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Probleme und Erkenntnisse der Encephalitis und Metencephalitis 
sind bisher in gleichbleibendem Flug geblieben. Eine ErschSpfung der 
Fragestellungen, die diese Erkrankung immer noch neu aufdeekt, ist 
bisher nieht abzusehen; das gilt gleiehm/~Big ffir die anatomische, neuro- 
logische und psyehiatrische Betraehtungsweise der Erkrankung. Die 
psyehiatrisehe Betrachtungsweise 1/~Bt immcr wieder Einzclzfige der 
Meteneephalitis erkennen, die erneut zu vergleichcnder Betrachtung 
mit den beiden groBen, noeh ungentigend differenzierten Krankheits- 
gruppen anregen, der Psychopathic und der Schizophrenie. Das Problem 
Eneephu!it is--Psyehopathie,  das seit den dutch BonhoeHer2) a) und 
Kirschbaum 1~) zuerst besehriebenen F~llen yon Wesens~nderung bei 
jugendlichen Meteneephalitikern in den Vordergrund trat ,  ist in den 
letzten Jahren nieht mehr weiter verfolgt worden. Die anf/~nglich ge- 
hegte I-Ioffnung, die Eneephalitiserfahrungen kOnnten die Kenntnis des 
Wesens der Psychopathien grundlegend erweitern, hat  sich nicht er- 
ffillt. Ebenso wie Gerstmann und Kauders 1~) babe ich a2) anf die win- 
zipielIen Bedenken hingewiesen, die einem derartigen Forschnngsver- 
such entgcgenstehen. 

Die Zusammenh/~nge, VerbindungsmOglichkeiten, "~hnliehkeiten yon 
Meteneephalit is  und Schizophrenic sind vom Neurologisehen allm~hlieh 
immer mehr ins Psyehisehe gestellt worden. Die ursprfingliehe Frage- 
stellung naeh den Zusammenh~ngen yon Encephalitis und Katatonie 
[Steiner 35), Stertz a~) as), Frgnke112) u.a.]  ist heute zur allgemeinen Ence- 
phalitis-Schizophrenie Frage erweitert. Dabei ist ein Stillstand und vor- 
l~ufiger Absehlug der Encephalit is-Katatonie Untersuehungen unver- 
kennbar. In dieser Frage hat  sich immer mehr die Meinung durch- 
gesetzt, dab Friinkels (1. c.) ursprtingliehe Ansicht, wesentliche psychi- 
sche Symptome der Schizophrenie seien in die Stammgangtien zu loka- 
lisieren, zu weitgehend war, dab es sich vielmehr bei der ~hnliehkeit  
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mancher encephalitischer und katatonischer Zust~nde nur um die Be- 
nutzung desselben motorischen Mechanismus handelt, der einmal yon 
niederen neurologisehen, im anderen Falle yon hSheren psyehischen 
Zentren her benutzt  wird [Bostroem 5), Gerstmann und Schilder 15)]. Be- 
sonders anschaulich hat diese Verhgltnisse noch einmal Lotmar 2s) zu- 
sammengefal~t, der nicht glaubt, dab die bei der Encephalitis haupt- 
s~chlieh ergriffenen tieferen Hirnteile. ,,sich als St~tten psychischen 
Geschehens (sei es aueh elementarster Art) erweisen w e rd en ; . . . "  dab 
,,die hSheren Seetenvorg~nge.. .  einem harmonischen Zusammenwirken 
dieser ttirnteile mit der Rinde vorbehalten sind, so zwar, dab die Seelen- 
vorggnge hSheren Ganges leiden sowohl bei relativ isolierter Funktions- 
sehgdigung jener HirnstammCeile als bei relativ isolierter Funktions- 
seh/~digung im l~indenbereieh, jeweils aber in einer kennzeiehnend 
verschiedenen Weise". 

Damit ist bereits die eine Kern/rage des Problems vorweg angedeutet, 
die Frage n/imlich, ob und in welche Hirnteile oder Hirnsysteme eine 
Lokalisation der Schizophrenie mgglich ist, die Frage, die Kleist 2~ 
schon vor langen Jahren in Angriff genommen hat, und ob die psy- 
chischen St6rungen der Encephalitis teils so sicher lolcalisierbar, teils den 
schizophrenen St6rungen so wesens~ihnlich sind, daft sie als neue und 
sichere Grundlagen zur Kliirung dieser Frage angesehen werden lcSnnen. 

Die Frage, deren Schwierigkeit neuerdings yon A. Westphal 4~ her- 
vorgehoben wird, l~Bt sich nieht 15sen, ohne die Gesamtheit der psy- 
chischen Ph~nomene de r  Metencephalitis zu beriicksichtigen. Neben 
dem akinetischen oder hyperkinetischen Grundzustand mit seinen 
psychischen Dauereffolgen heben sich Sondersymptome hervor yon 
Konstanz oder vorfibergehender Dauer. Hierher gehSren die beschrie- 
benen Erscheinungen des Zwangshandelns [HerrmannlS), GoldsteinlG)] 
und Zwangsdenkens [Mayer-Gro[3 und Steiner2O)] bei t t i rnstamm- 
erkrankungen, insbesondere Encephalitis. Diese Erscheinungen, ins- 
besondere ihre primitiven AuBerungsformen, kSnnen vielleicht mit der 
Lok~lisation des Kr~nkheitsprozesses im Hirnstamm in Verbindung 
gebracht werden (siehe auch Lotmar). 

Neben diesen Zwangsph~nomenen treten bei Encephalitikern Wahn- 
ideen und Sinnest~uschungen auf, deren enger Zusammenhang mit  der 
Grundkrankheit  unverkennbar ist. So berichtet Ewald 1~ uber optische 
I-Ialluzinationen w~hrend der encephalitischen Schauanf~lle, ebenso 
Biirger und Mayer-GrofiS). Es ist nicht unwahrscheinlich, dab derartige 
Halluzinationen yon vorfibergehenden materiellen Ver~nderungen am 
peripheren oder zentralen Teil der Sehbahn begleitet oder sogar du tch  
diese verursacht wird. Unter den Wahnideen der Encephalitiker stehen 
an H~tufigkeit des Vorkommens die wahnha/ten Deutungen kSrperlicher 
Mi[3emp/indungen obenan, so Vergiftungsideen als Folge vegetativ be- 
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dingter FunktionsstSrungen des Intest inaltractus.  Nieht selten finde 
ich aueh in der Li tera tur  und in eigenen F/~llen wahnhafte Deutung 
anderer encephalitiseher Erseheinungen, so z. B. die Erkl~rung einer 
GangstSrung als Folge iibertriebener Onanie. So bezeiehnet,  einer 
~mserer F~lle seine Gesamterkrankung riehtig als Folge der Kopfgrippe, 
fiir seine Gangst6rung h~lt er aber hartn~ekig und uniiberzeugbar an 
der Erkl~rung ihrer Ents tehung aus fibertriebener Onanie lest. 

D iese  Wahnvorstel lung besteht  vol lkommen isoliert neben der 
iibrigen Erkrankung und fast auBerhalb der sonstigen, vollkommen ge- 
ordneten und erhaltenen Pers/Snliehkeit. Eine Tendenz zu ihrer Aus- 
breitung und Verarbeitung ist nicht bemerkbar.  Eine derartige Iso]iert- 
heir und mangelnde Beeindruekung der GesamtpersSnlichkeit scheint 
aueh der Mehrzahl der Halluzinationen der Eneephalit iker zuzukommen, 
sodaft Wahnideen und Sinnest~uschungen der Metencephalitiker selbst 
diann, wenn sie naehweisbar sind, im klinischen Gesamtbild wenig hervor- 
treten. F~lle, in denen Wahnideen und Sinnest~usehungen so weit- 
gehend systematisiert  sind oder so s tark hervortreten,  daft sie klar als 
psychotiseh zu bezeichnen sind, gehSren zu den selteneren Encephalitis- 
folgen. 

Aus verschiedenen in der Li teratur  eingestreuten Bemerkungen fiber 
EneephMitispsychosen geht hervor, dab die hier gemeinten Zustands- 
bilder mehrfaeh beobachtet  wurden. Klar  und ausffihrlieh besehrieben 

s i n d  sie bisher in der Li teratur  so selten, dag noeh die Besehreibung 
eines Einzelfalles gereehtfertigt ist und dieser noch neue Seiten der 
EneephMitispsyehosen, dureh die die Eneephalitis-Sehizophrenie Frage 
wieder mi t  neuem Material aufgeworfen wird, demonstrieren kann. 

Eine derartige ,,paranoide Variante der posteneephalitisehen psyehotisehen 
Zust~nde" wurde kfirzlich yon Kwint 24) besehrieben. Es entwickelte sich in diesem 
Falle neben dem posteneephalifisehen Parkinsonismus eine systematisierte para- 
noids Erkrankung. Trotz der Systematisierung betont Kwint die relative Isoliert- 
heir der Verfolgungsideen und ihre Entstehung bei einem pr/~psychotiseh in seiner 
Charakteranlage nicht zu paranoiden Ideen disponierg erseheinenden Individuum. 
Die psyehologisehe Analyse des Falles deekt so viele Ztige der Eneephalitis, die 
zu ver~nderter Einstellung ftihren, in der paranoiden Erkrankung auf, dag Kwint 
an die MSgliehkeit denkt, die Encephalitis babe dureh ihre Einwirkung eine der- 
artige PersSnliehkeitsgnderung herbeigefiihrt, dab diese einer 10aranoiden Kon- 
stifution gleiehwertig sei. Die paranoide Erlcrankung sei also Ausdruek des en- 
cephalitisehen Krankheitsvorganges. 

Ein gleieher Fall ist bisher in der Li teratur  nieht besehrieben. Der 
Vergleieh dieses ~alles mit  den Psyehosen bei Encephalitis mi t  aus- 
gepr~gterem ,,sehizophrenen" Charakter  ist bedeutungsvoll, wenn sieh 
der FM1 aueh rein symptomatologiseh yon den vorl~ufig als sehizophren 
zu bezeiehnenden Psyehosen der Meteneephalitiker fast  ebensoweit 
unterseheidet wie sonst immer Paranoia und Sehizophrenie. Geeint ist 
er jedoeh mit  diesen Psyehosen auBer dureh manehe psyehologisehe 
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Vorg~nge durch die gemeinsame encephali t ische Grundlage des K r a n k -  
heitsbildes. Die Beherrschung der Psychose dureh die Sys temat is ierung 
der Wahnidee ,  wie in  diesem Falle,  ist eine Ausnahme,  wenn aueh die 
Tendenz  zur F ix ie rung  der e inmal  prodnzie r ten  Wahn ideen  bei den 
symptomat i schen  Psychosen - -  auch bei denen im Verlauf der Met- 
encephali t is  - -  n ich t  selten ist. 

Einen derar~igen Fall yon Encephalitispsychose hat Thiele 39) 1923 demonstriert. 
In diesem Falle entwickel*e sich 4 Monate nach der akuten Encephalitis ein Dauer- 
zustand eigenartiger Bewul3tseinsst6rung, der einer traumhaften Benommenheit 
glich. Die Aufmerksamkeit war herabgesetzt, die Orientierung unsicher, Personen- 
verkelmungen, Zweifel an der eigenen Identitgt, rea]istische Uninteressiertheit, 
massenhafte Sinnest~uschungen und Wahnideen. Die gedankliche Verkniipfung 
erfolg*e nich~ nach rationalen, sondern nach katathymen Gesichtspunkten, ~hn- 
lich dem Traumdenken. Die mannigfachen Sinnestguschungen, die das Bild be- 
herrschen, liegen vet allem auf haptischem und kin~sthetischem Gebiet mit deut- 
licher ilhsiongrer Verwertung yon K6rpersensationen, in zweiter Linie auf op- 
tischem und akustischem Gebiet. ,,Man wird daran denken dfirfen, d~l] diese 
Sinnostguschungen ihr organisches Subs~rat in der besonderen Lokalisation des 
encephalitischen Prozesses im Subcortex haben. Dutch diese illusiongr ausgebauten 
Pargsthesien erhglt aber die ganze Psychose inhaltlich eine spezifische F~rbung. 
Von dora Charakter der Wahnbildung ist besonders zu betonen, dal] sie eng an 
die illusiongren Vorstellungsinhalte ankniipft und kaum aus diesem Kreise heraus- 
tritt. Die Psychose bezieht also ihr Wahnmaterial zum grol]en Tell aus den durch 
den encephalitischen ProzeB bedingten Pargsthesien, was differentialdiagnostisch, 
etwa ffir die Abgrenzung gegeu schizophrene Prozesse, yon Bedeutung sein diirfte. 
Der Verlau] der Psychose ist dadurch gekennzeichneG dab das geschilder~e durch- 
schnittliche Verhalten wiederholt episodische Steigerungen in Form deliranter 
und amentiaartiger Bilder erfghrt, und dM~ mit der Zeit ein immer stgrkeres Igervor- 
treten der wahnbildenden Tendenzen sich bemerkbar macht. Ans~tze zur Syste- 
ma~isierung des Wahns sind vorhanden. Eine fortschreitende Fixierung der ein- 
zolnen Wahninhal~e is~ erkennbar und damit eine zunehmende Monotonisierung 
des ganzen Psychoseninhaltes. lhrer klinischenStellung nach ist die gauze Erkrankung 
zu bezeichnen als eine ehronisehe Halluzinose mit wahnbildenden Tendenzen als 
Auswirkung einer exogenen I-Iirnschgdigung durch das encephalitische Virus." 

I n  diesem Bilde s ind eine I~eihe yon  Zfigen, die an  Schizophrenie 
er innern.  Der G r u n d z u s t a n d  der Psychose, die danernde  Herabse tzung  
der BewuBtseinshelligkeit ,  l~l~t jedoeh ke inen Zweifel dariiber,  dal~ 
Thiele mit  seiner Ansicht  fiber die exogene Bedingthe i t  der Psyehse 
recht  hat .  Derart ige Fglle kSnnen  also wohl dazu dienen,  die lokali- 
satorisehe Bedingthe i t  yon  Ha l luz ina t ionen  Zu erSrtern, unterscheiden  
sich aber zu weir yon  einer , ,echten" Schizophrenie, um Grundlage  
ffir die ErSr te rung  der Encephal i t i s -Sehizophrenie-Frage zu sein. 

Diese ErSr te rungen  miissen sich vielmehr an  die F~lle posten-  
eephali t ischer GeistesstSrungen hal ten,  die in  den beiden le tz ten  J a h r e n  
mitgete i l t  worden sind und  auf die Leyser 2G) zuerst  deut l ich aufmerk-  

sam gemacht  hat.  
In Leysers Fall en*wickelte sieh 2 Jahre nach dem in der Klinik durchgemachten 

akuten Stadium der Encephalitis ein meteneephalitischer Starrezustand, nach 
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weiteren 2 Jahren traten Halluzinationen auf. 1%ach 2 Monaten wird der Kranke 
raiBtrauisch, bezieht Gesprache auf sich; spater Verwandlungsideen und Angst- 
zustande, dann Veffolgungs- und GrSBenwahnvorstellungen, Abstammungszweifel 
und. Heiratsgedanken, ,,optische und akustische tialluzinationen /~ngstlichen In- 
halts werden in tranmhaften Zustanden erlebt", dazu Verzauberungs- und Pro- 
phetenwahn. Alle Wahnbildungen werden zweifelnd und schwankend vorgebracht 
und treten in deutliehem Wechsel ruhigerer und erregterer Stadien hervor. In 
freieren Perioden werden die Wahnideen manchmal als ]~lSdsilm bezeiehnet. ,,Nie- 
mals machte sich eine autistische Einstellung bemerkbar; stets besteht ein guter 
gemfitlicher Rapport. Eine PersSnlichkeitsver~nderung l~Bt sieh nieht feststellen, 
. . .  In der letzten Zeit ist Patient ganz ruhig, halluziniert nieht mehr und halt 
nur noch an seinen Heiratsideen lest. 

Leyser gibt dann eine eingehende Analyse, in derer  die zitierten Ansehauungen 
naher begrtindet. Von den beiden M6glichkeiten, dab es sich um eine Kombination 
yon Encephalitis und Schizophrenie handele oder um eine Encephalitis mit be- 
sonderem Verlauf, lehnt er die erste mit guten Grtinden ab. 1qieht die groben 
Symptome wie Halluzinationen, Wahnideen, Spannungs- und Iterationssymptome 
usw. erm6gliehten eine Entseheidung, sondern nur die Beachtung des psychischen 
Gesamthabitus, die Einstellung zur Umwelt, mangelnde affektive Verbl6dung, 
fehlende autistisehe Einengung, fehlende Begrifisverschmelzung u. a. ffihrten zur 
Ablehnnng der Annahme einer sehizophrenen Erkrankung. 

!Leyser nntersucht ferner, ob und inwieweit eine ]~rklarung der besonderen 
Verlaufsform der Psychose mSglich ist. Die Psyehose selbst sei eine modifizierte 
Form der exogenen Reaktionstypen Bonhoe]]ers, woftir auch die yon Leyser mehr- 
fach erwahnte Tatsache spricht, dab das Sensorium zeitweilig nicht ganz frei war. 
Zur Erklarung der Modifizierung zieht Leyser einen kliniseh ahlflichen yon Scttolz 
beobaehteten und anatomiseh untersuehten Fall heran, der. weitgehende histo- 
]ogische Veranderungen in vielen Iiirnteilen aufw~es. Bei entspreehender kon- 
stitutioneller Veranlagung sei es wahrseheinlich die Miterkrankung der subcorticalen 
Ganglien neben der der Rinde, die zu der Alteration der exogenen Reaktions- 
typen in einer Weise ffihre, dal~ dadurch ,,zuweilen sehr an Dementia praeeox 
erinnernde Zustandsbilder hervorgerufen werden". Die PersSnlichkeitsumwandlung 
sei dureh den chronisehen HirnprozeB bedingt, sie sei aber nicht typisch sehizophren. 

Noch  sch/~rfer ab lehnend  gegen die A n n a h m e  einer Schizophrerfie, 

j a  selbst gegen den Vergleich dieser Zus tandsbi lder  mi t  schizophrenen 
i s t  E .  v. D om arus  9). 

v. Domarus zitiert einen yon Herrmanns besehriebenen Fall eines jugend- 
~ichen Eneephalitikers mit Halluzinose yon 5 Jahren Dauer bei erhaltener Be- 
sonnenheit. Aul]er den Fallen yon Scholz und Leyser teilt v. Domarus noeh 
2 eigene Falle mit. Der erste Fall be~rifft eine 38jahrige Frau, die seit einigen 
Wochen vor ihrer Aufnahme in die Bonner Klinik im Februar 1926 Gottes Stimme 
leise spreehen hSrte. Sie glaubte auBerdem, ein ttanswurst treibe mit  ihr aller- 
]hand dummes Zeng. lXIach etwa �88 Jahr waren die Beeinflussungsideen und das 
StimmenhSren so weir znrfiekgetreten, dab die Patientin nach Hanse entlassen 
werden konnte. Krankheitseinsieht bestand bei der Patientin nicht. 

Im zweiten Fall handelt es sieh nm eine jetzt 30jahrige Patientin, die im 
.Alter yon 25 Jahren eine Sehlafkrankheit durchmachte. Mit 27 Jahren heiratete 
die Patientin noeh: Seitdem entwickelte sieh ein amyostatiseher Symptomen- 
komplex mit h/~ufigen SehauanfMlen. Wahrend der Schauanf/~lle lebhafte Sirmes- 
tauschungen; auBerte z. B. einmal: ,,Wenn ieh die Augen sehlieBe, dann bin ieh 
i[m Kino, so, jetzt sehe ich eine StraBe - -  darauf spielen die Kinder, aber jetzt 
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kommt ein Wagen, und jetzt bin ieh zu I~Iaus, mein Mann ist de, der kocht." 
Aber auch ku~erhalb der Schauanf~ille Sinnest~uschungen. Die Sinnest&uschungen 
sind sehr plastisch, stellen Handlungen dar; sie sieht, wie zwei Gerippe einen Sarg 
ins Zimmer bringen, wie der Ted an ihr Bert tritt  und ihr mit einer L ~ r n e  ins 
Gesicht leuchtet. Kniipft daran die Befiirehtung, sie komme in die IrrenanstMt. 
Naeh einiger Zeit treten die Sinnest&uschungen vollkommen zur~ek. 

v. Domarus kommt zu der Ansieht, diese Zustandsbilder seien am besten Ms 
paranoid-halluzinatorische Symptomenbilder gekennzMehnet. Zu ihrer naso- 
logisehen Einordnung zieht er den Vergleieh mit anderen Halluzinosen exogener 
Art heran, insbesondere die Halluzinosen mMariabehandelter Paraly~iker. ViM 
weniger k6nnten die I-Ialluzinosen, wie sie aueh bei Schizophrenie beobachtet 
werden, zum Vergleich herangezogen werden. Aueh die "4hnlichkeit im weiteren 
Verlauf - -  des Abklingen der l~etencephalitishalluzinose ohne entsprechenden 
Defekt - -  spr&ehe flit ihre exogene Natur. Die paranoid-halluzinatorisehen Zu- 
standsbilder der lVieteneephalitiker ordneten sieh. also den exogenen Reaktions- 
formen im Sinne BonhoeHers unter. 

Eine  gewisse Xhnl ichkei t  dieser beiden Fal le  mi t  dem yon  Leyser 
mitge te i l t en  liegt in  dem Ablauf  der Psychose mi t  ihrer Neigung zur  
Besserung, ohne einen en tsprechenden  Defekt zu hinterlassen.  Wa hr e nd  
Leyser aber  gerade die Momente  betont ,  die die Psychose yon  den  
sonst  gewohnten  symptomat i schen  Psychosen t rennen ,  k o m m t  v. Do- 
marus zu dem Schlul~, dal~ die Hal luzinosen der Metencephal i t iker  v611ig 
in  den  Bonhoe//erschen exogenen Reak t ions typen  aufgehen. Es ist 
aber n ich t  zu ve rkennen ,  dM~ die yon  Domarus beobach te ten  F~lle 
wesen~lich einfacher s t ruk tu r ie r t  s ind Ms der Leysersche Fall .  

Die ]etzte Pub l ika t ion  liegt yon  Bitrger u n  d Mayer-Grofi s) vor. Die 
Auto ren  gehen yon  der Idee aus, ,,Schizophrenien" mit  bekann~er  
Ursache mi t  dem Gros der Dement ia  praecox zu vergleiehen, u m  auf 
diesem empir ischen Wege tiefer in  des Schizophrenieproblem einzu- 

dr ingen.  

Im ersten der yon Bitrger und Mayer-Grofl mitgeteilten F~lle tritt nach einer 
im 16. Lebensjahr durchgemaehten Encephalitis neben der k6rperlichen eine 
geistige Ver~nderung ein mit Zwangsph~nomenen unfl Wesens~nderung, mit Starr- 
sinn, Widerspenstigkei% !%eizbarkei~ und sexuelter Ubererregbarkeit. D~nach zu- 
nehmende soziale Verwahrlosung, Arbeitsunlust, Streitsucht, Neigung zum Vaga- 
bundieren. Nach 5 Jahren Aufnahme in die Klinik, we sich neben den psycho- 
tischen Symptomen dauernd der vorlaute, aufdringliche Charakter des Encepha- 
litikerjungen zeigte. An sonstigen psychischen Krankheitserscheinungen, deren 
St~rke periodisch wechselte, traten hervor Affektlabiliti~t, d6jk- rue- Erlebnisse, 
Zwangsph~nomene, Erregungszust~nde mit I-Ialluzinationen auf fast allen Sinnes- 
gebieten, Wahnideen im AnschluB an ein ethisch-religi6s gef~rbtes Bekehrungs- 
erlehnis mit Abkehr yon der sexuellen Verg~ngenheit, Umdeatung and Um- 
illusionierung der Umgebung im Sinne des Wahns, der zwar immer dieselben 
Zentralpunkte hatte, im einzelnen aber nieht fixiert war; zeitweise Zurficktreten 
des Wahninhalts, zeitweise wiederholte erlebnisreiche Schiibe. 

Die Autoren sehen in dieser Psychose nicht eine verstandliehe Entwicklung, 
nieht die Verarbeitung ,,somatischer, ichferner Krankheitssymptome durch den 
gesunden Teil der Psyche, sondern hier hat der Krankheitsprozel3 selbst in des 
Getriebe des seelischen Ablaufs eingegriffen und ihm eine ver~nderte Funktions- 
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weise aufgezwungen, wie wir das bei sehizophrenen Schi~ben kennen." Die En- 
cephalitis habe einen HirnprozeB nach Art der Schizophrenic verursacht, wie alas 
auch andere organisehe Gehirnerkrankungen mitunter veranlassen, nicht aber 
habe eine schizoide Pers6nlichkeit auf den KrankheitsprozeB ,,schizophren" 
reagiert und nicht sei aus dem Fall zu schlicBen, dab die Schizophrenic iiberhaupt 
den exogenen l~eaktionstypen zuzurechnen sei. 

Der zweite Fall mach~e w~hrend tier akuten Encephalitis 1920 eine sym- 
p~omatische Verwirrtheit dutch, die bald wiedcr abklang. Anfang 1924 erneuter 
Schub und seitdem neben zunehmender Rigidit/~t st~rkeres Hervortreten psy- 
chiseher Abnormit~ten. Im Vordergrund stehen Klagen iiber eoenasthetisehe MiB- 
empfindungen, dazu kommen Gedankenlesen, Zwangsdenken, hypochondrische 
Bef~rchtungen, Beeintrgchtigungsideen, Vergiftungsfurcht, Naln'ungsverweigerung, 
Suizidversuche, Personenverkennung, pl6tzliches Sehwinden der Ged~nken. Die 
St~rke der Symp~ome schwankt, doeh ist eine wesentliche _~nderung nieht ein- 
getreten, weder ein endogener Zustandswechsel noch ein Fortschreiten des Prozesses. 
Der Patient bie~et ,,dauernd das gleiche Bild eines antistischen, v611ig yon wahn- 
haften Beeintr~chtigungsideen erfiill.ten Kranken mit sehr einf6rmigen K6rper- 
sensationen and einer schwcren Denkst6rung nach Art schizophrener Sperrungen, 
vielleicht aueh mi~ au~ochthonen Gedanken; jedenfalls ist er in jener unfreien, 
einf6rmigen, affektiv starren, eingeengten psychischen Verfassung bei relat~vem 
Erhaltenscin der intellektuellen Funktionen, wie wit sic sonst nut yon Schizo- 
phrenen kennen." 

Bei der ansehlieBenden Analyse des Falles heben die Autoren hervor, dab 
eine Affcktverarmung nicht eingetreten sei, dal3 aber ohne den Parkinsonismus 
niemand an dem Vorliegen einer Hebephrenie mit paranoiden Einschlggen und 
Sinnest/~usehungen zweifeln wiirde. Insbesondere sei der p]Stzliche Stillstand des 
Gedankenablaufs nur vergleichbar mit der entsprechenden Symptomatik der 
Schizophrenic. Charakteristische organische Defektsymptome sind nich~ nach- 
weisbar. 

Die ganze Schwierigkeit des Problems beleueh~et der drit~e Fall, bei dem 
1 Jahr vor der encephalitischen Erkrankung eine Wesens~nderung eingetre~en war, 
aus deren Natures nicht sieher erfal~bar ist, ob es sich um ein Versagen aus un- 
giinstiger Milieuwirkung, um das An fangsstadium einer Hebephrenie oder um die 
Wirkung des encephalitischen Prozesses handelt. St~rkere psychotische Symptome 
traten 3 Jahre nach tier Encephalitis auf, zugleich mit Schauanf~11en und offenbar 
in engem Zusammenhang mit diesen. BewuBtseinsstSrungen fehlten, organische 
Defektsymptome sind nicht eingetreten. 

Die Autoren heben die geringe Verarbeitung der dutch die Encephalitis ver- 
ursachten k5rperlichen StSrungen hervor, wie iiberhaupt die striopallid~ren Be- 
wegungsanomahen vom seelischen Ablauf relativ unabh~ngig sind. Beim Fehlen 
tier kSrperlichen Erscheinungen wiirde der Fall der Schizophrenic zugerechnet 
werden miissen. Eine greffbare ZerstSrung des psychischen Habitus ist aueh hier 
nicht eingetreten. Dagegen ist allm~hlieh eine starkere Fix!erung der Wahnideen 
elngetreten als in den vorigen F~llen. 

Bi~rger und Mayer-Gro/3 resiimieren, dab die Kermtnis schizophrener Psychosen 
bei Metencephalitis das Problem tier Beziehungen der Encephalitis zur Schizo- 
phrenic keineswegs vereinfaeht babe. ~ber der Analyse des Unterscheidenden 
beiffer Erkrankungen seien jedoch die Funktionszusammenh~nge nicht zu iibersehen. 

~ b e r b l i c k t  m a n  die Gesamthei t  tier beschr iebenen F/~lle, so herrsch~ 
Einigkei t  darin,  dab die Psychosen bei Metencephali t is  in spezi/ischer 
Weise dutch  die H i r n e r k r a n k u n g  in  Symptomatologie  u n d  Verlauf be- 
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einfluBt werdcn.  Ke ine  einhei t l iche Ans ich t  bes teh t  dar i iber ,  ob die  
Loka l i s a t i on  des encephal i t i schen  Prozesses aussch laggebend  fiir die 
F o r m  der  Psychose  set, insbesondere  ob die E r k r a n k u n g  der  S t a m m -  
gangl ien  die  Psychose  b e s t i m m e n d  beeinflusse.  Diese F r a g e  wird  so 
lange ungel5s t  b le iben mfissen, bis eine grol~e Reihe  ana tomischer  Be- 
funde  yon  Psyehosen  bet Encepha l i t i s  vorl iegt .  

Es bes t eh t  fe rner  keine  e inhei t l iche Meinung dar i iber ,  ob diese 
Psychosen  un te r  die exogenen l%eakt ionstypen Bonhoe//ers zu reehnen  
sind, oder  ob sie sich yon  diesen so wel t  abheben ,  dab  yon  ihnen Ver. 
bindungsbriicken zur Schizophrenie zu sehlagen sind. Die Kl~rung  
dieser  F rage ,  die wir  als zweite Kern/rage cler Problemstellung bezeichnen 
wollen, is t  deshalb  yon  besonderer  Bedeutung ,  weil  nach  Bumke ~) 
, ,manche schizophrene  Krankhe i t sp rozesse  sehr wohl  die sehwerer  ver-  
l aufenden  oder  gar  unhe i lba r  gewordenen  Analogien  derse lben  K r a n k -  
he i t svorg~nge  sein kOnnten, die bet  ger ingerer  Seh/~dlichkeit oder  bet  
widers tandsf~higcrem Gehirn  nur  als s y m p t o m a t i s c h e  Psychosen  in die  
Ersehe inung  t r e t e n " .  Gerade  die  Psychosen  bet  Meteneephal i t i s  s ind 
d u t c h  verschiedene E igen t i iml ichke i t en  besonders  geeignet ,  diese wieht ige  
F r a g e  der  theore t i sehen  Psych ia t r i c  zu erhellen. 

Fall 1. Arthur B., geb. 24. IX. 1904. 
Die Vorgeschichte stammt aus den eigenen Angaben des Patienten und aus 

den Angaben seiner Mutter. 
Die Mutter des Patienten stammt aus geistig gesunder Familie; beide Eltern 

der Mutter sind an Tuberkulose gestorben. Die Mutter hat 3 Sehwestern, yon denen 
die jfingste etwas komiseh, seheu und unresolut set; eine ausgesprochene Geistes- 
krankheit besteht nicht. In der weiteren Familie der Mutter keine Geisteskrank- 
heiten, keine abnormen Charaktere, keine sozial Verkommenen. 

Der Vater des Vaters starb mit 72 Jahren an Magencareinom, war 2 Jahre 
vor seinem Tode verwirrt; war als junger Menseh ,,gemtitskrank", war eigen- 
sinnig, ji~hzornig, sprach oft tagelang niehts; war nie in ether Anstalt. Grol3- 
mutter v/~terlicherseits war gesund. Vater und 4 Gesehwister des Vaters sind 
kgrperlieh und geistig gesund, sind s~mtlieh Bandwirker; ein 5. Bruder des Vaters 
set ,,nervSs", set s%umpfsinnig, war kiirztich in ether ~ervenheilst&tte, iibe aber 
seinen Beruf als ]3andwirkermeister r o l l  aus. 

Beide Eltern des Patienten sind gesund, t teirat  1898. Erstes Kind 1899, 
starb nach 3 Tagen. 1900 lebendes Kind, M~dchen, ist Spulerin, soll sehr still 
sein (fiel aber in versehiedenen Unterhaltungen bet Besuehen des Bruders hie 
dutch besondere Zurfiekhaltung oder Scheu auf). 

1904 wurde Arthur geboren. 
1905 eine Feh]geburt. 
1906 eine Sehwester, die Binderin ist. 
1908 ein :Bruder, Band~drker]ehrling, der sehr nerv6s sein soll; n~heres ist 

darfiber yon der Mutter nieht zu erfahren. 
Arthur war eine normale Geburt, lernte rechtzeitig sprechen und laufen, war 

friih sauber, entwickelte sieh in jeder Beziehung normal, insbesondere hatte er 
keine Kinderkrampfe, zeigte kein Zuriiekbleiben in der geistigen Entwieklung. 
AuSer einer Lungenentzfindung im Alter yon 2 Jahren machte er keine Krank- 
heiten durch. 
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Er war immer ein wilder Junge, raachte viele dumme Streiche. Wenn  er etwas 
verbrochen hat te ,  zeigte er fibertriebene Angst  vor Bestrafung, war f iberhaupt  
ein gngstliches Kind, ffirchtete sich vor  Tieren, vor dem Dunklen  usw. ; er war 
sehr reizbar, war leicht ji~hzornig und  geb/~rdete sich leicht wild. 

Auf tier Schule - -  Volkssehule - -  ha t  er rai~Big gelernt,  kenn te  schleeht be- 
greifen, blieb mi t  11 J a h r e n  deshalb einmal sitzen. War  insbesondere in  Natur -  
kunde und  Geschiehte ein schleehter Schiller, Rechnen  und  Schreiben konnte  er 
gut. Durch  Sehulsehw/~nzen fiel er n icht  auf. 

Naeh seiner SchulenEassung im Jahre  1918 war er erst  ~/& J a h r  ]ang Lauf- 
bursche, dann  vora I-Ierbst 1918 an  Hilfsarbeiter  in einer Packstube.  War  dana  
kurze Zeit  als Schlosser t/~tig. 

Ira  Mdrz 1920 erkrankte er mit  Fieber  und  Kopfschraerzen. Wurde  erregt und  
verwirrr spraeh alles durcheinander;  sprach davon, dab er jemand das Leben 
geret tet  habe, k r a m ~  unsinnig umber,  suchte un te r  seinem Bert  st/~ndig seine 
FuBballschuhe, die er gar n icht  besal3. ~ a c h t s  war er v611ig schlaflos und  erregt, 
zerril~ mehrfach sein Bettzeug, sprang plOtzlich auf und  wollte seine Mutter  er- 
wilrgen. Wurde  deshalb nach 21/2 Tagen ins K_vankenhaus gelegt. Dor t  war er 
welter erregt,  wollte an  den W/~nden hinaufklet tern,  e rkannte  die Xrzte und  seine 
Angeh6rigen nieht,  wul3te nicht ,  we er sich befand. Diese Erregung hielt  noeh 
w eitere 3 Tage an, darm t r a t  Beruhigung ein und  14 Tage lang anhal tende  Sehlaf- 
sueht. In  dieser Zeit nahra  er gar  keinen Anteil  an  der  Uragebung, sehlief sogar 
beim :Essen ein. 

Allm~hlieh t r a t  Besserung ein, so dab er nach 4 Monaten aus dem Kranken-  
haus entlassen werden konnte.  Seit der Erk rankung  war er aber kOrperlich and  
geistig ver/~ndert. K6rperl ich fiel er anf/~nglich nu t  durch Schielen auf, seit dera 
Soramer 1922 t r a t  eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes ein, er wurde 
tr/~ger, railder, langsamer in seinen Bewegungen, klagte viel fiber Kopfschraerzen, 
Mildigkeit und  Druck fiber den Augen. Seit 1923 t r a t  SpeiehelfluB auf. Seit 
August  1924 sind Kopfschmerzen und  Bewegungsverlangsaraung wesentlich st/~rker 
geworden; seitdera bes*eht aueh Seblaflosigkelt and  Stuhltr/ igheit .  

Geistig fiel er den El te rn  durch sein vergndertes Wesen auf, war etwa �89 gahr  
/~ngstlich und  scheu, sprach fast  gar n icht  in  dieser Zeit. Danaeh  wurde er an- 
s]?ruehsvoll und  quenglig. W/~hrend er bis dah in  gar  n ieht  geraucht  hat te ,  ring 
er es dann  ira ObermaB an;  n a h m  an den Obstst/~nden am Markt  Obst  fort, wurde 
raehrfach dabei  er tappt .  War  in einer dauernden Unrast ,  r ib sich die Fingern~gel 
ab, bis sie bluteten.  Klagte  h/~ufig fiber Brummen  im Kept .  Sprach damals auch 
davon,  es seien fiberall M/~use, s tand nachts  auf, well er die Bet t federn als M/~use 
verkannte .  BrachCe einmal seinen Stuhl  m i t  ins Zimraer, weft M/~use dar in  seien. 
~ 'achts  babe  or lebhaf t  getr/~um% raeint  die Mutter,  habe  manchmal  s 
aufgesehrien, weil er , g e p a e k t "  werden sollte. 

l:m Laufe des Jahres  1921 lie/3en alle Erscheinungen allmahlich nach. Ar thu r  
fiel nu r  noch du tch  unm~$iges Zigaret tenrauchen auf, war etwas schwierig und  un- 
bereehenbar,  aber  n icht  wesentlieh st6rend. Von Sinnesr und  Erregung 
wurde nichts  raehr bemerkt .  Vom Sommer 1922 an  nahra  ihn  der  Vater  rait  als 
Bandwirkerlehrling. Zur gleiehen Zeit ungefahr  setzte die Verschlechterung ira k6r- 
perliehen Zustand ein. Ar thur  arbei tete  niehts,  klagte vie] fiber Mfidigkeit, sobald er 
unbeaufsich~ig~ war, Iegte er sich auf  eine Bank  zura Schlafen. Naeh 11/~ J a h r e n  
wurde deshalb der Versueh, Ar thu r  als Bandwirker  zu besch/~ftigen, vom Vater  
aufgegeben und  A. zu einem Polsterer  gegeben.  Dieser schrieb den El te rn  sehon 
naeh 8 Tagen, er k6nne A. n ieht  gebrauchen, da die Arbei t  zu schwer ffir ihn sei. 

Im August 1924 ~rat neben der Verschlechterung im k6rperlichen Zustand 
zieralich pl6tzlich eine geistige Verschlimmerung ein. A. fiel zuerst dadurch auf, 
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dab er die Madchen auf der Stral~e belgstigte und kfissen wollte; er bettelte auch 
die Passanten um Geld an, wenn er niehts bekam, schlug und boxte er. Werm er 
an den Falsehen geriet, wurde er selbst verhauen. Die Eltern konnten A. des- 
halb nicht mehr zu Hause halten und gaben ihn wieder ins Krankenhaus. Dort  
wurde eine Sehmierkur vorgenommen, die ohne Einflul~ blieb, die Eltern holten 
ihn deshalb Ende September 1924 wieder aus dem Krar~kenhaus ab. 

Wghrend dieser Zeit war eine bedeutende Vergnde~-ang und Verschlimmerung 
eingetreten. A. wurde gngstlich und erregt, naehts bedeutend stgrker als tags- 
fiber. Jammerte dauernd und unter Weinen, er mfisse sterben, sah i~berall Schlangen 
tend M?tuse, die auf ihn zukamen. Nach seiner Entlassung aus dem Krankenhaus 
stach er zu Hause mehrfach mit  einem Messer in das l%ohrgeflecht der Stiihle, 
um die darin befindliehen Mguse zu t6ten; war aul~erordentlich s und, in 
dauernder Unrast, rfiekte die Sehr~nke yon den Wgnden ab wegen der Mguse. 
Dann t ra t  im Oktober 1924 Vergi/tungs/urcht auf, ftirchtete selbst, dal~ die Mutter 
in die ungeschalten Eier mit  einer Spritze Gift eingefiihrt habe, verweigerte aus 
Vergiftungsfurcht die Nahrung und wurde deshalb yon den Elteial am l.  XL 1924 
ia  die Anstalt  Grafenberg gebraeht. 

Die kd'rperliehe Untersuchung bei der Aufnahme zeigte einen mittelgrol~en 
jungen Mann in geringem Ernghrungszustand, yon mittlerem Kamchenbau und 
gut entwiekelter Muskulatur. Es besteht ausgesprochene Parkinsonhaltung mit  
voraiibergebeugtem OberkSrper, die Hiinde stehen vor dem XSrper, sind an- 
gezogen, die Knie sind leicht eingesmfl~en. So steht Arthur akinetisch da. Pro- 
und Retropulsion sind nur angedeutet. 

Der Schitdel ist hoeh, wird iiberall als klopfempfindlich angegeben ohne Be- 
vorzugung bestimmter Stellen; keine Druckschmerzhaftigkeit der Nervenaustritis- 
stellen. Starkes seborrh6isches Ekzem der behaarten Xopfhaut. Leiehter Fett-  
glanz der Stirn. Das Gesieht ist vSllig amimiseh. Die Augen sind welt geSffnet; 
mgl~ige Protrusio bulbi beiderseits. Deutliehe Hypersekretion der Tr~nendriisen, 
fehlender Lidsehlag. Strabismus divergens, Internusparese reehts. Mangelnde 
Konvergenzbewegung des reehten Auges. Kein N'ystagmus, Pupillen beiderseits 
rund und mittelweit, r. > 1. L.R. rechts zeitweilig liehtstarr und verzogen, dann 
stiirmisch reagierend (A. Westphalsches Sy~nptom). L.R. 1. prompt und ausgiebig, 
A.R. beiderseits wenig ausgiebig. Die reehte Gesiehtsh&lfte h~ngt im ganzen etwas 
herab, die unteren F~cialisgste werden r. sehw~icher innerviert als 1. Deutliches 
und konstantes ]3eben der Gesichtsmuskul~tur. Die Zunge wird gerade vor- 
gestreekt, zittert lebhaft. 

Innere Org~ne ohne krankh~ften Befund, Hornhaut-, Bindehaut-, t~aeben- 
u n d  G~umenreflex vorhanden. Bauchdeeken- und Cremasterreflexe beiderseits 
gleieh, yon mittlerer St&rke. Patellar- und Aehillessehnenreflexe beiderseits gleich, 
yon mittlerer Sti~rke. Patellarsehnenreflexe nicht yon pathologisehen Stellen aus- 
16sbar, keine gekreuzte Adduetorenzuckung. Babinski, Oppenheim, Gordon, 
1Vlendel-Bechterew, lgossolimo, Cloni negativ. Romberg negativ. Dermographie 
nieht verlgngert nnd erhSht. Feinschli~giger Tremor der Hitnde, Lidflattern. 
Tonus der 1V~uskulatur gering erh6ht. 8ensibilitgt ftir Bertihrung, Unterschied yon 
spitz und stumpf, Temperatur und Schmerz ungestSrt. 

Ausdrucksverhalten amimisch und akinetisch. Der Bewegungsablauf bei Be- 
folgen yon Aufforderungen ist stark verlangsamt, wird dureh plStzliche Bewegungs- 
stoekungen hgufig unterbrochen. Die Spraehe ist undeutlich, leieht verwaschen. 
B. sprieht stets sehr leise und ohne jegliche lV[odulation, eintSnig, leiernd. 

Der lc5rperliche Be/und hat sieh bisher kaum gegndert. Nur sind jetzt  - -  unter 
allmi~hlicher Entwicklung - -  beide Pupillen stark entrundet, r. > I. L.R. wenig 
ausgiebig bis fehlend, L .R. r .  fehlend. A.l%. beiderseits spurweise. Ferner sind 
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die linksseitigen Bauchdeckenreflexe jetzt  schwacher als die rechtsseitigen. Eine 
sonstige ~nderung im kSrperlichen Befund ist n i c h t  eingetreten, insbesondere 
ha,ben die eigentlichen parkinsonistischen Symptome ihre Starke nicht ge~ndert. 

Im geistigen Verhalten fiel vor allem sein 4ngstlich gespanntes Wesen auf. Mit 
Angst verfolgt er alle Vorggnge w~hrend der Untersuchung. PersSnlich, zeitlich 
und 5rtlich zeigt er sich vollkommen orientiert, im Gegensatz zt~ spgter ist das 
Gedachtnis ungest6rt, die Daten zur Vorgesehichte werden richtig angegeben. 
Das Schulwissen ist gering, doch ist die Intelligenz im engeren Sinne nieht grob 
gestOrt. 

B. ist leicht gedri~ckt, macht sich Sorge um seinen Zustand, halt sich fiir krank: 
,,Es ware ihm, als ob er Tiere im Kop/ habe, under/i~rchte, daft die Tiere ans Gehiru 
gehen k6nnten." Andere Wahnideen, Sinnestauschungen oder Klagen fiber MiB- 
empfindungen werden bei der ersten Untersuchung nicht vorgebracht. Seine 
Stellungnahme zu den frfiheren Sinnestguschmagen ist unsicher in der Beurtei- 
lung der Rea]it~t. Danach gefragt, sagt er immer nur: ,,Ja, das habe ich immer 
gedacht."  Weitere Erkl~rungen sind von ihm darfiber nicht zu erhalten. 

tm  fibrigen t ra t  in der Anstatt  eine wesentliche Beruhigung ein. Vergiftungs- 
ideen bestanden nicht mehr, die Nahrungsaufnahme erfolgte geregelt und aus- 
r eichend, der ngchtliche Schlaf war gut. Arthur wurde deshalb am 10. XI.  1924 
yon den Eltern aus der Anstalt  abgeholt. 

Schon am 19. XI.  1924 wurde A. vom Vater zurfickgebracht, da die Eltern ihn 
zu 1FIause, wo Wahnideen und Sinnestguschungen wieder starker hervortraten, 
nicht genfigend beaufsichtigen konnten und eine erneute Verschlimmerung be- 
fiirchteten. A. gul~erte sofort wieder, dal~ er Tiere im K6rper habe, nur klagte 
er jetzt  nicht nut  fiber deren Vorhandensein im Kopf, sondern ira ganzerL KSrper, 
besonders im Magen und Darm. Die Tiere kamen ihm zum Mund heraus und 
auch bald dureh die Haut gekrochen. Man solle ihm doch den Leib au]schneiden 
und ibm die Tiere herausnehmen. A u f  den Einwand, da/~ er keine Tiere im Kopf 
oder sonstigen KSrper h~be, meint er, er kSnne die Tiere doch ganz genau ftihlen. 

In  den ngchsten Tagen zeigt er immer wieder dasselbe Bild, fiirchtet, dab 
sein Gehirn yen den Tieren ruiniert, dal3 sein KSrper yon ihnen zerfressen werde; 
bitter t&glich um Operation. Er  bringt seine Besehwerden jetzt  aber in weniger 
&ngstlichem und weniger erregtem Ton vor, 1s sich aber durch nichts yon dem 
:Niehtvorhandensein der Tiere fiberzeugen. Neben seinen Beffirehtungen und Mil3- 
empfindungen bringt er in der typisehen quengligen and aufdringlichen Weise 
4es jugendlicben ]V[etencephalitikers seine zahlreichen Wfinsche vor. Von einer 
halboffenen Abteilung ist er darm am 28. XI.  1924 entwichen. 

Am 20. I I I .  1925 wurde er der An.stalt Grafenberg erneut zugeffihrt. Er  
selbst gab an, er habe 14 Tage in einer Fabrik als Schleifer gearbeite%, das sei 
sehr gut gegangen. Je tz t  hgtte~ ihn die El tern  wiedergebracht, weil sie yon einer 
neuen Heilmethode gehSrt h~tten. Tatsgchlich war es zu Hause gar nicht gut 
gegangen. A. geriet h~ufig mi t  seinen Geschwistern, die nicht an die Tiere in 
seinem KSrper glaubten, in Streit. Durch den Widerspruch wurde er dann so 
gereizt, dal~ or heftig zuschlug. Wenn der Vater dazwischentrat, schlug er auch 
auf diesen ein. Auch war A. (lurch obszTne Bemerkungen gegenfiber weibliehen 
Personen li~stig gewarden und onanierte hi~ufig un([ ungeniert. 

A. ist wieder in der i~ngstliehen Spanr~ung und Unruhe wie bei tier ersterL 
Aufr~ahme; er befiirehtet 4as Schlimmste. Aueh ohne bestimmte ~_ul~erungen ist 
die angstliche Grundstimmung unverkennbar. Gleieh zu Beginn der Untersuehung 
bit tet  or, nicht noeh einmal operiert zu werden. Fragr trotz wiederholter Be- 
ruhigung mehrfaeh hintereinander, ob or an der Krankhei t  sterbea mfisse. Es 
sei ihm, als ob Wiirmer in seinem Leib herum und Sehlangen in seinem Kopf 
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kr6chen. Seine Beschwerden und Befiirchtungen bringt er anscheinend ohne enb- 
sprechende Affekt~ul]erung vor. Onanieren mfisse er, ,,das mug ich, das wird 
mir gesagt." Er  hSre eine dumpfe Stimme im Ohr, die ihm zu onanieren befehle. 

Ende M~rz gibt er plStzlieh an, or fiihle sich ,,wie nougebore~". Er habe 
keine Tiere mehr im KSrper, keine Beschwerden mehr;  er wolle jetzt  landwirt- 
sehaftlich arbeiten. Der Affekt ist far ein paar Tage deutlich gehoben, die i~ngst- 
liche Spannung gewichen. Er  bleibt aber ein st6rendes Element auf der Abteilung, 
neekt und sehl~gt andere Kranke mehrfach, verspricht dann Besserung und 
~reibt es am anderen Tage wieder genau so. Kann deshalb nicht auf der Auf- 
nahmestation bleiben nnd muB zur Unruhigen-Abteilung verlegt werden. 

Auger den aueh hier fortgesetzten Streitigkeiten mit  anderen Kraaken und 
den Pflegern f~llt er hier anf~nglich nieht durch wesentliche Unruhe auf, social? 
die Eltern Mitre Juni  don Versueh maehen wollten, ihn wieder naeh Hause zu 
nehmen, doch schon in der elektrisehen Bahn wurde er unruhig, bel~stigte die 
anderen Fahrg~ste und konnte nur mit  groger Mfihe wieder zur Anstalt  zurfiek- 
gebraeht werden. 

Albn/ihlich stellte sich im Laufe des Sommers wieder Unruhe und ~ingstliche 
Erregung bei ihm ein. Anfanglich war er hauptsd~chlich nachts erregt, sprang pl6tz- 
lieh aus seinem Bert  auf, schlug auf andere Kranke ein. Motivierte sein ttandelr~ 
nur damit, das mi~sse er tun, das werde ibm gesagt. Klagte wieder lebhafter fiber 
die Tiere in seinem Leib und Kopf. Sobald er einen Arzt  sah, h~ngte er sieh an 
ihn, klagto immer wieder fiber die Tiere, die ihn zerfr~Ben. Durch den gleich- 
]6rmigen Rhythmus und die mangelnde Modulation der Stimme nahmen seine Klagen 
die Form oines eint6nigen und unertrS, glichen Jammerns an. Nehrfach ldagte er 
grundlos und in unbestimmter Weise: ,,Die wollen mlr immer alle was." Dann 
sagt or wieder, der Pfleger babe ihm Gift gegeben, man wolle ihn umbringen. Zu 
anderen Zeiten brachte er seine Vergi/tungsbe/i~rehtungen in unbestimmterer Form 
und ohne Begrtindung vor; jammerte dann nut :  ,,Entlassen Sie reich, ieh sell 
bier umgebraeht werden, die wollen reich vergiften." Droht, mit  dem Kopf gegen 
die Wand zu rennen, bis er tot  sei, wenn er nicht sofort entlassen werde, ohne 
seine Drohung auszuffihren. 

Alle Klagen werden unter Jammern und mit  i~ngstlieher Erregung vor- 
gebraeht. Es werden immer wieder dieselben Vergif~ungsideen und Mil3emp- 
findungen vorgebracht; die spraehliehe Ausdrucksform ist dabei aul~erordentlich 
eintSnig. Krankheitseinsicht besteht nicht, vielmehr versucht Patient, den Arzt 
immer wieder yon dem Vorhandensein der Tiere zu fiberzeugen. Aus dem lang- 
sam zurfiekgehenc[er~ seborrhSisehen Ekzem entnimmt er den Beweis far das 
Vorhandensein der Tiere im Xopf, aueh sei sein Leib sehr hart infolge der Warmer. 

Ende des Jahres 1925 schmiert er mehrfaeh mit Kot.  Aus den ,,Gem~tlden" 
an der Wand sieht er wieder die Tiere. ,,Sehen Sie, hier, das sind die Tiere, hier, 
Wfirmer und Sehlangen." Delirante Unruhe ist dabei nieht vorhanden, aueh ist 
Arthur jederzeit yon seiner Besch~iftigung ablenkbar und bitter, sofort im An- 
schlug an seine Versuehe seine offenbar bewegten Sinnestduschungen zu demon- 
strieren, um eine Milehzulage oder eine Zigaref~te. Bewn[3tseinstri~bung, auch nur 
geringen Grades, war zur Zei~ st~rkerer optiseher Sinnest~uschungen nicht nach- 
weisbar. 

Dagegen bestand eine ganz leiehe BewuBtseinstrabung w~hrend der gelegent- 
lieh auftretenden , ,Starrezus~nde" yon 1--2tiigiger Dauer. An diesen Tagert 
lag er vollstgndig steif, mit zur Deeke gerichtetem Bliek - -  abet ohne eigentliehen 
Blickkrampf - -  im Bert, meist auf der Bettdecke, sprach fast kein Wort, nahm 
keine Nahrung zu sieh, jammerte nur ~ngstlich und unaufh6rlieh, der Vater sei 
ges~orben, gegen jede Ann~herung verhielt er sich ablehnend, wobei es nicht 
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sieher war, ob or die Personen der Umgebung rioh~ig erkanate, fiirehtete often- 
bar, uater dem Eindruek st~Lrkerer akustischer Sinnestiiuschungen umgebraeht zu 
werden. Solcho Zusthnde endeten gew6tmlieh naeh 1--2 Tagen mit  Beruhigung 
mid gesteigertem Schla[bedi~r/nis ffir etwa 8 Tage. 

Zu anderer Zeit lag er ~ngstlieh im Bert, fiirchtete, vergiftet zu werden, ver- 
weigerte die Nahrung, sprang dana pl6tzlieh auf, um einem anderen Krankea 
das Essea fortzunehmen; bei seiner aggressiven Art  fiihrte dieser Versuch ge- 
w6hnlich zu Sehl~gereien. Niemals systematische und langer dauernde Nahrungs- 
verweigerung. Bei anderen Malen jammorte er w i d e r :  ,,Nehmen Sie reich hier 
horaus, ieh muB sterben, ieh werde hier vorgiftet, alle werden hier vergiftet, es ist 
silos hier yell giftiger Dampfe."  Zeitweilig stand er wieder bei Besonnenheit unter 
dora Einflul3 sts akustiseher Halluzinationon; h6rte darm, er solle ,,ab- 
gemurkst" werden, das seiea dunkle Stimmen, dazwischen h6rte er feine Stimmen, 
das seien Engelstimmen; lief ans Fenster, um zu sehen, woher die Stimmen kommen. 
])ie feiaen 8timmen iibten stets einen beruhigonden Einflul3 auf ihn aus. 

Dieser Zustand hielt unter Wechsel w~hrend des Jahres 1925 und w~hrend 
des ganzea Sommers 1926 an. Dieser Weehsel ging so vor sieh, dab A. immer 
einmal einigo Tage ruhig und zug~aglich war, wenig hervortrat  und dana wieder 
in eine neue Phase ~ngstlicher ]~rregung gorier. In  diesen Zeiten der Erregung 
standen die Sinaestgusehungen eines Gebietes stark im Vordergrund, entweder 
die K6rperhalluzinationen odor die optischen odor die akustisehen odor seine Ver- 
giitungsideen. Anffallend war die Monotonie and Sterootypie, mit  d e r e r  stets 
Mles vorbraehte. 

Von August 1926 an ~nderte sich der Zustand fiir l~ngere Zeit. Arthur wurde 
ruhiger, guBerte keine Wahnicieea mehr, seine Sianest~usehungen braehte er nur 
auf Befragen vor und dann ohne tieferen Affekt; er wurde unauffMlig, fiel such 
nieht mehr durch eine metencephalitisehe Weseas~nderung auf. Bat  h~ufig um 
seine Eatlassung, um seinen Beruf als Schlosser wieder (!) aufzunehmen, eine 
Idee, die infolge seines Parkinsonismus v611ig uadurehffihrbar ist. Zeigte sich 
fiber die Eroignisse der Vergangenheit zeitlieh nieht mehr yell orientiert. 

Im November 1926 wurde B. in die Provinzial-Heflanstalt Galkhausen fiber- 
fiihr~, we kiirzlioh eine Nachuntersuehung vorgenommen werdea konnte. In  
Galkhausen traten die sehweren i~ngstliehea Erregungszustgnde wie hier bisher 
nieht ein, doeh traten in der neuen Umgebung Sinnestgusohungen und Wahnideen 
wieder deutlieh horror, einige Male such Nahruagsverweigerung mit  dem naeh- 
folgenden Versueh, anderen Patienten das Essen fortzunehmen. Wghrend des 
ganzea Monats Dezember bestand Sehlafiosigkeit mad gesteigerte n~ehtliche Ua- 
ruhe, sagte, es h~tte ilm gerufen. Eimaal  legte er sieh naehts auf den FuBboden, 
ohne dab eine Erkl~rung dafiir yon ihm zu erhalten ist. Mehrfach jammert  er 
wieder wie friiher: ,,Holft mir, ich weiB nicht, we ich dran bin. Es passiert mir  
etwas." An seiner Umgebung nimmt er wenig Interesse. 

Am 13. XII .  1926 erklart er pl6tzlich, er babe die ganze ~etzt lebende Menschheit 
~,,u] die Welt gebracht. 

27. X I L  1926. Gibt Geburtsdatum, Alter, Aufenthaltsort und Datum riehtig 
era. Meint, er sei 7--8 Wochen bier (start 4). Sei yon Grafeaberg gekommea, sei 
191~ naeh Gra[enberg gekommen, sei 11 Jahre deft gewesen, 1913 babe er Kop/grippe 
gehabt odor such 1918, genau wisse or das nieht. Fragt  dann, ob hier eine Gas- 
lampe sei: , , tI6rea Sic niehts 2 Seh, Seh ?" 

Aus seinem Lebensgang gibt er noeh an, or sei naeh der Sehulzeit 1�89 Jahr 
lang Schlosser gewesen, danaeh auf Wunseh der Eltern ebenso lange Bandwirker, 
dana habe er �89 Jahr im Sommer bei einem Bauer gearbeitet (A. war einmal wghrend 
des Krieges zum Landaufenthalt fortgesehickt), sehlieBlieh habe or noch fast 
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~/z Jahr bei einem Polsterer gearbeitet, w o e r  schwarze Stangen lackieren muBte, 
und endlich ebenso lange als Hilfsarbeiter. Da er lnit anderen herumgetollt habe, 
sei er hinausgeschmissen worden. Gleieh dar~uf sei er krank geworden, h~be 
11/2 Jahr  lang Kopfgrippe gehabb, sei �89 Jahr  iln Kr~nkerlhaus gewesen. Die Hitze 
sei ihln imlner in den Kopf gestiegen und sei dann pl6tzlich in Kal~e umgeschlagen, 
er habe imlner sehr starke Kopfsehmerzen in des Stirngegend gehabt, als wenn 
des Kopf abgedeckt warde, sis wenn da ein Tier ware, das heraus wollte. Naeh 
des Kopfgrippe sei er zu 1-Iause erst ,,kerngesund" gewesen. Er  schiele seitdeln 
und babe zeitweilig Doppelbilder gehabt, jetzt  gerade nicht. Von begangenen 
Diebst&hlen wisse er nichts, wohl  habe er den Bauern Apfel yon den Baulnen ge- 
nolnlnen. ,,Das brauchen Sie doch nieht aufzusehreiben, das ist doch nicht n6tig." 
Fragt  kurz darauf ohne besondere AffektauBerung, ob er hies abgelnurkst warde. 
Erbi t te t  sieh die chirurgische Tasche, die des Arzt in seineln Mantel hat, als An- 
denken. Bitter dann, ihln diesen Wunsch nicht abelzunehlnen. ,,Ich denke ilnmer, 
wenn ich so etwas bei eineln enderen sehe, der maBte es mir ebgeben." (Krenk ?) 
,,Sicher bin ich krank." (Was fehlt Ihnen ?) ,,Die Kopfgrippe gehabt, die I~ach- 
folgen davon."  (Geisteskrank ?) , ,Ja, yon lneinem Opa babe ich des geerbt, tier 
her es aueh gehabt ."  Er  selbst habe zeitweilig geglaubt, Tiere im K6rper zu 
haben; jetzt  glaube er das nicht lnehr. Dagegen glaube er ganz bestilnlnt, Tiere 
im Kopf zu heben. De (an der rechten Sehl~tfe) sei ein Knubbel (Dialektausdruck 
ftir Verhar*ung usw.), das seien H/~lnorrhoiden. Der Kot  gehe ibm durch den 
Kopf ab. Ob Dr. S. ihln nichts eingeben k6nne. ,,Des breuehe er doch nieht 
aufzusehreiben." 

(Stimmen ?) H6re tagsaber yon dreuBen seinen Namen , ,Arthur" rufen yon 
Mgdchenstilnmen. 

(Gestalten ?) Neehts huschten 6fters weiBe GestMten an seinem Bert v o r b e i , -  
S teht  dann voln Stuhl auf, er kSnne nicht mehr sitzen, masse sterben, sein Zu- 
stand sei schlimlner geworden. 

(Stimlnung ?) Mit Grabesstimlne: ,,Ieh bin lustig, imlner lustig, - -  bloB jetzt  
nieht ."  Wenn er an der frischen Luft  sei, sei er lustig, iln SaM imlner traurig. 
Fragt  dann unvermittel t :  ,,Sind das Flieger, wo wir drin sind ?" ,,Ich h6re ilnmer 
so ein Brulnlnen." ,,Die heben lnir die Augen verdorben, wenn ich ans Fenster 
gegangen bin." Sagt denn vers6hnend, dem Arzt die Hand auf die SchulCer legend: 
,,De reassert Sie nicht bOse sein, wenn ich des sage." Mit weinerlieher S~ilnme 
~sagt er welter, er betrechte den Arzt  els seinen Veter und Freund und freue sieh 
jedesmM, wenn er komlne. Fragt  welter: ,,Sind Sie schon lunge Arzt  ?" ,,Sind 
Sie nieht einlnal in B. in der Fortbildungsschule gewesen els Fortbildungssehul- 
lehrer ?" 

Der Zustand bleibt im ganzen unverandert;  ab und zu bringt er angstliche 
und Verfolgungsideen vor; zeigt dabei keinen entsprechenden Affekt. 

18. II .  1927. BegriiBt Referenten in deutlich lniBtrauischer und gedrackter 
Form. Erldart  sofor~, er sei jetzt  genz gesund und wolle lnit Referenten naeh 
Hause gehen. Hal t  sich eber anfanglieh angstlich und scheu an der Tare des 
Untersuchungszimmers. Mecht einen gedriiekten Eindruck (der durch die Tranen- 
hypersekretion lnit zeitweilig hersnterleufenden Tr~nen noch verstgrkt wird). 

W/~hrend der k6rperlichen Untersuehung hubert er spontan: ,,Es wird doch 
nichts mit  mir gemaeht ?" l~ach einiger Zeit: ,,Was ieh denke, alas sage ieh direkt. 
Wenn ich so an den Gesehlechts~eil sehe, dann sehe ich sofort des Spiel era eigenen 
K6rper."  , . . . .  Wenn ich so ein Wort  sage, dann seh&lne ich lnich so. Trotzdeln 
lnuB ieh es sagen, dazu zwingt lnich tier Geist, des lnuB ich sefor~ sagen." 

(Krauk?) , ,Krank gerede nieht, defar  k~nn man nicht krank sagen." Er  
sei hier wegen des Nachfolgen der Kopfgrippe und wegen der Nerven. (Besehwer- 
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den?) ,,Schwach, Zucken im KSrpcr." ,,Kopfschmerzen, als wenn die Stirn 
sich abtrennte." (Woher?) ,,Ich weil~ nieht, vielleicht vom Rauchen." (Wie 
is~ es jetzt mit  den Wiirmern ?) ,,Davon habe ich lange nichts mehr gespiir t ."  
()~oeh im K5rper ?) ,,Wei• ieh nicht, sind wahrscheinlich rausgegangcn." (We ?)  
,,Auf dem Klosett." 

(Spfiren Sic nichts mehr ?) , ,In den Ohren ist es, als ob da noch einer s~i]e. 
Den habe ich stfickweise schon herausgezogen; der sitzt unter der Haut.  Den 
kSnnen Sie aueh ffihlen." (Zeigt dabei auf eine belanglose Stelle an der linken 
Schl~fe.) ,,Ira tibrigen K6rper sind keine Tiere mehr." ,,Schenken Sie mir eia 
p~ar Zigaretten." Fragt nach ein_igen Zfigen: ,,Ist doeh nicht schlimm, dab ich 
die Zigarette rauehe ?" (Warum sell das sehlimm sein ?) ,,Wegen Gott halber, 
der hat  reich darum bestraft." - -  (Warum dfirfen Sie denn nicht rauchen ?) ,,Das 
denke ich sehon real, weil die Tabakpflanze auch ein Geist ist." (Woher wissen 
Sie das ?) ,,Das wei~ ich yon der Schule her." (Eine Pflanze hat doeh keinen 
Geist ?) ,,Das habe ich ~riiher auch immer gedaeht; einc Pflanze ist grad so gut  
ein lebendes Wesen wie der Mensch." (Haben Sic schon immer dariiber naeh- 
gedacht ?) ,,Nein, erst seit einem Jahr."  (Wie kam das ?) ,,Weft ich etwas hSher 
stand im Geist. Frfiher hatte ich nieht so vicle Gedanken wie jetzt." (Woher 
kommen die ?) ,,Das weiB ich nicht." (Verbindung mit Gott ?) ,,Manehmal, nicht 
immer." (Wann ?) , ,Wenn ieh lange darfiber nachdenke, kaml ich seine Stimlne 
h6ren." (Deutlich ?) ,,J~, ganz deutlich im Ohr, wie ein Grammophon." (Was 
sagt er ?) ,,Nicht viel, nur  ein paar Worte: ,Arthur! '  Einmal h~t er in Grafen- 
berg gesagt: ,Arthur, ich weiB, wie du gelebt hast, du hast dich bisher immer gut 
gehalten!' Mehr hat er nie gesagt. Manchmal hat er auch geschimpft, das kormte 
ich nicht verstehen, das dammertc richtig im Ohr. Manehmal kam er halb vom 
Himmel herunter." (Was sahen Sie dann ?) ,,Eine ganz weiBe Gestalt, drauBen 
am Klosettfenster." (Noch mehr ?) ,,Nein." (H6ren Sic noch die Flieger ?) , ,In 
dem anderen Saal babe ich sie 3- -4mal  t~glich brummen h6ren. Manchmal hSrte 
es sich an, als ob sie kurz vor dem Haus niedergingen." Gesehen habe er die Flieger 
nie. (Gestaltea?) ,,Engel habe ich in Grafenberg gesehen, die flogen drauSen 
~7or dem Fenster herum und riefen Arthur und Paula." (Wer ist das ?) ,,Das ist 
eine Cousine, de r gleiehe ich viel." (Haben Sie sonst etwas gesehen oder gehOrt ?) 
,,Manchmal habe ich die Sonne verdoppelt." (Wie ?) ,Mit  den Augen, die eine 
Sonne ging unter und die andere auf." (Tats~chlieh ?) ,,Das h~be ieh selbst ge- 
sehen." (Glauben Sie das jetzt noch ?) , ,Ja." (Haben Sie mit  Gott gesproehen ?) 
,,Nein, ieh habe nur  zugehOrt." (Haben Sie wirklich alle Menschen gemacht ?) 
,,Ja, das stimmt. Ich habe immer die Finger auf die Bettstellen gehalten, - -  jeder 
Finger ist bei mir t in  Mensch, - -  wenn 5 zusammen waren, dann gab es eine 
J~milie." (In der NiChe bellt ein Hund.) ,H6ren  Sic den Hund ? Das ist dieser 
J~inger, den habe ich jetzt gerade gemacht." , . . . .  HSren Sic, jetzt habe ich zwei- 
mul mit  der Hand aufgezeigt, jetzt beil3en sich die beiden Hunde schon dauernd." 

(Vergiftungsfurcht?) ,,Das waren so blOdsinnige Gedanken, die ich friiher 
im Kopfe hatte." (Warum nicht gegessen ?) ,,Weil die Sachen vergiftet waren." 
(Woher wui~ten Sie das ?) ,,Das meinte ich." (Weshalb ?) ,,Weil~ ieh nieht." 
(Appetit ?) , ,Gut." (Sehlaf?) ,,Sehleeh'~, morgens werde ich immer zwischcn 3 
und 4 Uhr wach." (Warum wollten Sie den Nachtstuhl [sc. w~hrend einer kiirz- 
tich durchgemaehten Bronchitis] nicht benutzen?) ,,Ich ekelte mieh, weft die 
~l tenM~nnerdaraufgingen."  (Warumwollten Sicnicht vom FuBbodenaufstehen ?) 
, K a n n  ich nicht sagen." 

(Vorwiirfe ?) ,,Nein . . . ja, weil ich nieht nach  Hause kommen kann."  (Wor- 
iiber?) ,,Dal~ die Anstalt nieht vorangcht, ist racine Schuld." ,,Und dab d i e  
Hurerei damals in Grafenberg betrieben wurde. Da hat mein Vater mit  unter 
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einer Deeke gelegen." (Angst ?) ,,Nein.': (Traurig 2) ,,Ja - -  immer, weil ieh 
nioht naeh Hause komme." (Was wollen Sie zu I-Iause anfangen ?) ,,Als Sehlosser 
arbeiten." (Geht das ?) ,,Ja." (Womit besehgftigen Sie sieh bier ?) ,,Morgens 
egwas kehren." ,,An der Kolonnenarbeit babe ich keine Lust, wenn man wie ein 
Hand hingeffihrt wird und wie ein Hund wieder zuriiok, das gefgllt mir nieht." 

Sprich~ leise, ohne Modntagion, ohne affektive Betonung, Merk]ahigkeit herab- 
gesetzt, Intelligenz nieh* grob gestSrt. Gegen Ende der Exploration stark hervor- 
tretende Ermi~dung. 

Zusammenfassung. 
Ein 16]dhriger Jun~ge, der yon Jugend au/ als wild und 5ngstlich be- 

zeichnet wird, macht 1920 einen Zustand yon Erregung und deliranter 
Verwirrtheit dutch mit anschlie/3endem lethargisehen Stadium. Danach 
monatelang anhaltende geistige VerSnderung mit Alcoasmen, deliranten 
Sinnestduschungen und gesteigertem Angstge/iihl. Nach allmShlichem Ab- 
klingen der Erscheinungen behgtt er ein in der 4blichen metencephalitischen 
Weise vergndertes Wesen zuri~ck mit Unruhe, Quengligkeit, erh6hten An- 
spri~chen, Neigung zu unsozialem Verhalten. Nach 2 Jahren treten unter 
zunehmender Schla/sucht Parl~insonerscheinungen au/, die sich allmgh- 
lich verschlimmern. Nach weiteren 2 Jahren (1924) tritt eine sehlagartige 
Verschlimmerung der Wesens~inderung ein. Kurze Zeit darau/ unter leb- 
ha/ter ~ingstlicher Erregung bewegte optisehe Sinnestgusehungen und 8olche 
der K6rper/i~hlspMire. Bei diesen besteht an/gnglieh der Verdacht au/ 
illusiongre Verkennung von K6rperge/i~hlen, sp~iter tritt ihr Charakter als 
Halluzinationen deutlieh hervor. Dazu kommen akustische Halluzinationen 
imperativer, bedrohender und beruhiyender Art. Vergi/tungsideen und 
Nahrungsverweigerung. In besonderen Ausnahmezusti~nden besteht leiehte 
Tri~bung des sonst /reien Sensoriums mit hypochondrischen Wahnideen. 
Personenverkennung, Mi[3trauen. Die in ihrer J4"u/3erungs/orm monotone 
ErI~ranIcung verl5u/t 4bet 2t/~ Jahve bis in die letzte Zeit hinein im aus- 
gesprochenen Wechsel zwischen stSrkerer Erregung und Beruhigung bis 
zur Unau]]dlligl~eit so zwar, daft in ]eder Erregungsphase ein Symptom 
im Vordergrund steht. Eine deutliche Sehwgehung des A//elcts ist nieht 
eingetreten. Unter wesentlieher allgemeiner JBeruhigung treten in letzter 
Zeit Wahnideen magiseh-phantastischen Inhalts st~irker hervor, und Selbst- 
vorwiir/e. Paranoid-hypochondrische Wahnideen sind noch vorhanden, 
dazu treten Selbstvorwi~r]e. [m ]etzigen Stadium sind abnorme Ermigdbar- 
keit, Merk/ShigIceitsschw~iche und zeitliche Desorientiertheit /i~r die Krank- 
heits]ahre deutlieh naehweisbar. 

Aus dem Beginn, Verlauf und  jetzigen Befund k~nn kein Zweifel 
d~riiber bes~ehen, d~B die im Jahre  1920 durchgemachte  Erk r~nkung  
eine EncephMitis war und  der jetzige Zus tand Ms Metencephalit is  zu 
be t rachten  ist. Mi~ Sicherheit kunn  aus dem neurologischen Befund 
erschlossen werden, daB, wie in vielen F~tlen ~uch bier, die Encephal i t is  
niehg auf das enge Gebiet der Stammgangl ien  beschri~nkt ist, und mi t  
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einer gewissen Wahrscheinlichkeit ist aus den w~hrend der Beobachtungs- 
zeit auftretenden Ver~nderungen im Verhalten der Pupillen und der 
Bauchdeckenreflexe zu entnehmen, dab der encephalitische ProzeB 
w~hrend dieser Jahre noch nicht zum AbschluB gekommen war, zwei 
Tatsachen, die fiir die Auffassung der beobachteten Psyehose nieht 
ohne Bedeutung sind. Diese Psychose selbst hat mit den bisher in der 
Literatur beschriebenen Psychosen bei Metencephalitis eine derart 
frappierende ~hnlichkeit, teilweise bis in Inhalt und Form der Wahn- 
ideen und sinnestauschungen, dab neue Ergebnisse, die unser Fall ge- 
gebenen~alls zeigen k6nnte, auch mit Vorsicht fiir die friiher beschrie- 
benen Falle anzunehmen sind, ohne den Tatsachen Gewalt anzutun. 

Die psychotisehe delirante Verwirrtheit im Jahre 1920 kann nur 
als symptomatische Psychose aufgefaBt werden. Es eriibrigen sich 
daher psychologische Erklarungsversuche. Hat nun diese sympto- 
matische Psyehose den Weg flit sp~tere exogene Reaktionen gebahnt 
oder hat sie den Boden filr die Entstehung einer ,,echten" Sehizo- 
phrenie vorbereitet ? Die andere M6glichkeit, daB Encephalitis und 
Dementia praecox sieh unabhangig voneinander entwickelt haben, fallt 
hier nieht in den Bereich unseres Interesses; ihre Er6rterung wird durch 
die folgenden Uberlegungen als iiberflfissig erwiesen. 

Es muB allerdings yon vornherein betont werden, dab es bisher 
kaum m6glich ist, mehr als die Symptome des Einzelfalles zu ana- 
lysieren. Zu einer prinzipiellen L6sung ist weder die Zahl der bisher 
besehriebenen F~tle noch die Dauer der Beobachtungszeit ausreichend. 

Es erschwert eine Stellungnahme sehr, dab die psychiatrische Be- 
obachtung erst begann, a]s die Psychose bereits einen gewissen Starke- 
grad erreicht hatte. Es finder sich jedoch kein Anhaltspunkt daffir, 
dab der Ausbruch der Psychose mit einer akuten ~_nderung des en- 
cephalitischen Krankheitsprozesses zusammenfallt. Bei einer durch 
Encephalitis und ihre geistigen Folgeerscheinungen veranderten Per- 
s6nlichkeit beginnt pl6tzlich die Psyehose, ohne psychologisch erkl~rbar 
zu sein, ohne aber auch sicher organisch bedingt zu sein. Der Beginn 
der Psychose ist also durch einen unerklarbaren Zusammenhang ge- 
kennzeichnet. Diese Feststellung l~$t jedoeh bei dem Vorhandensein 
einer organischen Gehirnerkrankung derartig unbefriedigt, daB nur der 
Nachweis eines kausalen Zusammenhangs oder der schlfissige Beweis, 
dab der kausale Zusammenhang unmSglich sei, zufriedesstellen kann. 

Die Beweisfiihrung wird zuerst konstitutiondle Faktoren auswerten 
mfissen. Die familigre Belastung ist nicht eindeutig bestimmbar; man 
kann nur das Vorkommen psychopathischer Eigentfimlichkeiten in der 
Familie konstatieren. Die Rolle nervSser Belastung als grundlegender 
Faktor der Encephalitis, insbesondere auch der psychischen Folgen, 
ist noch unklar. [Vgl. dazu die widersprechenden Arbeiten yon LS//ler ~v) 

8* 
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und Stern und Grote ~6).] Die groften Schwierigkeiten, die der Erforsehung 
eines konstitutionellen Faktors der psyehischen Eneephalitisfolgen bis- 
her entgegenstehen, hat Fleclc 11) ktirzlich dargelegt. Sicher liegt keine 
Belast, ung vor, die eindeutig auf schizophrene Erkrankungen oder sehi- 
zoide Charaktere in der Familie hinweist. Wir verzichten daher auf 
eine weitere Bewertung der wenig charakteristischen familiaren Ver- 
anlagung. 

Mehr Interesse bieten die allerdings spi~rlichen Angaben der Mutter 
fiber die Charalctereigenscha/ten des Sohnes, der stets ein wilder Junge 
gewesen sein sell, daneben abet fibertrieben gngstlieh; ,,vor Tieren 
ffirehtete er sieh immer sehon," berichtete die Mutter. Wir sehen je- 
doeh in der Psychose mehr als die versti~ndliche und fibertriebene Ent- 
wicklung frfiherer Charakteranlagen, es sind neue Elemente hinzu- 
gekommen, die charaktero]ogisch nieht praformiert waren. Die patho- 
plastische Bedeutung der Charaktereigentigmlichlceiten ffir das Bild der 
Psychose ist jedoch nicht zu iibersehen. Auch hat vielleicht bei den 
mi~ftigen Sehulleistungen unseres Patienten, die nieht auf einem groben 
Intelligenzdefekt beruhen, bereits frfiher eine gewisse Fahrigkeit oder 
mangelnde Tenazitat bestanden. 

Ergiebiger erscheint zunachst die Betrachtung der psychopatho- 
logischen Einzelsymptome. Mit angstlicher Erregung und Spannung, 
Mil~trauen, Wahnideen, Vergiftungsfureht und Igahrungsverweigerung, 
Illusionen, Halluzinationen mit besonderem tiervortreten von KSrper- 
halluzinationen, mit der Aufteilung der akustisohen Halluzinationen ill 
dunkle und feine Stimmen, mit Personenverkennung, Versfindigungs- 
ideen, mystisch-symbo]ischer Ausdrueksweise und GrSftenideen ma- 
gischen Inhalts bei im allgemeinen ungetrfibtem Sensorium erscheint 
allerdings die Annahme einer Dementia praeeox im ersten Angenblick 
gerechtfertigt. Wenn aueh eine ungewShnlich grofte Zahl der Sinnes- 
ti~usehungen und Wahnideen aus k0rperlichen St0rungen ableitbar ist, 
so sind doeh aueh autoehthone Ideen unverkennbar, und im Einzel- 
symptom laftt sich eine Analyse, ob exogen oder endogen bedingt, 
nicht durchffihren. Es ist jedoch auffallend, daft in unserem Fall ebenso 
wie in den anderweitig beschriebenen Fallen Wahnideen und Sinnes- 
ti~uschungen mit ungewShnlieher Offenheit demonstriert werden, wah- 
rend man sonst bei Sehizophrenen infolge ihres Autismus eine Beein- 
flussung dutch Sinnesti~uschungen oder Nahrungsverweigerung aus Ver- 
giftungsfureht haufig nur vermuten kann. Im Gesamtbild der psycho- 
pathologisehen Phanomene ist diese Einzeldifferenz jedoeh nicht be- 
weisend und wenig hervortretend. Immerhin schwacht sie die aueh in 
unserem Fall naheliegende Annahme, ohne das Vorliegen der parkinsoni- 
stisehen Erscheinungen wfirde niemand an der Zuordnung der Psychose 
zur Schizophrenie zweifeln, wesentlich ab, eine Annahme, deren wir 
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uns nicht rtihmen. Gerade die ungewOhnliche Kombination der ,,Schizo- 
phrenic" mit den parkinsonistisehen Symptomen veranlal3t uns zu 
n~herer Betraehtung, und wit erinnern uns der Forschungen Bon- 
hoe]/ers 2) und Bleulersl), aus denen uns die nur symptomatologisehe 
Wertung der beobachteten Symptome bek~nnt ist. Betrachten wir 
unter diesem Gesichtspunkt die vorliegende ,Schizophrenie", so sehen 
wir, dab sic vSllig aus Bleulers akzessorisehen Symptomen zusammen- 
9'esetzt ist. 

Das gilt nicht nur ftir die Beherrschung des Zustandsbildes durch 
die akzessorischen Symptome Bleuler8 - -  eine Eigenschaft, die die 
Encephalitispsychose mit vielen Schizophrenien teilen miiBte --  das 
gilt ebensosehr ftir das konstante Fehlen der Grundsymptome. Der Be- 
weis hierffir l~l]t sieh wesentlich ftihren ~us der Beri~cksichtigung des 
Verlau]s neben dem Zustandsbild. Trotz der langen Dauer der Psychose 
tritt keine Einengung auf das eigene Innenleben ein, keine autistisehe 
Absperrung und vor allem keine Schwdehung der A//ektivit~tt. Bis zum 
SchluB werden die ~ngstlich-hypoehondrischen Wahnideen mit un- 
verminderter AMektintensit~t gc~uBert, in freien Zeiten ist keine Aft@t- 
][eere zu bemerken. Allerdings ist die Beurteilung des Affekts durch 
die parkinsonistische Beschrdnkung der Ausdrucks/ghigkeit ersehwert. 
Die eneephalitische StSrung beeintr~ehtigt alle drei Ausdruekskompo- 
nenten des Affekts, die Gesamtmotorik, die Mimik und die Sprache. 
Wer aus neurologischer Ursache die Modulationsf~higkeit der Spraehe, 
die Ausdrucksf~higkeit des Gesiehts eingebti~t hat, erseheint leieht 
affektsteif, selbst wenn die Psyche nicht ~lterier~ ist. Hinter der neuro- 
logisehen StSrung sehen wir aber einen ungesehwachten Affekt, wie 
aus dem Gesamtverhalten hervorgeht. Die kSrperliehen StSrungen 
kSnnen tibrigens noch zu einer anderen, der entgegengesetzten Tauschung 
tiber die Qualit~it des Affekts veranlassen. Die feuchtglanzenden 
Augen, die Trgnenhypersekretion kSnnen zur ungerechtfertigten An- 
nahme eines depressiven Affekts veranlassen. Aber such in dieser 
Richtung sehen wir kein paradoxes Verhalten des A/fekts. Wir finden 
sogar eine auffallend geringe StSrung des Affekts, die bei andern (nicht- 
psychotischen) Metencephalitikern keineswegs selten ist. 

Aueh andere wichtige schizophrene Symptome vermissen wir, so 
sehizophrenen Spraeh- und Gedankenzerfall oder Lockerung der As- 
soziationen. Wo Gedankensprtinge vorkommen, z.B. beim gleieh- 
zeitigen Berichten yon Ha]luzinationen und Bitten um eine Zigarette, 
sind sic katathym bedingt. Au~erhalb katathymer Gedankenggnge 
finder sieh niemals schizophren anmutende Zerf~hrenheit. Der Rapport 
mit dem Kranken war bis in die letzte Zeit ungestSrt. 

Ein Symptom bedarf noch besonderer Betrachtung, die Spcrrungen. 
Leyser ftihrt das Fehlen yon Gedankenstockungen unter anderen 
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Grtinden mit an gegen die Annahme einer Dementia praecox, Bi~rger 
nnd Mayer-Grofi, die Sperrung des Gedankenablaufs in einem ih.rer 
F~lle fanden, sehen darin ein Symptom yon fiberragender pathogno- 
moniseher Bedeutung. In unserem Fall konnten wir Sperrungen im 
Gedankenablauf nieht beobaehten. Nun sehen wir Stockungen auf 
anderen motorischen Gebieten bei Meteneephalitikern fortdauernd, denen 
wir keine andere StSrung als den ,,Mangel an Antrieb", wie ihn Haupt- 
mann 1~) analysiert hat, zuschreiben. Sollte wirklich die Stoekung des 
sprachmotorischen Ausdrncks aus wesensverschiedenen Vorggngen, aus 
Autismus und ~egativismus entspringen ? Dieser Entstehungsmodus 
ist naeh der Schilderung yon Biirger und .Mayer-Grofi nicht wahrschein- 
lich. Das ,,Schwinden der Gedanken" t r i t t  meist nach l~ngerem Ge- 
spr~ch zunehmend auf. Die Analogie dazu liegt bei der normalen Er- 
m~idung nieht bei der Schizophrenie. Gleichzeitig mit dem Sehwinden 
der Gedanken treten andere, stSrende Gedanken auf, die den Patienten 
~rgern and bel~stigen. ~ u n  wissen wir yon vielen Hirngesch~tdigten, 
Encephalitikern und anderen - -  aueh in unserem Fall 3 war die Er- 
scheinung deutlich --,  dal~ sie unf~hig sind, zweierlei zu gleicher Zeit 
zu verrichten, wie iibrigens manehe ,,Normale" auch. Warum soll im 
Fall Bader ein wesensfremder Meehanismus angenommen werden, wenn 
die stSrende Ablenkung durch bel~stigende Gedanken zur Erkl~rung 
des Schwindens der Gedanken bzw. der Unf~thigkeit des spraehmo- 
torischen Aasdrucks geniigt ? Eine Abweichung yon diesem Verhalten 
sehen wir nieht darin, dal3 trotz des Sehwindens der Gedanken die 
eingesehliffene Sprachformel ,,Ieh weil~ nieht"  noch hervorgebrach~ 
wird. Wir mUchten also die Sperrung des Gedankenablaufs den sons~ 
bei Me~eneephalitikern vorkommenden Stockungen in kombinierten 
Bewegungsablgufen (motorische Absence naeh Sioli) gleichwerten. 

Die Degradierung des Einzelsymptoms, vor dessen psychopatho- 
logischer ~bersch~tzung Leyser warnte, und die Beobachtung des Ge- 
samtverlaufs, der schizophrene Defektsymptome nieh~ manifest werden 
]iel3, zwingt uns zu dem Sehluft, dal~ die in unserem .Fall Arthur B. be- 
obaehtete Psyehose keine Dementia praecox ist, dal~ weder eine Kom- 
bination yon Metencephalitis und Schizophrenie vorliegt, noch daft die 
Encephalitis eine schizophrene Psyehose ausgelgst hat, wenn auch einige 
akzessorische Symptome der Schizophrenie der Psychose ein ,,schizo- 
phrenieShnliches'" Gepriige gegeben haben. 

Verschiedene Momente in Form und Verlauf der Psychose erlauben 
uns mehr als ihre negative Charakterisierung. Zun~chst die Tatsache, 
da6 die Psychose yon einem Fortschreiten des Hirnprozesse8 begleitet 
war. Beide Erscheinungen dfir~ten in untrennbarem, kausalem Zu- 
sammenhang stehen. ~m" nebenbei sei erw~hnt, dal~ die aus dem 
wellenf0rmigen Verlauf der Psychose sich ergebenden pathogenetischen 
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Ausblicke mehr fiir die Annahme pathogenetischer Zwischenglieder, ins- 
besondere endotoxiseher Vorginge im Sinne yon Westphal und Sioli ti) 
spreehen als fiir die p~thogenetisehen Ansehauungen Pettesa3). Wit 
sehen also in der Psychose das Begleitsymptom der organischen Hirn- 
erkrankung, die eehte symptomatisehe Psyehose; wir sehlieilen uns 
darin Thiele, Leyser und v. Domarus an. 

Leyser hat die Griinde untersucht, durch dig die Psychose bei Met- 
encephalitis yon den sonstigen exogenen Reaktionen untersehieden 
~ird. Er sieht einen wesentliehen pathoplastischen Faktor in der 
starken Mitbeteiligung der Stammganglien, eine Mlsieht, der wir uns 
au~ Grtmd unserer Analyse der AffektstSrung aueh fiir die iibrigen 
Bestandteile der Psychose ansehliegen. Ein weiterer _~aktor diirfte in 
der Chronizitiit bei relativ geringer Intensittit des Hirnprozesses liegen. DiG 
Psyehose sell ferner dureh die besondere Ausbreitung des Hirnprozesses 
gefirbt sein. Dieser Vermutung versehliegen wir uns nicht. Leyser 
sowie Bitrger und Mayer-Gro[3 weisen auf die Untersuehungen von 
Scholz 3~) bin; eine Unterstiitzung fanden diese Untersuehungen in den 
Befunden yon Wilc]~ens~2), der das anatomisehe Substrat psychiseher 
St6rungen in der Hirnrinde land. Dagegen konnte A. Meyer 3~ in 
einem Fall yon Metencephalitis mit sehweren psyehischen Vergnderungen 
allerdings nieht psyehotiseher Art, keine wesentliehe StSrung der I-Iirn- 
rinde nachweisen, so dab weitere Untersuehungen psychisch gestSrter 
Meteneephalitiker uns vieUeieht noeh ~berraschungen bringen werden. 

Die exogene Bedingtheit der Psychose wird noeh dutch einige andere 
Erseheinungen beleueh~et. Einmal dureh die n~chtliche Steigerung 
der Symptome, eine alltggliehe Erseheinung organischer und sympto- 
matischer Psyehosen. Daneben interessieren uns besonders die zeit- 
weiligen ,,Starrezustgnde" mit leichter Triibung des Bewul]tseins. 
~hnliohe BewuI~tseinstriibungen kommen bei Sehizophrenie aueh vet; 
wieder tritt  uns die UnmSgliehkeit einer differentialdiagnostischen 
Klgrung am Einzelsymptom entgegen. Ubrigens soheinen die Bewul~t- 
seinstrtibungen nieht hgufig und nicht eharakteristisch zu sein. Domarus 
und Bitrger und Mayer-Gro[3 weisen ausdriicklieh auf das Fehlen jeder 
Bewul~tseinstriibung hin. Aueh in unserem Fall ist sic nur uls Aus- 
nahmezustand zu betraehten. Ihre Bedeutung gewinnt sie in unserem 
Fall durch die weitgehende Beeinflussung der Erscheinungsform der 
Psyehose. Wir haben bereits erwghnt, d~6 die Psychose phasenfSrmig 
verlief und dab jede Phase ]eweils dureh das besondere Hervortreten 
eines Symptoms charakterisiert war. Wit haben nun den Eindruek ge- 
wonnen, dal~ der grSltte Tell der im besonnenen Zustand produzierten 
Wahnideen und Sinnestguschungen niehts anderes war als die Fixierung 
des in den mit Bewul~tseinstriibung verbundenen Starrezustgndenneu 
entstandenen. W~hnmaterials. Eine selbstiindige Ausbreitung der Psy- 
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chose, mindestens in den beiden letzten Jahren, /and in bewufitseinsklaren 
Zeiten nicht 8tart. Der hier vorliegende Mechanismus scheint uns auch 
yon prinzipieller Bedeutung ffir andere chronisch verlaufende exogene 
Reaktionsformen. 

Die Besonderheit unseres Falles, die gMchzeitig unseren Ausffih- 
rungen die notwendige Sicherheit gibt, liegt in dem jetzigen Zustand, 
der als orqanischer De/ektzustand zu erkennen ist. Dieser Ausgang fehlte 
bisher zum Sehlu[~ des Beweises. Es ist zu erwarten, dat] mit l~ngerer 
Beob~ehtung aueh die charakteristisehen Defektsymptomc starker her- 
vor~reten. Der jetzige Zustand ist eharakterisiert durch abnorme Er- 
miidbarkeit, Merk/~ihigkeitsschwiiche und v611igen Ver~ust der zeitlichen 
Orientierung /iir die Zeit der Psychose bei erhMtener zeitlieher und 5rt- 
licher Orientierung ffir die Je tz tze i t .  Gerade die Beschr~nkung der 
zeitlichen OrientierungsstSrung ant die Zeit der Psychose, ihre st~rkcre 
Zunahme mit 1/ingerer Dauer der Psychose sprechen dafiir, dab es sich 
nicht um ein schizophrenes Symptom handel,. Alle Zeitri~ume sind 
wesentlich verliingert, die Grippe ha~ er 1913 gehabt, er wgr seit 11 Jahren 
in Grafenberg, beim Polsterer war er �89 Jahr  usw. Die ungeheure 
Mannigfaltigkeit seines psychischen Erlebens wghrend der Psychose 
l~Bt ihm Monate wie Jahre erseheinen, fglscht die zeithche Orien- 
tierung fiir diese Zeit. In dem jetzigen l~estsyndrom der Psychose mit 
der erhMtenen bzw. wiedererlangten Orientierung ffir die Jetztzeit  
sehen wir eine leiehte Form des organischen Defektzustandes, des 
Korsal~ow. 

Die Erfassung und Einordnung der Psyehosen bei MetencephMitAs 
ist durch den Ausgang in einen organischen Defektzustand wesentlich 
erleichtert und gesichert. Wean unser Fall aueh nichts gegen eine Er- 
starrung exogener Reaktionen zu schizophrenen Krankheitsprozessen 
besagt, so ist er nicht Ms Stfitze ffir diese Ansich~ heranzuziehen. 
Au~ dieser gesicherten Grundlage, die nicht mehr dutch die bange  
Frage bedroht ist, ob nichlb doch eine Schizophrenic vorliegt, lassen 
sich die urs/ichlichen Bedingungen des schizophrenen Mechanismus er- 
neut erSrtern, vielleicht auch neuer Einblick gewinnen in die bio- 
logischen Vorg~nge der Schizophrenic, 

Dazu reichen, wie auch Biirger und Mayer-Grofi betonen, die bisher 
beschriebenen F~lle ,,exogener Schizophrenic" bei weitem nicht aus. 
Es rechtfertigt sich daher die Beschreibung der beiden folgenden Psy- 
chosen, nicht well die Fglte yon fachi~rztlieher Seite Ms Dementia prae- 
cox verkannt  worden sind, sondern well sie einige neue gestaltende 
Faktoren der Psychose hervortreten lassen, wobei vorl/~ufig dahin- 
gestellt bleiben soll, inwiewclt diese Faktoren Ms pathogenetisehe und 
inwieweit sie als pathoplastische zu betrachten sind. AuBerdem be- 
anspruehen die beiden folgenden F~lle, als Gesehwisterpsyehosen bei 
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Metencephalitis, einen gewissen Seltenheitswert ,  ha t  doch selbst e in so 

effahrener  K e n n e r  der Encephal i t i s  wie F. Stern (1. c.) un te r  se inem 
NroBen Eneepha l i t ikermater ia l  nu r  dre imal  familigre E r k r a n k u n g e n  ge- 

sehen. 

Fall 2. Karl B. (geb. 16. III.  1906). 
Am 22. IX. 1925 wurde Karl B. der Anstalt Grafenberg wegen Dementia prae- 

cox fiberwiesen. Aus den Angaben des einweisenden Arztes ging hervor, dab B. 
sehon seit lgngerer Zeit ver/~ndert war, or zeigte sieh st6rrisch und aufgeregt, 
sehlug die Angeh6rigen, spuckte ihnen ins Essen, zeigte kindische Freude fiber 
deren Sehmerz- oder Ekel~uBerungen, sprach oft verwirrt und ~uBerte GrSBen- 
ideen. 

Die l~Srp~rliche Unters~chun 9 zeigte einen langaufgeschossenen, wenig pro- 
portionierten, sehr blassen jungen Mann in sehleehtem Ern~hrungszus~and, mit 
m/~Big entwickelter Muskulatur. 

Gr6Be 1,87 m. Gewieht 70 kg. 
Klafterweite 1,89 m. Sitzh6he 0,94 m. 
Darmbeinkammh6he 1,19 m. Spina iliaca ant. sup. 1,12�89 m. Schul~erh6he 

1,58 m. Oleeranon 1,21 m; FingerspitzenhShe 0,71 m. Kniekehle 0,57 m. FuB- 
diagonale 30,5 cm. FfiBe sind wenig gegliedert. Leiehte X-Beinbildung, r. => 1. 

Knochenbau: Lung, mittelkr~ftig. 
Fettpolster: gering; keiue weibtichen Fettanlagerungen. 
Haut: blaB, yon gutem Turgor, ausreichend fettig. 
Behaarung: am Rumpf sehr rein und kurz, yon mittlerer Dichtigkeit. Aehsel- 

haare und Behaarung der Extremit/~ten dem Alter entsprechend; Sehamhaare 
dicht, sehneiden wagerecht ab. Gesichtsbehaarung: Auf Oberlippe und am Kinn 
vereinzelte ttaarborsten, ganz feine und weiehe Behaarung der Unterkinn-und 
Waugengegend. (Der 19jghrige gibt an, sich seit etwa 1 Jahr zu rasieren; seit- 
her etwa 8real; zuletz~ vor 14 Tagen.) Augenbrauen und Wimpern welch, yon 
mittlerer St/irke und Diehtigkeit. Kopfhaar sehr welch, fein, dieht, etwas in 
die Stirn hineinwachsend. 

Seh~del und Gesicht im Verh~,ltnis zum fibrigen K6rper plump und groB. 
Ausgesprochene r Blasensehgdel. Seh/~delumfang 61 cm. Seh/~delh6he 21,25 era. 
Gesiehtsh6he 19,5 cm. Joehbeinbreite 11,5 cm, Kieferwinkelbreite 11 cm. Nasen- 
h6he 5,3 cm. Nasenbreite 3,3 em. Nasenwurzel leieht eingesunken. Die Nase 
i[st im Verh/~ltnis zu den iibrigen Gesich~steflen sehr plump. 

Die Augen stehen gerade, die Augenspalten sind ziemlich eng, links enger als 
Jmehts. Die Ohrl~ppehen sind ~iefstehend und leieht abstehend. Das Gesieht is~ 
sehr blaB. Augenpartie maeht einen 6demat6sen Eindruek. Keinerlei Gesiehts- 
fulton. Z~hne klein, vollz~hlig, wohlgebildet. 

Die Sehilddr~ise ist in beidenLappen stark vergrSBert, yon weicher Kon- 
sistenz, ttalsumfang: Jugulum - -  V~ : 48 em. 

Penis lung und stark, Hoden welch, walauBgroB. Gesiehtsbewegungen: beider- 
seits gleieh und ausgiebig, etwas zittrig. - -  Zunge weieht naeh links ab, zittert 
lebhaf~; zeigt keino Ver/~nderung in Form und Gr6Bo. - -  Augenbewegungen frei. 
Feinschlagiger Einstellungsnystagmus beim Blick naeh links. Auffallende Ken- 
vergenzermfidbarkeit des linken Auges. Pupillen gleieh, welt, fund. L.I~. prompt, 
im AusmaB wechselnd. A. und C.R. + .  Graefe - - ,  Lidsehlag 7 pro Min. Kein 
Exophthalmus. 

Lunge: o. B. - -  Herz: Nieht verbreitert. T6ne rein, gleiehmgBig akzentuiert, 
tterzaktion lebhaft. Puls klein, welch, 138 pro Min. Blutdruek 115/70 mm Itg. - -  
Unterteibsorgane o.B. 
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Romberg - - .  Starker Tremor der gespreizten Finger. Lidflattern. In Ruhe- 
stellung zeitweilig starker Sehiitteltremor yon 1. Arm und 1. Hand. Dermographie 
lebhaft verl/~ngert und erhOht. - -  Bindehaut-, Hornhaut-, Wiirgreflex -4-. Patellar- 
reflex beiderseits sehr lebhaft, r. > 1., gekreuzter Adductorenreflex yon 1. naeh r. 
Achillessehnenreflexe beiderseits lebhaft, Kloni, sonstige pathologische Reflexe 
a n  den unteren Extremit~ten fehlen. Bauchdeeken- und Cremasterreflexe rechts 
sehr schnell erseh6pfbar, links bedeutend st/~rker als rechts. Motili~S~t, Sensibilitgt, 
Spraehe o .B.  Kein Rigor. 

Psychisch: W/~hrend der Untersuchung zeigt K. B. sich interessiert, ist abet  
auffallend still und zuriiekhaltend. Spontan bewegt er sich iiberhaupt nieht, auf 
Aufforderung sind seine Bewegungen trgge, langsam, gebunden. Dasselbe Ver- 
halten finder sich spraehlich; spontan spricht er nicht, auf Fragen antwortet 
er einsilbig, mit  monotoner und v611ig unmodulierter Stimme. Seine Antworten 
sind h/~ufig yon Verlegenheitsbewegungen begleitet, beim Sprechen blickt er 
hgufig scheu zur Seite. Zeitweilig tiekartige Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur. 
Karl  sitzt leicht versunken da; der Affekt ist v511ig indifferent. Pers6nlich, zeit- 
lich, 6rtlich und iiber seine Umgebung ist er vSllig orientiert. Keine Ged/~ch*nis- 
liicken, Merkf~thigkeit ungest6r~. Schulkenntnisse, Rechenverm6gen, assoziatives 
Denken und Urteilsfghigkeit sind gut. 

Die Angaben zur Vorgeschichte sind infolge seiner Einsilbigkeit sehr diirftig. 
Er  gibt an:  Die El*era und 5 Gesehwister leben, Vater, Lokomotivftihrer, gesund. 
Mutter herzleidend. In  der Familie der aus Westfalen stammenden Mutter sei 
mehrfach I@opfleiden vorgekommen. Seine beiden /~lteren Schwestern haben 
ebenfalls Kropf, die jiingeren Geschwister nicht. Der Vater sei sehr nervSs. Keine 
Geis*es- und Nervenkrankheiten in der Familie. 

Er  selbst habe sieh normal entwickelt, sei yon jeher still gewesen. Auf der 
Schule babe er gut  gelernt, war stets der Gr6Bte in der Klasse. Keine plStzliche 
Wachstumssteigerung. Dis Plumpheit  seines Gesiehts sei yon Jugend an vor- 
handen gewesen und bei den iibrigen Familienmitgliedern nicht vorhanden. Nach 
der Schulzeit habe er 2 Jahre als Sehlosser gelernt. Im Jml i  1923 muBte er die 
Lehre unterbrechen, da die Familie yon den Franzosen ausgewiesen wurde. Bis 
zur Ritclckehr nach Diisseldorf, im Dezember 1924, babe er dann niches gearbeitet. 
Von da ab bis zum Mai 1925 wieder als Sehlosserlehrling; zu dieser Zei~ sei or 
wegen Arbeitsmangel entlassen worden. 

Die Arbeit sei ihm schon yon jeher schwer gefallen; in der letzten Arbeits- 
stelle aber mehr als friiher, er sei langsamer, tr/~ger und schwerfglliger in seinen 
Bewegungen geworden. 

Der Hals sei seit 4 Jahren (1921) allm~hlich dicker geworden, seitdem habe 
er oft Herzklopfen und Angstgefiihl. 

In  seinem Wesen habe er sich nut wenig ge~ndert. Zu Dummheiten und 
Unsinn sei er yon jeher aufgeleg~ gewesen (!), in letzter Zeit sei es allerdings etwas 
schlimmer geworden; alas sei abet nur sine Folge tier Langeweile gewesen, weiI 
er nichts zu tun hatte. Das sei nich~ krankhaft, da er es aueh gut h~tte sein lassen 
k6nnen u n d e s  bei fremden Leuten niemals tun wiirde. Vor der besuehenden 
Xrztin habe er sich eingeschlossen, well er yon deren , ,Quatseh" nichts mehr 
wissen wollte. ,,Die allzusehr entwickelte Willensschw/~ehe" sei schuld daran. 
An Krankheiten hubs er nur 1918 die Grippe gehabC fiber deren Dauer und Ver- 
lauf er nichts mehr weiB. - -  Seit 5 Jahren onaniere er, manchmal bis zu 3real 
tgglieh; Geschlechtsverkehr harts er nicht. ~ber  Wahnideen und SinnesSau- 
sehungen is~ bei der ersten Untersuehung yon ihm niehts zu erfahren. 

Aus den ausffihrlichen anamnestischen Angabsn der Eltern seien nur die wich- 
tigsten angefahrt: 1 GroBvater der Mutter war Trinket, 1 Sehwester der Mutter 
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an Fallsucht gestorben. Sonst keine Nerven- und Geisteskrankheiten, abnorme 
Charaktere usw. in der Familie. Die Grogmutter der Mutter mfitterlicherseits 
butte einen groBen Kropf, ebenso eine Schwester der Mutter und deren Tochter 
sowie ein gefallener Bruder der Mutter. Basedow ist mit  Sieherheit in der Familie 
nieht ~rorgekommen. Von den 5 Gesehwistern unseres Patienten babe 1 Schwester, 
Annemarie, Anlage zum Kropf und Nervenschw~che, sei menschenseheu, emp- 
findlieh und vergeglich. Jclochwuchs kommt in der Familie nicht vor. 

Die Geburt unseres Patienten war sehr schwer, dauerte lunge, well der Kopf 
sehr dick war. Der Kopf sei immer Ms auff~llig stark erschienen. Karl  wurde 
11~ Jahr  an der Brust gen/~hrt, war ein auffi~llig unruhiges und schlafloses Kind. 
beim Zahnen fieberte er viel; lernte laufen mit  15 Monaten. Keine Kinderkrank- 
hei~en, keine Kr~tmpfe. Er  war schon bei der Geburt besonders grog (56 era), 
wuchs sehr schnell, bis er im 16. Lebensjahr seine jetzige Gr6Be fast erreiehte. 
Im letzten Jahr  sind aber die Fiige noch um 2 Schuhnummern gewaehsen (46~48). 
- -  Spreehen lernte er sehwer und sp~t, ling erst mit  21/2 Jahren an zu sprechen. 
Als Kleinkind hielt er sieh racist still ffir sieh, war etwas eigenwillig. - -  Mit 6 Jahren 
zur Volkssehule, lernte anfangs schwer, blieb aber hie sitzen. Mit 10 Jahren ~nderte 
sieh das, er lcrnte seitdem gut, schrieb gute Aufsi~tze, die Lehrer lobten ihn, kam 
deshalb zur Mittelsehule. Im letzten Schuljahr (1921) ~nderte sich sein Ver- 
halten, er verier das Interesse am Lernen, blieb sitzen und wurde aus der Schule 
genommen. 

Um Weihnachten 1920 herum hatte der Junge einige Tage eine fieberhafte 
Erkrankung mit  tterzbesehwerden, die der Arzt  als Grippe bezeiehnete. Schlaf- 
sueht, delirante Zust~nde oder andere eerebrale Erscheinungen sind yon den 
Eltern nieht zu effragen. Sei~ dieser Grippe sei der Junge im Wesen veri~ndert. 
War zuerst 6 Woehen in Kaufmannslehre; nach dieser Zeit schrieb der Gesehi~fts- 
Jinhaber den Eltern, sic sollJ, en itm wegnehmen, er w/~re zu teilnahmslos. (Die 
Mutter gibt jetzt, 1927, an, Karl  babe damals ira Geseh~ft h~ufig gesehlafen.) 
War dann 6 Wochen in G/~rtnerlehre; der Lehrherr teilte den Eltern mit, der 
Beruf sei zu sehwer ffir den Jungen, er begriffe ihn nieht. War dann in der Sehlosser- 
lehre, dor~ blieb er 2 Jahre, u n d e s  ging leidlieh. 

Seit Beginn des Jahres 1923 habe er sich verS, ndert, wurde boshaft gegen 
Gesehwister nnd Eltern, sehlug, spuckte, maehte mutwillig Saehea entzwei, klagtc 
dauernd fiber Schw/~ehe und Kopfschmerzen. Als die Familie im Sommer 1923 
ausgewiesen wurde, sag er seitdem 11/2 Jahr  lung unt~tig in der Bleibe umher 
und verweigerte die Arbeit, ,,weil die El tera auch nieht arbeiteten". Auch nach 
der Rfiekkehr nach Diisseldorf lieg er sich nut  mit  Miihe und Not wieder zu seiner 
Arbeitsstelle schieken, yon we er im Mai 1925 wegen Arbeitsmangel entlassen 
wurde. 

Seit dieser Zeit babe sich sein Zustand sehr verschlimmert; seine unleidliehe 
Ar t  sei den Eltern and Gesehwistern unertr~glich geworden; er spuckte, schlug, 
zerbrach mutwillig Gesehirr. Naehts sehlief er fast gar nicht, vormittags dagegen 
bis 12 Uhr. Nachdem er einmal mit  einem Baron spazieren gegangen war, habe 
er sieh eingebfldet, er gehSre gar nicht in die Familie B., er sei mit  dem Baron 
irgendwie verwandt. Er  sei unbereehenbar geworden, habe aueh das Essen ver- 
weigert, so dab die Eltern ilm in die Anstalt  Grafenberg iiberfiihren mug~en. 

Hier zeigte er anf~nglich neben Tremor, Amimie und Akinese ein explosiv- 
vorlautes und quengliges Wesen. Nach einigen Tagen zeigte er ~ngstliehe Er- 
regung, jammerte  laut, dab er Angst habe, man wolle ihn umbriugen, im anderen 
SaM habe er etwas Verd~chtiges bemerkt;  fiirchtet auch, vergiftet zu werden 
and verweigert deshalb Nahrung und Medizin. Diese Zust~nde , die nicht yon 
eiuer _~nderung des Bewugtseins begleitet sind, t reten ganz pl6tzlich ein, dauern 
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gew6hnlich einen Tag. Am anderen Tag ist die Angst verschwunden, eine Korrektur 
der Erlebnisse trite aber nicht ein, K. behauptet weiterhin lest, er solle wegen 
seiner Abstammung umgebraeht werden, und er habe es am Essen usw. gerochen. 
da6 er vergiftet werden sollte. Je tz t  habe er keine Angst vor dem Sterben, des- 
halb sei er ruhig. Derartige kurzdauernde gngstliche Erregungszusti~nde mit Ver- 
gi/tungs/urcht und Halluzinationen wurden etwa 8real in einem Mortar beobaehtet. 
Am 29. X. 1925 wurde K. yon den Eltern aus der Anstalt wieder abgeholt. 

Katamnestisehe Erhebungen bei der Mutter Ende Februar dieses Jahres ergaben, 
dab der Zustand sich inzwisehen wesentlieh gebessert hat. Von einer vornehmen 
Abstammung habe er iiberhaupt nieht mehr gesprochen, Vergiftungsfureht habe 
er nur anfangs noch selten ge~u8ert, jetzt  iiberhaupt nieht mehr. Eine wesent- 
liche Besserung sei eiugetreten, seitdem seit er �90 Jahr  der Hals dtinner ge- 
worden sei; der I-Ials sei jetzt  gar nicht mehr verdickt, auch trage Karl jetzt  wieder 
die Schuhnummer 46, die ibm frfiher zu klein geworden sei. Seitdem babe auch das 
Zittern der linken Hand nachgelassen, und er sei geistig frischer, regsamer und 
interessierter geworden. Wohl habe er kfirzlich noeh einmal aus nichtiger Ur- 
sache den Vater geschlagen, aber im allgemeinen sei jetzt  gut mit  ihm umzugehen. 
Seine friiheren Ideen erklare er jetzt  als ,,B16dsinn". S~it 2 Monaten sei er bei 
der l~eichsbahn als Sehlosser besehi~ftigt. Eine p,rs6nliche Nachuntersuehung 
kormte daher night vorgenommen werden*). 

Zusammenfassung. 
Ein jetzt 21]dihriger junger Mann, der yon Jugend au/ hypophysiiren 

Hochwuchs und einige leiehtere Mifibildungen zeigte, erkranlct im Alter 
yon 14 Jahren an einer Grippe, die sich in ihren_Folgen --  Tremor, Amimie, 
Akinese, rigor/reie Starre, Verlust der sprachlichen Modulations/ghigkeit, 
Pupillen- und Re]lexst6rungen - -  als Encephalitis erweist. Im /olgenden 
Jahre Schl~i/riglceit, Teilnahmslosigkeit, 2gachlassen der Schulleistungen. 
Zu gleicher Zeit wird eine /amili~ire Veranlagung zu Krop/bildung mani- 
/est. 1923 tritt eine metencephalitische Wesensver5nderung ein mit Arbeits- 
unlust, Neigung zu unsozialem Verhalten, Unvertr~iglichlceit. Unter gleich- 
zeitiger Zunahme der innerselcretorisch verursachten St6rungen tritt 1925 
Verschlechterung des k6rperlichen und geistigen Verhaltens ein. Es bildet 
sich ein umge]cehrter Schla/typus heraus, die Wesensiinderung wird /iir 
die Familie unertriiglich, Abstammungszwei/el im Sinne yon GrSfienideen 
werden gedufiert, Vergi/tungs/urcht und Nahrungsverweigerung bringen 
ihn in die Anstalt. Hier zeigt er eine Mischung von Scheu und vorlauter 
Au]dringlich]ceit, und es treten unter iingstlicher Erregung Wahnideen 
und Sinnestiiuschungen an/ mehreren Gebieten tageweise starker hervor. 
Das Bewu/3tsein ist dauernd ungetriibt. Eine Korrelctur des Wahnmaterials 
tritt nicht ein. Von Mitte des Jahres 1926 an wird die Struma kleiner, 
gleichzeitig l~ifit der Tremor nach, das Verhalten zur Umwelt wird ertriig- 
lich, die /riiheren Wahnideen und Sinnestiiuschungen werden korrigiert. 
Die Besserung schreitet bis zum Wiedereintritt der Arbeits/dhiglceit /oft. 

*) Inzwischen konntert durch eine Nachuntersuchung in den letz~en Tagen 
die Angaben der l-Vlutter best/~tigt werden. 
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Die episodischen psychischen StSrungen, Wahnideen und Sinnes- 
t~mschungen sind weniger vielgestaltig als im vorigen Fall. Alle Fragen, 
die dieser Fall bezfiglich der Pathogenese der Encephalitis bzw. Met- 
encephalitis aufro]lt, die Frage der konstitutionellen Veranlagung usw. 
sollen vorI~ufig zurfiekgestellt werden. Das Charakteristische unseres 
Falles liegt in dem engen Ineinandergreifen bzw. der Parallelitdt zwischen 
innersekretorischen, neurologischen und psychischen St6rungen. Es ist 
schwer zu sagen, ob das st~rkere Hervortreten der Schilddrfisen-Hyper- 
funktion erst die lagenten encephalitischen St6rungen manffestierte 
oder ob sich beide Erseheinungsreihen zwar zufs parallel, aber un- 
a bhs voneinander auf dem ver~nderten konstitutionellen Boden der 
Pubert~t entwickelten. Fiir das Nachlassen der neurologisehen und 
psychischen StOrungen mul3 man einen urs~chlichen Zusammenhang 
mit der Abschw~ehung der innersekretorisehen l~oxe annehmen, das 
Versehwinden des encephalitischen Tremors w~re sonst sehwerlich zu 
erkl~ren. Wit haben im Fall Arthur B. gesehen, wie die psyehischen 
StSrungen durch den noch nieht zum Stillstand gekommenen en- 
cephalitisehen Vorgang beeinflui~t werden. Wir sehen auch im Fall 
Karl  B., da~ zur Zeit der psyehotisehen Erseheinungen eine ~nderung 
im kSrperlichen Verhalten eintritt, die auf eine nocli bestehende Aktiviti~t 
des organischea Hirnprozesses hinweist. Als Besonderheit des Falles 
sehen wit ierner, dab eine offenbar sehwaehe encephalitische Seh~idigung 
nicht genfigt, um ihre k6rperliehen und psyehischen Folgen roll zu 
manifestieren, dal3 zu deren Manifestation , mindestens jedoch zu ihrer 
Aufrech~erhaltung, eine innersekretorische Noxe notwendig war. Wieder 
sehen wir ein Abweichen yon dem gewohnten Typus der exogenen 
Reaktionen, wieder kSnnen wit uns aus Grfinden, die sparer erOrtert 
werden sollen, nicht davon iiberzeugen, dab es sich um eine sehizo- 
phrene Erkrankung, aueh nicht um eine atypische, handelt. 

Fall 3. Annemarie B. (Schwester des vorigen), geb. 19. V. 1904. 
Wir lernten die Patientin bei einem Besueh ihres Bruders in der Anstalt im 

Oktober 1925 kennen; sie fiel uns dureh ihre gebundene Motorik und starre Mimik 
auf. Die deshalb nach einer friiheren Grippe der Tochter befragte Mutter gab 
zur Vorgeschichte an: Bis zum 7. Lebensjahr sei A. viel kr&nklieh gewesen, habe 
etwas Raehitis gehabt. Keine Kr~mpfe, kein Bettniissen. Oft Driisenschwellungen 
am H~lse. In der Sehule gut gelernt, sehr fleiBig gewesen. Lyzeum bis zum 
17. Lebensjahr. Danach h6here I-Iandelssehule. 

Im Alter yon 14 Jahren - -  Sommer 1918 - -  maehte A. eine Grippe dutch. 
Damals habe sie Tag und I~aeht nicht gesehlafen, babe phantasiert, war unruhig; 
an sonstige Symptome kann die Mutter sieh nioht mehr erinnern. Die Patientin, 
die yon jeher still war, wurde seitdem noch stiller und zurfickgezogener. Das 
Lernen wurde schlechter, und sie war manehmal ganz apathisch. Sie konnte in 
der Sehule nur dureh ihren ganz besonders groBen Fleifl mitkommen. 

1922 machte sie eine zweite Grippe durch mit Lungenerscheinungen. Fieberte 
damals hoeh. War 4 Woehen lang schlaflos, sehrie viel, war unruhig, l~aeh dieser 
Zeit hatte sie woehenlang Schlafsucht, l~g sti~ndig im Bert, konnte keinen Ent- 
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sohlu~ fassen, nicht aufstehen, nich~ gohen; war ,,willensschwach:'. Der Um- 
gebung fiel seitdem der starre Blick auf; A. hielt sich stets alloin, arbeitete nichts, 
saB unt~iig umher, kam in der Sehulo nicht mehr mit. Beim Gehon bliekte sic 
immer vor Sich bin. 

Im April 1924 versehlimmer~e sich ihr Zustand. Sie war damals gerade in 
Pyrmonr zur Erholung. Dort  konnte sie nicht gehalten werden, well man be- 
fiirchtete, Sic wiirdo sich das Leben nehmen. Damals babe sie sich sehr merk- 
wfirdig benommen, kam nicht zum Essen, badete nicht, war tagelang verschwunden. 
_~uBorte merkwfirdigo Beziehungsideen, sagte, ,,man habe alles fiber ihre Familio 
gowu~t". Bozog alles, was gesagt wurde, auf sich.. Auch Zwangshandlungen bzw. 
Zwangsunterlassungen wurden bemerkt, so kormte sie z. B. nicht in den Zug oin- 
steigen, auf den sie wartete, lieB mohrere Zfige abfahren. 

Zu Hause zeigte sie sich ,,st6rrig" und war sehwer zu behandeln. Naeh ihrer 
Rfiekkehr aus Pyrmont  wollte sie, dab ihr Koffer noeh abends spiit vom Bahn- 
hof geholt wfirde, sic mfisse sonst sterben. ,rich habo den Tod im Herzen." Als 
die Mutter sie oinen Tag trfiher als verabredet abholte, weinte sic lagelang. Weun 
sie einen Tag spiiter abgereist w~re, so w~re sic gosund geworden. Dariibor sprach 
sic im Ok~ober 1925 immer noeh. Daneben fMlt den ~Eltern ihro mangelnde Kon- 
zentrafionsf~ihigkeit, Langsamkeit und VergeBlichkeit auf. 

K6rperlich war die Patientin in gutem Ern~hrungszustand, hatte kr~ftigen 
Knochonbau, geringe Muskulatur. MittelgroB. Ohne gr6bere Mil~gestaltungen 
an Kopf, Rumpf und Extremiti~en. Koine Anomalien der Bohaarung. 

Rechte Gesiehtsh&lfte etwas gr6Ber als linke. Facialisinnervation r. = 1., 
beiderseits wenig ausgiebig, Gesichtsboben. Chvostek I I  r. + ,  1. - - .  Zunge gerado 
vor, zittert  lebhaft. Z~hne raehi$isch. Starker Fetfglanz der Stirn. Kein er- 
h6hter SpeiehelfluB. - -  Pupillen gleich, mittelweir rund, L.R. prompt und aus- 
giebig, A.R. prompt, 1. ~ r. C.I~. goring. Muskul~re Konvergenzschw~che, Augen- 
bewegungen sonst frei; koin Nystagmus. Bindehaut-, Hornhaut-, Raehen- und 
Ganmenreflex vorhanden. - -  Armreflexe o .B.  - -  Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe r. ~ 1., nicht yon pathologisehen Stellen ausl6sbar. Bauchdeekenreflex 
r. = 1. Pa~hologisehe Reflexe, Klolfi, nicht ausl6sbar. R o m b e r g - - .  Dermo- 
graphie nicht verl~ngert und erh6ht. Tremor manuum; Lidfiattern. - -  Lunge o. B. 
Herz nicht verbroitert, T6ne rein, regelm~Big, l~ klein, welch, 82 pro Minute. 
Unr o. ]~. Schilddriise in beiden Lappen deu$lich vergr61~ert, welch. - -  
Sensibilitiit ungest6rt. - -  Kein l~igor der oberon Extremit~ifen. Kein deutlicher 
l~igor der unteren Extremi~iiten, doch merkwfirdige Sehwere, die yon Zeir zu 
Zeit zunimmt. - -  Gang langsam und steif, in leieh~ gebeugter IIaltung, ohne Mi*- 
bewegungen dor Arme. Gesicht vollkommen amimiseh. Keine loro- odor Retro- 
pulsion. - -  Sprache nicht verlangsamt, nicht monoton. 

W~hrend der ganzen Unterhaltung mit  dor Mutter si%zt die Patientin steif 
und unbewegt da. Nur hia und wieder fragt sie pl6tzlich hervorsehieBend: , ,Was  
ist das denn eigentlich, was ich habo ?" Der Gesichtsausdruck ist geziert, besonders 
durch die untere loartie des Oesiehts wird dieser Eindruck hervorgerufen. Leiehtes 
Grimassleren um die Mundwinkel herum. A. gibt an, sie sei moist traurig, im 
Augenblick gerade nieht. Manchmal st6re sie alles, sie wisse dann gar nicht, wo 
sie hin solle, sie sei verdrieBlich, dab sie nichts yore Leben babe. Ffir die be- 
sehriebenen Wahnideen und Fehlhandlungen gibt sie keine Erkl~rung. - -  Keine 
intelloktuellen Ausf~lle. - -  A.  kann nie zwei Dingo zu gleicher Zeit tun, kann sieh 
beispielsweise niche anziehen und gleichzeitig antworten. Itandlungen und Spreehen 
werden h~ufig durch pl6tzliehe Stockungen unterbrochen. 

Am 21. IX.  1926 wurde A. yon der Mutter in oine Privatanstalt  gebracht, 
well ihr sonderbares, gehemmtes Wesen sich verschlechter~e. Sie dreh~e die Lichter 



Zur Auffassung der Psyehoscn bei Metencephalitis. 127 

ans und sal~ stundenlang im Dunkeln. Im Januar 1926 wurde sie pl6tzlich erregt, 
rib sich die Klei4er vom Leibe, griff an den Hinterkopf und rief: ,,Mein Kopf, 
mein Kopf." Der Zustand dauerte 10 Minuten und wiederholte sich im Juli 1926. 
Dazwischen war sie in guter Verfassung, zug~nglich, geordnet und besch~ftigte 
sich ira Haushalt. Seit Oktober 1925 fiel den Angeh6rigen anf, dab sie o]t vor 
sich hinsprach und laut lachte. Auf Befragen, warum sie lachte, antwortete sie ent- 
weder gar nieht oder antwortete: ,,]:ch well3 es nicht." In letzter Zeit ~ul3ertc 
sie die Idee, die Mutter sei schwanger, und sie wolle dcr Mutter die Frucht im 
Leibe durchbohren, weil das kommcnde Kind die Familie zu sehr belaste; vier 
Kinder babe sie scion auf diese Weise vernichtet. Die Mutter, die sie nieht mehr 
a][s ihre Mutter anerkannte, besehimpfte sie Ms Hure, ring an, die Mutter mit 
,,Sie" anzureden. 

)~ In der Anstalt fie] A. dadureh auf, dal~ sic zuerst iiberhaupt nicht spraeh. 
~:ach einigen Tagen wurde sic pl6tzlich erregt, warf ihre Toilettesaehen und alle 
crreichbaren Gegenst~ndc zum Fenster hinaus und behauptete hintcrhcr, sic 
fiitlle sich dadurch erleichtert und bcsscr. Derartige kurzdauernde Erregungs- 
zust~nde trcten mehrfach auf. Die Erregungszust~nde sind, wie sie angibt, mit 
alcustischen Halluzinationen verbunden. 13ber den sic offenbar be~ngstigenden 
Inhalt der Halluzinationen gibt sic keine Anskunft. Die Beeinflussung der Er- 
regungszusti~nde dnrch Versti~i'kung der Halluzinationen ist unverkennbar. In 
dcr Zwischenzcit wird sie als stuporSs, negativistisch bezeichnet, ihre Wahnidcen 
bcstehen fort. Im Februar 1927 ist in die Krankengeschichte eingetragcn: ,,Zu- 
stand im wesentliehcn unver~ndert. Ganz zerfahren im Reden und Benehmcn, 
verkriecht sich unter die Bettdecken. Macht Schwierigkeiten bei der Nahrungs- 
aufnahme, vermutet Gift iln Essen." 

;Am 3. III.  1927 konnte ein Besuch der Patientin star,linden. Sie bcgriil~t 
Referenten, den sie nur einmal gesehen hat, in nattirlicher Weisc mit Namen. 
W~hrend die Gesamtmotorik des KSrpcrs unauff~llig ist, lenkcn die bcwegten 
Vorg~nge des Gesichts sofort die Aufmerksamkeit auf sich. An diesen ist nur 
die linkc Gesichtshi~lfte bcteiligt, Stirn und rechte Gesielitshi~lfte sind vSllig un- 
bcwegt und faltenlos. Dcr linke Mundwinkel und die linke Wange werden h~ufig 
durch tieartige Zuclcungen bewegt und verzogen. Naeh jcder Zuckung nimmt der 
Mund eine schnauzkramp/]Srmige Stellung tin, die dutch ihre stt~ndige Verbunden- 
heir mit dem Tic als neurologisehc StSrung im Sinnc des oralen Einstellreflexes 
[Gamper und Untersteiner13)] zu erkennen ist. Man hat den Eindruck, da[3 die 
Krampfbewegung im ~acialis die Sehnauzkrampfstcllung, die sieh mit einem 
Schnalzlaut 16st, reflektorisch auslSst. Alle Bewegungen geschehen sehnell, ohne 
deutliehen Rhythmus. Myoklonische Zuekungen im linken Orbieularisgebiet. Diese 
extrapyramidal-motorischen Erscheinnngen sind die auffallcndstcn Symptome, die 
bei der Kranken den Eindruek einer Katatonie hervorrufen. Die Gesamtmotorik 
isi dagegen weder encepha]itiseh verlangsamt noeh schizophren steif, sic ist aus- 
gesprochen graziSs. 

Auger oralcm l~eflex, Tic und myoklonisehen Zuekungen links finder sich jetzt 
an k6rpcrliehen StSrungen 4eutliehe Facialisparese der bciden unteren ~ste rechts, 
rcchte Gcsichtsh~lfte und rochter Mundwinkel werderz beim Sprcchen nieht mit- 
bewegt, Gesichtsbeben, mangelnde Konvergenz links, Differenz der Patellar- 
schnenreflcxe mit Steigerung des linkcn und AuslSsbarkeit yon dcr Tibiakante. 
Schilddriise leicht vcrgrSBert, weich. Pnls 84. Graefe, Stellwaag -- ,  Pupillen 
gleich, mittel, rund. L., A.R. ~ .  Ausgesprochene Liehtiibercmpfindliehkeit bei 
der Prtifung der Lichtreaktion. Bei der Untersuchung kein Widerstreben. 

A. nimmt in eincm Scssel in frcier, nattirlicher Haltung Platz. Wippt wi~hrend 
der Untersuchung h~ufig mit einem Unterschenkel auf und ab, abcr nicht in der 
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Ar t  mechanischer katatoner Stereotypie, sondern in der lebendigen Weise ,,nerv6ser 
Ungeduld". Sie zeigt ausgesproehene Hypervigilit~it, interessiert sich ffir alle 
Dinge im Zimmer, ist in st~ndiger ~Bewegung, sieht Ref. interessiert zu, was er 
schreibt. Dazwisehen sprieht sie h~ufig leise vor sich bin; davon ist nur je ein- 
real ,,Tja '~ ,,schrecklich" und der ~ a m e  des Referenten zu verstehen. Das fibrige, 
das in einer Art  traumha/ter Versonnenheit vorgebracht wird, bleibt unversti~ndlieh. 

Ihre Antworten sind sehr einsilbig, besehr~nken sich h~ufig auf ,,Ieh wei]  es 
nicht"  oder nur ein Achselzucken. Die Autworten werden etwas unerwartet, leb- 
haft und explosiv hervorgestol3en, haben einen leieht sehnippischen T o n f a l l . - -  
Krank sei sie, sie habe es am Kopf, das komme yon den Entwicklungsjahren, vom 
Unwohlsein. Ihre Stimmung sei ,,wechself~Lllig", sie babe immer etwas Angst, 
das mfisse wohl am KSrper liegen, die Angst k~me ganz plStzlieh fiber sie, das sei 
schrecklich, sie babe eine ,,ganz komische Sinneslage". Unter  hi~ufigem ,,Ich 
weiB es nicht"  zeigt sie sich fiber ihre Person und zeitlieh orientiert. Uber die 
Umgebung ist sie nicht orientiert, sie sei bier im Krankenhaus in tI.,  was ffir Leute 

sonst noch bier seien, wisse sie nlcht, die seien wegen Ohrenschmerzen und Ope- 
rationen bier, Nervenleidende seien aul]er ihr nicht da. Auf den :Namen des Arztes 
kann sie sich nur mit  Mfihe besinnen, sie sehlafe hier fast den ganzen Tag, nachts, 
, ,je nachdem, - -  ieh weiB es nieht - -  das liegt an den Nerven."  Alle Fragen be- 
antwortet  sie zuerst mit  ,,Weil~ ich nicht",  erst bei Wiederholung gibt sie riehtige 
Antwort ,  z. B. beim Rechnen 5 • 7 ? , 5  • 7, 7 • 5, kann ich nieht".  (?) (Dann 
sehnell hintereinander) , 6  • 5 = 3 0 ,  7 • 5 = 3 5  und 8 • 7 = 5 6 . "  17 -~227  
,,Kann ieh nieht, Mathematik kann ieh gar nieht ."  (Lacht dabei.) (?) ,,17 4. 22 
4-39." 1 1 9 - - 2 4 ?  ,,Weil3 ieh nicht ."  (?) , ,Kann ich gar nicht entziffern." (?) 

, ,95." (Stimmen ?) ,,Neia - -  doeh - -  ich well3 es nieht ."  (Was denn ?) , ,Stfirme." 
Weitere Auskunft gibt sie darfiber nicht. (Gestalten?) ,,Nein." (Vergiftung?) 
,,Nein - -  ja - -  ich weil~ es nicht ."  (Woran gemerkt ?) ,,Am Fleisch - -  ich weft] 
es nicht. Ich hatte reich im Winter real vergiftet - -  ieh weiB es nieht, woran." 
(Warm war die Mutter hier ?) ,,Wissen wit  nieht ."  (?) ,,Vor 3 bis 4 Wochen." 
(Ist die Mutter schwanger ?) , ,Ja - -  weil3 ieh nicht. Vermutlieh ist es nicht meine 
Mutter,  ieh weiB es aber nicht." (Wie lange ?) ,,Sehon solange wie ieh es weiB, 
schon seit Augusta-Viktoria-Sehule." (Wer hat  es gesagt?) ,,Bisher hat  mir 
das noch niemand gesagt, da~ ich eine fremde :Mutter h~tte, das bemerkt man 

so. Ieh war einmal in Pyrmont  vor 3 Jahren, das weiB ich nicht ."  (Warum sagen 
Sie zur Mutter ,,Sie" ?) ,,Wit sind schon solange voneinander weg." (Ist es denn 
nicht mehr Ihre Mutter ?) ,,Ja, bisher ja ."  (Haben Sie 4 Kinder umgebracht ?) 
,,Nee." (Ist die Mutter sehwanger ?) ,,Weil~ ich nieht"  usw. 

W/~hrend der Unterhaltung h~lt die P~tientin meist den Daumen im Mund. 
Ihre wortkargen Antworten, die gleichm/~Bige Unruhe lassen einen besonderen 
Affekt nicht erkennen. Die tibrigen psychischen Qualit~ten, insbesondere Merk- 
f/~higkeit, Gedi~chtnisbesitz und Urteilsi/~higkeit sind ungest6rt. - -  l~ach Angaben 
der Pflegerin ger/~t die Patientin jedesmal beim Besueh der Mutter in schimpfende 
Erregung, in der sie die Mutter als solche verleugnet und sie he~tig beschimpft. 

Zusammenfassung. 
Die Schwester des vorigen Patienten macht im Alter von 14 Jahren 

eine Grippe dutch. I m  Anschlu[3 daran wird sie langsamer, trigger, schwer, 
]dlliger. Nach 4 Jahren - -  1922 - -  erkranlct sie wieder und geht danach 
welter zuriicl~, 8o daft sie ihre Ausbildung nicht beenden kann. Naeh 
weiteren 2 Jahren /igllt sie durch ihr stark ver~indertes Wesen-au], sie 
bleibt tagelang verschwunden, iiu/3ert Beziehungsideen, Zwangsphiinomene 



Zur Auffassung der Psychosen bei Metencephalitis. 129 

~reten hervor und hypochondrisehe Wahnideen, die lange Zeit nicht Icorri- 
giert werden. Seit 1 Jahre ist unter zunehmenden Klagen i~ber Kop/- 
schmerzen eine weitere psychische Xnderung eingetreten, Abstammungs. 
zwei]el und Vergi]tungsideen werden ge~iu[3ert, akustische Halluzinationen 
]i~hren zu ]curzdauernden Erregungszustiinden, sexuell ge[iirbte Wahn- 
ideen richten sich gegen die Mutter; alles wird jedoch in merlcwi~rdig 
traumversonnener und zwei]elnder Weise vorgebracht. W~ihrend eine 
l~nderung der aueh bier bestehenden SchilddriLsenerkranlcung nicht [estzu- 
stellen ist, hat 8ieh der neurologische Be]und im Lau/e der letzten 1�88 Jahre 
wesentlich gei~ndert dutch Au]treten von Tic, Myolclonie und ~rimitiven 
Mundreflexen. 

Die Dauer unserer Beobachtung ist zu kurz, um ausffihrliche diffe- 
rentialdiagnostische Erw~gungen durchzuffihren. Das affektive Ver- 
halten, die Unsicherheit ihrem eigenen Erleben gegenfiber lassen bei 
der Patientin am ehesten an. eine Schizophrenie denken, doch genfigte 
die einmalige Beobachtung nicht, um in die Erscheinungen welter einzu- 
.dringen. Andererseits sind w~hrend unserer Beobachtungszeit greif- 
bare neurologische Ver~nderungen bei der Patientin eingetreten, die sie 
in unmittelbare Nghe unseres ersten Falles bringen. Leider ist fiber 
den zeitlichen Zusammenhang zwischen der organischen J~nderung und 
dem Auftreten der Psychose heute nichts Sicheres zu eruieren. Wir 
kSnnen heute nur konstatieren, dab cerebraler Proze[3 und Psychose 
]ortgeschritten sind. 

Inwieweit die Psychose durch die Schilddriisenerkrankung beein- 
flul~t wird, l~Bt sich nicht entscheiden, da eine Anderung im Zustand 
der Schilddrfise nicht festzustellen ist und daher nicht ihre Beeinflussung 
der psychischen StSrungen. Dal] eine solche Bee~nflussung durch die 
Schilddrfise stat that ,  ging aus dem Krankheitsverlauf bei dem Bruder 
hervor. Nicht nur als Analogieschlu~, sondern aus prinzipiellen An- 
schauungen fiber die Ingangsetzung der hier in Frage kommenden 
psychischen Mechanismen, die wir bereits frfiher dargelegt haben31), 
nehmen wir auch ffir die Psychose der Schwester eine Beeinflussung 
dutch die Schilddri~senerlcrankung an. 

Beruht also die Psychose der Geschwister B. letzten Endes auf der 
Schilddrfisenerkrankung, ist sie gar nicht Ausdruck der encephalitischen 
Erkrankung ? Wir glauben diese Frage verneinen zu mfisseI1. Einmal 
zeigt unser erster Fall sowie s~mtliche yon anderen Autoren beschriebe- 
nen F~lle, die den unseren doch im Wesen ~hnlich sind, keine Schild- 
drfisenerkrankung. Zum anderen kgme yon den psychischen StSrungen 
bei Schilddrfisenerkrankung nut  die yon der ~lteren Schule als Basedow- 
Psychose abgetrennte Form der exogenen Reaktionen in Frage. Das 
Vorliegen einer Basedow-Psychose ist schon deshalb unwahrscheinlich, 
weft bei beiden Geschwistern zwar eine Struma, bei dem Bruder mit 
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Tachykardie, vorlag, aber sonst Iceine Symptome eines Basedow. Basedow- 
Psychosen kommen jedoch nach Kraepelin 2a) nur bei ausgepri~gtem 
Basedow vor;  alle yon Kraeloelin beobachteten F/~lie yon Basedow- 
Psyehose starben nach einigen Tagen oder Wochen, eine Tatsache, die 
bei der Schwere der innersekretorischen Vergiftung nicht wundernimmt.  
Sehen wir also auch in unseren Fi~llen eine Beeinflussung der Psychose 
dutch die Schilddrtisenst6rung, so ist diese nieht als urs~chlicher Faktor  
der Gesamtpsychose zu betrachten. Aber im Einzelsymptom gelingt 
nicht die Trennung eines encephalitischen Anteils sensu strictiori und 
des innersekretorischen. Aus dem Gesamtablauf der kOrperlichen und 
geistigen StSrungen bei Kar l  B. ist jedoeh der Einflu9 der Schilddriise 
evident. 

Gelingt selbst die Erfassung eines so groben Symptoms wie der 
Sehflddrfisenst6rung als pathogenet!schem Faktor  der Psychose nur 
schwer, so sind wir bei der Verwertung der Tatsache, dab es sich um 
Geschwisterpsychosen handelt, vollends auf Vermutungen angewiesen. 
Wit wissen nicht, ob es sich um den Ausdruek einer konstitutionellen 
Veranlagung handelt  - -  ein Anhal tspunkt  fiir das Vorkommen schizo- 
phrener Erkrankungen in der l~amilie oder famili~rer Neigung zu sym- 
ptomatischen Psychosen findet sich bisher nicht - -  wit wissen nicht, 
ob gleiche konstellative Faktoren die Psychose der Geschwister ver- 
anlaBt haben oder ob eine 1%eihe verschiedener Faktoren zuf~llig bei 
beiden Geschwistern zur Psychose fiihrten. DiG verursachenden Kr~fte 
sind uns noch verborgen. 

Wir k6nnen bisher nur feststellen, dab es bei einer Reihe yon Met- 
eneephalitikern zu Psychosen anscheinend schizophrenen Gepr~ges 
kommt.  Die Analyse dieser Psyehosen ffihrte uns zu der Ansicht, dab 
wesentliche schizophrene De/ektsymptome nicht nachweisbar sind. In  
unseren Fiillen war zur Zeit der Psychose der organische tIirnprozeB 
noch nicht abgeschlossen; in einem Fall konnten organische Defekt- 
symptome sichergestellt wexden. Fi~r die Au]/ussuny der Psychosen 
bei Metencephalitis ist die Tatsache des Fortschreitens des Hirnprozesses 
yon Bedeutung. Die F/~rbung der Psychose wird wahrscheinlich yon der 
Dauer und der Intensit/~t der Progredienz des Hirnprozesses beeinfluBt. 
Aus dem Vorhandensein eines organisehen I-Iirnprozesses etwa auf das 
Vorliegen einer schizophrenen ProzeBpsychose bei Metencephalitis 
schlieBen zu wollen, ist nur dann erlaubt, wenn man schizophren und 
organisch schlechthin gleichsetzt. 

So ffihrte der Weg unserer Untersuchungen uns welt ab von ihrem 
Ausgangspunkt,  die Zusammenh~nge yon Encephalitis und Sehizo- 
phrenie zu untersuchen. ])as Trennende scharf hervorzuheben, schien 
uns im Interesse klinischer Notwendigkeiten wichtiger, als auf die often 
zutage tretenden Gemeinsamkeiten hinzuweisen, wichtiger gerade auch 
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i[m I n t e r e s s e  der  E r f a s s u n g  des  , , S c h i z o p h r e n e n " .  Die  k l i n i s e h e n  U n t e r -  

l agen ,  d ie  b i sher  f i ir  diese  Se i te  de r  E r f a s s u n g  de r  S e h i z o p h r e n i e  vo r -  

]Liegen, s ind  n o c h  bei  w e i t e m  n i c h t  z u r e i e h e n d .  So l l t e  es auf  d i e s e m  

W e g e  zu r  A u f l 6 s u n g  de r  , , D e m e n t i a  p r a e c o x "  k o m m e n ,  so w~re  e ine  

~solche E n t w i c k l u n g  zu  begrSBen .  
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