eine 
komplex gebaute postencephalitisehe Hyperkinese die MSgliehkeit einer 
Beziehung zum oralen Einstellautomatismus des S~uglings angenommen 
haben. Ganz ~hnliehe Gesichtspunkte erSrterte auch Wexberg hinsicht- 
lich der Kau- und SehluckstSrungen bei Encephalitis. 

Was hier fiir d~s Verst~ndnis motorischer StSrungen herangezogen 
wird, scheint uns mit aller Vorsieh~ und allem Vorbehalt durchaus 
~uch ~uf das Psyehisehe iibertragbar zu sein. 

Das be~onte neuerdings vor allem auch Storch. 
W. Stern schildert weiterhin den Beginn des Spielens mit Objekten 

und weist darauf hin, wie eintSnig diese Spielversuehe dem Zuschauer 
erscheinen kSnnen: ,,Da wird Zeitungspapier mi~ den H~ndchen zer- 
knfillt, wohl auch (in den sp~teren Monaten) zerrissen; es wird die 
Klapper immerfort hin- und herbewegt; es wird mit dem LSffel drSh- 
nend auf den Tisch geschlagen, das Piippehen immer wieder aus dem 
Wagen geworfen, 20mal, 30mal." Diese vorbereitende Arbeit eines 
Spie]es sei eine mehr unterirdisehe, im D~mmer des Unbewul3ten und 
HalbbewuBten sieh vollziehende; solchen ungreifbaren psyehischen 
Vorg~ngen rue jede spraehliche Formulierung mehr oder minder Ge- 
walt an. 
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Auf den Trieb nach Verniehtung und ZerstSrung, der im Laufe der 
normalen PersiSnlichkeitsentwicklung immer weniger erkennbar werde, 
und in. den postenceph~litisehen Zustandsbildern bei Jugendlichen 
wieder besonders deutlieh hervortrete, weisen z .B.  auch Gerstmann 
und Kauders bin. 

Die Bet~tigung der sensorisehen und motorischen Apparate domi- 
niert ffir das kleine Kind der ersten zwei Lebensjahre, sag~ Gaupp. 

Ganz sieher nimmt die meist naeh aui~en, allerdings in Ermangelung 
weiterer Gegenst~nde zun~chst auf den eigenen KSrper geriehtete 
Aktivit~t der Kinder mit zunehmenden Jahren immer mehr ab. Nach 
Erwerb der Erfahrungen fiber die Dinge der AuBenwelt kommt das 
Innenleben vor allem in der Pubert~t mehr zur Geltung. Wenn wir 
unsere Kranken ausehen, so kSnnten wir in ihrem Bet~tigungs- und 
T~tigkeitsdrang wohl das Wiederauft~uchen der frfiheren Aktivitgt 
erblicken. Aber es ist doch w~hrseheinlicher, dal~ sich in ihrem Ver- 
halten nicht etwa nur ein Wegfall yon Hemmungen kundtut ,  sondern 
dad sich zugleich ein Plus an Antrieb damit zum Ausdruek bringt, das 
irgendwie aus der Krankheit  im Hirn resultiert. 

Das Kind spielt, wie Gaupp meinte, nieht nur, solange es einen 
l~berschul~ an Kraf t  habe, sondern spiele oft noeh weiter, wenn es sehon 
ermfidet sei. Diese Erfahrung finder man bei Kindern immer wieder 
bestgtigt, und sie mul~ uns immer wieder veranlassen, dem Kind aueh 
gegen seinen Willen Ruhe zu verschaffen, ura eben eine Ubermfidung 
zu verhindern. Zu ganz ~hnlichem Verhalten der metencephalitischen 
Kinder mag noch die organisch bedingte SchlafstSrung eine weitere 
Dissoziation zwischen Mfidigkeit und Ermfidung hinzubringen. 

Wir bezeichneten oben eine Kategorie unserer Kranken als die 
sensumotoriseh GestSrten und meinten, dab bei ihnen das (patho- 
genetisch bedingte) Kardinalsymptom der Erkrankung am reinsten zum 
Ausdruck k~me. Dieser Ausdruck sollte zu gleieher Zeit darauf hin- 
weisen, dal~ dabei nieht etwa nut  die Motorik, sondern Motorik und 
vor allem die Psyche gemeinsam gestSrt erscheinen. 

Kennzeichnend ffir die oben bezeichneten kindlichen Funktionen 
ist, dai~ sie rein instinktm~i~ig, triebm~[~ig auftreten. 

Aus einer Enthemmung der Triebe heraus ist unserer Ansicht naeh 
die triebartige Unruhe der meteneephalitisehen Kinder zu erkl~ren, 
wghrend parakinetische, psychomotorische, also rein motorische StS- 
rungen in den Folgezust~nden naeh der Encephalitis durchaus fehlen 
kSnnen und jedenfalls h~ufig nur eine nachgeordnete l~olle spielen. 

Darauf, dal~ wir schon rein spraehlich Schwierigkeiten haben, um 
fiberhaupt das Wesen des Triebhaften festhalten zu kSnnen, wurde 
sehon oben hingewiesen. Wir gl~uben aber Kron/eld durehaus zu- 
stimmen zu mfissen, dab die Bestimmungen des Triebhaften zu KSrper 
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und Organzust~nden und zur motorischen Reaktion psychologisch 
repr~sentiert sein miiBten. Und auch seinen weiteren Bestimmungen 
kSnnen wir uns anschlieSen, dab das Triebhafte den Spannungsfaktor 
im Erleben des Gerichtetseins atffweise, dab es den Ausdrucks- und 
symbolisehen Wiederholungscharakter der Triebreaktion, zudem eine 
biologisehe Bedeutung, Beziehung zum Lustmoment haben miisse. Die 
Art der psychischen Vertretung des Antriebs kSnne als Gliederungs- 
material dienen, ob z .B.  der Antrieb als bloBer Innervationsantrieb 
oder mit impliziter Erfolgslust oder als Drang gegeben sei. Er  weist 
welter darauf bin, dab die Entseheidung, ob es sich um eine ,,organische" 
oder eine triebhafte I~,yper- oder Parakinese handelte, im Einzelfall 
unendlich sehwierig sein kOnne. 

Wenn Thiele meint, es handele sich bei den psychisehen Residual- 
zust~nden nach Encephalitis epidemica bei Kindern um Drangzusti~nde, 
so stimmen Wir dem ganz zu. Drangzusti~nde, die in einer Identifizierung 
des Handelnden mit seiner Handlung bestehen, sehen wir wesentlich 
h~ufiger als die sehr seltenen Zwangszust~nde mit ihrer Spaltung der 
PersSnlichkeit. 

Nur wenn er meint, dab der ,,primer blinde" Drang sein Objekt 
finde, sich an dem z ~ l l i g  sich darbietenden Objekt auswirke, und wenn 
er meint, dab beim Trieb auf Grund des ihm innewohnenden Geriehtet- 
seins das Objek~ der I-Iandlung gesucht werde, so meinen wir, dab 
diese Trennung Unterschiede zu setzen sueht in einem Gebiet, in dem 

"sprachliehe Formulierungen und genauere Fixierungen noeh nicht recht 
m5glich sind. 

Wichtig erscheint uns vor allem, dab aueh er sich mit einer Erkli~rung 
der psyehisehen StOrungen der metencephalitischen Kinder lediglich 
yon der motorischen Seite her nieht zufrieden geben kann. 

Jedenfalls meinen wir, dab der Versuch einer Analyse und eines 
Verst~ndnisses der Pathophysiologie und des Wesens tier postence- 
phalitisehen Krankheitsbilder der Jugendlichen wesentlich yon der 
motorisehen Seite her, wie es Gerstmann und Kauder8 wollten, nieht so 
welt ffihrt, wie es unseres Erachtens nach mSglieh ist. Es handelt sieh 
bei all diesen StSrungen gewiB nicht nur um sekund~re, durch das 
Mor bedingte seelisehe StSrungen. 

Darauf, dal~ z .B.  ,,organisehe" wie triebhafte Parakinesen selbst- 
verst~ndlich einer sekund~ren Bearbeitung unterliegen kSnnen - -  
symbolischer oder wahnhafter oder sonstiger Art - -  wies aueh Kron- 
]eld hin. 

Jedenfalls geht im Chaos der Triebbet~tigung fiir die hier zu be- 
sprechenden kranken Kinder unter, was beim normalen Kind sich im 
Verlauf des Lebens immer deutlicher heraus entwiekelt, die allm~hliche 
Zielsetzung, die sieh aus den ersten ,,amorphen" Bewegungen des Klein- 
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kindes fiber den Spieltrieb her immer welter entfaltet. Wie schlieBlieh 
das ~ltere Kind in seinen Zielsetzungen immer mehr in eine Verbindung 
mit  der Welt des Erwaehsenen kommt,  so fehlt einem gro•en Tell der 
meteneephalitisehen Kinder vor allem diese Seite. Es t r i t t  eine Los- 
15sung aus der Sozialit~t auf, nur  die n~ehsten Ziele oder besser Triebe 
haben Aussieht, sieh durchzusetzen. Dabei kommen eine ganze Reihe yon 
Triebrichtungen und Verhaltungsweisen wieder zum Vorsehein oder erst 
zumVorsehein, die im normalen Lauf der Entwicklung derKinder sich fiber- 
haupt  nieht Ausdruck versehaffen oder bald wieder fiberdeekt werden. 

Wie l~l]t sich aber das so aufdringlich Anethisehe im Verhalten so 
vieler metencephalitischer Kinder verstehen? Wie ihre triebm~Bige 
Neckerei, wie ihre Qu~lereien yon Menschen und Tieren, wie ihre 
aggressive Hal tung gegenfiber ihrer Umgebung, wie schliel]lich ihre 
Neigung zu Diebst~hlen, ihre Neigung zu sexuellen Delikten im wei- 
testen Sinne ? 

Es ist sieher, dal~ das Asoziale und Anethische ira Verhalten unserer 
Kranken zum Teil in der fiberm~Bigen Betonung der Antriebsseite ihrer 
Handlungen liegt. I m  triebm~Bigen Necken der metencephalitisehen 
Kinder scheint sieh nur die lqecldreude normaler Kinder im verst~rkten 
MaBe zum Ausdruck zu bringen. W. Stern l~Bt ja daraus einen ge- 
wissen Teil der kindlichen T i e r - u n d  Menschenqu~lerei hervorgehen. 
Man bekommt  oft genug yon den AngehSrigen unserer Kranken  die 
Auskunft,  dab die Kranken andere Kinder viel leichter und eher neekten 
als frfiher. Es hat  auch bei den meteneephalitischen Kindern dieNeckerei 
oft nicht mehr den Ausdruck eines Spielens, sondern die Kinder handeln 
oft brutal,  sie suchen sich Opfer aus, die hilflos sind, sich nieht wehren 
kSnnen und der Neckerei immer wieder zum Opfer fallen. Es sind das 
Zfige, die wir beim gesunden Kind meist nur ganz vorfibergehend finden, 
und die sonst nur beim psyehopathisehen Kind in deutlicher Auspr~gung 
sich linden. Aber W. Stern gibt doeh sehon an, dal~ aueh ffir das nor- 
male Kind die Grenzen zwisehen Seherz und Ernst  nieht scharf gezogen 
seien, dab das Necken nieht vor Ausartungen gesehfitzt sei. 

Es ist weiterhin in diesem Zusammenhang an die oben sehon er- 
w~hnte Zerst5rungslust kleiner Kinder zu erinnern, die wohl yon dem 
analysierenden ZerstSren ~lterer Kinder, bei denen wir ein BewuBtsein 
der Bedeutung des Zusammenhangs und Bleibens der Gegenst~nde ffir 
den Menschen schon voraussetzen k6nnen, zu trennen ist. 

W. Stern meint  ferner, der hemmungslose Bewegungsdrang des 
kleinen Kindes im Zusammenhang mit  der kindliehen Ahnungslosigkeit 
kSnne zuweilen den ~ul]erlichen Schein der Grausamkeit  hervorrufen, 
der bei n~herer Betrachtung eben nieht riehtig sei. Sicher kann ein Tell 
der kindlichen ,,grausamen Handlungen" auf diese Weise erkl~rt wer- 
den, anethisch sind sic demnaeh nicht. Erinnert  man sieh aber an 
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Tierqu~lereien yon Kindern, ferner daran, mit  weleher Brutalit~t sieh 
Kinder unter Umst~nden gegen Krfippel und Kranke verhalten k6nnen, 
wobei ihnen die Krankhei t  des anderen wohl bewuBt ist, so kSnnen 
wir nieht anders, als doeh anzunehmen, dab hier sieh die engsten Be- 
ziehungen zwisehen Normalem und Pathologisehem auftun. 

Es erseheint uns nicht unwiehtig, dab StShr ffir das Seelenleben 
des normalen erwaehsenen Mensehen, wie er sagt, dem diabolisehen 
Trieb zur Grausamkeit  eine nieht unwesentliehe Bedeutung zusehreibt. 
Er  ist weiterhin recht skeptiseh hinsiehtlich einer groBen Verbreitung des 
altruistisehen Triebs und unterseheidet in sehr treffen~er Weise zwisehen 
dem groBen Altruismus und dem kleinen gegen die eigene Deszendenz. 

Wenn dies schon ffir den Erwaehsenen konzediert wird, so haben 
wir um so mehr Reeht,  es aueh ffir das Kind anzunehmen. 

Hier seheinen sieh aueh Beobachtungen einzuf/igen, wie sie E. Stern 
an den Kindern eines Kindergartens machte. So beobaehtete er an dem 
Verhalten der Kinder gegen Neuaufgenommene folgendes: Die Kinder, 
die im Freien zum mindesten gleiehg/iltig gegen den Neuling sind, 
maehen sieh oben im Zimmer ein Vergnfigen daraus, ihn zu reizen; so 
wird ein kleines M~dehen, sobald es nur das Spielzimmer betritt ,  so- 
gleich mi t  den Worten empfangen: , ,Du b6ses Kind" .  Man kaml sehen, 
wie die ~lteren Kinder (5--6j~hrige) sieh gegenseitig aufhetzen: ,,Gib 
ihm niehts zu spielen! . . .  l~Timm ihm doeh den Ball fort! . . .  Es daft  
auf dem Stfihlehen nieht sitzen! . . .  Du muBt nieht mit  ihm reden!"  
Nun besteht h~ufig schon eine gewisse Eifersueht der Kinder unter- 
einander hinsiehtlieh tier Spielsaehen; wenn ein fremdes Kind dabei ist, 
dann will man ihm seine Spielsaehen fortnehmen, oder man sueht ihm 
das, was es hat,  zu verleiden, indem man sagt: ,,Die alte Puppe ist ja 
so h~Blioh, du darfst sie haben, die will ich nicht !" 

Diese Einsieht kann allerdings noeh nicht zwangsm~Big die Zu- 
s t immung zu der wohl mehr weltansehaulich bedingten Meinung BSh- 

migs herbeiffihren: ,,Denn im tiefsten Grunde seines Wesens erseheint 
mir der Menseh asozial". 

In  dem Absehnitt  fiber die ersten Willensakte maeh~ Bi~hler im 
AnsehluB an Aufzeiehnungen seiner Frau  darauf aufmerksam, dab das 
Kind aueh ein Stadium durehmaehe, in dem es wolle, ohne zu wissen, 
was es eigentlieh wolle. Es sage dann im gleiehen Atem mit  heftiger 
Entsehiedenheit ~a und nein zur selben Sache, beginne einen Satz mit : .  
Mama ieh will  - -  mache eine lange Pause und suehe herum, was es 
denn eigentlieh wollen k6nne. Der Wille habe das Kind umgekehrt,  
die rein formale Bet~tigung des Wollens sei erreicht und stehe zun~ehst 
ganz ohne inhaltliehen Zusammenhang mit  dem, was das Kind in- 
stinktiv und gewohnheitsm~Big begehre und verlange. In  diesem Sta- 
dium wiirden die ersten lebhaften, eigenartigen und weehselnden Wer- 
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tungen notiert, trod zwar in zwei Formeln: Ffir die erste kSnne man  den 
Sa~z aufstellen: Begehrenswert ist dem Kind, was der Erwachsene 
begehrt, ffir die zweite Art:  begehrenswert wird ihm, was ausdrfieklieh 
verboten wird. Auch aus diesen Beobaehtungen ergeben sich, ohne dab 
wi re s  genauer auszuftihren brauehen, Anwendungen auf das zum Tell so 
antisozial anmutende Verhalten der jugendlichen Metencephalitiker. 

Der Ambivalenz der ersten Willensregungen entsprieh~ durchaus 
auch die Ambivalenz des Trieblebens, fiber die sich z .B.  James so 
guBert: , ,Dann liegen die Dinge so, da~ yon der Natur  zwei cntgegen- 
gese~zte Triebe dem betrcffenden GeschSpf gegeben sind, um auf viele 
Arten yon Dingen zu reagieren, wobei geringe Abweichungen in den 
besondercn Umst~nden des Falles die Entseheidung herbeifiihrt, wann, 
welchem Impuls  stattgegeben werden soll". 

Diese ambivalente Einstellung scheint uns besonders deutlieh bei 
unserer Kranken Maria Schneider zum Ausdruck zu kommen, die in 
buntem Wechsel den Anwesenden die Hand  ktiSt und sieh anschmiegt, 
im n~chsten Augenblick wieder kratz t  und bei~t. 

ttinsichtlich der Kinderliigen ist auf die Arbeit yon C. und W. Stern hin- 
zuweisen. In  der Bewertung yon Kinderaussagen als Lfigen muB man 
durchaus Vorsicht walten lassen. Bis zum Ende ihres zweiten Jahres be- 
ruhen die meisten sog. Lfigen nur auf falschen Deutungen. Mi~ 3- -5  
Jahren  komme abet dann doeh die konsequente Angstliige zum Vorsehein. 

Wenn aber unter den eigentliehen Lfigen bewuSt falsche Aussagen 
zu verstehen sind, die den Zweek, andere zu t~uschen, ernsthaft  durch- 
zufiihren suchen, so is~ doch zuzugeben, dad aueh ,,echte" Lfigen bei 
den jugendliehen Metencephalitikern auffallend hgufig zu verzeiehnen 
sind. Bei den engen Beziehungen, die diese Lfigen zu der frfiheren 
starken Illusionsfghigkeit und Erfindungslust der Kinder haben, ist 
aueh hier immer wieder ein enger Kon tak t  zwischen Normalem und 
Pathologischem gegeben. Es erscheint nicht nStig, anzunehmen, dal3 
solches Lfigen vielleich~ nur bei in besonderem Grade erblieh belasteten 
Kindern zum Ausdruck kgme, sondern es ist, abgesehen yon der Be- 
deutung des Milieus fiir das Lfigen, darauf zu verweisen, dal~ die Re- 
aktionsberei~schaft zum Lfigen beim Mensehen, und vor allem beim 
kindlichen Menschen, im allgemeinen durehaus gegeben ist. 

Fiir die Pseudologen untcr unseren Kranken kSnnen wir darauf 
hinweisen, dal~ Kraepelin ebenfalls ffir die pseudologen Psyehopathen 
das Stehenbleiben auf einer infantilen Stufe annahm. 

Wenn Bghmig meint, es komme in dem Liigen hyperkinetischer 
Kinder eine hyperkinetische Weehselbeziehung zwischen Motorium und 
Psyche zum Ansdruck, wghrend im akinetischen Zustand das Kind 
aus der instinktiven Abwehr gegenfiber allem, was auf sein Ruhebediirf- 
his stSrend einwirken kSnne, liige, so scheint die Zurtickfiihrung der 
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Liige einmal auf die Hyperkinese, das andere Mal schlie~lich auf aus 
dem Erleb~n der Akinese heraus sich ergebende Motive viel mehr 
gegen Ms ffir die MSglichkeit einer Erkl~trung der Lfige aus der Motorik 
heraus zu sprechen. 

Den Wahrheitsfana~ismus, yon dem C. und W. Stern auch spreehen, 
die naive 0ffenhei~ beim Bekennen ihrer kleinen Siinden fanden wir 
auch bei manehen unserer Kranken noch in einem Alter zum Ausdruek 
kommen, in dem in der Norm nieht mehr damit  zu reehnen ist. 

Leyser m6chte die z~he und unnachgiebige Streitsucht der Kinder 
als Reak~ion auf den Widerstand der Umgebung gegen das Benehmen 
der Kinder zuriickfiihren. Das Ressentiment kann aber unseres Dafiir- 
haltens nur bei einem ganz kleinen Tell der Kranken und aueh bei 
ihnen durchaus nicht ffir das Ganze ihres tr iebhaft  bedingten Wider- 
standes gegeniiber der Umgebung als erklgrend angesehen werden. 

Wenn Gerstmann und Kauders betonen, da~ ihre Pat ienten die 
Konfliktbildung nicht aufsuchten, dal~ sic sieh ferner keineswegs mit  
ihrem Verhalten indentifizierten, dai~ die Kranken zu einer iiberlegt 
bSsen raffinierten Handlung nicht f~hig seien, dann darauf hinweisen, 
dal~ man deshalb nieht berechtigt sei, yon einer psyehopathisehen 
Charakter- oder PersSnlichkeitsvergnderung zu spreehen, s o  mSchten 
wir auf folgendes hinweisen. Zungchst einmal: unter unseren Kranken 
fanden sich eine ganze Reihe, die das Verhalten zeigten, was Gerstmann 
und Kauders bei ihren Kranken vermiBten. Zu fiberlegt b5sen raffi- 
nierten Handlungen waren mehrere Kranke fghig. Das Kri ter ium der 
i~berlegten bSsen Handlung ffir die Unterscheidung yon psychopathi- 
sehen und nicht psyehopathischen Wesenszfigen anzuwenden, erseheint 
uns weiterhin nicht erlaubt. Die meisten Psychopathen sind naeh Ab- 
lauf der versehiedenen (gesellsch~ftsfeindlichen) Handlungen, die ghn- 
lieh wie bei unseren Metencephalitikern drang- und triebm~l~ig erfolgen 
kSnnen, durchaus imstande, ein riehtiges (ethisches) Urteil  darfiber ab- 
zugeben, genau so, wie w i r e s  auch bei unseren Kranken sehen. 

Symptomatologisch seheint uns somit eine qualitative Abtrennung 
der Wesensziige der metencephalitisehen Jugendliehen yon denen yon 
psyehopathischen nicht mSglich. Das ist auch die Ansieht yon Schneider. 

Das pl6tzliehe Befallenwerden des t t irns yon einer entzfindlichen 
Erkrankung I~B~ die so viel brutalere seelische StSrung der Metence- 
phalitiker erklgren, die aber nur quant i ta t iv  yon den mflderen Ab- 
imderungen der funktionellen Zusammenarbei t  im H i m  bei Psycho- 
pathen zu unterseheiden ist. Differentialdiagnostisch kommen h~ufig 
nur eine genaue Anamnese und motorische StSrungen in Betraeht. 
Die Encephalitis n immt  wohl dieselben , ,Hirnapparate"  in Besehlag, 
wie andere Krankheitsvorg~nge oder wie sie schliel~lieh auch bei psycho- 
pathisehen StSrungen beansprucht werden. Trotzdem werden die 
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verschiedenar t igen ,  zugrunde  l iegenden St6rungen  meis t  das  Zusammen-  
spiel der  verschiedenen H i r n a p p a r a t e  in verschiedener  Weise  zum 
Kl ingen  br ingen,  so dab  sieh bei  fe inerem Zuh5ren doeh eine Versehieden-  
heir  der  Melodie erweist.  

Dal~ der  Ausd ruck :  psychopa th i seh  ~m nosologischen Sinne n ieh t  
auf die  metencepha l i t i schen  Folgezus t~nde  angewende t  werden  daf t ,  
b r aueh t  danaeh  nu t  e rw~hnt  zu werden.  ~ u r  d a n n  h a t  die Bezeichnung 
der  seelischen Ver~nderung jugendl ieher  Metencehpa l i t ike r  als nur  
, , p sychopath ie~hn l ich"  einen Sinn. 

Die  StSrungen der  Dri isen mi t  innerer  Sekre t ion  be i  Encepha l i t i s  
(unter  Ums t~nden  wi rksam bei  sexuel len Tr iebentgle isungen)  h a b e n  
ledigl ieh akzessorische Bedeutung .  U n d  eine ebensolche ~kzessorische 
(addi t ive)  Bedeu tung  h a t  die Belas~ung, die naeh  der  e inen oder  ~nderen  
Seite hil l  d ie  p sychopa th i s chen  Ziige besonders  akzen tu ie ren  kann.  

Die  Arbe i t en  yon  Riiclce, Popha l  und  Gurewitzsch gerade  aus  den  
le tz ten  J a h r e n  weisen immer  wieder  d~r~uf hin, dab  ~hnliche psycho-  
paShisehe Zus t~nde  sieh als Fo lge  sehr  versehiedener  H i r n k m n k h e i t e n  
(vor a l lem infekt i6ser  Ar t )  e ins te l len  k6nnen.  Das  sprich~ vor  a l lem 
auch dafiir ,  m i t  weleher  Vors icht  Iokal isa tor ische Gedanken  aufzu- 
nehmen  .sind. 
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