(Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Diisseldorf-Grafenberg [Sanitatsrat
Dr. Herting] und dsr Psychiatrischen Klinik der Medizinischen Akademie Diisseldorf
[Prof. Dr. Sioli].)

Zur Auffassung der Psychosen bei Metencephalitis.

Von
R. Neustadt,

(Eingegangen am 19. April 1927.)

Probleme und Erkenntnisse der Encephalitis und Metencephalitis
sind bisher in gleichbleibendem FluBl geblieben. Eine Erschopfung der
Fragestellungen, die diese Erkrankung immer noch nen aufdecks, ist
bisher nicht abzusehen; das gilt gleichm#Big fiir die anatomische, neuro-
togische und psychiatrische Betrachtungsweise der Erkrankung. Die
psychiatrische Betrachtungsweise 148t immer wieder Einzelziige der
Metencephalitis erkennen, die erneut zu vergleichender Betrachtung
mit den beiden grofien, noch ungeniigend differenzierten Krankheits-
gruppen anregen, der Psychopathie und der Schizophrenie. Das Problem
Encephalitis—Psychopathie, das seit den durch Bonkoeffer?)3) und
Kirschbaum?) zuerst beschriebenen Fallen von Wesensinderung bei
jugendlichen Metencephalitikern in den Vordergrund trat, ist in den
letzten Jahren nicht mehr weiter verfolgt worden. Die anfinglich ge-
hegte Hoffnung, die Encephalitiserfabrungen kénnten die Kenntnis des
Wesens der Psychopathien grundlegend erweitern, hat sich nicht er-
fillt. Ebenso wie Gerstmann und Kauders'?) babe ich3?) auf die prin-
zipiellen Bedenken hingewiesen, die einem derartigen Forschungsver-
such entgegenstehen.

Die Zusammenhinge, Verbindungsmoglichkeiten, Ahnlichkeiten von
Metencephalitis und Schizophrenie sind vom Neurologischen allméhlich
immer mehr ins Psychische gestellt worden. Die urspriingliche Frage-
stellung nach den Zusammenhéngen von Encephalitis und Katatonie
[Steiner 35), Stertz37) 38), Frinkel'?) u. a.] ist heute zur allgemeinen Ence-
phalitis-Schizophrenie Frage erweitert. Dabei ist ein Stillstand und vor-
laufiger AbschluB der Encephalitis-Katatonie Untersuchungen unver-
kennbar. In dieser Frage hat sich immer mehr die Meinung durch-
gesetzt, dafl Frinkels (l. c.) urspriingliche Ansicht, wesentliche psychi-
sche Symptome der Schizophrenie seien in die Stammganglien zu loka-
lisieren, zu weitgehend war, daBl es sich vielmehr bei der Abnlichkeit

7%



100 R. Neustadt:

mancher encephalitischer und katatonischer Zustinde nur um die Be-
nutzung desseiben motorischen Mechanismus handelt, der einmal von
niederen neurologischen, im anderen Falle von héheren psychischen
Zentren her benutzt wird [ Bostroem 5), Gerstmann und Schilder15)]. Be-
sonders anschaulich hat diese Verhiltnisse noch einmal Lotmar28) zu-
sammengefal3t, der nicht glaubt, daf die bei der Encephalitis haupt-
sdchlich ergriffenen tieferen Hirnteile ,,sich als Stitten psychischen
Geschehens (sei es auch elementarster Art) erweisen werden;...”“ da8
,».die hoheren Seelenvorgénge. .. einem harmonischen Zusammenwirken
dieser Hirnteile mit der Rinde vorbehalten sind, so zwar, dal3 die Seelen-
vorgénge hoheren Ganges leiden sowohl bei relativ isolierter Funktions-
schidigung jener Hirnstammteile als bei relativ isolierter Fuunktions-
schadigung im Rindenbereich, jeweils aber in einer kennzeichnend
verschiedenen Weise®.

Damit ist bereits die eine Kernfrage des Problems vorweg angedeutet,
die Frage nédmlich, ob und in welche Hirnteile oder Hirnsysteme eine
Lokalisation der Schizophrenie mdglich ist, die Frage, die Kleist?0-22)
schon vor langen Jahren in Angriff genommen hat, und ob die psy-
chischen Storungen der Encephalitis teils so sicher lokalisierbar, teils den
schizophrenen Siorungen so wesensdhnlich sind, daff sie als neue und
sichere Grundlagen zur Klirung dieser Frage angesehen werden kimnen.

Die Frage, deren Schwierigkeit neuerdings von 4. Westphal®) her-
vorgehoben wird, 1468t sich nicht l6sen, ohne die Gesamtheit der psy-
chischen Phénomene der Metencephalitis zu beriicksichtigen. Neben
dem akinetischen oder hyperkinetischen Grundzustand mit seinen
psychischen Dauererfolgen heben sich Sondersymptome hervor von
Konstanz oder voriibergehender Dauer. Hierher gehéren die beschrie-
benen Erscheinungen des Zwangshandelns [Herrmann18), Goldstein15)]
und Zwangsdenkens [Mayer-Groff und Steiner?°)] bei Hirnstamm-
erkrankungen, insbesondere Encephalitis. Diese Erscheinungen, ins-
besondere ihre primitiven AuBerungsformen, kénnen vielleicht mit der
~ Lokalisation des Krankheitsprozesses im Hirnstamm in Verbindung
gebracht werden (siehe auch .Lotmar).

Neben diesen Zwangsphinomenen treten bei Encephalitikern Wahn-
ideen und Sinnestduschungen auf, deren enger Zusammenhang mit der
Grundkrankheit unverkennbar ist. So berichtet Bwaldl®) iiber optische
Halluzinationen wéhrend der encephalitischen Schauanfille, ebenso
Biirger und Mayer-Gro 8). Es ist nicht unwahrscheinlich, da8 derartige
Halluzinationen von voriibergehenden materiellen Verinderungen am
peripheren oder zentralen Teil der Sehbahn begleitet oder sogar durch.
diese verursacht wird. Unter den Wahnideen der Encephalitiker stehen
an Hiufigkeit des Vorkommens die waknhaften Deutungen korperlicher
Mifempfindungen obenan, so Vergiftungsideen als Folge vegetativ be-
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dingter Funktionsstérungen des Intestinaltractus. Nicht selten finde
ich auch in der Literatur und in eigenen Féllen wahnhafte Deutung
anderer encephalitischer Erscheinungen, so z. B. die Erklirung einer
Gangstorung als Folge iibertriebener Onanie. So bezeichnet . einer
unserer Fille seine Gesamterkrankung richtig als Folge der Kopfgrippe,
fir seine Gangstorung hilt er aber hartnéckig und uniiberzeugbar an
der Erklarung ihrer Entstehung aus iibertriebener Onanie fest.

Diese Wahnvorstellung besteht vollkommen isoliert neben der
ubrigen Erkrankung und fast auflerhalb der sonstigen, vollkommen ge-
ordneten und erhaltenen Personlichkeit. Kine Tendenz zu ihrer Aus-
breitung und Verarbeitung ist nicht bemerkbar. Eine derartige Isoliert-
beit und mangelnde Beeindruckung der Gesamtpersonlichkeit scheint
auch der Mehrzahl der Halluzinationen der Encephalitiker zuzukommen,
sodaBl Wahnideen und Sinnestéuschungen der Metencephalitiker selbst
dann, wenn sie nachweisbar sind, im klinischen Gesamtbild wenig hervor-
treten. Fille, in denen Wahnideen und Sinnestduschungen so weit-
gehend systematisiert sind oder so stark hervortreten, dafl sie klar als
psychotisch zu bezeichnen sind, gehoren zu den selteneren Encephalitis-
folgen. '

Aus verschiedenen in der Literatur eingestreuten Bemerkungen iiber
Encephalitispsychosen geht hervor, daf die hier gemeinten Zustands-
bilder mehrfach beobachtet wurden. Klar und ausfiihrlich beschrieben
sind sie bisher in der Literatur so selten, daBl noch die Beschreibung
eines Kinzelalles gerechtfertigt ist und dieser noch neue Seiten der
Encephalitispsychosen, durch die die Encephalitis-Schizophrenie Frage
wieder mit neuem Material aufgeworfen wird, demonstrieren kann.

Eine derartige ,,parancide Variante der postencephalitischen psychotischen
Zusténde® wurde kiirzlich von Kwint??) beschrieben. Es entwickelte sich in diesem
Falle neben dem postencephalitischen Parkinsonismus eine systematisierte para-
noide Erkrankung. Trotz der Systematisierung betont Kwint die relative Isoliert-
heit der Verfolgungsideen und ihre Entstehung bei einem prapsychotisch in seiner
Charakteranlage nicht zn paranoiden Ideen disponiert erscheinenden Individuum.
Die psychologische Analyse des Falles deckt so viele Ziige der Encephalitis, die
zu verdinderter Einstellung fithren, in der paranoiden Erkrankung auf, daf Kwint
an die Moglichkeit denkt, die Encephalitis habe durch ihre Einwirkung eine der-
artige Personlichkeitséinderung herbeigefiithrt, daB diese einer paranoiden Kon-
stitution gleichwertig sei. Die paranoide Erkrankung sei also Ausdruck des en-
cephalitischen Krankheitsvorganges. ’

Ein gleicher Fall ist bisher in der Literatur nicht beschrieben. Der
Vergleich dieses Falles mit den Psychosen bei Encephalitis mit aus-
geprigterem ,,schizophrenen® Charakter ist bedeutungsvoll, wenn sich
der Fall auch rein symptomatologisch von den vorliufig als schizophren
zu bezeichnenden Psychosen der Metencephalitiker fast ebensoweit
unterscheidet wie sonst immer Paranoia und Schizophrenie. Geeint ist
er jedoch mit diesen Psychosen auBer durch manche psychologische
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Vorgénge durch die gemeinsame encephalitische Grundlage des Krank-
heitsbildes. Die Beherrschung der Psychose durch die Systematisierung
der Wahnidee, wie in diesem Falle, ist eine Ausnahme, wenn auch die
Tendenz zur Fixierung der einmal produzierten Wahnideen bei den
symptomatischen Psychosen — auch bei denen im Verlauf der Met-
encephalitis — nicht selten ist.

Einen derartigen Fall von Encephalitispsychose hat Thiele®?) 1923 demonstriert.
In diesem Falle entwickelte sich 4 Monate nach der akuten Encephalitis ein Dauer-
zustand eigenartiger BewuBtseinsstorung, der einer traumhaften Benommenheit
glich. Die Aufmerksamkeit war herabgesetzt, die Orientierung unsicher, Personen-
verkennungen, Zweifel an der eigenen Identitit, realistische Uninteressiertheit,
massenhafte Sinnestiuschungen und Wahnideen. Die gedankliche Verkniipfung
erfolgte nicht nach rationalen, sondern nach katathymen Gesichtspunkten, ahn-
lich dem Traumdenken. Die mannigfachen Sinnestiuschungen, die das Bild be-
herrschen, liegen vor allem auf haptischem und kindsthetischem Gebiet mit deut-
licher illusiondrer Verwertung von Kérpersensationen, in zweiter Linie auf op-
tischem und akustischem Gebiet. ,,Man wird daran denken diirfen, daB diese
Sinnestduschungen ihr organisches Substrat in der besonderen Lokalisation des
encephalitischen Prozesses im Subcortex haben. Durch diese illusionér ausgebauten
Paristhesien erhilt aber die ganze Psychose inhaltlich eine spezifische Farbung.
Von dem Charakter der Wahnbildung ist besonders zu betonen, daf} sie eng an
die illusioniren Vorstellungsinhalte ankniipft und kaum aus diesem Kreise heraus-
tritt. Die Psychose bezieht also ihr Waknmaterial zum groBen Teil aus den durch
den encephalitischen ProzeB bedingten Pardsthesien, was differentialdiagnostisch,
etwa fiir die Abgrenzung gegen schizophrene Prozesse, von Bedeutung sein diirfte.
Der Verlauf der Psychose ist dadurch gekennzeichnet, dal das geschilderte durch-
schnittliche Verhalten wiederholt episodische Steigerungen in Form deliranter
und amentiaartiger Bilder erfahrt, und daB mit der Zeit ein immer stéirkeres Hervor-
treten der wahnbildenden Tendenzen sich bemerkbar macht. Ansitze zur Syste-
matisierung des Wahns sind vorhanden. Eine fortschreitende Fixierung der ein-
zelnen Wahninhalte ist erkennbar und damit eine zunehmende Monotonisierung
des ganzen Psychoseninhaltes. Ihrer klinischen Stellungnach ist die ganze Erkrankung
zu bezeichnen als eine chronische Halluzinose mit wahnbildenden Tendenzen als
Auswirkung einer exogenen Hirnschidigung durch das encephalitische Virus.

In diesem Bilde sind eine Reihe von Ziigen, die an Schizophrenie
erinnern. Der Grundzustand der Psychose, die dauernde Herabsetzung
der BewuBtseinshelligkeit, 148t jedoch keinen Zweifel dariiber, dall
Thiele mit seiner Ansicht fiber die exogene Bedingtheit der Psychse
recht hat. Derartige Fille kénnen also wobl dazu dienen, die lokali-
satorische Bedingtheit von Halluzinationen zu erértern, unterscheiden
sich aber zu weit von einer ,,echten‘‘ Schizophrenie, um Grundlage
fiir die Erorterung der Encephalitis-Schizophrenie-Frage zu sein.

Diese Erorterungen miissen sich vielmehr an die Fille posten-
cephalitischer Geistesstérungen halten, die in den beiden letzten Jahren
mitgeteilt worden sind und auf die Leyser26) zuerst deutlich aufmerk-
sam gemacht hat.

In Leysers Fall entwickelte sich 2 Jahre nach dem in der Klinik durchgemachten
akuten Stadium der Encephalitis ein metencephalitischer Starrezustand, nach
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weiteren 2 Jahren traten Halluzinationen auf. Nach 2 Monaten wird der Kranke
mifBitrauisch, bezieht Gespriche auf sich; spiter Verwandlungsideen und Angst-
zustinde, dann Verfolgungs- und Gréfenwahnvorstellungen, Abstammungszweifel
und Heiratsgedanken, ,,optische und akustische Halluzinationen &ngstlichen In-
halts werden in traumhaften Zustinden erlebt®, dazu Verzauberungs- und Pro-
phetenwahn. Alle Wahnbildungen werden zweifelnd und schwankend vorgebracht
und treten in deutlichem Wechsel ruhigerer und erregterer Stadien hervor. In
freieren Perioden werden die Wahnideen manchmal als Blédsinn bezeichnet. ,,Nie-
mals machte sich eine autistische Hinstellung bemerkbar; stets besteht ein guter
gemiitlicher Rapport. Eine Persénlichkeitsverdinderung 148t sich nicht feststellen,

. In der letzten Zeit ist Patient ganz ruhig, halluziniert nicht mehr und halt
nur noch an seinen Heiratsideen fest.

Leyser gibt dann eine eingehende Analyse, in der er die zitierten Anschauungen
niher begriindet. Von den beiden Méglichkeiten, daB es sich um eine Kombination
von Encephalitis und Schizophrenie handele oder um eine Encephalitis mit be-
sonderem Verlauf, lehnt er die erste mit guten Griinden ab. Nicht die groben
Symptome wie Halluzinationen, Wahnideen, Spannungs- und Iterationssymptome
usw. ermdoglichten eine Entscheidung, sondern nur die Beachtung des psychischen
Gesamthabitus, die Einstellung zur Umwelt, mangelnde affektive Verblodung,
fehlende autistische Einengung, fehlende Begriffsverschmelzung wu. a. fithrten zur
Ablehnung der Annahme einer schizophrenen Erkrankung.

{ Leyser untersucht ferner, ob und inwieweit eine Erklirung der besonderen
Verlaufsform der Psychose méglich ist. Die Psychose selbst sei eine modifizierte
Form der exogenen Reaktionstypen Bonhoeffers, wofiir auch die von Leyser mehr-
fach erwahnte Tatsache spricht, daf das Sensorium zeitweilig nicht ganz frei war.
Zur Erklarung der Modifizierung zieht Leyser einen klinisch hnlichen von Scholz
beobachteten und anatomisch untersuchten Fall heran, der- weitgehende histo-
logische Versnderungen in vielen Hirnteilen aufwies. Bei entsprechender kon-
stitutioneller Veranlagung sei es wahrscheinlich die Miterkrankung der subcorticalen
Ganglien neben der der Rinde, die zu der Alteration der exogenen Reaktions-
typen in einer Weise fiihre, dall dadurch ,,zuweilen sehr an Dementia praecox
erinnernde Zustandsbilder hervorgerufen werden®. Die Personlichkeitsumwandlung
sei durch den chronischen Hirnproze$ bedingt, sie sei aber nicht typisch schizophren.

Noch schirfer ablehnend gegen die Annahme einer Schizophrenie,
ja selbst gegen den Vergleich dieser Zustandsbilder mit schizophrenen
ist K. v. Domarus?).

v. Domarus zitiert einen von Herrmanns beschriebenen Fall eines jugend-
lichen Encephalitikers mit Halluzinose von 5 Jahren Dauer bei erhaltener Be-
sonnenheit. Aufler den Fillen von Scholz und Leyser teilt v. Domarus noch
2 eigene Fille mit. Der erste Fall betrifft eine 38jihrige Frau, die seit einigen
‘Wochen vor ihrer Aufnahme in die Bonner Klinik im Februar 1926 Gottes Stimme
leise sprechen hérte. Sie glaubte auBerdem, ein Hanswurst treibe mit ihr aller-
hand dummes Zeug. Nach etwa % Jahr waren die Beeinflussungsideen und das
Stimmenhéren so weit zuriickgetreten, dal die Patientin nach Hause entlassen
werden konnte. Krankheitseinsicht bestand bei der Patientin nicht.

Im zweiten Fall handelt es sich um eine jetzt 30jahrige Patientin, die im
Alter von 25 Jahren eine Schlafkrankheit durchmachte. Mit 27 Jahren heiratete
die Patientin noch. Seitdem entwickelte sich ein amyostatischer Symptomen-
komplex mit hiufigen Schauanfillen. Wahrend der Schauanfille lebhafte Sinnes-
tauschungen; duBerte z. B. einmal: ,,Wenn ich die Augen schlieBe, dann bin ich
im Kino, so, jetzt sehe ich eine StraBe — darauf spielen die Kinder, aber jetzt
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kommt ein Wagen, und jetzt bin ich zu Haus, mein Mann ist da, der kocht.*
Aber auch auBerhalb der Schauanfille Sinnestduschungen. Die Sinnestiuschungen
sind sehr plastisch, stellen Handlungen dar; sie sieht, wie zwei Gerippe einen Sarg
ins Zimmer bringen, wie der Tod an ihr Bett tritt und ihr mit einer Laterne ins
Gesicht leuchtet. Knipft daran die Befiirchtung, sie komme in die Irrenanstalt.
Nach einiger Zeit treten die Sinnestiuschungen vollkommen zuriick.

v. Domarus kommt zu der Ansicht, diese Zustandsbilder seien am besten als
paranoid-halluzinatorische Symptomenbilder gekennzeichnet. Zu ihrer noso-
logischen Einordnung zieht er den Vergleich mit anderen Halluzinosen exogener
Art heran, insbesondere die Halluzinosen malariabehandelter Paralytiker. Viel
weniger konnten die Halluzinosen, wie sie auch bei Schizophrenie beobachtet
werden, zum Vergleich herangezogen werden. Auch die Ahnlichkeit im weiteren
Verlauf — das Abklingen der Metencephalitishalluzinose ohne entsprechenden
Defekt — spriche fiir ihre exogene Natur. Die paranoid-halluzinatorischen Zu-
standsbilder der Metencephalitiker ordneten sich.also den exogenen Reaktions-
formen im Sinne Bonhoeffers unter.

Eine gewisse Ahnlichkeit dieser beiden Falle mit dem von Leyser
mitgeteilten liegt in dem Ablauf der Psychose mit ihrer Neigung zur
Besserung, ohne einen entsprechenden Defekt zu hinterlassen. Wahrend
Leyser aber gerade die Momente betont, die die Psychose von den
sonst gewohnten symptomatischen Psychosen trennen, kommt ». Do-
marus zu dem SchluB, dafl die Halluzinosen der Metencephalitiker vollig
in den Bonhoefferschen exogenen Reaktionstypen aufgehen. KEs ist
aber nicht zu verkennen, daf die von Domarus beobachteten Fille
wesentlich einfacher strukturiert sind als der Leysersche Fall.

Die letzte Publikation liegt von Biirger und Mayer-Grof3 ) vor. Die
Autoren gehen von der Idee aus, ,,Schizopbrenien mit bekannter
Ursache mit dem Gros der Dementia praecox zu vergleichen, um auf
diesem empirischen Wege tiefer in das Schizophrenieproblem einzu-
dringen.

Im ersten der von Biirger und Mayer-Grof8 mitgeteilten Falle tritt nach einer
im 16.Lebensjahr durchgemachten Encephalitis neben der korperlichen eine
geistige Verinderung ein mit Zwangsphanomenen und Wesensinderung, mit Starr-
sinn, Widerspenstigkeit, Reizbarkeit und sexueller Ubererregbarkeit. Danach zu-
nehmende soziale Verwahrlosung, Arbeitsunlust, Streitsucht, Neigung zum Vaga-
bundieren. Nach 5 Jahren Aufnahme in die Klinik, wo sich neben den psycho-
tischen Symptomen dauernd der vorlaute, aufdringliche Charakter des Encepha-
litikerjungen zeigte. An sonstigen psychischen Krankheitserscheinungen, deren
Starke periodisch wechselte, traten hervor Affektlabilitit, déja-vue-Erlebnisse,
Zwangsphinomene, Erregungszustande mit Halluzinationen auf fast allen Sinnes-
gebieten, Wahnideen im AnschluB an ein ethisch-religios gefarbtes Bekehrungs-
erlebnis mit Abkehr von der sexuellen Vergangenheit, Umdeutung und Um-
illusionierung der Umgebung im Sinne des Wahns, der zwar immer dieselben
Zentralpunkte hatte, im einzelnen aber nicht fixiert war; zeitweise Zuriicktreten
des Wahninhalts, zeitweise wiederholte erlebnisreiche Schiibe.

Die Autoren sehen in dieser Psychose nicht eine versténdliche Entwicklung,
nicht die Verarbeitung ,,somatischer, ichferner Krankheitssymptome durch den
gesunden Teil der Psyche, sondern hier hat der Krankheitsprozel selbst in das
Getriebe des seelischen Ablaufs eingegriffen und ihm eine verdnderte Funktions-



Zur Auffassung der Psychosen bei Metencephalitis. 105

weise aufgezwungen, wie wir das bel schizophrenen Schitben kennen.* Die En-
cephalitis habe einen Hirnprozefl nach Art der Schizophrenie verursacht, wie das
auch andere organische Gehirnerkrankungen mitunter veranlassen, nicht aber
habe eine schizoide Personlichkeit anf den KrankheitsprozeB ,,schizophren‘
reagiert und nicht sei aus dem Fall zu schlieBen, da8 die Schlzophreme iiberhaupt
den exogenen Reaktionstypen zuzurechnen sei.

Der zweite Fall machte wihrend der akuten Encephalitis 1920 eine sym-
ptomatische Verwirrtheit durch, die bald wieder abklang. Anfang 1924 erneuter
Schub und seitdem neben munehmender Rigiditit stirkeres Hervortreten psy-
chischer Abnormitédten. Im Vordergrund stehen Klagen iiber coendsthetische MiG-
empfindungen, dazu kommen Gedankenlesen, Zwangsdenken, hypochondrische
Befiirchtungen, Beeintrachtigungsideen, Vergiftungsfurcht, Nahrungsverweigerung,
Suizidversuche, Personenverkennung, plétzliches Schwinden der Gedanken. Die
Starke der Symptome schwankt, doch ist eine wesentliche Anderung nicht ein-
getreten, weder ein endogener Zustandswechsel noch ein Fortschreiten des Prozesses.
Der Patient bietet ,,dauernd das gleiche Bild eines autistischen, véllig von wahn-
haften Beeintrichtigungsideen erfilllten Kranken mit sehr einférmigen Kérper-
sensationen und einer schweren Denkstérung nach Art schizophrener Sperrungen,
vielleicht auch mit autochthonen Gedanken; jedenfalls ist er in jener unfreien,
einférmigen, affektiv starren, eingeengten psychischen Verfassung bei relativem
Erhaltensein der intellektuellen Funktlonen, wie wir sie sonst nur von Schizo-
phrenen kennen.

Bei der anschliefenden Analyse des Falles heben die Autoren hervor, dal
eine Affektverarmung nicht eingetreten sei, daB aber ohne den Parkinsonismus
niemand an dem Vorliegen einer Hebephrenie mit paranoiden Einschligen und
Sinnestduschungen zweifeln wiirde. Insbesondere sei der plstzliche Stillstand des
.Gedankenablaufs nur vergleichbar mit der entsprechenden Symptomatik der
Schizophrenie. Charakteristische organische Defektsymptome sind nicht nach-
weisbar.

Die ganze Schwierigkeit des Problems beleuchtet der dritte Fall, bei dem
1 Jahr vor der encephalitischen Frkrankung eine Wesensinderung eingetreten war,
aus deren Natur es nicht sicher erfaBbar ist, ob es sich um ein Versagen aus un-
glinstiger Milieuwirkung, um das Anfangsstadium einer Hebephrenie oder um die
Wirkung des encephalitischen Prozesses handelt. Stirkere psychotische Symptome
traten 3 Jahre nach der Encephalitis auf, zugleich mit Schauanfillen und offenbar
in engem Zusammenhang mit diesen. BewuBtseinsstérungen fehlten, organische
Defektsymptome sind nicht eingetreten

Die Autoren heben die geringe Verarbeltung der durch die Encephalitis ver-
ursachten korperlichen Stoérungen hervor, wie iberhaupt die striopallidéiren Be-
wegungsanomalien vom seelischen Ablauf relativ unabhingig sind. Beim Fehlen
der kérperlichen Erscheinungen wiirde der Fall der Schizophrenie zugerechnet
werden miissen. Eine greifbare Zerstorung des psychischen Habitus ist auch hier
nicht emgetreten Dagegen ist allmihlich eine stirkere Fixierung der Wahnideen
eingetreten als in den vorigen Fillen.

Biirger und Mayer-Grof resiimieren, dafl die Kenntnis schizophrener Psychosen
bei Metencephalitis das Problem der Beziehungen der Encephalitis zur Schizo-
phrenie keineswegs vereinfacht habe. Uber der Analyse des Unterscheidenden
beider Erkrankungen seien jedoch die Funktionszusammenhinge nicht zu iibersehen.

Uberblickt man die Gesamtheit der beschriebenen Fille, so herrscht
Einigkeit darin, daf die Psychosen bei Metencephalitis in spezifischer
Weise durch die Hirnerkrankung in Symptomatologie und Verlauf be-
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einfluft werden. Keine einheitliche Ansicht besteht dariiber, ob die
Lokalisation des encephalitischen Prozesses ausschlaggebend fiir die
Form der Psychose sei, insbesondere ob die Erkrankung der Stamm-
ganglien die Psychose bestimmend beeinflusse. Diese Frage wird so
lange ungel6st bleiben miissen, bis eine groBe Reihe anatomischer Be-
funde von Psychosen bei Encephalitis vorliegt.

Es besteht ferner keine einheitliche Meinung dariiber, ob diese
Psychosen unter die exogenen Reaktionstypen Bonhoeffers zu rechnen
sind, oder ob sie sich von diesen so weit abheben, dal von ihnen Ver-
bindungsbriicken zur Schizophrenie zu schlagen sind. Die Klirung
dieser Frage, die wir als zweite Kernfrage der Problemstellung bezeichnen
wollen, ist deshalb von besonderer Bedeutung, weil nach Bumke?)
-manche schizophrene Krankheitsprozesse sehr wohl die schwerer ver-
laufenden oder gar unheilbar gewordenen Analogien derselben Krank-
heitsvorginge sein kénnten, die bei geringerer Schidlichkeit oder bei
widerstandsfihigerem Gehirn nur als symptomatische Psychosen in die
Erscheinung treten. Gerade die Psychosen bei Metencephalitis sind
durch verschiedene Eigentiimlichkeiten besonders geeignet, diese wichtige
Frage der theoretischen Psychiatrie zu erhellen.

Fall 1. Arthur B., geb. 24.1X. 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 Schwestern, von denen
die jiingste etwas komisch, scheu und unresolut sei; 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 Magencarcinom, war 2 Jahre
vor seinem Tode verwirrt; war als junger Mensch ,,gemiitskrank®, war eigen-
sinnig, jahzornig, sprach oft tagelang nichts; war nie in einer Anstalt. GrofB-
mutter véterlicherseits war gesund. Vater und 4 Geschwister des Vaters sind
kérperlich und geistig gesund, sind samtlich Bandwirker; ein 5. Bruder des Vaters
sel ,nervds®, sei stumpfsinnig, war kitrzlich in einer Nervenheilstitte, iibe aber
seinen Beruf als Bandwirkermeister voll aus. }

Beide Eltern des Patienten sind gesund. Heirat 1898. Erstes Kind 1899,
starb nach 3 Tagen. 1900 lebendes Kind, Médchen, ist Spulerin, soll sehr still
sein (fiel aber in verschiedenen Unterhaltungen bei Besuchen des Bruders nie
durch besondere Zuriickhaltung oder Scheu auf).

1904 wurde Arthur geboren.

1905 eine Fehlgeburt.

1906 eine Schwester, die Binderin ist.

1908 ein Bruder, Bandwirkerlehrling, der sehr nervés sein soll; naheres ist
dariiber von der Mutter nicht zu erfahren.

Arthur war eine normale Geburt, lernte rechtzeitig sprechen und laufen, war
frith sauber, entwickelte sich in jeder Beziehung normal, insbesondere hatte er
keine Kinderkrampfe, zeigte kein Zuriickbleiben in der geistigen Entwicklung.
AuBer einer Lungenentzindung im Alter von 2 Jahren machte er keine Krank-
heiten durch.
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Er war immer ein wilder Junge, machte viele dumme Streiche. Wenn er etwas
verbrochen hatte, zeigte er uibertriebene Angst vor Bestrafung, war iiberhaupt
ein dngstliches Kind, fiirchtete sich vor Tieren, vor dem Dunklen usw.; er war
sehr reizbar, war leicht jahzornig und gebérdete sich leicht wild.

Auf der Schule — Volksschule — hat er m#Big gelernt, konnte schlecht be-
greifen, blieb mit 11 Jahren deshalb einmal sitzen. War insbesondere in Natur-
kunde und Geschichte ein schlechter Schiiler, Rechnen und Schreiben konnte er
gut. Durch Schulschwénzen fiel er nicht auf.

Nach seiner Schulentlassung im Jahre 1918 war er erst % Jahr lang Lauf-
bursche, dann vom Herbst 1918 an Hilfsarbeiter in einer Pa,cks‘uube War dann
kurze Zeit als Schlosser tatig. v

Im Mdrz 1920 erkrankte er mit Fieber und Kopfschmerzen. Wurde erregt und
verwirrt, sprach alles durcheinander; sprach davon, daB er jemand das Leben
gerettet habe, kramte unsinnig umher, suchte unter seinem Bett stindig seine
FuBballschuhe, die er gar nicht besall. Nachts war er vollig schlaflos und erregt,
zerrill mehrfach sein Bettzeug, sprang plotzlich auf und wollte seine Mutter er-
wiirgen. Wurde deshalb nach 2!/, Tagen ins Krankenhaus gelegt. Dort war er
weiter erregt, wollte an den Wanden hinaufklettern, erkannte die Arzte und seine
Angehorigen nicht, wulite nicht, wo er sich befand. Diese Erregung hielt noch
weitere 8 Tage an, dann trat Beruhigung ein und 14 Tage lang anhaltende Schlaf-
sucht. In dieser Zeit nahm er gar keinen Anteil an der Umgebung, schlief sogar
beim Essen ein.

Allmahlich trat Besserung ein, so dafl er nach 4 Monaten aus dem Kranken-
haus entlassen werden konnte. Seit der Erkrankung war er aber korperlich und
geistig verdndert. Korperlich fiel er anfinglich nur durch Schielen auf, seit dem
Sommer 1922 trat eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes ein, er wurde
trager, mider, langsamer in seinen Bewegungen, klagte viel iiber Kopfschmerzen,
Miidigkeit und Druck iber den Augen. Seit 1923 trat SpeichelfluB auf. Seit
August 1924 sind Kopfschmerzen und Bewegungsverlangsamung wesentlich stirker
geworden; seitdem besteht auch Schlaflosigkeit und Stuhltrigheit.

Geistig fiel er den Eltern durch sein verdndertes Wesen auf, war etwa % Jahr
angstlich und scheu, sprach fast gar nicht in dieser Zeit. Danach wurde er an-

spruchsvoll und quenglig. . Wéhrend er bis dahin gar nicht geraucht hatte, fing
er es dann im UbermaB an; nahm an den Obststinden am Markt Obst fort, wurde
mehrfach dabei ertappt. War in einer dauernden Unrast, 1iB sich die Fingernigel
ab, bis sie bluteten. Klagte hiufig iiber Brummen im Kopf. Sprach damals auch
davon, es seien iiberall Miuse, stand nachts auf, weil er die Bettfedern als Mause
verkannte. Brachte einmal seinen Stuhl mit ins Zimmer, weil Mause darin seien.
Nachts habe er lebhaft getraumt, meint die Mutter, habe manchmal sngstlich-laut
aufgeschrien, weil er ,,gepackt werden solite.

Im Laufe des Jahres 1921 lieflen alle Erscheinungen allmdhlich nach. Arthur
fiel nur noch durch unmiBiges Zigarettenrauchen auf, war etwas schwierig und un-
berechenbar, aber nicht wesentlich stérend. Von Sinnestduschungen und Erregung
wurde nichts mehr bemerkt. Vom Sommer 1922 an nahm ihn der Vater mit als
Bandwirkerlehrling. Zur gleichen Zeit ungefahr setzte die Verschlechterung im kér-
perlichen Zustand ein. Arthur arbeitete nichts, klagte viel iiber Miidigkeit, sobald er
unbesufsichtigt war, legte er sich auf eine Bank zum Schlafen. Nach 13/, Jahren
wurde deshalb der Versuch, Arthur als Bandwirker zu beschiftigen, vom Vater
aufgegeben und A. zu einem Polsterer gegeben. Dieser schrieb den Eltern schon
nach 8 Tagen, er kénne A. nicht gebrauchen, da die Arbeit zu schwer fiir ihn sei.

Im August 1924 trat neben der Verschlechterung im Lérperlichen Zustand
ziemlich plotzlich eine geistige Verschlimmerung ein. A. fiel zuerst dadurch auf,
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daB er die Madchen auf der Strafie belistigte und kiissen wollte; er bettelte auch
die Passanten um Geld an, wenn er nichts bekam, schlug und boxte er. Wenn er
an den Falschen geriet, wurde er selbst verhauen. Die Eltern konnten A. des-
balb nicht mehr zu Hause halten und gaben ihn wieder ins Krankenhaus, Dort
wurde eine Schmierkur vorgenommen, die ohne Einfluf3 blieb; die Eltern holten
ihn deshalb Ende September 1924 wieder aus dem Krankenhaus ab.

Wahrend dieser Zeit war eine bedeutende Versinderung und Verschlimmerung
eingetreten. A.wurde &dngstlich und erregt, nachts bedeutend stirker als tags-
iber. Jammerte dauvernd und unter Weinen, er miisse sterben, sah iiberall Schlangen
und Mduse, die auf ibn zukamen. Nach seiner Entlassung aus dem Krankenhaus
stach er zu Hause mehrfach mit einem Messer in das Rohrgeflecht der Stiihle,
um die darin befindlichen Miuse zu téten; war auBerordentlich dngstlich und.in
dauernder Unrast, riickte die Schrinke von den Winden ab wegen der Miuse.
Dann trat im Oktober 1924 Vergiftungsfurcht auf, fiirchtete selbst, daf die Mutter
in die ungeschilten Eier mit einer Spritze Gift eingefiihrt habe, verweigerte aus
Vergiftungsfurcht die Nakrung und wurde deshalb von den Eltern am 1. XT. 1924
in die Anstalt Grafenberg gebracht.

Die korperliche Untersuchung bei der Aufnahme zeigte einen mittelgrolen
jungen Mann in geringem KErnihrungszustand, von mittlerem Knochenbau und
gut entwickelter Muskulatur. Es besteht ausgesprochene Parkinsonhaltung mit
vorniibergebeugtem Oberkorper, die Héande stehen vor dem Kérper, sind an-
gezogen, die Knie sind leicht eingesunken. So steht Arthur akinetisch da. Pro-
und Retropulsion sind nur angedeutet.

Der Schidel ist hoch, wird iiberall als klopfempfindlich angegeben ohne Be-
vorzugung bestimmter Stellen; keine Druckschmerzhaftigkeit der Nervenaustritts-
stellen. Starkes seborrhdisches Ekzem der behaarten Kopfhaut. Leichter Fett-
glanz der Stirn. Das Gesicht ist vollig amimisch. Die Augen sind weéit geéffnet;
méfige Protrusio bulbi beiderseits. Deutliche Hypersekretion der Tranendriisen,
fehlender Lidschlag. Strabismus divergens, Internusparese rechts. Mangelnde
Konvergenzbewegung des rechten Auges. Kein Nystagmus, Pupillen beiderseits
rund und mittelweit, r. > 1. L.R. rechts zeitweilig lichtstarr und verzogen, dann
stiirmisch reagierend (4. Westphalsches Symptom). L.R. L prompt und ausgiehig,
A.R. beiderseits wenig ausgiebig. Die rechte Gesichtshilfte hingt im ganzen etwas
herab, die unteren Facialisiste werden r.schwicher innerviert als 1. Deutliches
und konstantes Beben der Gesichtsmuskulatur. Die Zunge wird gerade vor-
gestreckt, zittert lebhaft.

Innere Organe ohne krankhaften Befund. Hornhaut-, Bindehaut-, Rachen-
und Gaumenreflex vorhanden. Bauchdecken- und Cremasterreflexe beiderseits
gleich, von mittlerer Stiirke. Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits gleich,
von mittlerer Starke. Patellarsehnenreflexe nicht von pathologischen Stellen aus-
l6sbar, keine gekreuzte Adductorenzuckung. Babinski, Oppenheim, Gordon,
Mendel-Bechterew, Rossolimo, Cloni negativ. Romberg negativ. Dermographie
nicht verlingert und erhoht. Feinschlagiger Tremor der Hande, Lidflattern.
Tonus der Muskulatur gering erh6ht. Sensibilitat fiir Berithrung, Unterschied von
spitz und stumpf, Temperatur und Schmerz ungestért.

Ausdrucksverhalten amimisch und akinetisch. Der Bewegungsablauf bei Be-
folgen von Aufforderungen ist stark verlangsamt, wird durch pl6tzliche Bewegungs-
stockungen haufig unterbrochen. Die Sprache ist undeutlich, leicht verwaschen.
B. spricht stets sehr leise und ohne jegliche Modulation, einténig, leiernd.

Der kirperliche Befund hat sich bisher kaum gedndert. Nur sind jetzt — unter
allméhlicher Entwicklung — beide Pupillen stark entrundet, r. > 1. L.R. wenig
ausgiebig bis fehlend, L.R.r.fehlend. A.R. beiderseits spurweise. Ferner sind
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die linksseitigen Bauchdeckenreflexe jetzt schwicher als die rechtsseitigen. Eine
sonstige Anderung im kérperlichen Befund ist nicht. eingetreten, insbesondere
haben die eigentlichen parkinsonistischen Symptome jhre Starke nicht geéndert.

Im geistigen Verhalten fiel vor allem sein dngstlich gespanntes Wesen auf. Mit
Angst verfolgt er alle Vorginge wahrend der Untersuchung. Personlich, zeitlich
und drtlich zeigt er sich vollkommen orientiert, im Gegensatz zu spéater ist das
Gedéchtnis ungestért, die Daten zur Vorgeschichte werden richtig angegeben.
Das Schulwissen ist gering, doch ist die Intelligenz im engeren Sinne nicht grob
gestort.

B. ist leicht gedriickt, macht sich Sorge um seinen Zustand, halt sich fir krank:
»»Bs wire thin, als ob er Tiere im Kopf habe, und er fiirchie, daf die Tiere ans Gehirn
gehen konnten.” Andere Wahnideen, Sinnestduschungen oder Klagen iiber MiG-
empfindungen werden bei der ersten Untersuchung nicht vorgebracht. Seine
Stellungnahme zu den fritheren Sinnestduschungen ist unsicher in der Beurtei-
lung der Realitdt. Danach gefragt, sagt er immer nur: ,,Ja, das habe ich immer
gedacht.” Weitere Erklirungen sind von ihm dariiber nicht zu erhalten.

Im dbrigen trat in der Anstalt eine wesentliche Beruhigung ein. Vergiftungs-
ideen bestanden mnicht mehr, die Nahrungsaufnahme erfolgte geregelt und aus-
reichend, der néchtliche Schlaf war gut. Arthur wurde deshalb am 10. XI. 1924
von den Eltern aus der Anstalt abgeholt.

Schon am 19. XI. 1924 wurde A. vom Vater zuriickgebracht, da die Eltern ihn
zu Hause, wo Wahnideen und Sinnestduschungen wieder stirker hervortraten,
nicht gentigend beaufsichtigen konnten und eine erneute Verschlimmerung be-
fiirchteten. A. duBerte sofort wieder, da8 er T'iere im Kdrper habe, nur klagte
er jetzt nicht nur iiber deren Vorhandensein im Kopf, sondern im ganzen Kérper,
besonders im Magen und Darm. Die Tiere kdmen ihm zum Mund heraus und
auch bold durch die Hout gekrochen. Man solle ihm doch den Leib aufschneiden
und shm die Tiere herausnehmen. Auf den Einwand, daB er keine Tiere im Kopf
oder sonstigen Kérper habe, meint er, er konne die Tiere doch ganz genau fithlen.

In den nichsten Tagen zeigt er immer wieder dasselbe Bild, fiirchtet, daB
sein Gehirn von den Tieren ruiniert, dafl sein Korper von ihnen zerfressen werde;
bittet taglich um Operation. Er bringt seine Beschwerden jetzt aber in weniger
dngstlichem und weniger erregtem Ton vor, 148t sich aber durch nichts von dem
Nichtvorhandensein der Tiere iiberzeugen. Neben seinen Befiirchtungen und Mif3-
empfindungen bringt er in der typischen quengligen und aufdringlichen Weise
des jugendlichen Metencephalitikers seine zahlreichen Wiinsche vor. Von einer
halboffenen Abteilung ist er dann am 28. XI. 1924 entwichen.

Am 20.IIT. 1925 wurde er der Anstalt Grafenberg erneut zugefithrt. Fr
selbst gab an, er habe 14 Tage in einer Fabrik als Schleifer gearbeitet, das sei
sehr gut gegangen. Jetzt hatten ihn die Eltern wiedergebracht, weil sie von einer
neuen Heilmethode gehort hitten. Tatsichlich war es zu Hause gar nicht gut
gegangen. A.geriet hiufig mit seinen Geschwistern, die nicht an die Tiere in
seinem Korper glaubten, in Streit. Durch den Widerspruch wurde er dann so
gereizt, dafl er heftig zuschlug. Wenn der Vater dazwischentrat, schlug er auch
auf diesen ein. Auch war A.durch obszone Bemerkungen gegeniiber weiblichen
Personen listig geworden und onanierte hiufig und ungeniert.

A.ist wieder in der #ngstlichen Spannung und Unruhe wie bei der ersten
Aufnahme; er befiirchtet das Schlimmste. Auch ohne bestimmte AuBerungen. ist
die dngstliche Grundstimmung unverkennbar. Gleich zu Beginn der Untersuchung
bittet er, nicht noch einmal operiert zu werden. Fragt trotz wiederholter Be-
ruhigung mehrfach hintereinander, ob er an der Krankheit sterben miisse. Es
sel ihm, als ob Wirmer in seinem Leib herum und Schlangen in seinem Kopf
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krochen. Seine Beschwerden und Befiirchtungen bringt er anscheinend ohne ent-
sprechende AffektduBerung vor. Onanieren misse er, ,,das mull ich, das wird
mir gesagt.” Er hére eine dumpfe Stimme im Ohbr, die ihm zu onanieren befehle.

Ende Marz gibt er plotzlich an, er fithle sich ,,wie neugeboren®. Er habe
keine Tiere mehr im Kérper, keine Beschwerden mehr; er wolle jetzt landwirt-
schaftlich arbeiten. Der Affekt ist fir ein paar Tage deutlich gehoben, die ingst-
liche Spannung gewichen. Er bleibt aber ein stérendes Element auf der Abteilung,
neckt und schligt andere Kranke mehrfach, verspricht dann Besserung und
treibt es am anderen Tage wieder genau so. Kann deshalb nicht auf der Auf-
nahmestation bleiben und mufBl zur Unruhigen-Abteilung verlegt werden.

Aufler den auch hier fortgesetzten Streitigkeiten mit anderen Kranken und
den Pflegern fillt er hier anfinglich nicht durch wesentliche Unruhe auf, sodal
die Eltern Mitte Juni den Versuch machen wollten, ihn wieder nach Hause zu
nehmen, doch schon in der elektrischen Bahn wurde er unruhig, beldstigte die
anderen Fahrgiéiste und konnte nur mit groBer Miihe wieder zur Anstalt zuriick-
gebracht werden.

Allmihlich stellte sich im Laufe des Sommers wieder Unruhe und angstliche
Erregung bei ihm ein. Anfinglich war er hauptsichlich nachts erregt, sprang plotz-
lich aus seinem Bett auf, schlug auf andere Kranke ein. Motivierte sein Handeln.
nur damit, das miisse er tun, das werde thm gesagt. Klagte wieder lebhafter iiber
die Tiere in seinem Leib und Kopf. Sobald er einen Arzt sah, hangte er sich an
ihn, klagte immer wieder iiber die Tiere, die ihn zerfrifen. Durch den gleich-
férmigen Rhythmus und die mangelnde Modulation der Stimme nahmen seine Klagen
die Form eines eintonigen und unertriglichen Jammerns an. Mehrfach klagte er
grundlos und in unbestimmter Weise: ,,Die wollen mir immer alle was.” Dann
sagt er wieder, der Pfleger habe ihm Gift gegeben, man wolle ihn umbringen. Zu
anderen Zeiten brachte er seine Vergiftungsbefiirchtungen in unbestimmterer Form
und ohne Begriindung vor; jammerte dann nur: ,,Entlassen Sie mich, ich soll
hier umgebracht werden, die wollen mich vergiften.” Droht, mit dem Kopf gegen
die Wand zu rennen, bis er tot sei, wenn er nicht sofort entlassen werde, ohne
seine Drohung auszufithren.

Alle Klagen werden unter Jammern und mit dngstlicher Erregung vor-
gebracht. Es werden immer wieder dieselben Vergiftungsideen und MiBemp-
findungen vorgebracht: die sprachliche Ausdrucksform ist dabei auBerordentlich
einténig. Krankheitseinsicht besteht nicht, vielmehr versucht Patient, den Arzt
immer wieder von dem Vorhandensein der Tiere zu iiberzeugen. Aus dem lang-
sam gzuriickgehenden seborrhdischen Ekzem entnimmt er den Beweis fiir das
Vorhandensein der Tiere im Kopf, auch sei sein Leib sehr hart infolge der Wiirmer.

Ende des Jahres 1925 schmiert er mehrfach mit Kot. Aus den ,,Gemilden®
an der Wand sieht er wieder die Tiere. ,,Sehen Sie, hier, das sind die Tiere, hier,
Wiirmer und Schlangen.® Delirante Unrube ist dabei nicht vorhanden, auch ist
Arthur jederzeit von ssiner Beschaftigung ablenkbar und bittet, sofort im An-
schluB an seine Versuche seine offenbar bewegten Sinnestduschungen zu demon-
strieren, um eine Milchzulage oder eine Zigarette. Bewuftseinstritbung, auch nur
geringen Grades, war zur Zeit stirkerer optischer Sinnestauschungen nicht nack-
wetsbar.

Dagegen bestand eine ganz leiche BewuBtseinstribung wéhrend der gelegent-
lich auftretenden ,,Starrezustinde’* von 1—2tégiger Dauer. An diesen Tagen
lag er vollstandig steif, mit zur Decke gerichtetem Blick — aber ohne eigentlichen
Blickkrampf — im Bett, meist auf der Bettdecke, sprach fast kein Wort, nahm
keine Nahrung zu sich, jammerte nur dngstlich und unaufhérlich, der Vater sei
gestorben, gegen jede Anniherung verhielt er sich ablehnend, wobei es nicht
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sicher war, ob er die Personen der Umgebung richtig erkannte, fiirchtete offen-
bar, unter dem Eindruck stirkerer akustischer Sinnestiuschungen umgebracht zu
werden. Solche Zustéinde endeten gewdhnlich nach 1—2 Tagen mit Beruhigung
und gesteigertem Schlafbediirfnis fur etwa 8 Tage.

Zu anderer Zeit lag er dngstlich im Bett, fiirchtete, vergiftet zu werden, ver-
weigerte die Nahrung, sprang dann plotzlich auf, um einem anderen Kranken
das Essen fortzunehmen; bei seiner aggressiven Art fithrte dieser Versuch ge-
‘wohnlich zu Schligereien. Niemals systematische und linger dauernde Nahrungs-
verweigerung. Bei anderen Malen jammerte er wieder: ,,Nehmen Sie mich hier
heraus, ich muB sterben, ich werde hier vergiftet, alle werden hier vergiftet, es ist
alles hier voll giftiger Dampfe.”“ Zeitweilig stand er wieder bei Besonnenheit, unter
dem EinfluB stirkerer akustischer Halluzinationen; hérte dann, er solle ,,ab-
gemurkst werden, das seien dunkle Stimmen, dazwischen hérte er feine Stimmen,
das seien Engelstimmen ; lief ans Fenster, um zu sehen, woher die Stimmen kommen.
Die feinen Stimmen itbten stets einen beruhigenden EinfluBl auf ihn aus.

Dieser Zustand hielt unter Wechsel wahrend des Jahres 1925 und wéhrend
des ganzen Sommers 1926 an. Dieser Wechsel ging so vor sich, dafl A.immer
einmal einige Tage ruhig und zuginglich war, wenig hervortrat und dann wieder
in eine neue Phase dngstlicher Erregung geriet. In diesen Zeiten der Krregung
standen die Sinnestduschungen eines Gebietes stark im Vordergrund, entweder
die Kérperhalluzinationen oder die optischen oder die akustischen oder seine Ver-
giftungsideen. Auffallend war die Monotonie und Stereotypie, mit der er stets
alles vorbrachte.

Von August 1926 an énderte sich der Zustand fir lingere Zeit. Arthur wurde
ruhiger, duflerte keine Wahnideen mehr, seine Sinnestiuschungen brachte er nur
auf Befragen vor und dann ohne tieferen Affekt; er wurde unauffillig, fiel auch
nicht mehr durch eine metencephalitische Wesensidnderung auf. Bat hiufig um
seine Entlassung, um seinen Beruf als Schlosser wieder (!) aufzunehmen, eine
Idee, die infolge seines Parkinsonismus vollig undurchfithrbar ist. Zeigte sich
tiber die Ereignisse der Vergangenheit zeitlich nicht mehr voll orientiert.

Im November 1926 wurde B.in die Provinzial-Heilanstalt Galkhausen iiber-
filhrt, wo kiirzlich eine Nachuntersuchung vorgenommen werden konnte. In
Galkhausen traten die schweren dngstlichen Erregungszustinde wie hier bisher
nicht ein, doch traten in der neuen Umgebung Sinnestduschungen und Wahnideen
wieder deutlich hervor, einige Male auch Nahrungsverweigerung mit dem nach-
folgenden Versuch, anderen Patienten das Essen fortzunehmen. Wihrend des
ganzen Monats Dezember bestand Schlaflosigkeit und gesteigerte néichtliche Un-
ruhe, sagte, es hitte ihn gerufen. Einmal legte er sich nachts auf den FuBboden,
ohne daB eine Erklirung dafiir von ihm zu erhalten ist. Mehrfach jammert er
wieder wie frither: ,,Helft mir, ich weifl nicht, wo ich dran bin. Es passiert mir
etwas.” An seiner Umgebung nimmt er wenig Interesse.

Am 13. XTI. 1926 erklart er plotzlich, er kabe die ganze jetzt lebende Menschheit
auf die Welt gebrachi.

27. XTI.1926. Gibt Geburtsdatum, Alter, Aufenthaltsort und Datum richtig
an. Meint, er sei 7—8 Wochen hier (statt 4). Sei von Grafenberg gekommen, sei
1914 nach Grafenberg gekommen, sei 11 Jahre dort gewesen, 1913 habe er Kopfgrippe
gehabt oder auch 1918, genau wisse er das nicht. Fragt dann, ob hier eine Gas-
lampe sei: ,,YI6ren Sie nichts? Sch, Sch ?*

Aus seinem Lebensgang gibt er noch an, er sei nach der Schulzeit 7% Jahr
lang Schlosser gewesen, danach auf Wunsch der Eltern ebenso lange Bandwirker,
dann habe er % Jahr im Sommer bei einem Bauer gearbeitet (A. war einmal wihrend
des Krieges zum Landaufenthalt fortgeschickt), schlieBlich habe er noch fast
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% Jahr bei einem Polsterer gearbeitel, wo er schwarze Stangen lackieren mmbBte,
und endlich ebenso lange als Hilfsarbeiter. Da er mit anderen herumgetollt habe,
sei er hinausgeschmissen worden. Gleich darauf sei er krank geworden, habe
1Y/, Jahr lang Kopfgrippe gehabt, sei % Jahr im Krankenhaus gewesen. Die Hitze
sei ihm immer in den Kopf gestiegen und sei dann plétzlich in Kalte umgeschlagen,
er habe immer sehr starke Kopfschmerzen in der Stirngegend gehabt, als wenn
der Kopf abgedeckt wiirde, als wenn da ein Tier wire, das heraus wollte. Nach
der Kopfgrippe sei er zu Hause erst ,,kerngesund® gewesen. Er schiele seitdem
und habe zeitweilig Doppelbilder gehabt, jetzt gerade nicht. Von begangenen
Diebstahlen wisse er nichts, wohl habe er den Bauern Apfel von den Biumen ge-
nommen. ,,Das brauchen Sie doch nicht aufzuschreiben, das ist doch nicht nétig.*
Fragt kurz darauf ohne besondere AffektiuBerung, ob er hier abgemurkst wiirde.
Erbittet sich die chirurgische Tasche, die der Arzt in seinem Mantel hat, als An-
denken. Bittet dann, ihm diesen Wunsch nicht iibelzunehmen. ,,Ich denke immer,
wenn ich so etwas bei einem anderen sehe, der miilte es mir abgeben.* (Krank ?)
,»Sicher bin ich krank.“ (Was fehlt Thnen ?) ,,Die Kopigrippe gehabt, die Nach-
folgen davon.* (Geisteskrank ?) ,,Ja, von meinem Opa habe ich das geerbt, der
hat es auch gehabt.” Er selbst habe zeitweilig geglaubt, Tiere im Korper zu
haben; jetzt glaube er das nicht mehr. Dagegen glaube er ganz bestimmt, Tiere
im Kopf zu haben. Da (an der rechten Schlife) sei ein Knubbel (Dialektausdruck
fiir Verhértung usw.), das seien Hamorrhoiden. Der Kot gehe ihm durch den
Kopf ab. Ob Dr. S.ihm nichts eingeben kdnne. ,,Das brauche er doch nicht
aufzuschreiben.*

(Stimmen ?) Hore tagsiiber von draullen seinen Namen ,,Arthur® rufen von
Médchenstimmen.

(Gestalten ?) Nachts huschten &fters weiBle Gestalten an seinem Bett vorbei, —
Steht dann vom Stuhl auf, er kénne nicht mehr sitzen, miisse sterben, sein Zu-
stand sei schlimmer geworden.

(Stimmung ?) Mit Grabesstimme: ,,Ich bin lustig, immer lustig, — bloB jetzt
nicht.“ Wenn er an der frischen Luft sei, sei er lustig, im Saal immer traurig.
Fragt dann unvermittelt: ,,Sind das Flieger, wo wir drin sind ?*° ,,Ich hére immer
80 ein Brummen.© ,,Die haben mir die Augen verdorben, wenn ich ans Fenster
gegangen bin.* Sagt dann versshnend, dem Arzt die Hand auf die Schulter legend :
,.Da miissen Sie nicht bse sein, wenn ich das sage.” Mit weinerlicher Stimme
sagt er weiter, er betrachte den Arzt als seinen Vater und Freund und freue sich
jedesmal, wenn er komme. Fragt weiter: ,,Sind Sie schon lange Arzt ?* ,,Sind
Sie nicht einmal in B.in der Fortbildungsschule gewesen als Fortbildungsschul-
lehrer 7

Der Zustand bleibt im ganzen unverindert; ab und zu bringt er 4ngstliche
und Verfolgungsideen vor; zeigt dabei keinen entsprechenden Affekt.

18.T1. 1927. Begriifit Referenten in deutlich miitrauischer und gedriickter
Form. FErklart sofort, er sei jetzt ganz gesund und wolle mit Referenten nach
Hause gehen. Hailt sich aber anfanglich éngstlich und scheu an der Tire des
Untersuchungszimmers. Macht einen gedriickten Eindruck (der durch die Trinen-
hypersekretion mit zeitweilig herunterlaufenden Trinen noch verstirkt wird).

Wiihrend der kérperlichen Untersuchung #uBert er spontan: ,,Es wird doch
nichts mit mir gemacht ?* Nach einiger Zeit: ,,Was ich denke, das sage ich direkt.
‘Wenn ich so an den Geschlechtsteil sehe, dann sehe ich sofort das Spiel am eigenen
Kérper.” ,,... Wenn ich so ein Wort sage, dann schime ich mich so. Trotzdem
muB ich es sagen, dazu zwingt mich der Geist, das muf} ich sofort sagen.*

{Krank?) ,,Krank gerade nicht, daftir kann man nicht krank sagen.” Er
sei hier wegen der Nachfolgen der Kopfgrippe und wegen der Nerven. (Beschwer-
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den?) ,,Schwach, Zucken im Korper. , Kopfschmerzen, als wenn die Stirn
sich abtrennte.” (Woher?) ,,fch weiB nicht, vielleicht vom Rauchen.” (Wie
ist es jetzt mit den Wirmern ?) ,,Davon habe ich lange nichts mehr gespiirt.*
(Noch im Koérper ?) ,,Wei$ ich nicht, sind wahrscheinlich rausgegangen.* (Wo ?)’
,»Auf dem Klosett. :

(Spiiren Sie nichts mehr?) ,,In den Ohren ist es, als ob da noch einer sife.
Den habe ich stiickweise schon herausgezogen; der sitzt unter der Haut. Den
konnen Sie auch fithlen.” (Zeigt dabei auf eine belanglose Stelle an der linken
Schlafe.) ,,Im tbrigen Korper sind keine Tiere. mehr.” ,,Schenken Sie mir ein
paar Zigaretten.”” Fragt nach einigen Ziigen: ,,Ist doch nicht schlimm, daB ich
die Zigarette rauche ?* (Warum soll das schlimm sein?) ,,Wegen Gott halber,
der hat mich darum bestraft.” — (Warum diirfen Sie denn nicht rauchen ?) ,,Das
denke ich schon mal, weil die Tabakpflanze auch ein Geist ist.” (Woher wissen
Sie das?) ,,Das weil ich von der Schule her.”“ (Eine Pflanze hat doch keinen

veist 7) ,,Das habe ich frither auch immer gedacht; eine Pflanze ist grad so gut
ein lebendes Wesen wie der Mensch.” (Haben Sie schon immer dariiber nach-
gedacht ?) ,,Nein, erst seit einem Jahr. (Wie kam das?) ,,Weil ich etwas hoher
gband im Geist. Frither hatte ich nicht so viele Gedanken wie jetzt.” (Woher
kommen die ?) ,,Das weiBl ich nicht.* (Verbindung mit Gott ?) ,,Manchmal, nicht
immer. (Wann?) ,,Wenn ich lange dariiber nachdenke, kann ich seine Stimme
héren.” (Deutlich ?) ,,Ja, ganz deutlich im Ohr, wie ein Grammophon.“ (Was
sagt er ?) ,,Nicht viel, nur ein paar Worte: ,Arthur!* Einmal hat 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 konnte
ich nicht verstehen, das ddmmerte richtig im Ohr. Manchmal kam er halb vom
Himmel herunter.”* (Was sahen Sie dann?) ,,Eine ganz weife Gestalt, draullen
am Klosettfenster.” (Noch mehr?) ,,Nein.* (Héren Sie noch die Flieger?) ,,In
dem anderen Saal habe ich sie 3—4mal téglich brummen héren. Manchmal hérte
es sich an, als ob sie kurz vor dem Haus niedergingen.** Geschen habe er die Flieger
nie. (Gestalten?) ,,Engel habe ich in Grafenberg gesehen, die flogen drauBien
vor dem Fenster herum und riefen Arthur und Paula.” (Wer ist das?) ,,Das ist
eine Cousine, der gleiche ich viel.* (Haben Sie sonst etwas gesehen oder gehdrt ?)
»Manchmal habe ich die Sonne verdoppelt.” (Wie?) ,,Mit den Augen, die eine
Sonne ging unter und die andere auf.* (Tatsichlich ?) ,,Das habe ich selbst ge-
sehen.” (Glauben Sie das jetzt noch ?) ,,Ja.“ (Haben Sie mit Gott gesprochen ?)
»Nein, ich 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 ein Mensch, — wenn 5 zusammen waren, dann gab es eine
Familie.“ (In der Nahe bellt ein Hund.) ,,Horen Sie den Hund ? Das ist dieser
Finger, den habe ich jetzt gerade gemacht. ,,. .. Horen Sie, jetzt habe ich zwei-
mal mit der Hand aufgezeigt, jetzt beiBen sich die beiden Hunde schon dauernd.*

(Vergiftungsfurecht ?) ,,Das waren so blodsinnige Gedanken, die ich frither
im Kopfe hatte.” (Warum nicht gegessen ?) ,,Weil die Sachen. vergiftet waren.
(Woher wullten Sie das?) ,,Das meinte ich.” (Weshalb?) ,,WeiB ich nicht.©
(Appetit ?) ,,Gut.”* (Schlaf?) ,,Schlecht, morgens werde ich immer zwischen 3
und 4 Uhr wach.” (Warum wollten Sie den Nachtstuhl [sc. wahrend einer kiirz-
lich durchgemachten Bronchitis] nicht benutzen?) ,Ich ekelte mich, weil die
alten Ménner darauf gingen.* (Warum wollten Sie nicht vom FuBboden aufstehen ?)
»»Kann ich nicht sagen.*

(Vorwiirfe ?) ,,Nein . .. ja, weil ich nicht nach Hause kommen kann.” (Wor-
iiber?) ,,Daf die Aunstalt nicht vorangeht, ist meine Schuld.” ,,Und daf die-
Hurerei damals in Grafenberg betrieben wurde. Da hat mein Vater mit unter

Archiv fiir Psychjatrie. Bd. 81, 8
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einer Decke gelegen.” (Angst?) ,,Nein.” (Traurig?) ,,Ja — immer, weil ich
nicht nach Hause komme.* (Was wollen Sie zu Hause anfangen ?) ,,Als Schlosser
arbeiten.” (Geht das?) ,,Ja.” (Womit beschiftigen Sie sich hier?) ,,Morgens
etwas kehren.*“ ,,An der Kolonnenarbeit habe ich keine Lust, wenn man wie ein
Hund hingefiihrt wird und wie ein Hund wieder zuriick, das gefallt mir nicht.*

Spricht leise, ohne Modulation, ohne affektive Betonung, Merkfihigkeit herab-
gesetzt, Intelligenz nicht grob gestort. Gegen Ende der Exploration stark hervor-
tretende Ermiidung.

Zusammenfassung.

Ein 16jdhriger Junge, der von Jugend auf als wild und dngstlich be-
zetchnet wird, macht 1920 einen Zustand von Hrregung und deliranter
Verwirrtheit durch mit anschliefendem lethargischen Stadium. Danach
monatelang anhaltende geistige Verinderung mit Akoasmen, deliranten
Sinnestduschungen und gesteigertem Angstgefihl. Nach allmdhlichem Ab-
Elingen der Erscheinungen behill er ein in der 4iblichen metencephalitischen
Weise verindertes Wesen zuriick mit Unruhe, Quengligkeit, erhohten An-
spriichen, Neigung zu unsozialem Verhalten. Nach 2 Jahren treten wnter
zunehmender Schlafsucht Parkinsonerscheinungen auf, die sich allmdh-
lich verschlimmern. Nach weiteren 2 Jahren (1924) tritt eine schlagartige
Verschlimmerung der Wesensinderung ein. Kurze Zeit darauf unier leb-
hafter angstlicher Erregung bewegte optische Sinnestduschungen und solche
der Kérperfihlsphdre. Bei diesen besteht anfinglich der Verdacht auf
illusiondre Verkennung von Korpergefiihlen, spdter tritt thr Charakier als
Halluzinationen deutlich hervor. Dazu kommen akustische Halluzinationen
wmperativer, bedrohender wnd beruligender Ari. Vergiftungsideen und
Nahrungsverwergerung. In besonderen Ausnahmezustinden besteht leichie
Tribung des sonst freien Sensoriums mit hypochondrischen Wahnideen.
Personenverkennung, Miptrauen. Die in ihrer Auferungsform monotone
Erkrankung verliufi iiber 21/, Jahre bis in die letzle Zeit hinein im aus-
gesprochenen Wechsel zwischen stirkerer Erregung wnd Beruhigung bis
zur Unauffilligheit so zwar, daf in jeder Erregungsphase ein Symplom
im Vordergrund stehi. Eine deutliche Schwichung des Affekts ist nichi
eingetreten. Unter wesentlicher allgemeiner Beruhigung trefem in letzler
Zeit Wahnideen magisch-phantastischen Inhalts stirker hervor, und Selbst-
vorwiirfe. Paranoid-hypochondrische Wahknideen sind noch vorhanden,
dazu treten Selbstvorwiirfe. I'm jetzigen Stadium sind abnorme Ermiidbar-
keit, Merkfihigkeitsschwiche und zeitliche Desorientiertheit fiir die Krank-
heitsjahre deutlich nachweisbar.

Aus dem Beginn, Verlauf und jetzigen Befund kanm kein Zweifel
dariiber bestehen, daB die im Jahre 1920 durchgemachte Erkrankung
eine Encephalitis war und der jetzige Zustand als Metencephalitis zu
betrachten ist. Mit Sicherheit kann aus dem neurologischen Befund
erschlossen werden, daB, wie in vielen Fallen auch hier, die Encephalitis
nicht auf das enge Gebiet der Stammganglien beschrankt ist, und mit
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einer gewissen Wahrscheinlichkeit ist aus den wahrend der Beobachtungs-
zeit auftretenden Verdnderungen im Verhalten der Pupillen und der
Bauchdeckenreflexe zu entnehmen, dall der encephalitische Prozef
wiahrend dieser Jahre noch nicht zum Abschluf gekommen war, zwel
Tatsachen, die fiir die Auffassung der beobachteten Psychose nicht
obne Bedeutung sind. Diese Psychose selbst hat mit den bisher in der
Literatur beschriebenen Psychosen bei Metencephalitis eine derart
frappierende Ahnlichkeit, teilweise bis in Inhalt und Form der Wahn-
ideen und Sinnestduschungen, dal neue Ergebnisse, die unser Fall ge-
gebenenfalls zeigen konnte, auch mit Vorsicht fir die frither beschrie-
benen Fille anzunehmen sind, ohne den Tatsachen Gewalt anzutun.

Die psychotische delirante Verwirrtheit im Jahre 1920 kann nur
als symptomatische Psychose aufgefalit werden. Es eriibrigen sich
daher psychologische Erklirungsversuche. Hat nun diese sympto-
matische Psychose den Weg fiir spitere exogene Reaktionen gebahnt
oder hat sie den Boden fiir die Entstehung einer ,,echten” Schizo-
phrenie vorbereitet ? Die andere Moglichkeit, daB Encephalitis und
Dementia praecox sich unabhéngig voneinander entwickelt haben, fallt
hier nicht in den Bereich unseres Interesses; ihre Erorterung wird durch
die folgenden Uberlegungen als iiberfliissig erwiesen.

Es muf} allerdings von vornherein betont werden, daB es bisher
kaum moglich ist, mehr als die Symptome des Einzelfalles zu ana-
lysieren. Zu einer prinzipiellen Losung ist weder die Zahl der bisher
beschriebenen Falle noch die Dauer der Beobachtungszeit ausreichend.

Es erschwert eine Stellungnahme sehr, daB die psychiatrische Be-
obachtung erst begann, als die Psychose bereits einen gewissen Stérke-
grad erreicht hatte. Es findet sich jedoch kein Anhaltspunkt dafiir,
daf der Ausbruch der Psychose mit einer akuten Anderung des en-
cephalitischen Krankheitsprozesses zusammenfillt. Bei einer durch
Encephalitis und ihre geistigen Folgeerscheinungen verinderten Per-
sonlichkeit beginnt plétzlich die Psychose, ohne psychologisch erklarbar
zu sein, ohne aber auch sicher organisch bedingt zu sein. Der Beginn
der Psychose ist also durch einen unerklirbaren Zusammenhang ge-
kennzeichnet. Diese Feststellung 148t jedoch bei dem Vorhandensein
einer organischen Gehirnerkrankung derartig unbefriedigt, daB nur der
Nachweis eines kausalen Zusammenhangs oder der schliissige Beweis,
daBl der kausale Zusammenhang unméglich sei, zufriedenstellen kann.

Die Beweisfithrung wird zuerst konstitutionelle Falktoren auswerten
miissen. Die familifire Belastung ist nicht eindeutig bestimmbar; man
kann nur das Vorkommen psychopathischer Eigentiimlichkeiten in der
Familie konstatieren. Die Rolle nerviser Belastung als grundlegender
Faktor der Encephalitis, insbesondere auch der psychischen Folgen,
ist noch unklar. [Vgl. dazu die widersprechenden Arbeiten von Léffler 27)

8%
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und Stern und Grote?%).] Die groBen Schwierigkeiten, die der Erforschung
eines konstitutionellen Faktors der psychischen Encephalitisfolgen bis-
her entgegenstehen, hat Fleckl) kiirzlich dargelegt. Sicher liegt keine
Belastung vor, die eindeutig auf schizophrene Erkrankungen oder schi-
zoide Charaktere in der Familie hinweist. Wir verzichten daher auf
eine weitere Bewertung der wenig charakteristischen familidren Ver-
anlagung.

Mehr Interesse bieten die allerdings spérlichen Angaben der Mutter
tiber die Charaktereigenschafien des Sohnes, der stets ein wilder Junge
gewesen sein soll, daneben aber iibertrieben #ngstlich; ,.vor Tieren
fiirchtete er sich immer schon,” berichtete die Mutter. Wir sehen je-
doch in der Psychose mehr als die verstandliche und tibertriebene Ent-
wicklung fritherer Charakteranlagen, es sind neue Elemente hinzu-
gekommen, die charakterologisch nicht praformiert waren. Die patho-
plastische Bedeutung der Charakiereigentimlichkeiten fir das Bild der
Psychose ist jedoch nicht zu iibersehen. Auch hat vielleicht bei den
miBigen Schulleistungen unseres Patienten, die nicht auf einem groben
Intelligenzdefekt beruhen, bereits frither eine gewisse Fahrigkeit oder
mangelnde Tenazitdt bestanden.

Ergiebiger erscheint zunéchst die Betrachtung der psychopatho-
logischen Einzelsymptome. Mit dngstlicher Erregung und Spannung,
MiBtrauen, Wahnideen, Vergiftungsfurcht und Nahrungsverweigerung,
Tlusionen, Halluzinationen mit besonderem Hervortreten von Korper-
halluzinationen, mit der Aufteilung der akustischen Halluzinationen in
dunkle und feine Stimmen, mit Personenverkennung, Versindigungs-
ideen, mystisch-symbolischer Ausdrucksweise und GréBenideen ma-
gischen Inhalts bei im allgemeinen ungetriibtem Sensorium erscheint
allerdings die Annahme einer Dementia praecox im ersten Augenblick
gerechtfertight. Wenn auch eine ungewdhnlich grofe Zahl der Sinnes-
tiuschungen und Wahnideen aus korperlichen Stérungen ableitbar ist,
so sind doch auch autochthone Ideen unverkennbar, und im Einzel-
symptom 148t sich eine Analyse, ob exogen oder endogen bedingt,
nicht durchfiihren. Es ist jedoch auffallend, daB in unserem Fall ebenso
wie in den anderweitig beschriebenen Féllen Wahnideen und Sinnes-
tiuschungen mit ungewdhnlicher Offenheit demonstriert werden, wih-
rend man sonst bei Schizophrenen infolge ihres Autismus eine Beein-
flussung durch Sinnestduschungen oder Nahrungsverweigerung aus Ver-
giftungsfurcht hiufig nur vermuten kann. Im Gesamtbild der psycho-
pathologischen Phinomene ist diese Einzeldifferenz jedoch nicht be-
weisend und wenig hervortretend. Immerhin schwicht sie die auch in
unserem Fall naheliegende Annahme, ohne das Vorliegen der parkinsoni-
stischen Erscheinungen wiirde niemand an der Zuordnung der Psychose
zur Schizophrenie zweifeln, wesentlich ab, eine Annahme, deren wir



Zur Auffassung der Psychosen bei Metencephalitis. 117

uns nicht rithmen. Gerade die ungewohnliche Kombination der ,,Schizo-
phrenie’ mit den parkinsonistischen Symptomen veranlaBt uns zu
ndherer Betrachtung, und wir erinnern uns der Forschungen Bon-
hoeffers?) und Bleulersl), aus denen uns die nur symptomatologische
Wertung der beobachteten Symptome bekannt ist. Betrachten wir
unter diesem Gesichtspunkt die vorliegende ,,Schizophrenie”, so sehen
wir, daB sie wollig aus Bleulers akzessorischen Symptomen zusammen-
gesetzt ist.

Das gilt nicht nur fiir die Beherrschung des Zustandsbildes durch

die akzessorischen Symptome Bleulers — eine Eigenschaft, die die
Encephalitispsychose mit vielen Schizophrenien teilen miilte — das

gilt ebensosehr fiir das konstante Fehlen der Grundsymptome. Der Be-
weis hierfiir 148t sich wesentlich fithren aus der Beriicksichtigung des
Verlaufs neben dem Zustandsbild. Trotz der langen Dauer der Psychose
tritt keine Einengung auf das eigene Innenleben ein, keine autistische
Absperrung und vor allem keine Schwdchung der Affektivitdt. Bis zum
SchiuB werden die angstlich-hypochondrischen Wahnideen mit wun-
verminderter Affektintensitit gedulert, in freien Zeiten ist keine Affekt-
leere zu bemerken. Allerdings ist die Beurteilung des Affekts durch
die parkinsonistische Beschrinkung der Ausdrucksfihigheit erschwert.
Die encephalitische Stérung beeintrichtigt alle drei Ausdruckskompo-
nenten des Affekts, die Gesamtmotorik, die Mimik und die Sprache.
Wer aus neurologischer Ursache die Modulationsfihigkeit der Sprache,
die Ausdrucksfahigkeit des Gesichts eingebiift hat, erscheint leicht
affektsteif, selbst wenn die Psyche nicht alteriert ist. Hinter der neuro-
logischen Stérung sehen wir aber einen ungeschwichten Affekt, wie
aus dem Gesamtverhalten hervorgeht. Die korperlichen Stérungen
kénnen tibrigens noch zu einer anderen, der entgegengesetzten Tauschung
iber die Qualitit des Affekts veranlassen. Die feuchtglinzenden
Augen, die Tridnenhypersekretion konnen zur ungerechtfertigten An-
nahme eines depressiven Affekts veranlassen. Aber auch in dieser
Richtung sehen wir kein paradoxes Verhalten des Affekts. Wir finden
sogar eine auffallend geringe Stérung des Affekts, die bei andern (nicht-
psychotischen) Metencephalitikern keineswegs selten ist.

Auch andere wichtige schizophrene Symptome vermissen wir, so
schizophrenen Sprach- und Gedankenzerfall oder Lockerung der As-
soziationen. Wo Gedankenspriinge vorkommen, z. B. beim gleich-
zeitigen Berichten von Halluzinationen und Bitten um eine Zigarette,
sind sie katathym bedingt. AuBerhalb katathymer Gedankenginge
findet sich niemals schizophren anmutende Zerfahrenheit. Der Rapport
mit dem Kranken war bis in die letzte Zeit ungestort.

Ein Symptom bedarf noch besonderer Betrachtung, die Sperrungen.
Leyser fiihrt das Fehlen von Gedankenstockungen unter anderen
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Grinden mit an gegen die Annahme einer Dementia praecox, Birger
und Mayer-Grof3, die Sperrung des Gedankenablaufs in einem ihrer
Falle fanden, sehen darin ein Symptom von iberragender pathogno-
monischer Bedeutung. In unserem Fall konnten wir Sperrungen im
Gedankenablauf nicht beobachten. Nun sehen wir Stockungen auf
anderen motorischen Gebieten bei Metencephalitikern fortdauernd, denen
wir keine andere Stérung als den ,,Mangel an Antrieb®, wie ihn Haupt-
mann?) analysiert hat, zuschreiben. Sollte wirklich die Stockung des
sprachmotorischen Ausdrucks aus wesensverschiedenen Vorgingen, aus
Autismus und Negativismus entspringen ¢! Dieser Entstehungsmodus
ist nach der Schilderung von Biirger und Mayer-Grof nicht wahrschein-
lich. Das ,,Schwinden der Gedanken‘’ tritt meist nach lingerem Ge-
sprach zunehmend auf. Die Analogie dazu liegt bei der normalen Er-
miidung nicht bei der Schizophrenie. Gleichzeitig mit dem Schwinden
der Gedanken treten andere, storende Gedanken auf, die den Patienten
drgern und belistigen. Nun wissen wir von vielen Hirngeschédigten,
Encephalitikern und anderen — auch in unserem Fall 3 war die Er-
scheinung deutlich —, daB sie unfdhig sind, zweierlei zu gleicher Zeit
zu verrichten, wie iibrigens manche ,,Normale* auch. Warum soll im
Fall Bader ein wesensfremder Mechanismus angenommen werden, wenn
die stérende Ablenkung durch belastigende Gedanken zur Erklirung
des Schwindens der Gedanken bzw.der Unfihigkeit des sprachmo-
torischen Ausdrucks geniigt? Eine Abweichung von diesem Verhalten
sehen wir nicht darin, daB trotz des Schwindens der Gedanken die
eingeschliffene Sprachformel ,Ich weill nicht noch hervorgebracht
wird. Wir mochten also die Sperrung des Gedankenablaufs den sonst
bei Metencephalitikern vorkommenden Stockungen in kombinierten
Bewegungsabliufen (motorische Absence nach Sioli) gleichwerten.

Die Degradierung des Einzelsymptoms, vor dessen psychopatho-
logischer Uberschitzung Leyser warnte, und die Beobachtung des Ge-
samtverlaufs, der schizophrene Defektsymptome nicht manifest werden
lieB, zwingt uns zu dem SchluB, daB die in unserem Fall Arthur B. be-
obachtete Psychose keine Dementia praecox ist, dafy weder eine Kom-
bination von Metencephalitis wnd Schizophrenie vorliegt, nockh daf3 die
Encephalitis eine schizophrene Psychose ausgeldst hat, wenn auch einige
akzessorische Symptome der Schizophrenie der Psychose ein ,,schizo-
phreniedhnliches* Geprdge gegeben haben.

Verschiedene Momente in Form und Verlauf der Psychose erlauben
uns mehr als ihre negative Charakterisierung. Zuniichst die Tatsache,
daB die Psychose von einem Forischreiten des Hirnprozesses begleitet
war. Beide Erscheinungen diirften in untrennbarem, kausalem Zu-
sammenhang stehen. Nur nebenbei sei erwihnt, daB die aus dem
wellenférmigen Verlauf der Psychose sich ergebenden pathogenetischen
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Ausblicke mehr fir die Annahme pathogenetischer Zwischenglieder, ins-
besondere endotoxischer Vorginge im Sinne von Westphal und Sioli4t)
sprechen als fiir die pathogenetischen Anschauungen Pettes33). Wir
sehen also in der Psychose das Begleitsymptom der organischen Hirn-
erkrankung, die echte symptomatische Psychose; wir schliefen uns
darin Thiele, Leyser und v. Domarus an.

Leyser hat die Griinde untersucht, durch die die Psychose bei Met-
encephalitis von den sonstigen exogenen Reaktionen unterschieden
wird. Er sieht einen wesentlichen pathoplastischen Faktor in der
starken Mitbeteiligung der Stammganglien, eine Ansicht, der wir uns
auf Grund unserer Analyse der Affektstérung auch fir die iibrigen
Bestandteile der Psychose anschlieBen. Ein weiterer Faktor diirfte in
der Chronizitdt bei relativ geringer Intensitit des Hirnprozesses liegen. Die
Psychose soll ferner durch die besondere Ausbreitung des Hirnprozesses
gefarbt sein. Dieser Vermutung verschlieBen wir uns nicht. Leyser
sowie Biirger und Mayer-Grofi weisen auf die Untersuchungen von
Scholz3%) hin; eine Unterstiitzung fanden diese Untersuchungen in den
Befunden von Wilckenst?), der das anatomische Substrat psychischer
Stérungen in der Hirnrinde fand. Dagegen konnte A. Meyer39) in
einem Fall von Metencephalitis mit schweren psychischen Veréinderungen
allerdings nicht psychotischer Art, keine wesentliche Stérung der Hirn-
rinde nachweisen, so daf weitere Untersuchungen psychisch gestérter
Metencephalitiker uns vielleicht noch Uberraschungen bringen werden.

Die exogene Bedingtheit der Psychose wird noch durch einige andere
Erscheinungen beleuchtet. Einmal durch die nichtliche Steigerung
der Symptome, eine alltigliche Erscheinung organischer und sympto-
matischer Psychosen. Daneben interessieren uns besonders die zeit-
weiligen ,,Starrezustinde mit leichter Triibung des BewuBtseins.
Ahnliche BewuBtseinstriibungen kommen bei Schizophrenie auch vor;
wieder tritt uns die Unmoglichkeit einer differentialdiagnostischen
Klarung am Einzelsymptom entgegen. Ubrigens scheinen die BewuSt-
seinstriibungen nicht hiufig und nicht charakteristisch zu sein. Domarus
und Biirger und Mayer-Grof3 weisen ausdriicklich auf das Fehlen jeder
BewuBtseinstriibung bin. Auch in unserem Fall ist sie nur als Aus-
nahmezustand zu betrachten. Ihre Bedeutung gewinnt sie in unserem
Fall durch die weitgehende Beeinflussung der Erscheinungsform der
Psychose. Wir haben bereits erwiahnt, daff die Psychose phasenformig
verlief und dal} jede Phase jeweils durch das besondere Hervortreten
eines Symptoms charakterisiert war. Wir haben nun den Eindruck ge-
wonnen, dafl der groBte Teil der im besonnenen Zustand produzierten.
Wahnideen und Sinnestiuschungen nichts anderes war als die Fixierung
des in den mit BewuBtseinstriibung verbundenen Starrezustinden neu
entstandenen Wahnmaterials. Hine selbstindige Ausbreitung der Psy-
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chose, mindestens in den beiden letzten Jahren, fand in bewufiseinskiaren
Zeiten wicht statf. Der hier vorliegende Mechanismus scheint uns auch
von prinzipieller Bedeutung fiir andere chronisch verlaufende exogene
Reaktionsformen.

Die Besonderheit unseres Falles, die gleichzeitig unseren Ausfiih-
rungen die notwendige Sicherheit gibt, liegt in dem jetzigen Zustand,
der als organischer Defektzustand zu erkennen ist. Dieser Ausgang fehlte
bisher zum Schlufl des Beweises. Es ist zu erwarten, dafl mit lingerer
Beobachtung auch die charakteristischen Defektsymptome stérker her-
vortreten. Der jetzige Zustand ist charakterisiert durch abnrorme Er-
miidbarkett, Merkfihigkeitsschwiche und volligen Verlust der zeitlichen
Orientierung fir die Zeit der Psychose bei erhaltener zeitlicher und 6rt-
licher Orientierung fiir die Jetztzeit. Gerade die Beschrinkung der
zeitlichen Orientierungsstérung auf die Zeit der Psychose, ihre stirkere
Zunahme mit lingerer Dauer der Psychose sprechen dafiir, daBl es sich
nicht um ein schizophrenes Symptom handelt. Alle Zeitrdume sind
wesentlich verlingert, die Grippe hat er 1913 gehabt, er war seit 11 Jahren
in Grafenberg, beim Polsterer war er % Jahr usw. Die ungeheure
Mannigfaltigkeit seines psychischen Erlebens wihrend der Psychose
158t ihm Monate wie Jahre erscheinen, félscht die zeitliche Orien-
tierung fiir diese Zeit. In dem jetzigen Restsyndrom der Psychose mit
der erhaltenen bzw. wiedererlangten Orientierung fiir die Jetztzeit
sehen wir eine leichte Form des organischen Defektzustandes, des
Korsakow.

Die Erfassung und Einordnung der Psychosen bei Metencephalitis
ist durch den Ausgang in einen organischen Defektzustand wesentlich
erleichtert und gesichert. Wenn unser Fall auch nichts gegen eine Er-
_starrung exogener Reaktionen zu schizophrenen Krankheitsprozessen
besagt, so ist er nicht als Stiitze fiir diese Ansicht heranzuziehen.
Auf dieser gesicherten Grundlage, die micht mehr durch die -bange
Frage bedroht ist, ob nicht doch eine Schizophrenie vorliegt, lassen
sich die urséchlichen Bedingungen des schizophrenen Mechanismus er-
neut erortern, vielleicht auch neuer Einblick gewinnen in die bio-
logischen Vorgénge der Schizophrenie,

Dazu reichen, wie auch Biirger und Mayer-Grof§ betonen, die bisher
beschriebenen Fille ,,exogener Schizophrenie® bei weitem nicht aus.
Es rechtfertigt sich daher die Beschreibung der beiden folgenden Psy-
chosen, nicht weil die Falle von fachérztlicher Seite als Dementia prae-
cox verkannt worden sind, sondern weil sie einige neue gestaltende
Faktoren der Psychose hervortreten lassen, wobei vorldufig dahin-
gestellt bleiben soll, inwieweit diese Faktoren als pathogenetische und
inwieweit sie als pathoplastische zu betrachten sind. AuBerdem be-
anspruchen die beiden folgenden Fille, als Geschwisterpsychosen bei



Zur Auffassung der Psychosen bei Metencephalitis. 121

Metencephalitis, einen gewissen Seltenheitswert, hat doch selbst ein so
erfahrener Kenner der Encephalitis wie F.Stern (l.c.) unter seinem
grofien Encephalitikermaterial nur dreimal familidre Erkrankungen ge-
sehen.

Fall 2. Karl B. (geb.16. 111 1906).

Am 22.IX. 1925 wurde Karl B. der Anstalt Grafenberg wegen Dementia prae-
cox iiberwiesen. Aus den Angaben des einweisenden Arztes ging hervor, daB B.
schon seit langerer Zeit verdndert war, er zeigte sich storrisch und aufgeregt,
schlug die Angehérigen, spuckte ihnen ins Essen, zeigte kindische Freude iiber
deren Schmerz- oder EkelduBerungen, sprach oft verwirrt und &duBerte GroBen-
ideen.

Die kirperliche Untersuchung zeigte einen langaufgeschossenen, wenig pro-
portionierten, sehr blassen jungen Mann in schlechtem Ernahrungszustand, mit
maBig entwickelter Muskulatur.

GroBe 1,87 m. Gewicht 70 kg.

Klafterweite 1,89 m. Sitzhdhe 0,94 m.

Darmbeinkammhéhe 1,19 m. Spina iliaca ant. sup. 1,12% m. Schulterhéhe
1,68 m. Olecranon 1,21 m; Fingerspitzenhthe 0,71 m. Kniekehle 0,57 m. FuB-
diagonale 30,5 cm. FiBe sind wenig gegliedert. Leichte X-Beinbildung, r. >> 1.

Knochenbau: Lang, mittelkraftig.

Fettpolster: gering; keine weiblichen Fettanlagerungen.

Haut: blaf}, von gutem Turgor, ausreichend fettig.

Behaarung: am Rumpf sehr fein und kurz, von mittlerer Dichtigkeit. Achsel-
haare und Behaarung der Extremititen dem Alter entsprechend; Schamhaare
dicht, schneiden wagerecht ab. Gesichtsbehaarung: Auf Oberlippe und am Kinn
vereinzelte Haarborsten, ganz feine und weiche Behaarung der Unterkinn- und
Wangengegend. (Der 19jahrige gibt an, sich seit etwa 1 Jahr zu rasieren; seit-
her etwa 8mal; zuletzt vor 14 Tagen.) Augenbrauen und Wimpern weich, von
mittlerer Starke und Dichtigkeit. Kopfhaar sehr weich, fein, dicht, etwas in
die Stirn hineinwachsend.

Schédel und Gesicht im Verhéltnis zum iibrigen Kérper plump und gro8.
Ausgesprochener Blasenschidel. Schidelumfang 61 cm. Schidelhshe 21,25 cm.
Gesichtshohe 19,5 cm. Jochbeinbreite 11,5 ecm, Kieferwinkelbreite 11 cm. Nasen- -
hohe 5,3 em. Nasenbreite 3,3 cm. Nasenwurzel leicht eingesunken. Die Nase
ist im Verhiltnis zu den iibrigen Gesichtsteilen sehr plump.

Die Augen stehen gerade, die Augenspalten sind ziemlich eng, links enger als
rechts. Die Ohrlappchen sind tiefstehend und leicht abstehend. Das Gesicht ist
sehr blaB. Augenpartie macht einen ddematdsen Eindruck. Keinerlei Gesichts-
falten. Zahne klein, vollzihlig, wohlgebildet.

Die Schilddrise ist in beiden Lappen stark vergréBert, von weicher Kon-
sistenz. Halsumfang: Jugulum —V,:48 cm.

Penis lang und stark, Hoden weich, walnuBgroB3. Gesichtsbewegungen: beider-
gseits gleich und ausgiebig, etwas zittrig. — Zunge weicht nach links ab, zittert
lebhaft; zeigt keine Veriinderung in Form und Grofle. — Augenbewegungen frei.
Feinschligiger Einstellungsnystagmus beim Blick nach links. Auffallende Kon-
vergenzermiidbarkeit des linken Auges. Pupillen gleich, weit, rund. L.R. prompt,
im AusmaB wechselnd. A.und C.R. +. Graefe —, Lidschlag 7 pro Min. Kein
Exophthalmus.

Lunge: 0. B. — Herz: Nicht verbreitert. Tone rein, gleichmaBig akzentuiert,
Herzaktion lebhaft. Puls klein, weich, 138 pro Min. Blutdrack 115/70 mm Hg. —
Unterleibsorgane o. B.
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Romberg —. Starker Tremor der gespreizten Finger. Lidflattern. In Ruhe-
stellung zeitweilig starker Schiitteltremor von 1. Arm und 1. Hand. Dermographie
lebhaft verlingert und erhéht. — Bindehaut-, Hornhaut-, Wiirgreflex 4. Patellar-
reflex beiderseits sehr lebhaft, r. > 1., gekreuzter Adductorenreflex von 1. nach r.
Achillessehnenreflexe beiderseits lebhaft, Kloni, sonstige pathologische Reflexe
-an den unteren Extremititen fehlen. Bauchdecken- und Cremasterreflexe rechts
sehr schnell erschépfbar, links bedeutend stérker als rechts. Motilitéit, Sensibilitét,
Sprache o. B. Kein Rigor.

Psychisch: Wahrend der Untersuchung zeigt K. B. sich interessiert, ist aber
auffallend still und zuriickhaltend. Spontan bewegt er sich iiberhaupt nicht, auf
Aufforderung sind seine Bewegungen trége, langsam, gebunden. Dasselbe Ver-
halten findet sich sprachlich; spontan spricht er nicht, auf Fragen antwortet
er einsilbig, mit monotoner und vollig unmodulierter Stimme. Seine Antworten
sind haufig von Verlegenheitsbewegungen begleitet, beim Sprechen blickt er
haufig scheu zur Seite. Zeitweilig tickartige Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur.
Karl sitzt leicht versunken da; der Affekt ist vollig indifferent. Persénlich, zeit-
lich, értlich und iiber seine Umgebung ist er vollig orientiert. Keine Gedéchtnis-
licken, Merkfahigkeit ungestort. Schulkenntnisse, Rechenvermdgen, assoziatives
Denken und Urteilsfahigkeit sind gut.

Die Angaben zur Vorgeschichte sind infolge seiner Einsilbigkeit sehr diirftig.
Er gibt an: Die Eltern und 5 Geschwister leben, Vater, Lokomotivfiihrer, gesund.
Mutter herzleidend. In der Familie der aus Westfalen stammenden Mutter sei
mehrfach Kropfleiden vorgekommen. Seine beiden &lteren Schwestern haben
ebenfalls Kropf, die jiingeren Geschwister nicht. Der Vater sei sehr nervos. Keine
Geistes- und Nervenkrankheiten in der Familie.

Er selbst habe sich normal entwickelt, sei von jeher still gewesen. Auf der
Schule habe er gut gelernt, war stets der Grofite in der Klasse. Keine plotzliche
Wachstumssteigerung. Die Plumpheit seines Gesichts sei von Jugend an vor-
handen gewesen und bei den iibrigen Familienmitgliedern nicht vorhanden. Nach
der Schulzeit habe er 2 Jahre als Schlosser gelernt. Im Juni 1923 muBte er die
Lehre unterbrechen, da die Familie von den Franzosen ausgewiesen wurde. Bis
zur Riickkehr nach Diisseldorf, im Dezember 1924, habe er dann nichts gearbeitet.
Von da ab bis zum Mai 1926 wieder als Schlosserlehrling; zu dieser Zeit sei er
- wegen Arbeitsmangel entlassen worden.

Die Arbeit sei ihm schon von jeher schwer gefallen; in der letzten Arbeits-
stelle aber mehr als frither, er sei langsamer, trager und schwerfilliger in seinen
Bewegungen geworden.

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

In seinem Wesen habe er sich nur wenig gedndert. Zu Dummheiten und
Unsinn sei er von jeher aufgelegt gewesen (1), in letzter Zeit sei es allerdings etwas
schlimmer geworden; das sei aber nur eine Folge der Langeweile gewesen, weil
er nichts zu tun hatte. Das sei nicht krankhaft, da er es auch gut hétte sein lassen
konnen, und es bei fremden Leuten niemals tun wiirde. Vor der besuchenden
Arztin habe er sich eingeschlossen, weil er von deren ,,Quatsch® nichts mehr
wissen wollte. ,,Die allzusehr entwickelte Willensschwiche* sei schuld daran.
An Krankheiten habe er nur 1918 die Grippe gehabt, iiber deren Dauver und Ver-
lauf er nichts mehr weil. — Seit 5 Jahren onaniere er, manchmal bis zu 3mal
téglich; Geschlechtsverkehr hatte er nicht. Uber Wabnideen und Sinnestéu-
schungen ist bei der ersten Untersuchung von ihm nichts zu erfahren.

Aus den ausfithrlichen anamnestischen Angaben der Eliern seien nur die wich-
tigsten angefithrt: 1 Grofvater der Mutter war Trinker, 1 Schwester der Mutter
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an Fallsucht gestorben. Sonst keine Nerven- und Geisteskrankheiten, abnorme
Charaktere usw. in der Familie. Die Grofmutter der Mutter miitterlicherseits
hatte einen groBen Kropf, ebenso eine Schwester der Mutter und deren Tochter
sowie ein gefallener Bruder der Mutter. Basedow ist mit Sicherheit in der Familie
nicht vorgekommen. Von den 5 Geschwistern unseres Patienten habe 1 Schwester,
Annemarie, Anlage zum Kropf und Nervenschwiche, sei menschenscheu, emp-
findlich und vergeBlich. Hochwuchs kommt in der Familie nicht vor.

Die Geburt unseres Patienten war sehr schwer, dauerte lange, weil der Kopf
sehr dick war. Der Kopf sel immer als auffillig stark erschienen. Karl wurde
1% Jahr an der Brust gendhrt, war ein auffillig unruhiges und schlafloses Kind.
beim Zahnen fieberte er viel; lernte laufen mit 15 Monaten. Keine Kinderkrank-
heiten, keine Krampfe. Er war schon bei der Geburt besonders grof (56 cm),
wuchs sehr schnell, bis er im 16. Lebensjahr seine jetzige Grofle fast erreichte.
Im letzten Jahr sind aber die Fiifie noch um 2 Schuhnummern gewachsen (46—48).
— Sprechen lernte er schwer und spét, fing erst mit 21/, Jahren an zu sprechen.
Als Kleinkind hielt er sich meist still fiir sich, war etwas eigenwillig. — Mit 6 Jahren
zur Volksschule, lernte anfangs schwer, blieb aber nie sitzen. Mit 10 Jahren dnderte
sich das, er lernte seitdem gut, schrieb gute Aufsitze, die Lehrer lobten ihn, kam
deshalb zur Mittelschule. Im letzten Schuljahr (1921) &nderte sich sein Ver-
halten, er verlor das Interesse am Lernen, blieb sitzen und wurde aus der Schule
genomimen.

Um Weihnachten 1920 herum hatte der Junge einige Tage eine fieberhafte
Erkrankung mit Herzbeschwerden, die der Arzt als Grippe bezeichnete. Schlaf-
sucht, delirante Zustinde oder andere cerebrale Erscheinungen sind von den
Eltern nicht zu erfragen. Seit dieser Grippe sei der Junge im Wesen verindert.
War zuerst 6 Wochen in Kaufmannslehre; nach dieser Zeit schrieb der Geschafts-
inhaber den Eltern, sie sollten ihn wegnehmen, er wire zu teilnahmslos. (Die
Mutter gibt jetzt, 1927, an, Karl habe damals im Geschéft hiufig geschlafen.)
War dann 6 Wochen in Gértnerlehre; der Lehrherr teilte den Eltern mit, der
Beruf sei zu schwer fiir den Jungen, er begriffe ihn nicht. War dann in der Schlosser-
lehre, dort blieb er 2 Jahre, und es ging leidlich.

Seit Beginn des Jahres 1923 habe er sich verindert, wurde boshaft gegen
Geschwister und Eltern, schlug, spuckte, machte mutwillig Sachen entzwei, klagte
dauernd iiber Schwiche und Kopfschmerzen. Als die Familie im Sommer 1923
ausgewiesen wurde, sal er seitdem 1%/, Jahr lang untitig in der Bleibe umher
und verweigerte die Arbeit, ,,weil die Eltern auch nicht arbeiteten. Auch nach
der Riickkehr nach Diisseldorf lief} er sich nur mit Miithe und Not wieder zu seiner
Arbeitsstelle schicken, von wo er im Mai 1925 wegen Arbeitsmangel entlassen
wurde.

Seit dieser Zeit habe sich sein Zustand sehr verschlimmert; seine unleidliche
Art sei den Eltern und Geschwistern unertriiglich geworden; er spuckte, schlug,
zerbrach mutwillig Geschirr. Nachts schlief er fast gar nicht, vormittags dagegen
bis 12 Uhr. Nachdem er einmal mit einem Baron spazieren gegangen war, habe
er sich eingebildet, er gehore gar nicht in die Familie B., er sei mit dem Baron
irgendwie verwandt. Er sei unberechenbar geworden, habe auch das Hssen ver-
weigert, so dal die Eltern ihn in die Anstalt Grafenberg iberfithren mubBten.

Hier zeigte er anfinglich neben Tremor, Amimie und Akinese ein explosiv-
vorlautes und quengliges Wesen. Nach einigen Tagen zeigte er dngstliche Er-
regung, jammerte laut, daB er Angst habe, man wolle ihn umbringen, im anderen
Saal habe er etwas Verdachtiges bemerkt; fiirchtet auch, vergiftet zu werden
und verweigert deshalb Nahrung und Medizin. Diese Zustinde, die nicht von
einer Anderung des BewuBtseins begleitet sind, treten ganz plotzlich ein, dauern
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gewohnlich einen Tag. Am anderen Tag ist die Angst verschwunden, eine Korrektur
der Erlebnisse tritt aber nicht ein, K. behauptet weiterhin fest, er solle wegen
seiner Abstammung umgebracht werden, und er habe es am Hssen usw. gerochen,
daB er vergiftet werden sollte. Jetzt habe er keine Angst vor dem Sterben, des-
halb sei er ruhig. Derartige kurzdauernde dngstliche Erregungszustinde mit Ver-
giftungsfurcht und Halluzinationen wurden ebwa 8mal in einem Monat beobachtet.
Am 29. X. 1925 wurde K. von den Eltern aus der Anstalt wieder abgeholt.

Katamnestische Erhebungen bei der Mutter Ende Februar dieses Jahres ergaben,
daB der Zustand sich inzwischen wesentlich gebessert hat. Von einer vornehmen
Abstammung habe er iiberhaupt nicht mehr gesprochen, Vergiftungsfurcht habe
er nur anfangs noch selten geiiuBert, jetzt iiberhaupt nicht mehr. Eine wesent-
liche Besserung sei eingetreten, seitdem seit etwa % Jahr der Hals diinner ge-
worden sei; der Hals sei jetzt gar nicht mehr verdickt, auch trage XKarl jetzt wieder
die Schuhnummer 46, die ihm frither zu klein geworden sei. Seitdem habe auch das
Zittern der linken Hand nachgelassen, und er sei geistig frischer, regsamer und
interessierter geworden. Wohl habe er kiirzlich noch einmal aus nichtiger Ur-
sache den Vater geschlagen, aber im allgemeinen sei jetzt gut mit ihm umzugehen.
Seine fritheren Ideen erklire er jetzt als ,,Blodsinn®. Ssit 2 Monaten sei er bei
der Reichsbahn als Schlosser beschaftigt. Eine persénliche Nachuntersuchung
konnte daher nicht vorgenommen werden*).

Zusammenfassung.

Ein jetzt 21jdhriger junger Mann, der von Jugend auf hypophysdiren
Hochwuchs und einige leichtere Mifbildungen zeigte, erkrankt im Alter
von 14 Jahren an einer Grippe, die sich in thren Folgen — Tremor, Amimie,
Akinese, rigorfreie Starre, Verlust der sprachlichen Modulationsfihigkeit,
Pupillen- und Reflexstirungen — als Encephalitis erweist. Im folgenden
Jahre Schlifrigkeit, Teilnahmslosigkeit, Nachlassen der Schulleistungen.
Z gleicher Zeit wird eine familidre Veranlagung zu Kropfbildung mani-
fest. 1923 tritt eine metencephalitische Wesensverdnderung ein mit Arbeits-
unlust, Neigung zu unsozialem Verhalten, Unvertrdaglichkeit. Unter gleich-
zeitiger Zunahme der innersekretorisch verursachten Stirungen tritt 1925
Verschlechterung des korperlichen und geistigen Verhaltens ein. Es bildet
sich ein umgekehrter Schlaftypus heraus, die Wesensinderung wird fir
die Familie unertriglich, Abstammungszweifel im Sinne von Grofenideen
werden gedufert, Vergiftungsfurcht und Nahrungsverweigerung bringen
shn in die Anstalt. Hier zeigt er eine Mischung von Schew und vorlauter
Aufdringlichkeit, und es trefen unter dngstlicher Errequng Wahnideen
und Sinnestiuschungen auf mehreren Gebieten tageweise stirker hervor.
Das Bewufisein ist dauernd ungetribt. Hine Korrektur des Wahnmaterials
tritt nicht ein. Von Miite des Jahres 1926 an wird die Struma kleiner,
gleichzeitig lift der Tremor nach, das Verhalten zur Umwelt wird ertrég-
lich, die fricheren Wahnideen und Sinnestduschungen werden korrigiert.
Die Besserung schreitet bis zum Wiedereintritt der Arbeitsfihigheit fort.

*) Inzwischen komnten durch eine Nachuntersuchung in den letzten Tagen
die Angaben der Mutter bestatigt werden.
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Die episodischen psychischen Stérungen, Wahnideen und Sinnes-
téduschungen sind weniger vielgestaltig als im vorigen Fall. Alle Fragen,
die dieser Fall beztiglich der Pathogenese der Encephalitis bzw. Met-
encephalitis aufrollt, die Frage der konstitutionellen Veranlagung usw.
sollen vorldufig zuriickgestellt werden. Das Charakieristische unseres
Falles liegt in dem engen Ineinandergreifen bzw. der Parallelitit zwischen
wnnersekretorischen, neurologischen wnd psychischen Storungen. Es ist
schwer zu sagen, ob das stirkere Hervortreten der Schilddriisen-Hyper-
funktion erst die latenten encephalitischen Stérungen manifestierte
oder ob sich beide Erscheinungsreihen zwar zufallig parallel, aber un-
abhingig voneinander auf dem verdnderten konstitutionellen Boden der
Pubertiit entwickelten. Fiir das Nachlassen der neurologischen und
psychischen Stérungen mufl man einen ursichlichen Zusammenhang
mit der Abschwichung der innersekretorischen Noxe annehmen, das
Verschwinden des encephalitischen Tremors wire sonst schwerlich zu
erkliren. Wir haben im Fall Arthur B. gesehen, wie die psychischen
Stérungen durch den noch nicht zum Stillstand gekommenen en-
cephalitischen Vorgang beeinfluBt werden. Wir sehen auwch im Fall
Karl B., daf zur Zeit der psychotischen Erscheinungen eine Anderung
im kérperlichen Verhalten eintritt, die auf eine noch bestehende Aktivitit
des organischen Hirnprozesses hinweist. Als Besonderheit des Falles
sehen wir ferner, daB eine offenbar schwache encephalitische Schadigung
nicht geniigt, um ihre korperlichen und psychischen Folgen voll zu
manifestieren, daf} zu deren Manifestation, mindestens jedoch zu ihrer
Aufrechterhaltung, eine innersekretorische Noxe notwendig war. Wieder
sehen wir ein Abweichen von dem gewohnten Typus der exogenen
Reaktionen, wieder kénnen wir uns aus Griinden, die spater erortert
werden sollen, nicht davon iiberzeugen, daB es sich um eine schizo-
phrene Erkrankung, auch nicht um eine atypische, handelt.

Kall 3. Annemarie B. (Schwester des vorigen), geb.19. V. 1904.

Wir lernten die Patientin bei einem Besuch ihres Bruders in der Anstalt im
Oktober 1925 kennen; sie fiel uns durch ihre gebundene Motorik und starre Mimik
auf. Die deshalb nach einer fritheren Grippe der Tochter befragte Mutter gab
zur Vorgeschichte an: Bis zum 7. Lebensjahr sei A. viel krinklich gewesen, habe
etwas Rachitis gehabt. Keine Krampfe, kein Bettnissen. Oft Drisenschwellungen
am Halse. In der Schule gut gelernt, sehr fleiBig gewesen. Lyzeum bis zum
17. Lebensjahr. Danach héhere Handelsschule.

Im Alter von 14 Jahren — Sommer 1918 — machte A.eine Grippe durch.
Damals habe sie Tag und Nacht nicht geschlafen, habe phantasiert, war unruhig;
an’ sonstige Symptome kann die Mutter sich nicht mehr erinnern. Die Patientin,
die von jeher still war, wurde seitdem noch stiller und zuriickgezogener. Das
Lernen wurde schlechter, und sie war manchmal ganz apathisch. Sie konnte in
der Schule nur durch ihren ganz besonders groBen FleiBl mitkommen.

1922 machte sie eine zweite Grippe durch mit Lungenerscheinungen. Fieberte
damals hoch. War 4 Wochen lang schlaflos, schrie viel, war unruhig. Nach dieser
Zeit hatte sie wochenlang Schlafsucht, lag stindig im Bett, konnte keinen Ent-
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schlufl- fassen, nicht aufstehen, nicht gehen; war ,,willensschwach®. Der Um-
gebung fiel seitdem der starre Blick auf; A. hielt sich stets allein, arbeitete nichts,
sall untdtig umher, kam in der Schule nicht mehr mit. Beim Gehen blickte sie
immer vor sich hin.

Im April 1924 verschlimmerte sich ihr Zustand. Sie war damals gerade in
Pyrmont zur Erholung. Dort konnte sie nicht gehalten werden, weil man be-
fiirchtete, sie wiirde sich das Leben nehmen. Damals habe sie sich sehr merk-
\_m'irdig benommen, kam nicht zum Essen, badete nicht, war tagelang verschwunden.
AuBerte merkwiirdige Beziehungsideen, sagte, ,,man habe alles {iber ihre Familie
gewulit*“. Bezog alles, was gesagt wurde, auf sich.. Auch Zwangshandlungen bzw.
Zwangsunterlassungen wurden bemerkt, so konnte sie z. B. nicht in den Zug ein-
steigen, auf den sie wartete, lieB mehrere Zuge abfahren.

Zu Hause zeigte sie sich ,,storrig* und war schwer zu behandeln. Nach ihrer
Riickkehr aus Pyrmont wollte sie, daB ihr Koffer noch abends spit vom Bahn-
hof geholt wiirde, sie misse sonst sterben. ,,Ich habe den Tod im Herzen.* Als
die Mutter sie einen Tag friiher als verabredet abholte, weinte sie tagelang. Wenn
sie einen Tag spiter abgereist ware, so ware sie gesund geworden. Dariiber sprach
sie im Oktober 1925 immer noch. Daneben fillt den [Eltern ihre mangelnde Kon-
zentrationsfihigkeit, Langsamkeit und VergeBlichkeit auf.

Kérperlich war die Patientin in gutem Ernahrungszustand, hatte kriftigen
Knochenbau, geringe Muskulatur. MittelgroB. Obne grobere Mifigestaltungen
an Kopf, Rumpf und Extremititen. Keine Anomalien der Behaarung.

Rechte Gesichtshilfte etwas gréfer als linke. Facialisinnervation r. =1,
beiderseits wenig ausgiebig, Gesichtsbeben. Chvostek IT r. +, I. —. Zunge gerade
vor, zittert lebhaft. Zihne rachitisch. Starker Fettglanz der Stirn. Kein er-
héhter SpeichelfluB. — Pupillen gleich, mittelweit, rund, L.R. prompt und aus-
giebig, A.R. prompt, L. > r. C.R. gering. Muskulire Konvergenzschwiche, Augen-
bewegungen sonst frei; kein Nystagmus. Bindehaut-, Hornhaut-, Rachen- und
Gaumenreflex vorhanden. — Armreflexe o. B. — Patellar- und Achillessehnen-
reflexe r. = 1., nicht von pathologischen Stellen auslosbar. Bauchdeckenreflex
r. =1. Pathologische Reflexe, Kloni, nicht ausldsbar. Romberg —. Dermo-
graphie nicht verlingert und erhdht. Tremor manuum; Lidflattern. — Lunge o. B.
Herz nicht verbreitert, Tone rein, regelmaBig. Puls klein, weich, 82 pro Minute.
Unterleibsorgane o. B. Schilddriise in beiden Lappen deutlich vergroBert, weich. —
Sensibilitit ungestért. — Kein Rigor der oberen Extremitéaten. Kein deutlicher
Rigor der unteren Extremitdten, doch merkwiirdige Schwere, die von Zeit zu
Zeit zunimmt. — Gang langsam und steif, in leicht gebeugter Haltung, ohne Mit-
bewegungen der Arme. Gesicht vollkommen amimisch. Keine Pro- oder Retro-
pulsion. — Sprache nicht verlangsamt, nicht monoton.

Wihrend der ganzen Unterhaltung mit der Mutter sitzt die Patientin steif
und unbewegt da. Nur hin und wieder fragt sie plotzlich hervorschieflend: ,,Was
ist das denn eigentlich, was ich habe ?* Der Gesichtsausdruck ist geziert, besonders
durch die untere Partie des Gesichts wird dieser Eindruck hervorgerufen. Leichtes
Grimassieren um die Mundwinkel herum. A.gibt an, sie sei meist traurig, im
Augenblick gerade nicht. Manchmal stére sie alles, sie wisse dann gar nicht, wo
sie hin solle, sie sei verdrieBlich, daB sie nichts vom Leben habe. Fir die be-
schriebenen Wahnideen und Fehlhandlungen gibt sie keine Erklérung. — Keine
intellektuellen Ausfalle. — A. kann nie zwei Dinge zu gleicher Zeit tun, kann sich
beispielsweise nicht anzieben und gleichzeitig antworten. Handlungen und Sprechen
werden hiufig durch plotzliche Stockungen unterbrochen.

Am 21.1X.1926 wurde A.von der Mutter in eine Privatanstalt gebracht,
weil jhr sonderbares, gehemmtes Wesen sich verschlechterte. Sie drehte die Lichter
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aus und saf stundenlang im Dunkeln. Im Januar 1926 wurde sie pldtelich erregt,
1iB sich die Kleider 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, zugénglich, geordnet und beschaftigte
sich im Haushalt. Seit Oktober 1925 fiel den Angehorigen auf, dal sie oft vor
sich hinsprach und lout lachte. Auf Befragen, warum sie lachte, antwortete sie ent-
weder gar nicht oder antwortete: ,,Ich weill es nicht.” In letzter Zeit dulerte
sie die Idee, die Mutter sei schwanger, und sie wolle der Mutter die Frucht im
Leibe durchbohren, weil das kommende Kind die Familie zu sehr belaste; vier
Kinder habe sie schon auf diese Weise vernichtet. Die Mutter, die sie nicht mehr
als ihre Mutter anerkannte, beschimpfte sie als Hure, fing an, die Mutter mit
,»Sie‘‘ anzureden.

i In der Anstalt fiel A.dadurch auf, daB sie zuerst iberhaupt nicht sprach.
Nach einigen Tagen wurde sie plotzlich erregt, warf ihre Toilettesachen und alle
erreichbaren Gegenstinde zum Fenster hinaus und behauptete hinterher, sie
fithle sich dadurch erleichtert und besser. Derartige kurzdauernde Erregungs-
zustinde treten mehrfach auf. Die Erregungszustinde sind, wie sie angibt, mit
akustischen Halluzinationen verbunden. Uber den sie offenbar beangstigenden
Inhalt der Halluzinationen gibt sie keine Auskunft. Die Beeinflussung der Er-
regungszustinde durch Verstarkung der Halluzinationen ist unverkennbar. In
der Zwischenzeit wird sie als stupords, negativistisch bezeichnet, ihre Wahnideen
bestehen fort. Im Februar 1927 ist in die Krankengeschichte eingetragen: ,,Zu-
stand im wesentlichen unverandert. Ganz zerfahren im Reden und Benehmen,
verkriecht sich unter die Bettdecken. Macht Schwierigkeiten bei der Nahrungs-
aufnahme, vermutet Gift im Issen.*

2 Am 3.1IL. 1927 konnte ein Besuch der Patientin stattfinden. Sie begriifit
Referenten, den sie nur einmal gesehen hat, in natirlicher Weise mit Namen.
Wihrend die Gesamtmotorik des Koérpers unauffallig ist, lenken die bewegten
Vorgénge des Gesichts sofort die Aufmerksamkeit auf sich. An diesen ist nur
die linke Gesichtshilfte beteiligt, Stirn und rechte Gesichtshalfte sind vollig un-
bewegt und faltenlos. Der linke Mundwinkel und die linke Wange werden hiufig
durch ticartige Zuckungen bewegt und verzogen. Nach jeder Zuckung nimmt der
Mund eine schnauzkrampfformige Stellung ein, die durch ihre stdndige Verbunden-
heit mit dem Tic als neurologische Stérung im Sinne des oralen Einstellreflexes
[Gamper und Untersteiner'®)] zu erkennen ist. Man hat den Eindruck, daB die
Krampfbewegung im Facialis die Schnauzkrampfstellung, die sich mit einem
Schnalzlaut 16st, reflektorisch auslost. Alle Bewegungen geschehen schnell, ohne
deutlichen Rhythmus. Myoklonische Zuckungen im linken Orbicularisgebiet. Diese
extrapyramidal-motorischen Erscheinungen sind die auffallendsten Symptome, die
bei der Kranken den Eindruck einer Katatonie hervorrufen. Die Gesamtmotorik
ist dagegen weder encephalitisch verlangsamt noch schizophren steif, sie ist aus-
gesprochen grazios. .

AuBer oralem Reflex, Tic und myoklonischen Zuckungen links findet sich jetzt
an korperlichen Stérungen deutliche Facialisparese der beiden unteren Aste rechts,
rechte Gesichtshalfte und rechter Mundwinkel werden beim Sprechen nicht mit-
bewegt, Gesichtsbeben, mangelnde Konvergenz links, Differenz der Patellar-
sehnenreflexe mit Steigerung des linken und Auslésbarkeit von der Tibiakante.
Schilddriise leicht vergréBert, weich. Puls 84. Graefe, Stellwaag —, Pupillen
gleich, mittel, rund. L., AR. 4. Ausgesprochene Lichtiiberempfindlichkeit bei
der Priifung der Lichtreaktion. Bei der Untersuchung kein Widerstreben.

A, nimmt in einem Sessel in freier, natiirlicher Haltung Platz. Wippt wahrend
der Untersuchung héufig mit einem Unterschenkel auf und ab, aber nicht in der
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Art mechanischer katatoner Stereotypie, sondern in der lebendigen Weise ,,nervoser
Ungeduld®. Sie zeigt ausgesprochene Hypervigilitdi, interessiert sich fir alle
Dinge im Zimmer, ist in stindiger Bewegung, sicht Ref. interessiert zu, was er
schreibt. Dazwischen spricht sie hdufig leise vor sich hin; davon ist nur je ein-
mal ,,Tja*, ,,schrecklich* und der Name des Referenten zu verstehen. Das iibrige,
das in einer Art traumhafter Versonnenheit vorgebracht wird, bleibt unverstindlich.

Thre Antworten sind sehr einsilbig, beschrénken sich hiufig auf ,,Ich weil} es
nicht* oder nur ein Achselzucken. Die Antworten werden etwas unerwartet, leb-
haft und explosiv hervorgestoBen, haben einen leicht schnippischen Tonfall.— -
Krank sei sie, sie habe es am Kopf, das komme von den Entwicklungsjahren, vom
Unwohlsein. Thre Stimmung sei ,,wechselfdllig, sie habe immer etwas Angst,
das miisse wohl am Korper liegen, die Angst kime ganz plotzlich {iber sie, das sei
schrecklich, sie habe eine ,,ganz komische Sinneslage. Unter hiufigem ,,Ich
weill es nicht* zeigt sie sich iiber ihre Person und zeitlich orientiert. Uber die
Umgebung tst sie nichi orientiert, sie sei hier im Krankenhaus in H., was fiir Leute
sonst noch hier seien, wisse sie nicht, die seien wegen Ohrenschmerzen und Ope-
rationen hier, Nervenleidende seien aufler ihr nicht da. Auf den Namen des Arztes
kann sie sich nur mit Miihe besinnen, sie schlafe hier fast den ganzen Tag, nachts,
,,je nachdem, — ich weil} es nicht — das liegt an den Nerven.“ Alle Fragen be-
antwortet sie zuerst mit ,,Wei§ ich nicht*, erst bei Wiederholung gibt sie richtige
Antwort, z. B. beim Rechnen 5 X 7? ,,5 X 7, 7 X 5, kann ich nicht*. (?) (Dann
schnell hintereinander) ,,6 x 5 =30, 7 x 5 =235 und 8 x 7 =56.“ 17 4 22?
,,Katn ich nicht, Mathematik kann ich gar nicht.” (Lacht dabei.) (?) ,,17 + 22
+ 39. 119 —24? ,,WeiB ich nicht.*“(?) ,,Kann ich gar nicht entziffern.** (?)
595.° (Stimmen ?) ,,Nein — doch — ich wei} es nicht.* (Was denn. ?) ,,Stiirme.*
Weitere Auskunft gibt sie dariiber nicht. (Gestalten?) ,,Nein.” (Vergiftung ?)
»Nein — ja -— ich weill es nicht. (Woran gemerkt ?) ,,Am Fleisch — ich weil}
es nicht. Ich hatte mich im Winter mal vergiftet — ich weill es nicht, woran.*
(Wann war die Mutter hier ?) ,,Wissen wir nicht.* (?) ,,Vor 3 bis 4 Wochen.“
(Ist die Mutter schwanger ?) ,,Ja — weiB} ich nicht. Vermutlich ist es nicht meine
Mutter, ich weill es aber nicht.” (Wie lange ?) ,,Schon solange wie ich es weil,
schon seit Augusta-Viktoria-Schule.” (Wer hat es gesagt?) ,,Bisher hat mir
das noch niemand gesagt, daB ich eine fremde Mutter hiitte, das bemerkt man
so. Ich war einmal in Pyrmont vor 3 Jahren, das weil3 ich nicht.” (Warum sagen
Sie zur Mutter ,,Sie ?) ,,Wir sind schon solange voneinander weg.* (Ist es denn
nicht mehr Ihre Mutter ?) ,,Ja, bisher ja.” (Haben Sie 4 Kinder umgebracht ?)
»Nee.“ (Ist die Mutter schwanger ?) ,,Weil ich nicht* usw.

Wihrend der Unterhaltung halt die Patientin meist den Daumen im Mund.
Ihre wortkargen Antworten, die gleichméBige Unruhe lassen einen besonderen
Affekt nicht erkennen. Die iibrigen psychischen Qualititen, insbesondere Merk-
fihigkeit, Gedachtnisbesitz und Urteilstahigkeit sind ungestért. — Nach Angaben
der Pflegerin gerit die Patientin jedesmal beim Besuch der Mutter in schimpfende
Erregung, in der sie die Mutter als solche verleugnet und sie heftig beschimpft.

Zusammenfassung.

Die Schwester des vorigen Patienten macht im Alter von 14 Jahren
etne Qrippe durch. Im Anschlufl daran wird sie langsamer, trdger, schiwer-
filliger. Nach 4 Jahren — 1922 — erkrankt sie wieder und geht danach
weiter zuriick, so daf sie thre Ausbildung nicht beenden kann. Nach
wedteren 2 Jahren filli sie durch ihr stark verdndertes Wesen -auf, sie
bleibt tagelang verschwunden, dufert Bezichungsideen, Zwangsphinomene
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treten hervor und hypochondrische Wahnideen, die lange Zest wicht korri-
giert werden. Seit 1 Jahre ist unier zunehmenden Klagen idiber Kopf-
schmerzen eime weitere psychische Anderung eingetreten, Abstammungs-
zweifel und Vergiftungsideen werden gedufert, akustische Halluzinationen
fiihren zu kurzdauernden Erregungszustinden, sexuell gefdrbte Wahn-
ideen richien sich gegen die Mutter; alles wird jedoch n merkwirdig
traumversonnener und zweifelnder Weise worgebracht. Wihrend eine
Anderung der auch hier bestehenden Schilddriisenerkrankung nicht festzu-
stellen ist, hat sich der neurologische Befund im Laufe der letzten 1% Jahre
wesentlich gedndert durch Aufireten von Tic, Myoklonie und primitiven
Mundreflexen.

Die Dauer unserer Beobachtung ist zu kurz, um ausfiihrliche diffe-
rentialdiagnostische Erwigungen durchzufiihren. Das affektive Ver-
halten, die Unsicherheit ihrem eigenen FErleben gegeniiber lassen bei
der Patientin am ehesten an eine Schizophrenie denken, doch geniigte
die einmalige Beobachtung nicht, um in die Erscheinungen weiter einzu-
dringen. Andererseits sind wihrend unserer Beobachtungszeit greif-
bare neurologische Verdnderungen bei der Patientin eingetreten, die sie
in unmittelbare Nihe unseres ersten Falles bringen. Leider ist iiber
den zeitlichen Zusammenhang zwischen der organischen Anderung und
dem Auftreten der Psychose heute nichts Sicheres zu eruieren. Wir
koénnen heute nur konstatieren, dafl cerebraler Prozefi und Psychose
fortgeschritten sind.

Inwieweit die Psychose durch die Schilddriisenerkrankung beein-
fluBt wird, 1a8t sich nicht entscheiden, da eine Anderung im Zustand
der Schilddriise nicht festzustellen ist und daher nicht ihre Beeinflussung
der psychischen Stérungen. Daf eine solche Beeinflussung durch die
Schilddriise statthat, ging aus dem Krankheitsverlauf bei dem Bruder
hervor. Nicht nur als Analogieschluf}, sondern aus prinzipiellen An-
schauungen iiber die Ingangsetzung der hier in Frage kommenden
psychischen Mechanismen, die wir bereits frither dargelegt haben 31),
nehmen wir auch fiir die Psychose der Schwester eine Beeinflussung
durch die Schilddrisenerkrankung an.

Beruht also die Psychose der Geschwister B. letzten Endes auf der
Schilddriisenerkrankung, ist sie gar nicht Ausdruck der encephalitischen
Frkrankung ? Wir glauben diese Frage verneinen zu miissen. Einmal
zeigt unser erster Fall sowie sdmtliche von anderen Autoren beschriebe-
nen Fille, die den unseren doch im Wesen #hnlich sind, keine Schild-
driisenerkrankung. Zum anderen kime von den psychischen Stérungen
bei Schilddriisenerkrankung nur die von der dlteren Schule als Basedow-
Psychose abgetrennte Form der exogenen Reaktionen in Frage. Das
Vorliegen einer Basedow-Psychose ist schon deshalb unwahrscheinlich,
weil bei beiden Geschwistern zwar eine Struma, bei dem Bruder mit
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Tachykardie, vorlag, aber sonst keine Symptome eines Basedow. Basedow-
Psychosen kommen jedoch nach Kraepelin?3) nur bei ausgeprigtem
Basedow vor; alle von Kraepelin beobachteten Falle von Basedow-
Psychose starben nach einigen Tagen oder Wochen, eine Tatsache, die
bei der Schwere der innersekretorischen Vergiftung nicht wundernimmt.
Sehen wir also auch in unseren Fillen eine Beeinflussung der Psychose
durch die Schilddriisenstorung, so ist diese nicht als ursiichlicher 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 Storungen bei Karl B. ist jedoch der EinfluB der Schilddriise
evident.

Gelingt selbst die Erfassung eines so groben Symptoms wie der
Schilddriisenstérung als pathogenetischem Faktor der Psychose nur
sehwer, so sind wir bei der Verwertung der Tatsache, daB es sich um
Geschwisterpsychosen handelt, vollends auf Vermutungen angewiesen.
Wir wissen nicht, ob es sich um den Ausdruck einer konstitutionellen
Veranlagung handelt — ein Anhaltspunkt fiir das Vorkommen schizo-
phrener Erkrankungen in der Familie oder familidrer Neigung zu sym-
ptomatischen Psychosen findet sich bisher nicht — wir wissen nicht,
ob gleiche konstellative Faktoren die Psychose der Geschwister ver-
anlafBt haben oder ob eine Reihe verschiedener Faktoren zuféllig bei
beiden Geschwistern zur Psychose fihrten. Die verursachenden Krifte
sind uns noch verborgen.

Wir kénnen bisher nur feststellen, daB es bei einer Reihe von Met-
encephalitikern zu Psychosen anscheinend schizophrenen Gepriges
kommt. Die Analyse dieser Psychosen fiihrte uns zu der Ansicht, dafl
wesentliche schizophrene Defekisymptome nicht nachweisbar sind. In
unseren Fillen war zur Zeit der Psychose der organische Hirnprozel(
noch nicht abgeschlossen; in einem Fall konnten organische Defekt-
symptome sichergestellt werden. Fir die Auffassung der Psychosen
bei Metencephalitis 18t die Tatsache des Fortschreitens des Hirnprozesses
von Bedeutung. Die Farbung der Psychose wird wahrscheinlich von der
Dauer und der Intensitit der Progredienz des Hirnprozesses beeinfluft.
Aus dem Vorhandensein eines organischen Hirnprozesses etwa auf das
Vorliegen einer schizophrenen ProzeBpsychose bei Metencephalitis
schlieBen zu wollen, ist nur dann erlaubt, wenn man schizophren und
organisch schlechthin gleichsetzt.

So fithrte der Weg unserer Untersuchungen uns weit ab von ibrem
Ausgangspunkt, die Zusammenhinge von Encephalitis und Schizo-
phrenie zu untersuchen. Das Trennende scharf hervorzuheben, schien
uns im Interesse klinischer Notwendigkeiten wichtiger, als auf die offen
zutage tretenden Gemeinsamkeiten hinzuweisen, wichtiger gerade auch
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im Interesse der Erfassung des ,,Schizophrenen®. Die klinischen Unter-
lagen, die bisher fiir diese Seite der Erfassung der Schizophrenie vor-
liegen, sind noch bei weitem nicht zureichend. Sollte es auf diesem
Wege zur Auflosung der ,,Dementia praecox’® kommen, so wire eine
soleche Entwicklung zu begriifien.
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