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Seit eihiger Zeit mehren sieh die Fi~lle, dal~ grSl~ere Kinder yon 
ihren El tern und Erziehern in die Kliniken gebracht werden unter  
einer ziemlich konstanten Trias yon Klagen: Stehltrieb, lgeigung zum 
Lfigen und Unvertr~glichkeit in allen Abstufungen, bis zur Grausamkeit  
gegeniiber Mitmensehen und Tieren. Wenn man  den kleinen Pat ienten 
den Parkinsonismus nicht schon auf den ersten Brick ansieht, so ergibt 
die Anamnese regelm~Big, dal~ das Kind vor l~ngerer oder kiirzerer 
Zeit eine Grippe iiberstanden hat.  Mit Sieherheit ist ferner zu ermitteln, 
dab die geklagten Charakterver~nderungen vor der Erkrankung nicht 
bestanden haben; weniger zuverl~ssig ist der Bescheid~ wie lange nach 
der eigentlichen Krankhei t  die ersten Beobachtungen dieser Art  ge- 
macht  worden sind. Das h~ngt g~nz wesentlieh ab yon dem Milieu, 
aus dem diese Kinder stammen, yon der Sorgfalt der Beaufsiehtigung, 
yon der Herzensbildung der Eltern oder Erzieher. Genug - -  die Zahl 
und die Kongruenz der F~lle, yon denen ieh fiir diese Arbeit nur einige 
besonders charakteristische herausgegriffen habe, reehtfertigt dutch. 
aus den SchluB, daI~ es sieh dabei urn eine postencephalitisehe Veri~nde- 
rung, und zwar um eine gerade bei Kindern besonders h~ufige Art  der 
Veri~nderung, handelt. 

Ich lasse zun~ehst die Krankengeschichten folgen, yon denen ich 
die beiden ersten der Giite des t t e r rn  Prof. Weber (Nervenheilanstalt 
Chemnitz i. Sa.) verdanke;  die fibrigen ents tammen dem Material der 
Universit~ts-Nervenklinik Ha l l e  (Geh. Ra t  Anton). 

1. tt.M., 11 Jahre Mt. 
Familiena~mnese o. B. Zeitweise B.~tta~ssen. Sonst normale Entwick- 

lung. Guter Schiller; folgsames vertr~gliches Kind. Ostem 1920 Grippe mit hohem 
Fieber. Seitdem und trotz ~rztiicher Behandlung nachts nicht mehr geschlafen, 
tagsilber milde, kormte dem Sehulbetrieb nicht mehr folgen. Winter 1920 plStz- 
lieh wieder starkes Bettnassen. Zunehmende Steifigkeit der Glieder. 

Kommt Juni 1921 in ldinische Behandlung. 
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Innere Organe und Reflexe o. B., Lumbalpnnktion ergibt normalen Liquor- 
druck, Pandy (4-), Nonne 0. Gesichtsausdruck start, mimiklos; 1V[und halb ge- 
5ffnet, st~ndig Abtropfen yon Speiehel; Spraehe undeutlich, verwaschen. Die ]3e- 
wegungen sind nieht verlangsamt, bei 1/~ngerem Stehen wird jedooh die ~altnng 
immer schlaffer, Pat. sinkt allmfihlieh in die Knle nnd beugt sioh dabei stark 
naeh vorne fiber, beginnt zu weine n. Der NaehtseMaf ist sehleeht, tagsfiber sehl~ft 
er jedoch viel n nd nimmt dabei oft die sonderbarsten Posen ein. Es hat dann 
den Anschein, als ob itm der Schlaf mitten in irgendeiner angefangenen Bewegung 
fibermannt hgtte. 

Stimmnng sehr labil: zeitweise vergniigt, zgrtlich-anhgnglich, dann wieder 
stark depressiv, Mles in jg]qem~ iiberganglosem Wechsel. Weint otme Grund, 
sohlfigt sieh dabei mit der Faust vor die Stirne oder wifft sieh riieksiehtslos mit 
dem Kopf auf den ]3eden, dabei keuchende Atmung und sehreiendes Weinen. 
Zwiekt, sehlagt und beil]t g~undles andereKinder, geht naehts zu diesem Zweek 
in ihre ]~etten. Zur Rede gestellt, wirft er sich schreiend, aber vorsichtig kopf'- 
fiber ~us seinem ]3ett. _Ms sieh niemand um ihn bemtiht, steht er naeh einer Weile 
selbst wieder auf. Ein andeimal ur~nieit er ins Ziramer, kanert dann eine Weile 
hMb schlafend darer nnd benutzt schliefllieh das ttandtueh zum Aufwisehen. 

Eine angestellte Hypophysinkur ist ohne jeden Erfolg. Ende September yon 
der ~ut ter  heimgeholt. 

IX. Aufnahme MiCte Mai 1922, ,,da es zu Hause nieht mebr mit ihm ging". 
Er sehing und bi]3 andere Kinder, s~ahl Ge]d, leg, war verstoekt gegen jeden Tadel. 
Er spielte fast nie, lag meist halb schlafend auf dem Fnflbeden cder beging abson- 
derliehe I-Iandlnngen, urinierte neben das Naehtgesehirr usw. Auoh plStzliehe 
Wutanfglle mit Selbstverletzung waren vorgekommen. 

Dot k6rper]iche Zustand ist wesentlieh versehleehtert: I-Iypertonie der Ex- 
tremitatenmuskein, l~etropu]sicn; kann nur kurze Zeit stehen, wankt dann und 
f~llt ohne Rficksicht auf Selbstbeschfidignng urn, regelm~Ng nach vorn anf den 
1. StirnhSker. Er bleibt dann mit dem Gesicht auf dem ]3eden liegen. Scharfer 
Anruf hat keine Wirk~g,  ebwchl Inan ibm den guten Willen anmerkt. 

Ps ychisch erscheinen alle Verstandesreaktionen ungestSrt. In seinem Be- 
nehmen andern Kindern gegeniiber ist er aber ncch bInta]er geworden: kratzt sie 
lachend ins Gesieht, wiirgt und beil~t sie, ehlfeigt gi~ndles seine Mutter und 
sehmeichelt ihr ncch im selben Angenblick, sch]eicht mehimMs alten Patienten 
auf den Abort nach, um ihre Genitalien zu betasten. ]~ohrt sf~indig in der Nase, 
bis sie blutet. Einbinden und Eingil~een der I-I~nde hat nur ffir diese Zeit Effo]g. 
Benutzt seine eingegipsten Hitnde, um andere Kinder zu sch]agen, ,,well sie so 
gesehrien haben". Wird dann ant eine andere Station ver]egt und freut sich, ,,weil 
es da so ruhig ist". Bestiehlt naehts an@re Kranke. 

H~ufung yon Selbstmordversuehen: zw~ngt sieh die ganze ]=Iand in den 
~Iund, um zu ersticken, sehl~gt sich mit de~ Fi~usten in die Augen, verweigert 
tagelang jede Nahrung. 

Dann wieder tanzt er durchs Zimmer und pfeift oder singt dazu, bis er pl6tz- 
lich yon se]bst oder aueh auf irgendeinen Anruf bin zusammensinkt und in der 
fibliehen Weise mit dem Kopf zu Boden sch]~gt. 

Scopolaminkuren bleiben ohne Erfo!g. Ende Dezember 1922 ungeheilt ent- 
lassen. 

2. Th. ILl., 17 Jahre alt. 
Familienanamnese o. B., mit 9 Jahren Diphtherie. 
Frfihjahr 1919 an Grippe erl~a:ankt mit fiber 400 Fieber, Schlaflosigkeit wgh- 

rend 3 Tagen, und 13wSchigem Krankenlager. 1 Jahr ]ang noch blieben ticartige 
Zuekungen in den Armen. Allmghlieh verfinderte sich der Charakter zum Scb]ech- 
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ten: das M~dchen wurde zankisch und unvertraglieh; unbotm~ftig gegen die El- 
tern. Lief eines Tages znr Polizei und log, sie bek~me zu ttause nicht mehr zu 
essen und wiirde schlecht behandclt. 

Bei der Aufnahme im November 1922 zeigt Pat .  typischen Parkinsonismus 
mit  Ridor, Salivation, Amimik und ]~ewegungsarmut. ttyoscinkur auch bier ohne 
Erfolg. Pat. blieb nur kurze Zeit zur Beobachtung. 

3. H. It., 10 Jahre alt. 
Familienanamnese o.B. Vertragliches, sehr scnsitives ,~Musterkind". 
M~trz 1920 choreatische Encephalitis mit anfa'nglicher Schlaflosigkeit und 

spaterer Schlafsncht. Trotz klirSscher Behandlung in Breslau und Jena wichcn die 
chorcatischen StSrungen erst naeh einem Jahr. 

Um diese Zeit treten erstmalig Charakterver~inderungen in die Erscheinung: 
der Junge wird ungezogen, unvertraglich mit andcren Kindern, neigt zu Tier- 
qualereien und lfigt nm der geringsten Kleinigkeit willen. Die Fortschritte in der 
Schule sind wciterhin gut, wenn auch die Konzentration nachgelassen hat. 

Wahrend 4t~tgiger klinischer Beobacbtung ]m Januar 1922 best~tigen sieh die 
anamnestischen Angaben der Mutter dnrchaus : der Junge ist im allgemeinen freund- 
]ich heiter, dabei altklug nnd etwas vorlaut. Kneift grundlos einen gleichaltrigen 
scliwachsinnigen Knaben, zwickt im Garten die Kaninchen in die Nase. Kein 
Parkinsonismus. Keine organiseh pathologischen Veranderungen. 

4. A. St., 10 Jahre alt. 
Familien- und Pcrsonalanamnese o. B. 
Januar 1920 Encephalitis lethargica mit hohem Fieber. 6 Wochen nach 

Beginn der Erkrankung stellte sieh motorisehe Unruhe ein, die sich naeh weiteren 
3 Wochen besserte. Dafiir traten ,,Anfalle" auf, in denen der Junge speiehelt, sich 
auf Zunge und Lippen beil~t, Fingernagel abkaut und selbst die Zehen in den 
Mund bringt; dabei Unfahigkcit zu sprechen. Diesen bei Auffegung taglich 3m4mM 
auftretenden Anfallen yon etwa 10 Minuten Daner fo]gt ein kurzes ErschSpfungs- 
intervall, das yon einem Stadium gesteigerter motorischer Unruhe geiolgt ist. 

Der Jnnge ist bci Tagc schlafr!g, interesselos, naehts dafiir schr unruhig. 
Anderen Kindern gegeniiber zeigt er sich seither wild ~md nnvertraglieh. 

Pat. ist Dezember 1921 und Januar 1922 zweimal 8 Tage in klinischer Beob- 
aclitung. 

Der K5rperbefund ergibt aul~er leiehtem Tremor der Hande und ticartigen 
Bewegungen des Unterkiefers nichts Besonderes. 

Die gesehilderten Anfalle kommen zur Beobachtung und zeigen deutlieh hyste- 
rischen Charakter. - -  Pat. wechselt zwisehcn Unruhe und Schlafsueht, ist oft sehr 
eigensinnig, schl~gt grundlos seinen Spielkameraden, beiBt die Pflegerin. Gute In- 
tclligenz, Konzentrationsf~higkeit mangelhaft. 

Operation mittels Balkenstich (Anton) ergibt starke Itypersckretion der Ven- 
trikelfliissigkeit. Da die Mutter das Kind trotz arztlichen Abratens vorzeitig nach 
I-Iause holt, ist der Erfolg nnr naeh briefliehen Mitteilungen zu kontrollieren. 

Der Knabe soll sich weitgehend gebessert hubert. 
5. H.K. ,  12 Jahre alt. 
]:)as Madehen ist unehelich gcboren. Was an Familienanamnese zu ermitteln 

ist, bietet nicbts Besonderes, ebenso die eigene Vorgesehiehte. ~ur  hat Pat. yon 
jcher sehr zu Erkaltungskrankheitcn geneigt. 

Im Anschlu~ an einen solchen ,,ficberhaften Katarrh" ist im M~i 1920 plStz- 
]ieh n~chtliehe Schlaflosigkeit mit starker motorischer Unruhe aufgetreten, wah- 
rend tagsiiber Sehlafsucht vorherrscht. Naeh and naeh wurde Pat. reizbar, eigen- 
sinnig, lieblos gegcn ihre Mutter. 

Archly ~fir Psychiatrie. Bd. 69. 23 
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Die klinischen Beobachtungen (August 1920 bis April 1921 und vom ~ovem- 
ber 1922 an) ergeben Reduktion der automatisohen Bewegungen und die oben ge- 
nannte SohlafstSrung. - -  Des Mgdchen ist unvertr~.glieh und streitsiiohtig, schlggt 
bei geringstem Anlal~ andere kleinere Kinder, zeigt sieh widerspenstig gegen Arzt 
und Personal, freeh und vorlaut im Verkehr mit erwachsenen Patienten, bohrt 
mit dem Finger in der Nase. Ermahnungen und Stra~en bleiben ohne n~ehhaltige 
Wirkung. Die ngchtliche Unruhe bessert sieh voriibargehend, doeh gelingt die nor- 
male Umkehr des Schlafes nioht. Mitunter hilft Pat. bei hausliohen Verriohtungen 
mit gutem Gesehiek, ermiidet aber sehnell und liegt meist unt~.tig nnd sehlafrig 
herum. Intelligenz durchaus dem Alter entspreehend. Vermehrte Reizbarkeit, 
wenn P~t. aus dem H~IbseM~f gestSrt wird. 

Diesen vors tehenden  Kr~nkengeschichten  aus dem Kindesa] ter  
m6chte ich aus sparer zu er6r ternden Grfinden noch diejenige einer 
erwachsenen Pa t i en t in  fo]gen lussen, bei  der die gleichen Charakter-  
ver~inderungen in  Erscheinung t ra ten .  

6, G. Seh., 24 Jahre ~lt. 
Familienan~mnese angeblich o.B. A[s Kind st~rk erregb~r und in starkem 

Mal~e Stimmungen unterworfen. In  der S~hule miihsam gelernt, schloi~ sich nur 
~n jiingere Kinder an, war lappiseh in ihrem B~n~hmen. Besondere Erkrankungen 
sind nicht zu verzeiehnen. Uber eine Gripp~ ist nichts Sicheres zu ermitteln, l ~ r z  
1920, als P~t. im 8. Monet gravide war, geriet sie in eine Revolutionssehiel3erei, 
deren Aufregungsfolgen sich in L~hmuagea d~r B~in~ und des r. Armes geltend 
machten. Nach dem Partus im Juni trat~n dies~ Ersoheinungen zurfick, dafiir 
stellten sieh psyehische Veraaderuugen ein: Grundloses Aufsehreien und Laehen, 
starres re~ktionstoses Vorsiehhinstarren. 

Im September 1920 kam Pat. erstm~lig zur B~obachtung. Schw&ehliche 
kleine Frau yon infantilem H~bitus. Sie zeigt Parkinsonh~ltung; Muskelrigidit~t 
ist nur angedeutet. Spraehe leise, monoton. Fragen werden erst nach mehrmMigen 
Wiederholungen und dann fiberstfirzt beantwortet; trotzdem bleibt Pat. dabei 
meist mitten im Satze stecken. Sp~ttere Fragen werden fiberhaupt nicht mehr be- 
antwortet. Stimmung wehleidig. Intelligenz leidlich. 

Bei der II. Aufnahme im April 1921, die fiber 1 Jahr dauerte, ist Parkinsonis- 
mus schwersten Grades vorhanden, der auch aller Therapie trotzt. Auffallend star- 
kes Ruhebediirfnis; erbittet sich z. B. als Geburtst~gsgesehenk, den ganzen Tag 
im ]~ett bleiben zu diirfen. Stimmung weehselnd in Extremen, meist abet de- 
pressiv. 

III.  Anfnahme Juni 1922 bis Februar 1923. Parkinsonismus we~m m5glich noch 
gesteigert. Nunmehr auch psyehische Veri~nderungen: ScM~gt grundlos andere 
Kranke und ist dabei zu schnellen Bewegungen fahig, kommandiert und drangsa- 
liert die Pflegerinnen, wimmert halbe Stunden lang, wenn ihr ein Wunsch nicht er- 
fiillt wird, uriniert ins Bett, neigt zu Lfigen, bohrt trotz aller Ermabnungen mit 
dem Finger in der N~se, bis sie blutet. II~t keinen Bissen, wenn sie nieht gefiittert 
wird, wirft sich aueh mit gellenden Sehreien und riicksichtslos zu Boden, ~ls ihr 
Vorhaltungen gemacht werden. 

Intelligenz gegeniiber der friiheren Aufn~hme unveri~ndert inf~ntil. 
Bei der Frage n~ch der Erkl~rung dieser ~ls Sp~tfolge yon  epide- 

mischer Encephal i t is  beobachte ten  ethischen De~ekte lag es n~he, zu- 
n~chst  e inmal  Paral le len zu ziehen mi t  den Schi~digungen, die die 
E rk r~nkung  auf kSrperlichem Gebiete setzt, mi t  dem kurz als P~rkin-  
sonismus bezeichneten Symptomenkomplex :  die Automat ie  der Be- 
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wegungen geht verloren oder le id~ do~h in sehwerem Mal~e. Bostroem 1) 
schildert sehr ansehaulich, wie ein Encephalitiker einen Nagel in die 
Wand klopfen will: er ist nieht imstande, seinen Willen und seine Auf- 
merksamkeit gleiehzeitig der 1. Hand, die den Nagel h~lt, und der r. Hand, 
die den ttammersehlag ausffihren soll, zuzuwenden. Der subeorticale 
Bewegungsablauf ist gestSrt bzw. aufgehoben, und die cortiealen Im- 
pulse mfissen auf eine zu hohe Spannung gebracht werden, um die ge- 
wollten Bewegungen auch nur eines Gliedes auszuffihren, Ms dal~ ffir 
,,diffuse" Aufmerksamkeit noeh Raum bliebe. Der Encephalitiker 
gleicht in diesem Sinne dem Infanteristen, der mit jedem SehuB neu 
laden, anlegen und zielen muB, im Gegensatz zum Maschinengewehr- 
sehfitzen, dessen einmal ins Ziel gebrachter Lauf beliebig lange SehuB 
um Sehul~ versendet. - -  ~bertr~gt  man diesen Gedanken ins Psychische, 
so erg~be sieh folgendes: 

Irgend ein triebhafter Wunsch, ein Gelfist taueht  auf in der Psyche 
des kranken Kindes und pr~okkupiert Willen und Aufmerksamkeit so 
stark und aussehliel~lich ( ~  Hand, die den Nage] h~lt, im Bostroemsehen 
Beispiel), dal~ ffir kritisehe ~berlegung fiber die moralische Zul~ssigkeit 
des Begehrens, fiir ethische Erw~gungen kein Vorstetlungsraum mehr 
fibrig bleibt. Selbstbeobachtungen des taglichen Lebens zeigen ja zur 
Genfige, wie h~ufig und mitunter auch wie stark irgcndwelche Wunsch- 
vorstellungen in uns laut werden. Erziehung aber und die durch Ge- 
wShnung rein reflektorische Einsicht yon der Unausffihrbarkeit ihrer 
Erifillung, vor ~llem ~ber die subcortic~l-automatisch ablaufende Ge- 
samtvorstellung yon den sch~dliehen Folgen unsozialer t tandlungen 
lassen aber bei gesunden Erwachsenen verbotene Handlungen gar nicht 
zur Ausfiihrung kommen, ja lassen solche triebartigen Geliiste zumeist 
nicht einmal sich zu einer nennenswerten Reizschwelle aufladen. Bei 
Kindern freilich ist das Triebleben noeh weir roger, hemmungsloser. 
Die subeorticalen Hemmungen sind geringer, schon weft der Erinne- 
rungssehatz erlebter Effahrungen geringer ist und die vorhandenen Er- 
lebnisse noch nicht kritisch ausgewertet sind. Der A~fekt wirkt sieh 
breiter aus, die Phantasie ist reger als im spateren Leben, in dem 
ihm die Krit ik des Verstandes st~ndig urteilend, zersetzend entgegen- 
trit t .  Wenn also die Analogie zwischen psyehischem Geschehen, zwi- 
schen Gedankenablauf und Parkinsonschen Bewegungsvorg~ngen darin 
stimmte, dal~, wie das subcorticale Nebeneinander verschiedener Be- 
wegungen auch die Gleiehzeitigkeit verschiedener Seelenvorg~nge un- 
mSglieh geworden w~re, so w~tre hiermit die gesuchte Erkl~rung gegeben. 
Denn im tiefsten Grunde seines Wesens erseheint mir der Mensch als 

1) Bostroem: Zum Verst~ndnis gewisser psychiseher Ver~nderungen bei 
Kranken mit P~rkinsonsehem Symptomenkomplex. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatric. 76, 4, S. 444ff. 

23* 
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gsozial: Diese noeh nieht soziMen, primitiven Affekte wfirden also zur 
Dominar, z gelangen, weil der geringer affektbetonte Ablauf der ethischen 
Gegenvorstellungen gar nieht oder nur sehr langsam sieh vollziehen 
k6nnte~ gleiehsam nur im motorisehen Parkinsontempo. 

Nun haben abet die Arbeiten von Hauptmann 1) und die ver6ffent- 
liehten Selbstbeobachtungen yon. Mayer-Grofi und Steiner ~) gezeigt, 
dab eine Parallele zwisehen Parkinsonismus und psyehisehen Vorggngen 
in keiner Weise besteht. Somit erseheint aueh dig bisher von mix ver- 
suchte Darstellung der kindliehen Charaktervergnderungen zum minde- 
sten sehr unwahrseheinlieh, wenn man sic nieht mit  der Annahme re t ten 
will, dab die Lebhaftigkeit  der kindliehen Vorstellung sieh zugleieh 
mit  dem Auft.auehen des Wunsches aueh den dazu erforderliehen Aus- 
ftihrbewegungen zuwendet, so dab die Prgokkupation der Gedard~en 
nieht auf psyehisehem, sondern motorisehem Gebiete zu suchen wgre. 
])as abet  erseheint mix selbst tmhaltbar,  vor allem da die Eigenbeob- 
aehtungen an gr6gerem Eneephalit ikermaterial  mir die Inkongruenz 
zwisehen Psyche und motorischer I~eaktion im Haul)tmannschen Sinne 
deutlieh vor Augen ftihrten. 

Es mug auff~llen, dab diese in den ersten 5 Krankengesehiehten 
gesehilderten psyehisehen Vergnderungen: Diebstahl, Liige, Brutalitgt,  
gerade an Kindern, und ieh m6ehte im Hinblirk auf das durcl!musterte 
zahlreiehe Eneephalit ikermaterial  der Chemnitzer und IIallenser t(linik 
betonen, fas~ aussehliel~lieh an Kindern, z u r  Beobachtung kommt.  
Gewil3 ,lgBt sich das unfreundliehe, feindlieh aggressive Benehmen der 
Kranken gegeniiber ihrer mensehliehen Umgebung als verstgrkte Reiz- 
barkeit  infolge t]bermiidung, st~ndiger Ubermiidung, erklgren. ,,Der 
ermiidete Menseh ist reizbarer als der ausgeruhte a).,, Und da die Enee- 
phalitiker zu jeder Bewegung den bewuBten Willen nieht nut  benutzen, 
sondern atmh erheblich anspannen miissen, ist ihre Ermiidung im Ver- 
gleieh zum Gesunden und damit  aueh ihr I~tthebediirfnis tmgleieh 
gr61~er. Fall 1 guBert ja aueh, er habe den Kameraden  gesehlagen, 
,,weil er so sehrie", er ftihlt sieh wohl naeh seiner Verlegung auf eine 
andere Station, ,,weil es da so ruhig ist". Fall 5 zeigt vermehrte  Reiz- 
barkeit, wenn das Mgdehen aus seiner I{uhe aufgestSrt wird. Karger 
sprieht in seiner oben erwghnten Arbeit direkt yon der Ermiidung des 
psyehisehen Hemmungsapparates ,  der dann das yon FM1 zu Fall weeh- 
selnde Bild der reizbaren Sehwgehe entstehen lgBt. GewiB, diese Er- 

1) Hauptmann: ,,Der Mangel an Antrieb" yon innen gesehen. Arch. f. Psych- 
chiatrie u. Nervenkxankh. 66, 5, S. 615ff. 

~) Mayer-Gro/3 u. Steiner: Encephalitis lethargica in der Selbstbeobachgung. 
Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatric. 73, S. 283ff. 

z) 19. Karger: Die I-Iypokolasie, ein Beitrag zur Neurop~thiefrage. J~hrb. f. 
Kinderheilkunde 98, 3. Folge, I-Ieft 1/2, S. 22ff. 



Kindern im Gefolge yon epidemiseher Encephalitis. 357 

mtidungsreizbarkeit erkl~rt manches an dem Benehmen der Kinder, 
auch manehes, was als uns ,,grundloser Angrilf" auf die Umgehung der 
Kranken erscheint, aber diese Erklarung riihrt nicht an die Wnrzel 
dieser ethischen Ver~nderungen. Es muB hier etwas, zum mindesten 
eine Komponente,  vorliegen, die direkt im Zusammenhang mit der 
kindlichen Psyche steht; und der Fall 6 erschien mir deshalb so wert- 
yell zur Beifiigung, weil es sich hier um eine geistig und k6rperlich in- 
fantile Frau handelt, deren Psyche in vielem der kindlichen Psyche 
gleichzusetzen ist. Und in der Tat :  auch diese Kranke wird grundlos 
aggressiv gegen Mitpatienten, neigt zu Liigen, ..bohrt hartn~ekig mit 
dem Finger in der Nase (siehe Fall 1), und alle Ermahnungen sind ohne 
naehhaltige Wirkung, verschwinden gleichsam aus der Erinnerung mit 
dem Abklingen des durch sie ausgelSsten Affektes. 

Sind diese vergnderten seelischen Reaktionen etwa den sp~t- 
epileptischen Charakterver~nderungen gleichzuwerten? Sieher nicht. 
Es fehlt dabei der sieh durchaus immer kleiner sehniirende l~ing ego- 
zentrischer Einengung; im Gegenteil: die Intelligenz bleibt intakt. Es 
fehlt auch das Tiickisch-Boshafte, das die Epileptiker fiir ihre Um- 
gebung so unleidlich macht. Die Handlungen tier Eneephalitiker er- 
scheinen vielmehr kataton-impulsiv, wie ja aueh W. W e b e r  1) schon 
friiher betont hat. Der Spatepileptiker ist gleichsam geradliniger, ste- 
tiger in seinem Verhalten; seine Zornesausbriiche sind nur HShepunkte 
seiner st~ndig asozialen ichbetonten Stimmung. Die Kinder mit post- 
encephalitischen Charakterveranderungen haben bei im Grunde intakt 
erseheinender Psyche nur unvermittelte Ausbrfiche fremdartiger Im- 
pulse, und erst deren H~ufung maeht sic unleidlich in der h~usliehen 
Umgebung. 

Auch der Versuch, das psychische Krankheitsbild unter dem Be- 
grill der moralischen Abartung (moral insanity) zu summieren, muB 
meines Erachtens aufgegeben werden, obwohl hier die VergleichsmSg- 
]ichkeiten noch am zahlreichsten sind. Wohl sind die Kranken zeit- 
weise ,,weitgehend suggestibel fiir ihre eigenen Stimmungsschwankun- 
gen"2), und es erscheinen ,,einzelne Affekterscheinungen geradezu 
zwangsmaBig zu dominieren", aber es fehlt dech durchweg die Einengung 
der Aifektskala, die Armut an Gefiihlen; und die F~higkeit, ,,das gegen- 
seitige Verh~ltnis der den einzelnen psychischen Inhalten zukommenden 
Affektwerte zu regu]ieren", ist nur temperer  ver]oren gegangen. Wenn 
diese Kranken ins Bert  urinieren, so liegt das nicht daran, dab die 
Empfindung fiir die Blasenfiillung verloren gegangen ist, sondern daran, 

1) Weber: Psychische Beeinflussungen eneephalitiseher Bewegungsst5rungen. 
Miineh. reed. Woehenschr. 1922, I~r. 14, S. 524. 

2) Anton: Ober krankhafte moralische Abartungen im Kindesalter. Jur.- 
psychiatr. Grenzfr. 7, Heft 3, 1910. 
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dal] dieser Unlustaffekt  nicht stark genug ist, um die Parkinsonsche 
Hemmung zu durehbrechen. 

Mayer.Grofl und Steiner haben in ihrer wissensehaftlichen SehluB- 
betraehtung fiber den Fall yon ,,Encephalitis lethargiea in der Selbst- 
beob~ehtung" darauf verzichtet, ,,das psychische Krankheitsbild n i t  
einem Sehl~gwort zu kennzeichnen", und aueh ieh muB reich im we- 
sentliehen mi~ der Wiederholung begnfigen, dab ieh in d e n  Wesen der 
kranken Kinder m~nche Analogie zu sehizophrenen Symptomen sehe. 
In  seiner autobiographischen Schilderung heil~t es bei d e n  oben zitier- 
ten Kranken (S. 306): 

,,Abends h~be ich oft Ideen, die etwas ]~esteehendes ffir reich h~ben, z. ]~. 
mitten in tier N~cht aufzustehen und eine l~eife zu rauehen oder einen ]~rief zu 
sehreiben, laut aufzuschreien oder dergl. Ieh h~be ihnen ~ber bisher noch nieht 
n~chgegeben. (Er h~be mitunter den Einf~ll, etw~s Unsinniges zu tun, z, B. hube 
er die Idee, den Hfihnern den HMs umzudrehen usw . . . .  )" 

Da haben wit in einwandfreier Selbstbeobachtung die auch bei den 
Kindern zutage tretenden Zwangsphgnomene, und wer die Arbeit yon 
Mayer-Grofi und Steiner dar~ufhin aufmerksam durehliest, wird n i t  
den beiden Au~oren zu d e n  SchluB kommen, dab gerade diese Zwangs- 
antriebe in der psychischen Seite der Erkrankung bei den gesehilderten 
P~ ien t en  durchaus dominieren. Das gleiche mSchte ieh ffir die hiesigen 
Fglle gelten lassen. 

Bohren in der l~ase, bis sie blutet  (F~]l 1, 5 und 6). Alle Ermah- 
nungen fruchten nichts, Strafen bleiben wirkungslos, Einbinden und 
Eingipsen der Hgnde verhindern die Handlung ffir nur eben diese Zeit- 
dauer; d~rm ist der Zw~ng wieder stgrker und siegt ob. Fall 2 l~uft 
plStzlieh zur I~olizei und verkl~gt in verlogener Weise die Eltern, Fall 3 
quglt die ibm gezeigten Kaninehen (s. o. , , . . .  habe die Idee, den Hiih- 
aern den H~ls umzudrehen"), der schon zitierte Fall 1 schlggt mit ten 
in harmloser Unterhaltung die besuchende Mutter, macht  mehrfach die 
unsinnigsten Sdbstmordversuehe,  schleieht Mgnnern auf den Abort  
nach, um sie an den GenitaFen zu ziehen, bestiehlt wiederholt andere 
Kr~nke  - -  alles Zwangsimpulse, die sich yon d e n  Mayer-Grofi-Steiner- 
sehen Fall nur dadurch unterscheiden, dab sie tatsgchlich zur Aus- 
fiihrung gelangen. Das liegt in der kindlichen Psyche begrfindet, der 
stgrkeren Triebhaftigkeit ~ller Handlungen in jugendlichem Alter. 
Da ist die Sublimierung der Triebhandlung zur Willenshandlung noeh 
in  den Anfgngen, ihrem genetischen Ursprung gewisserm~Ben noch 
ngher; Hauptmann definiert ja: ,,Wollen ist nut  das Getriebenwerden 
bzw. das Gezogenwerden yon d e n  Wissen um einen Lustgewinn, 
oder anders ausgedrfickt, yon d e n  Unlustgeffihl, das ans d e n  Be- 
dfirfnis nach einem Lustgewinn geboren wird" (Mangel an Antrieb, 
S. 627). 
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Ich glaube bestimmt, dad bei geeigneter Sondierung intellektuellhoeh- 
stehender Eneephalitiker noch manehe Parallele zum FallMayer-Grofi und 
Steiner sich wird aufdecken ]assen, vor allem da ja nun Anhaltspunkte 
gegeben scheinen, in weleher Richtung das Affektleben dieser Kranken 
gestSrt sein kann. Und ich glaube, dal~ dann zwischen den unethisehen 
Handlungen der Kinder und den Einf~llen der Erwaehsenen, ,,Unsin- 
niges zu tun" ,  lediglich ein gradueller Untersehied bleiben wird. Viel- 
leicht sehiitzt lebens~ltere Kranke z. T. auch nur die Krankheit  selbst 
vor der Auswirkung ihrer Zwangsphgnomene, weil zur ~berwindung 
der Akinese an sich schon ein extrem gesteigerter Antrieb, eine Affekt- 
hochspannung nStig ist. Diesen fiir a~fektregulierten Erwaehsenen er- 
forderHchen Schwellenreizwert seheinen - -  naeh dem Mayer-Grofi- 
Steinersehen Fall zu urteilen - -  diese Zwangsideen doch wohl nicht zu 
erreichen. Und Fglle wie mein Fall 3, wo keinerlei affekthemmende 
Parkinsonsymptome,.  sondern nur Charaktervergnderungen nach der 
Encephalitis verblieben, i~nd ieh bislang an Erwachsenen nicht be- 
schrieben. 

Pette 1) versucht diese ,,eigenartigen Triebhandlungen gegen die 
Umgebung, sich steigernd bis zur Zerst5rungswut und aggressivem Vor- 
gehen" (S. 56) Ms ,,Auswirken abnormer Bewegungsimpulse zu all- 
gemeiner motoriseher Unruhe" anzusehen, ~ls ,,Hyperkinese". Ieh 
stehe naeh dem oben Gesagten dieser Herleitung etwas zweifelnd gegen- 
fiber, so sehr sieh in Einzelheiten meine eigenen Beobachtungen mit 
denen Pettes erfreulicherweise deeken. Auch er land diese Zwangshand- 
lungen ,,besonders bei Kindern" ;  und aueh bei meinen eingangs zi- 
tierten Krankengesehiehten fehlt durchweg das lethargische Krank- 
heitsstadium im Beginn, sowie bei einze]nen F~llen (3 und 4) jeglicher 
Parkinsonismus, beides ,,eine Tatsache, wie sie speziell bei Kindern 
hgufig beobaehtet wird". Aber wenn aueh Kratzen, N~gelkauen, Bohren 
in der 1Nase a]s Ausdruck motorischer Unruhe allein angesehen werden 
kann, also als rein motoriseher Zwang, so liegt doeh andererseits bei 
Diebereien, Tierqu~lereien, Selbstmordversuehen und den kindlich 
sexuellen Attentaten (Fall 1) der psyehotische Zwang.seharakter klar 
zutage. Wahrseheinlieh gibt es auch bier, wie immer in Physiologie 
und Pathologie, fliel~ende IJberg~nge oder auch eine Verquickung 
beider Zwangsmotive. 

Diese Verquiekung m6ehte ich aueh fiir den Deutungsversueh der 
Lfigenhaftigkeit in Anspruch nehmen. Sehr sehSn t r i t t  der psychische 
Zwangseharakter bei Fall. 2 in Erseheinung, wo das M~dchen pl6tzlieh 
zur Polizei l~uft und die Eltern verleumdet. Das kinetisehe Moment 

1) Pette: :Die epidemische Encephalitis in ihren Folgezustanden. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 76, 1--4. 
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scheint allerdings vorzuherrschen, und zwar meines Erachtens in beiden 
Phasen, der hyperkinetisehen wie der akinetisehen. Liigt das l g n d  im 
Unruheinterv~ll, so steht dieser Zug durchaus im Einklang mit vor- 
lautem, frechem Benehmen der Umgebung gegentiber und kann mit  
Pette als hyperkinetische Wechselbeziehung zwischen Motorium und 
Psyche aufgefal]t werden. Und das gleiche gilt fiir das akinetische Sta- 
dium; wir haben dann eben den schon eingangs erw~hnten Zustand der 
reizbaren Schw~ehe vor uns, in dem das Kind ,,auch um der un- 
bedeutendsten Kleinigkeit willen" zur Liige greift aus der instinktiven 
Abwehr gegenfiber allem, was auf sein Ruhebediirfnis stSrend einwirken 
k6nnte. Es sind gewissermaBen ,,Notlfigen", die dann gebraucht wer- 
den, und gerade die immer Wieder vorgebrachten Klagen der Eltern, 
dab das Kind ,,urn jeder Bagatelle willen" lfigt, weisen meines Erachtens 
auf die somatische Ursache dieser Art der Unwahrhaftigkeito hin. 

Die Prognose dieser Fhlle diirfte, wenn die .obigen Darstellungen 
zutreffen, wenig gfinstig sein. Es liegt ja wohl in einzelnen F~llen 
sicher kein krankhafter Prozefi mehr vor, vielmehr schon eine ,,Iqarbe" 
(Hauptmann). Ob das, was wit sehen - -  umbe i  dem Bilde zu bleiben - - ,  
schon ein definitiver Kallus ist, kann heute wohl noeh nicht endgiiltig 
entschieden werden. MSglieh ist, dab bei zunehmendem Alter eine grS- 
here Affektbeherrschung eintritt, die jugendliehen Kr~nken also in das 
Stadium des Mayer-Gro[3-Steinerschen Falls kommen, in dem die Zwangs- 
antriebe nicht mehr zur Entladung gelangen. Die Intelligenz ist ja 
lorim~r nieht geseh~digt und diirfte wohl bei Kranken mit fehlendem 
oder geringem Parkinsonismus auch keine weiteren Sch~digungen er- 
leiden. Bedenklicher steht es um die F~lle mit hochgradigem Parkin- 
sonismus, weil dureh die Bewegungsarmut auch rein motorische eine 
,,Gesichtsfeldeinschr~nkung" hervorgerufen und die Zahl der ~uBeren 
Eindriicke crheblich reduziert wird. Die bisherigen, in Halle wie in 
Chemnitz angestellten medikamentSsen Beeinflussungsversuche haben 
mit subcutanen ttyoscininjektionen, Schwitzkuren, vor allem aber 
mit der intraven6sen Infusion blutisotoner JodlSsung naeh Preg~ zum 
mindesten eine Hintanhaltung weiterer Verschlimmerung des Parkin- 
sonismus erreicht, w~hrend die nichtbehandelten F~lle h~ufig auch 
noch in slo~ten Intervallen schubweise Versehlechterung zeigten. Fiir 
die ethischen Defekte ist namentlich die Preglsehe Jodbehandlung we- 
nigstens mittelbar von Nutzen, da mit der Verringerung der Hyper-  
kinese sieh auch der Zustand der reizbaren Sehw~ehe bessert. In  Fall 4 
ist durch Balkenstich (Anton) 1) eine nieht unwesentliche Besserung 
eingetreten. Wie weir p~dagogische Einfliisse gleichsam als dauernde 

1) Anton: Krankh~fte moralische Abartung nach Encephalitis epidemics. 
Zeitsehr. f. Kinderforsch., April 1923. 
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,,Fremdeinfliisse" die Zwangsimpulse zu neutralisieren vermSgen, mul~ 
sich erst zeigen und wird wohl in seinem Erfolg durchaus y o n  der 
Sehwere des FaUes abh~ngig sein. 

Zusammenfassenct mSchte ich sagen: 
1. Wir sehen als Sp~tfolge der Encephalitis, und zwar meist der nicht- 

lethargisehen Form, bei jugendlichen Kranken ethisehe Defekte: 
Liige, Diebstah], Brutalit~t auftreten. 

2. Diese Defekte erseheinen einesteils als rein psyohisehe Zwangsha'nd- 
lungen, andrerseits als psyehisches Korrelat motoriseherAkinese 
oder Hyperkinese. 

3. Eine Beeinflussung dieser Zust~nde erscheint, besonders mit intra- 
venSser Jodinfusion (Pregl), mSglich, vor allem wenn die ethischen 
Ver~nderungen weniger in Form yon Zwangsimpulse n a l s  in reiz- 
barer Schw~ehe als psychisches Korrelat der Hyperkinese auftreten. 
Der Erfolg pad~gogischer Beeinflussung ist noeh ungewiit. 


