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Die folgenden Untersuchungen stellen einen Teilabschnitt dar aus
.einer umfassenderen Materie, die zwar sehr wichtig, aber bis jetzt noch
kaum wissenschaftlich eingehend behandelt, sondern meist mit einigen
beiliufigen Bemerkungen abgetan worden ist. Es handelt sich um den
Zusammenhang zwischen Charakterologie und Hirnpathologie. Nicht zu
verkennen ist, daB wohl oft die in ihr liegenden Schwiérigkeiten ab-
.geschreckt haben, Schwierigkeiten auf beiden Seiten; denn erstens ist
-eine wissenschaftliche Charakterologie erst im Entstehen begriffen, und
vielfach scheut man sich im Kreize naturwissenschaftlich Gebildeter
von Geiz, Neid, Bosheit, Gutmiitigkeit usw. als Tatbestinden der
Wirklichkeit zu sprechen, als ob es sich hierbei um abstruse Hirngespinste
handelte. Diese Zaghaftigkeit kann und muf} iiberwunden werden, wenn
man sich innerlich von den Wertbegriffen freimacht, die gewohnheits-
gemifB mit den einzelnen Charakterziigen verbunden werden. Ks soll
ein Stiick Leben geschildert werden, wie-es ist, so lautet die Forderung
der Forschung; nichts anderes bezweckt auch die klare Bezeichnung
von Charakterziigen bei Kranken ohne jede Beschonigung. Weit ent-
fernt liegt allerdings dabei moralisierende Tendenz. Zum zweiten aber
erschopite sich die Hirnpathologie allzusehr mit der Betrachtung der
herdférmigen Schiadigungen des Zentralorgans und befaflite sich wenig
mit Stérungen der Hirnfunktionen, die sich bei allgemeiner und ausge-
breiteter Affektion entwickeln. Die Hirnpathologie geriet so immer
mehr in die Gefahr, als Lokalisationslehre eine rein meurologische Dis-
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ziplin zu werden und jeden Zusammenhang mit der Psychiatrie, von
deren Altmeistern sie doch so viel Férderung erfahren hatte, zu ver-
lieren. Dieser Vorgang fithrte schlieflich zu jener modernen Formu-
lierung, daf Hirnpathologie als neurologisches Gebiet nichts mit der
,,reinen’ Psychiatrie zu tun habe. Wie ich an anderer Stelle ausein-
andergesetzt habe, ist es aber falsch, die Aufgaben der Hirnpathologie
in der Lokalisationslehre begrenzt zu sehen. Es gehéren hierzu viel-
mehr auch die Lehre von den allgemeinen, nicht herdférmig beschrank-
ten hirnpathologischen Prozessen und die Forschung nach den sog.
neurobiologischen Grundgesetzen und ihren pathologischen AuBerungs-
formen. Ohne niber auf diesen Punkt einzugehen, soll hier aus der
Reihe der Probleme jenes oben. angefiihrte naher betrachtet werden,
weil es m. E. zugleich wie kein anderes die enge Beziehung von Hirn-
pathologie und klinischer Psychiatrie aufzudecken geeignet erscheint.
Was konnte wohl in engerem Sinne als psychisch aufgefalit werden als
gerade der Charakter, jene qualitative Seite der Perstnlichkeit, wie
Klages sagt, die mit den Triebfedern des Innenlebens aufs engste zu-
sammenhingt? Es leuchtet ein, wie wichtig es gerade in dieser Hingicht
ist, wenn eine Abhingigkeit dieser bedeutungsvollen Seite des Psy-
chischen von hirnpathologischen Prozessen nachgewiesen werden kann.
Nun ist freilich das Gesamtproblem fiir eine nur einigermafien durch-
dringende und mehr als programmatische Behandlung viel zu weit ge-
spannt; eine solche Bearbeitung wiirde ein Buch ausfiillen. Darum wird
ein kleiner Sonderabschnitt aus dieser Problemsphire herausgegriffen,
der ein besonderes Interesse bietet, weil er sich mit der in den letzten
Jahren so haufigen Encephalitis epidemica beschiftigt, namlich die Ent-
wicklung der postencephalitischen Charakterverinderungen, ihr Aufbau
und ibhre Pathogenese.

Die Tatsache, dafl namentlich bei Kindern nach der Encephalitis epidemica
Charakterveranderungen auftreten, ist schon lingere Zeit bekannt und von ver-
schiedenen Seiten beschrieben. So verdffentlichte Kirschbaum einige entsprechende
Falle aus der Kélner Klinik, ihm folgten Westphal, Bonhiffer, O. Kauders, Stachelin,
Béhmig, Pette, A. Meyer, Pophal u. a., der auslindischen Literatur zu geschweigen
Die Schilderungen stimmen weitgehend iiberein, die entstehenden Zustandsbilder
werden als moriaartig, als hypomanisch, als moral insanity, als dhnlich konstitu-
tioneller Psychopathie bezeichnet. Unter diesen Ergebnissen verdient vor allem
die Zusammenfassung Borhiffers hervorgehoben zu werden, der die Auffassung ver-
tritt, daB ,,die Encephalitis epidemica beim Kinde imstande ist, das Gehirn zu einem
Zustand zu verandern, der klinisch mit dem Bild bekannter Psychopathien Ahn-
lichkeit hat®, ein ,,Ergebnis der gestérten Konkordanz zwischen den neencephalen
und palaeencephalen Hirnteilen bei noch nicht vollendeter Hirnreife®.

Wenn trotz der zahlreichen schon vorliegenden Bearbeitungen hier
nochmals iber die Erfahrungen unserer Klinik berichtet werden soll;
80 verdient ein derartiges Bemiihen nur dann einige Aufmerksamkeit,
falls es unter einem neuen Gesichtspunkte geschieht. Als solcher wurde
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in den einleitenden Bemerkungen umrissen die Fragestellung nach der
Moglichkeit des Auftretens bestimmter charakterologischer Einzel-
ziige im Zusammenhang mit hirnpathologischen Vorgingen. Nun
scheint allerdings die Auswahl dieser Einzelziige ein Spiel des Zufalls
und der Willkiir zu sein, und doch bleibt die Nétigung zu diesem Vor-
gehen bestehen, sonst ist eine Erfassung und Gruppierung der zur Ver-
fiigung stehenden Beobachtungen nach charakterologischen Prinzipien
nicht durchfithrbar. Und die rein deskriptive Arbeit ist, wie gesagt,
geleistet. Es steht zu hoffen, dafi das Ergebnis unserer Untersuchungen
die Wahl der Einteilungsprinzipien durch das Gewicht der Tatsachen
rechtfertigt.

Zuerst werden diejenigen Fille von Charakterveranderung nach
Encephalitis zu betrachten sein, bei denen eine erhohte Impulsivitiat
des Wesens der Kranken entsteht, jene Bereitschaft, EinfallsméBiges
und Triebhaftes ohne Hemmung in die Tat umzusetzen, die auch Bonhdffer
hervorhebt. Alle Seelenregungen werden fiir den Impulsiven zu Beweg-
griinden ; sie fithren zu motorischen Wirkungen in der Raschheit der Hand-
lungen, die uniiberlegt und ibereilt erscheinen. Eine ganze Reihe von
Figenschaften hingen unmittelbar oder mittelbar mit der Steigerung der
Impulsivitit zusammen, indem sie einem vermehrten AuBerungsdrang
entspringen. Hierzu sind zu zihlen Aufgeregtheit, Zappeligkeit, all-
gemeine Unruhe und Hast, Geschiftigkeit und Uberbeweglichkeit einer-
seits, andererseits, wenn das hemmende Gefiihl der Scheu verloren geht,
Aufdringlichkeit, Vorlautheit, Taktlosigkeit, Unverfrorenheit und
Frechheit. Die zugrunde liegende Steigerung des AuBerungsdranges
kann nun entstehen aus einer expansiven Grundstimmung mit Hebung
des Selbstgefiihls, also vom psychopathologischen Standpunkt aus ge-
sehen manisch bedingt sein. Sie kann aber auch, und das ist das
wichtige, von einer anderen Seite her sich entwickeln, nimlich von einem
nicht psychologisch, sondern biologisch begriindeten Bewegungsdrang,
der auf dem Fortfall normaler Bremsvorrichtungen fiir die EntéuBe-
rung von Motilititsakten beruht. Zu diesen biologischen Hyperkinesen
gehoren sowohl die Athetose, die Chorea, die Tics, als auch die iterativen
Hyperkinesen und die mehr allgemeine Steigerung des Bewegungs-
antriebes. Frkennbar ist letztere gerade am Fehlen der gehobenen oder
freudigen Gemiitsstimmung. -— Dafl Scheu und Scham zu den psy-
chischen Hemmungen des Bewegungsdranges gehéren, geht aus der
Beobachtung der entsprechenden Ausdrucksbewegungen und der Art
des Gesamtverhaltens deutlich hervor. Diese zeigt sich durch abweh-
rende Gesten und Unterdriickung lebhafterer Bewegungen; Schiich-
ternheit und Verlegenheit fithren zur Zuriickhaltung und Bewegungs-
armut. Hierbei ist auf die enge biologische Verkniipftheit dieses affek-
tiven Zustandes mit der Unterdriickung der Bewegungsentdullerungen
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zu achten, die es erklart, daB nun auch umgekehrt zuweilen eine pri-
mire Steigerung der Bewegungslust zu einer Einschrinkung und Auf-
hebung der dieser entgegenstehenden affektiven Einstellung der Scham
und Scheu fithrt, so daB die erwahnten Charakterziige sich ein-
stellen.

Bei der Untersuchung der encephalitischen Charakterverinderungen
148t sich nun in ihrer Entwicklung eine gewisse Abstufung der einzel-
nen Zustandsbilder erkennen, je nachdem die Bewegungsunruhe einen
mehr elementaren und monotonen Eindruck macht oder zu triebhaften
Entladungen fiithrt oder eine allgemeine Geschaftigkeit erzeugt. Soweit
es sich um die ersteren beiden Vorginge handelt, kann man sogar im
Zweifel sein, ob es berechtigt ist, von Verinderungen des Charak-
ters, also einer Seite der Gesamtpersénlichkeit zu sprechen, so fremd-
artig und nicht dem Gesamterleben entwachsen muten vielfach die
fraglichen Akte an. Trotzdem ist gerade in diesen Fiallen der Ausgangs-
punkt fiir die Erfassung der Pathogenese der Stérungen in der Sphére
des Charakters zu erblicken.

Darum wird zuerst iiber folgenden Fall berichtet:

Fall 1. Hedwig O., 17 Jahre alt, in Behandlung vom 29. VIIL. bis 28. X. 21.
Hereditit o. B. Normale Entwicklung, immer aufgeweckt, ruhig und fleiBig.
Mérz 21 Fieber mit Schlafsucht und Myoclonismen, Gehstérungen und Lahmung
des linken oberen Augenlides. Allméhliche Besserung, seit 3 Wochen arbeitet Pat.
wieder. Wenn sie von der Arbeit kommt, sehr ermiidet, doch bleibt sie nicht still,
sondern eine innere Unruhe treibt sie hin und her. Nachts wacht sie oft auf und
weckt ihre Geschwister, auch ist sie nach Ansicht ihrer Mutter kindisch, fragt
fremde Leute aus.

Pat. hat keinerlei Klagen und weil keine Erklirung fiir ihre innere Unruhe.
Korperlich etwas frequenter Puls, leichtes Zittern der gespreizten Hiande, leeres
unbewegtes Gesicht. Haltung und Bewegungen frei. Reflexe o. B.

Wihrend der klinischen Beobachtung ist Pat. stets ruhig und klar, schlaft gut,
nimmt ihr Essen mit Appetit. Sie macht hiufig einen miiden, schlaffen Eindruck.
Zustande von Unruhe und Uberbeweglichkeit wurden nicht bemerkt. Ihre Stim-
mung ist gleichméBig und freundlich, ihr Wesen ist kindlich und harmlos. Beson-
dere Zudringlichkeit bestand nicht. Bine leichte Conjunctivitis des rechten Auges
heilte rasch. Nach 8 Wochen konnte Pat. kérperlich erholt und psychisch unauf-
fallig nach Hause geschickt werden.

Die Uberbeweglichkeit in diesem Fall ist eine nur sehr voriiber-
gehende Erscheinung; sie stellte sich bei der Wiederaufnahme der Ar-
beit ein, und zwar hangt sie wohl mit der Ubermiidung durch die An-
strengung zusammen. Sie duBert sich in geschiftigem Hin- und Her-
laufen und in hiufigem Erwachen aus dem Schlaf. Die Unterbringung
in der Klinik und die Unterbrechung der Arbeit geniigten, um diese Ge-
schaftigkeit und Unruhe zu unterdriicken. Man kann hier ohne Zweifel
nicht von einer Charakterverinderung sprechen; denn die Episode ist
zu kurz und zu abgesetzt, als daB es zu einer eigentlichen Verschmelzung
mit der Gesamtpersénlichkeit kommt. Das Auftreten dieser Phage bei
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einer im iibrigen eher bewegungsarmen Kranken, ohne daf freilich ein
ausgesprochener Parkinsonismus besteht, zeigt aber, wie diese Kombi-
nationen von Hypo- resp. Akinese im Bereich der Ausdrucksbewegungen
mit Hyperkinese auf anderen, mehr als psychisch bedingt erscheinenden
Gebieten méglich sind. Sehr haufig sind ja auch bei den Encephali-
tikern mit starkem Parkinsonismus die Klagen iiber innere Unruhe,
obne daB dann freilich Geschiftigkeit und Ruhelosigkeit vorzuliegen
brauchen. Vielleicht handelt es sich dabei auch vielfach um die Selbst-
wahrnehmung eines beginnenden, noch sehr geringfiigigen und sonst
nicht bemerkbaren Tremors. Der Tremor stellt ja ebenfalls eine Form
der Bewegungsunruhe vor und ist doch, wie das klassische Bild der
Paralysis agitans lehrt, mit allgemeiner Bewegungseinschrinkung, mit
Starrezustinden u. a. oft vergesellschaftet. Hieraus geht hervor, daf3
Akinese und Hyperkinese in Wirklichkeit bei den Erkrankungen der
subcorticalen Ganglien nicht allzu schematisch getrennt werden diirfen.
Trotz allgemeiner Akinese kann eine Art Beschaftigungsdrang bestehen,
entweder in kurzen abgesetzten Phasen, wie unser obiger Fall zeigt,
oder linger dauernd. Auch die Formen, in denen sich dieser Beschaf-
tigungsdrang kundtut, sind sehr verschieden. Es ist zuweilen eine all-
gemeine Zappeligkeit mit Hin- und Herlaufen, mit Herumrutschen,
Greifen und Betasten, dann sind es wieder plotzliche Entladungen mit
gewaltsamem Dreinschlagen u. a. Dieser Beschaftigungsdrang ist we-
niger elementarer Natur als die Bewegungsunruhe der Chorea, der Athe-
tose, des Myoclonus; denn bei diesen Storungen werden Bruchstiicke
koordinierter Bewegungen produziert. Er ist aber auch komplizierter
als die Palikinese, die iterativische Bewegungsstérung. An anderer
Stelle bin ich niher auf den Aufbau dieser Stérungen eingegangen und
habe den Zusammenhang zwischen Palilalie bzw. Palikinese, Perse-
veration und Stereotypie erortert. Es ergab sich, dall jedem nervisen
motorischen Vorgang die Neigung zur Wiederholung innewohnt und
daB in den verschiedenen Stufen des psychisch-nerviosen Lebens be-
sondere Bremseinrichtungen die Iteration verhindern, bei deren Sto-
rung diese dann als pathologisches Phinomen zum Vorschein kommt.
Ahnlich sind auch in den Antriebsapparat fiir die Bewegungen Brem-
sungen eingeschaltet. Die genaue Betrachtung des Beschaftigungs-
dranges unserer Kranken zeigt nun eigentlich nicht ein Verharren des
einmal vorhandenen motorischen Impulses, sondern ein dauerndes Auf-
treten neuer motorischer Impulse. Doch wird die Betrachtung weiterer
Fille lehren, daB hier die Grenzen flieBend sind, und daB auch ein
stindiges Wiederholen bestimmter Bewegungen vorkommdt.

Einen solchen Ubergang zeigt der folgende Fall, der freilich anderer-
seits in einigen Ziigen mit spéiter zu behandelnden Fillen zusammen-
hingt. Trotzdem steht hier das hyperkinetische Moment, der Beschaf-
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tigungsdrang, so im Vordergrund, daf die Darstellung an dieser Stelle
gerechtfertigt ist. .

Fall 2. Friedrich G., 21 Jahre alt, in Behandlung vom 1. V. bis 8. VI. 24,

Hereditiat o. B. Normale Entwicklung, mit 8 Jahren Nierenwassersucht, mit
16 Jahren Ruhr. Lernte gut. Mai 23 an , Kopfgrippe erkrankt, wurde mit Queck-
silbereinreibungen behandelt. Nach 10 Wochen wieder arbeitsfihig. 1924 ins Kran-
kenhaus zur ,,Beobachtung®, weil er in der Arbeit langsam war, war da 4 Wochen,
wurde nach Angabe der Mutter gehdnselt und gereizt, schlug dann die Spétter.

Jetzige Klagen: Nervos, aufgeregt, zittert innerlich. Viel Miidigkeit, selten
Kopfschmerzen. Bewegungen langsam, miisse zuweilen vor sich hin sprechen.

Korperlich: Blasses Aussehen, Bewegungsverlangsamung. Haltung frei. Beim
Rombergschen Versuch Taumeln nach rechts hinten. XKein Tremor. Pupillen
mittelweit. Reaktion auf Licht rechts Spur +, links 0. Konv. Reakt. 0. Sonstige
Reflexe regelrecht. Sprache langsam, monoton, leise (rigide Dysarthrie). Sonst
keine Rigiditdt der Muskulatur nachweisbar.

Beim Spaziergang greift und zupft Pat. dauernd an den andern Kranken
herum, 1i6t keinen zufrieden, nimmt Kleidungsstiicke in die Hand, betastet sie,
probiert sie an. Schwitzt dauernd, widerspricht der Umgebung und reizt sie durch
seine Ruhelosigkeit.

Auf der unruhigen Abteilung war Pat. eine zeitlang leidlicher, geriet dann
aber in Konflikt mit dem Pfleger, weil er ein Fenster, das dieseér schloff, immer
wieder 6ffnete. Er kam in Erregung, griff den Pfleger an und brachte diesem eine
Bifiverletzung bei.

Im Isolierzimmer kratzte sich der Pat. dauernd im Gesicht, so daf3 zahlreiche
wunde Stellen entstanden. Den Verband zupft und zerrt er herunter. SchlieBlich
entwickelte sich eine Infiltration des Mundbodens. Trotzdem scheuert und schabt
Pat. dauernd an sich herum.

Im ganzen ist er recht erreglich und auch etwas aufdringlich, mischt sich leicht
in fremde Angelegenheiten. Pat. schlift auch sehr viel. Wird von der unverstin-
digen Mutter abgeholt.

Betrachtet man die AuBerungen des Beschiftigungsdranges in diesem
Fall, so sieht man hier trotz einer gewissen Bewegungsverlangsamung
eine Erleichterung der Reaktivbewegungen, seien sie gegen den eigenen
Korper, seien sie gegen die Umgebung gerichtet. Die ersteren sind
Kratz- und Scheuerbewegungen, die letzteren bestehen in Zupfen, Be-
tasten, Anfassen und Herumprobieren an anderen Personen und Gegen-
stdnden. Bei dem andauernden Wiederdffnen des Fensters zeigt sich
auch ein iteratives Moment, wenngleich natiirlich das Wiederholen einer
so zusammengesetzten Handlung nicht das gleiche neuropathologische
Phanomen darstellt wie eine einfache Iterativbewegung. Hier zeigen
sich die Uberginge, auf die oben hingewiesen wurde. Befragt man den
Kranken, warum er diese Handlungen wiederholt, so erhilt man keine
Antwort. Die ganze Handlungsweise hat etwas Starres, Maschinen-
miBiges an sich, der Kranke erscheint eigensinnig und hartnackig. Die
Beharrlichkeit, mit der diese Wiederholung vollzogen wird, verstarkt
diesen Eindruck. Setzt man ihr Widerstand entgegen, so gerit der
Kranke in Erregung und neigt zu Tatlichkeiten. Neben diesem agres-
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siven Verhalten gibt es auch noch ein passiv-depressives, auf das weiter
unten eingegangen wird. Die Agressivitit hangt nur mittelbar mit der
Unnachgiebigkeit und dem Starrsinn zusammen, wie sie aus diesem
Festhalten an dem einmaligen Vorsatz hervorgehen. Besonders zu be-
tonen ist hier die Entwicklung einer bestimmten Charaktereigentiim-
lichkeit aus einer biologisch fundierten Reaktionsweise des Zentral-
nervensystems. Die Iteration komplizierterer Handlungsfolgen, die
vermutlich auf dem pathologisch-anatomisch bedingten Fortfall be-
stimmter Bremsvorrichtungen beruht, befordert und erzeugt die Ver-
starkung der Bereitschaft zum zihen Festhalten von Handlungen, Ge-
danken und Plénen, die bei Widerstand noch heftiger wird, so daf$ all-
mahlich Beharrlichkeit, Zahigkeit, Hartnéckigkeit bis zum Eigensinn
und zur Halsstarrigkeit ansteigen.

Eine weitere wichtige Charaktereigentiimlichkeit zeigt sich in dem
Betitigungs- und AuBerungsdrang gegeniiber dem eigenen Korper. Der
Kranke scheuert und kratzt an sich herum, ohne auf die Folgen zu
achten. Diese Eigenheit wird bei Kindern oft als Ungezogenheit be-
trachtet, sie gilt als Unart und schlechte Angewohnheit. Aber abgesehen
von dieser sozialen Wertung enthiillt diese Verhaltungsweise eine riick-
sichtslose MiBachtung der Gegengriinde. Dieser Riicksichtslosigkeit
werden wir im Verlaufe unserer Arbeit noch 6fter begegnen. Es mufl
darum schon an dieser Stelle hervorgehoben werden, da@ sie sich in dem
heftigen Drang, an sich selbst herumzukratzen, geltend macht. Gewif3
wird man hier einwenden, es sei eben der Antrieb iibermichtig, und
deshalb finden Uberlegungen und Erwigungen iiberhaupt nicht statt.
Die Riicksichtslosigkeit erscheint als Derivat der Triebhaftigkeit und
nicht als bewuBte Vernachlassigung der Folgen. Aber es handelt sich
hier um das Erfassen charakterologischer Merkmale, die wohl manch-
mal verschiedene Entstehungsarten haben mdogen.

Wie nun iiberhaupt die allgemeine Uberbeweglichkeit, Hast, Un-
rube und Geschaftigkeit auch in den riicksichtslosen Selbstbeschadi-
gungen hervortritt, so zeigt sie sich gleichfalls im Verhalten gegen Ob-
jekte und fremde Personen. Der Kranke muB an allem herumgreifen,
alles in die Hand nehmen, probieren und betrachten. Hindert man ihn,
8o wird er erregt. Sein Benehmen wirkt so ungebiihrlich, vorschnell,
dreist und dumm, ja in gewissem Grade aufdringlich. Wenn auch
hier der Verlust der Scheu und Scham nicht besonders deutlich ist, so
kann man doch schon erkennen, wozu dies iiberbewegliche Verhalten
gegeniiber der Umgebung fiihren kann. Ebenso ergeben sich hieraus
natiirlich sehr leicht Konfliktstoffe mit der Umgebung. Unser Kranker
Friedrich G. ist dabei nicht besonders zinkisch und unvertriglich, son-
dern er gerét nur in Erregung und Wut, wenn man ihm entgegentritt,
sobald der Drang zu heftig in ithm wird, wihrend er im allgemeinen,
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namentlich bei Fernhalten von Reizen, noch fiigsam ist. Es ist von
besonderer Wichtigkeit, hier auf die Reizbarkeit und Erregbarkeit zu
achten, durch deren Vermittlung es erst in bestimmten Situationen zur
Aggressivitit kommt. Wie haufig die Steigerung der Irritabilitit bei
hirnpathologischen Prozessen ist, ist ja schon seit langem bekannt. Ist
diese einseitig auf die Affekte des Zorns und der Wut gerichtet, so
spricht man von Explosivitat, ein bei traumatischer und genuiner Epi-
lepsie besonders verbreiteter Zug, bezieht sich die Irritabilitit auf alle
Affekte, so bezeichnet man sie als Affektlabilitit, ein besonders bei
Arteriosklerose und Paralyse beobachtetes Vorkommnis. Im Falle
Friedrich G. ist es also angebracht, von einer maBigen Explosivitat zu
sprechen, die aber erst auftritt, wenn ein tbermachtiger Bewegungs-
und Betitigungsdrang an der AuBerung gehindert wird.

Es ist notwendig darauf einzugehen, wie sich das Ubermachtige
des Beschiftigungs- und Bewegungsdranges innerpsychologisch dar-
stellt. Fragt man unsern Kranken Friedrich G., so bekommt man,
wenn auch selten, die Antwort, er ,,miisse‘* das tun, z. B. er miisse vor
sich hin sprechen. Handelt es sich nun hierbei um einen Zwangsvor-
gang wie bei der Zwangsneurose? Priift man die Literatur, so findet
man wiederholt Zwangsvorstellungen in den Folgezustéinden der Ence-
phalitis erwdhnt. So berichtet Petfe von einem Kranken, der bestindig
von der Idee verfolgt wurde, er miisse seinem Bettnachbar die Kehle mit
einem Rasiermesser durchschneiden oder er miisse dies bei sich selbst tun.
Einen anderen Fall schildert G. Hermann, wo der Kranke beim Besuch
einer bestimmten Personlichkeit den Zwang in sich fithlte, beleidigende
Redewendungen zu gebrauchen. Hierher gehort auch der folgende Fall:

Fall 3. ¥rau Hedwig B., 37 Jahre alt, in Beobachtung vom 20. III. bis 14. V. 24.

Hereditit o. B. Normale Entwicklung. Heirat mit 21 Jahren; ein gesundes
Kind. Litt viel an Gallensteinen; 1915 deswegen operiert, war aber weiter leidend.

Vor drei Wochen Beginn der jetzigen Erkrankung mit Mattigkeit, Ubelkeit,
Schlaflosigkeit und Doppelsehen.

Jetzige Klagen: Allgemeine Désigkeit, schlechtes Sehen, zuweilen Doppelsehen,
groBe Miidigkeit.

Status somaticus: Haut des Gesichts fettig glinzend. Zunge belegt. Innere
Organe o. B. Operationsnarbe unterhalb des rechten Rippenbogens. Geringe Mi-
mik., Rechte Lidspalte < links. Beim Blick nach den Seiten Nystagmus. Augen-
bewegungen frei. Linke Pupille <¢ rechts. Li. Reaktion 4-. Konv. Reakt. 0.
Bauchdeckenreflexe 0. Sonstige Reflexe regelrecht. Romberg -~. Kernig 0.
Schidel nicht klopfempfindlich. Schmerzen beim Seitwirtsdrehen des Kopfes.
Sensibilitat o. B.

Psychisch: schlifrig, teilnabmslos, langsam, aber besonnen.

21, I1I. Lumbalpunktion. Liquor klar, Nonne 4-, Pandy -, Zellzahl 87/3.
Wassermann-Reaktion im Blut und Liquor —.

27.1II. Rasche Besserung, fiihlt sich frejer. Keine Doppelbilder mehr.

5. IV. Weitere Besserung. Pupillen gleichweit. Li. Reakt. 4, Konv. Reakt. -+,
aber wenig ausgiebig. Bauchdeckenreflexe fehlen. Zuweilen subfebrile Temperatur.



560 E. Leyser: Untersuchungen iiber die

20. IV. Kérperlich gut erholt. Macht einen gedriickten Eindruck. Als Grund
gibt Pat. an, sie habe ,,immer so schlechte Gedanken®, ist aber nicht zur Aus-
sprache zu bewegen.

23. IV. Klagt iiber Zwangsgedanken. Sobald sie mit jemand spreche oder je-
manden nur anblicke, wiinsche sie dem Betreffenden etwas Schlechtes. Das konne
sie gar nicht im einzelnen erzahlen, das sei so furchtbar, daf sie es gar nicht aus-
zusprechen wage. Sie wisse auch ganz genau, daf3 sie das nie wieder ganz verlieren
wiirde.

13. V. Nystagmus nach links noch vorhanden. Anisokorie r. > 1. Li. Reakt. -,
Konv. Reakt. + r = 1. Die Bauchdeckenreflexe sind wieder auslésbar. Stimmung
ruhiger und gleichméiBiger. Die Zwangsgedanken bestehen noch, doch nicht mehr
so heftig wie anfanglich.

Bei einer Nachuntersuchung am 3. VII. fiihlt sich die Pat. korperlich wohl,
schliaft besser, hat nur noch wenig Kopfschmerzen.

Die Zwangsgedanken unanstidndigen und schmutzigen Inhalts héitten sich in
keiner Weise gebessert. Uber den Inhalt will sie nicht sprechen. Nach auflen
kénne sie sich zusammennehmen. In letzter Zeit verspiirte sie viel innere Unruhe.

Hier entstehen kurz nach der akuten Phase der Encephalitis bei
einer 38jahrigen Frau Zwangsgedanken, iiber deren Inhalt sie aller-
dings nie spricht. Gerade aus diesem Verhalten geht hervor, wie fremd-
artig und wie aufgezwungen diese Vorstellungen dem Wesen und der
Gesamtpersénlichkeit der Kranken sein miissen. Sie tragen also die
Kennzeichen echter Zwangserscheinungen; ihre Genese kann ent-
sprechend ihrer iterativen Natur mit dem Fortfall bestimmter Hem-
mungsinstanzen in Zusammenhang gebracht werden. Dieser Zusammen-
hang war besonders klar in einem Fall Hermanns, bei dem auBer dem
Zwangsdenken Zwangssprechen, iterative Handlungen, Palilalie und
Paligraphie bestanden.

Es wird also mindestens teilweise, namentlich wenn der Bewegungs-,
Rede- oder Vorstellungsdrang iterative Formen annimmt, das psycho-
logische Erlebnis der Zwangszustinde zuwege gebracht. Die erstmalige
Wahl der Inhaltsbestimmung bleibt freilich dunkel. Sie erscheint den
Betroffenen selbst als fremdartig und nicht mit dem eigenen Innenleben
verwandt. Ob freilich nicht irgendwelche Verdringungen oder andere
psychodynamische Mechanismen auch in diesen Fillen determinierend
wirken, bleibe dahingestellt. Eine Verschmelzung mit dem Charakter
der Erkrankten findet nicht statt. Wenigstens sind keine Beispiele be-
kannt geworden von einer Umwandlung nach der Seite des Bedenk-
lichen, Angstlichen, Vorsichtigen, Gritblerischen, Zweiflerischen oder
Pedantischen. ‘

Demgegeniiber muB3 betont werden, dal zwei andere von der Sto-
rung der Motorik abhéngige Verhaltensweisen sich eng mit der Gesamt-
pe rsonlichkeit verbinden, namlich sowohl die Hartnickigkeit als auch
die Riicksichtslosigkeit, die oben bereits erwéahnt wurden. Besonders
wichtig ist dies insofern, als die Stérung der Motorik im Sinne des Be-
wegungsdranges und der Iteration auch sehr zuriicktreten, ja ganz
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fehlen kann, und doch die psychischen Funktionen in entsprechender
Weise beeinfluit sind. Es prigen sich dann eben die Folgen des Feh-
lens bestimmter Bremsvorrichtungen nicht im rein Motorischen aus,
sondern direkt schon in der héheren Sphire des Verhaltens, des Den-
‘kens und des Handelns. Als Beweis mag folgender Fall dienen, der mo-
torisch stark gebunden ist und doch Hartnickigkeit und Riicksichts-
Josigkeit in seinem Wesen zeigt.

Fall 4. Justine E., 28 Jahre, in Beobachtung seit 14. 1. 24.

Vater an Lungentuberkulose t, Mutter lebt, ist gesund, 7 Geschwister {, 5 klein,
‘¢ins an Grippe, ein Bruder gefallen. Von den 3 lebenden Geschwistern leidet einer
an Epilepsie.

Pat. war frither gesund, lernte in der Schule gut, war als Kontoristin téitig.
Im Februar 1920 Grippeencephalitis, schlief 14 Tage, dann Schlaflosigkeit. War
“von Juli 1920 bis Oktober 1922 wieder berufstatig. Bekam dann Zittern in Armen
-und Beinen, die Haltung wurde steif. War 1/, Jabr im Krankenhaus und dann
zu Hause. Die Bewegungen wurden immer schlechter, Speichelflufi.

Status: Diirftiger Erndhrungszustand. Gesichtshaut fettglinzend. Mund halb
ge6ffnet, Maskengesicht. Innere Organe o. B. Pupillen 1. = r. Reaktion i. O.
Bauchdeckenreflexe -, Knochenhautreflexe gesteigert, keine Kloni, keine patho-
-Jogischen Reflexe. Starke Bewegungsverlangsamung. Allgemeiner Rigor. Tremor
der Hinde. Sprache leise, monoton, rasch. Gang steif, Haltung vorniibergebeugt.
Keine Mitbewegungen. Sensibilitit o. B. Schluckt schlecht. Pat. ist geordnet und
besonnen, 148t sich sehr bedienen. Ist dabei von querulierender Hartnéckigkeit,
wenn sie einen Wunsch erfiillt haben will, fragt und quilt so lange, bis sie ihren
“Willen durchgesetzt hat. Mitunter sehr riicksichtslos, legt sich einfach auf den Bo-
:den oder eine harte Bank, wenn sie sich miide fithlt, oder mit Schuhen aufs Bett.
Ist Ermahnungen in dieser Hinsicht unzuginglich.
~18.11. Auf Hyoscin leichte Besserung, kann wieder feste Speisen kauen, na-
mentlich nachts, kann wieder schreiben.

5. IV. Im allgemeinen weniger steif. Hiufig weinerlich und mutlos, klagt iber
-Kreuzschmerzen, liest viel.

17. V1. Dauernd querulierend und unzufrieden. Sehr hartnickig und unnach-
giebig. Nimmt wenig Riicksicht, verlangt viel Pflege.

Eine frither gestunde und fleiflige Kontoristin von 28 Jahren erkrankt
zwei Jahre nach einer Encephalitis an einem Parkinsonismus. Sie ist
sehr bewegungsarm und steif. Charakterologisch fallen Unzufrieden-
‘heit, Miimut, Unnachgiebigkeit, Hartnickigkeit und Riicksichtslosig-
keit auf. Wiahrend man die allgemeine Verstimmung ofters antrifft,
wie die Untersuchungen Stihelins nachgewiesen haben, ist hier sehr
wichtig das Auftreten von Hartnickigkeit und Riicksichtslosigkeit ohne
die entsprechende Veranderung der Motorik, die oben geschildert wurde.
Es bedeutet dies eine Ubertragung der Verhaltensweise vom rein Moto-
rischen iiber das Psychomotorische ins Psychische selbst. Die Hem-
mungen; bei deren Wegfallen die Motilititsakte impulsiv, zwangsmafig
aund iterativ und dadurch eben.hartnickig und ricksichtslos werden,
diese selben Hemmungen bedingen, wenn ihr Fortfall anf eine hohere
- Stufe des psychischen Geschehens, z. B. die der Strebungen und Ziel-
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setzungen, einwirkt, eine mehr allgemeine Riicksichtslosigkeit und
Zahigkeit. Die Eigentiimlichkeit der motorischen AuBlerungsform geht
in eine Eigenart des Gesamtverhaltens iiber, aus einer neurologisch und
biologisch begriindeten Reaktionsweise entsteht ein Charakterzug. So
besteht Ubereinstimmung mit der Anschauung, daB bei den indirekt
durch die motorischen Stérungen gesetzten psychischen Schidigungen
es sich offenbar um Abinderung der Reaktionsweise und des Ablaufs
psychischer Leistungen handele (Kleist, Meyer - Grof3, Hauptmann,
J. Lange, A. Jakob, A. M. Rabiner).

Auf eine nahere Diskussion der durch Klesst inaugurierten Forschung
iiber die Zusammenhinge von Motilitit und Psyche kann an dieser
Stelle nicht eingegangen werden. Es ist aber von Wichtigkeit, in
kurzen Worten die aus unseren Beobachtungen zu erschliefende Wir-
kung der Motorik auf das Seelenleben zusammenfassen. Eine unmittel-
bare Folge der Vermehrung des Bewegungsantriebes ist eine allgemeine
Unrast und Unruhe, eine Uberbeweglichkeit und Geschiftigkeit, die
auch den Schlaf stéren kann. Diese Zustéinde treten entweder nur
voriibergehend auf oder sie bleiben dauernd und prigen dann aller-
dings dem Gesamtverhalten den Stempel des Versatilen und Uberbeweg-
lichen auf. Thr Zusammenhang mit dem Fortfall bestimmter Brems-
einrichtungen ist wahrscheinlich. Dabei kann zugleich eine Bewegungs-
verlangsamung in bezug auf Ausdrucks-, Einstellungs- und Mitbewe-
gungen bestehen, neurologisch also das Bild des Parkinsonismus. Die
Reaktivbewegungen, deren Vermehrung im Vordergrund steht, tragen
zuweilen den Charakter des MaschinenmiBigen, Starren und Iterati-
vischen. Es ist nun verschieden, ob sich diese Beweglichkeit mit explo-
siver Erreglichkeit oder mit depressiver Weinerlichkeit paart. Jeden-
falls verleiben aber die Bewegungsakte in ihrer Ungehemmtheit und in
ihrem Drang zur Wiederholung dem Gesamtverhalten etwas Hart-
néackiges und Riicksichtsloses. Von innen gesehen, stellt sich der Be-
wegungsdrang haufig als Zwangsimpuls dar. Allerdings findet keine
Verschmelzung im charakterologischen Sinne nach der Richtung der
Bedenklichkeit, des Griiblerischen und Vorsichtigen statt, sondern die
Zwangsimpulse bleiben ein als fremd Empfundenes im Seelenleben. Es
ergibt sich also, dafl die Anderung der Motorik im Gefolge der Ence-
phalitis vor allem unmittelbar zu einer Beeinflussung der Beweglich-
keitsgrade des Gesamtverhaltens fithren kann, sowohl in positivem als
auch in negativem Sinne, tibrigens nur locker verkniipft mit der neuro-
logisch-somatischen Kinetik, und dafl andererseits die Erhéhung des
Bewegungsdranges, die sich dem Kranken selbst zuweilen als Zwang
darstellt, in charakterologischer Richtung nach der Seite der Hart-
nickigkeit und Riicksichtslosigkeit einwirkt.

Nunmehr sind die Falle von Encephalitis zu besprechen, in denen -
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aufler der Stérung der Motorik eine Stérung in der affektiven Sphire
stattfindet. Als einer der primitivsten Affekte, der bereits im Tierreich
mannigfach zutage tritt und der sich schon im frithesten Kindesalter
_ entwickelt, hat zweifellos die Scham zu gelten. Sie eilt der Ausbildung
der Sexualitit weit voraus und ist eine ausgesprochen infantile Seelen-
regung. So finden sich auch unter den scheu, schiichtern, linkisch und
verlegen bleibenden Erwachsenen viele infantile Typen. Das Erréten
der Scham erscheint manchem als unm#nnlich. Uber das Zustande-
kommen dieser Affektlage der Scheu und Scham und iiber ihren Zu-
sammenhang mit hirnphysiologischen Vorgingen ist noch nichts be-
kannt. Nun ist ja iberhaupt die Natur der Affekte und ihre Beziehung
zum Gehirn eine terra incognita, die einer zielbewufBiten Bearbeitung
vom Standpunkt des naturwissenschaftlichen Forschers harrt.

Was fiir die Affekte im allgemeinen, gilt so auch im besonderen fiir
die Scham. Es wire natiirlich vergebens, an diesem Punkte nun in
das schwierige Problemgebiet eindringen zu wollen. Aber es scheint
doch wohl méglich, daBl dieser Affekt einen bestimmten biologischen
Zweck erfiillt, nimlich den, das noch unerfahrene Kind vor unbekannten
Gefahren zu schiitzen. Waren Kinder nicht zumeist scheu und schiich-
tern gegeniiber allem Fremden, sei es Person oder Sache, so wiirde ge-
willlich noch viel mehr Ungliick geschehen, als sich sowieso infolge der
kindlichen Unwissenheit und Unbedachtsamkeit zutrigt. Eine vollige
und ausfiihrliche Erklirung kann und soll diese Anmerkung nicht sein.
Jedenfalls muB wohl anerkannt werden, dafi der Affekt von Scham
und Scheu vor allem dem kindlichen Alter eigentiimlich ist, allerdings
ohne spezifische sexuelle Farbung. Diese Gemiitsbewegung steht in
einer schon oben angedeuteten Bezichung zu EntiuBerung von Moti-
lititsakten und zwar im Sinne des Abwendens, des Vonsichfernhaltens
und des Unterdriickens von Bewegungen. Es besteht also eine gewisse
Parallele zwischen Bewegungsarmut und allgemeiner Schiichternheit
und zwischen Bewegungsreichtum und, wie gezeigt werden wird, einem
Mangel an Scheu und Scham.

Zuerst erscheint es aber notwendig, einen Fall zu betrachten, bei
dem es zu einer Verstirkung der Schiichternheit im Gefolge einer Ence-
phalitis gekommen ist.

Fall 5. Hans K., 12 Jahre alt, in Behandlung vom 31. VIIL. bis 14. IX. 21.

In der Familie keine Nerven- und Geisteskrankheiten. Eine jingere Schwester
des Pat. immer schwichlich, ist aufgeregt und leidet an Bettnéissen.

Pat. selbst normal geboren und entwickelt. Keine Krampfe, kein Bettnissen.
Als Kind Magern. War frither lebhaft und lernte gut. Marz 1920 an Grippe er-
krankt. Im Anschluff hieran 1/, Jahr lang Schlafsucht, so dafl er sogar zum Essen
geweckt werden mufite. Nach dieser Zeit soll er einige Tage lang nichts gesehen
haben. Auch jetzt verschwimmen jhm beim Lesen die Zeilen. Ferner seit einiger
Zeit vermehrter SpeichelfluB. Der Mund wurde offen gehalten, der Gesichtsaus-
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druck starr. Die Speisen behielt er lange im Mund, konnte sie nicht herunter-
schlucken.

Seit seiner Erkrankung schew und schiichtern, geht nur noch zu kleineren Kin-
dern. In der Schule ist er merklich zuriickgegangen, hat keine Lust mehr, selne
Schularbeiten zu machen.

Zunehmende Steifigkeit in den Beinen, steht und sitzt ganz gebuckt Tags-
iiber schlafrig, abends sohlift er schwer ein.

Status somaticus: GroBe und Gewicht dem Alter entsprechend Innere Or-
gane o. B. Starker Speichelfluf. Rigiditit der Muskulatur, besonders der Beine;
Maskengesicht. Parkinsonhaltung. Alle Reflexe regelrecht. Sensibilitit o. B.

Starke Bewegungsverlangsamung, wohl auBer der Steifigkeit auch Mangel an
Antrieb.

Psychisch: besonnen, ruhig, klar. Scheues, schiichternes Wesen, dringt sehr
nach Hause, dést viel vor sich hin.

Nach kurzem entlassen.

Ein frither munterer und lebhafter Knabe wird also nach einer Ence-
phalitis epidemica unter Entwicklung eines Parkinsonismus ausgesprochen
schiichtern und scheu. Seine Einstellung und Haltung zur Umwelt wird
aus einer extrovertierten im Jungschen Sinne eine introvertierte. Ab-
wendung und Zuriickgezogenheit entstehen hier im Zusammenhang mit
der Bewegungs- und AuBerungsabneigung. Eine #hnliche Beobachtung
hat offenbar Petie im Auge, der von einem 14jiahrigen Knaben berichtet,
der 13/, Jahre nach einer. Encephalitis ohne ausgesprochene neurologische
Symptome triaumerisch wurde, nicht vom Fleck kam und sich abseits
hielt, dabei aber gutmiitig und lenkbar blieb. Dal} hier eine biologische
Zusammengehdorigkeit vorliegt, dafiir scheinen die Erfahrungen des All-
tags zu sprechen, denn zumeist sind schiichterne Menschen steif, un-
gelenk, bewegungsarm, schweigsam und zuriickhaltend. Diese Ver-
kniipfung ist aber auch in der Richtung wichtig, als Scheu und Scham
Hemmungs- und Bremsfaktoren fiir die Entfaltung des Bewegungs-
dranges darstellen, und es ist nicht unberechtigt zu fragen, ob dieses
Verhiltnis nicht einen hirnphysiologischen Untergrund besitzt. Die
Betrachtung Hirnkranker lehrt immer wieder, in wie mannigfacher Art
die Antriebs- und Bremsapparate im Gehirn aufgebaut sind. Die
Brems- und Hemmungsvorrichtungen im besonderen sind in mehreren
iibereinandergeschalteten Stationen angeordnet. Gelegentlich der Un-
tersuchung iiber die Iteration in ihren verschiedenen Formen bin ich
bereits zu #hnlichen Ergebnissen gelangt. Dabei ist auch auf gewisse
klinische Tatsachen hin eine MutmaBung iiber die Natur dieser Hem-
mungsmechanismen ausgesprochen worden, da es sich namlich dabei
um kontrollierende Instanzen sensorischen Gepriges handele. Als eine
solche héhere, iterationshemmende Instanz zeigte sich z. B. die Auf-
merksamkeit. Ebenso ist wohl der Triger derjenigen hirnphysiologischen
Leistung, die sich innerpsychologisch als Scheu und Scham spiegelt,
als eine bewegungshemmende Einrichtung mit vorwiegendem Gefiihls-
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charakter zu betrachten, die biologisch und hirnanatomisch in den An-
triebsapparat als Bremsblock eingeschaltet ist.

Um so mehr Beachtung verdient der Umstand, dafl es gewShnlich
im Gefolge der Encephalitis epidemica, namentlich bei Kindern, wenn
jene im ersten Abschnitt beschriebene Uberbeweglichkeit auftritt, zu
einer starken Abstumpfung der Gefiible der Scheu und Scham kommt.
zu der Ausbildung einer ausgesprochenen Aufdringlichkeit, Vorlaut-
heit, Keckheit, Dreistigkeit und Unverschimtheit. Diese Charakter-
eigentiimlichkeit machte sich schon in gewissem MaB an dem oben
beschriebenen Fall Friedrich G. bemerkbar. Ebenso werden sie in den
Arbeiten Bonhdiffers, Kauders, Béhmigs u.a. immer wieder erwahnt.
Die eigenartige Bedeutung dieses Sachverhalts wird aber nur klar,
wenn man dagegen hialt, wie andererseits Bewegungshemmung sich aus
biologischen Griinden mit {ibertriebener Scheu und Schiichternheit
paart. Es erscheint die Bremsvorrichtung der affektiven Einstellung
der Scheu als so eng gebunden an den gesamten Regulationsapparat
der Beweglichkeitsgrade, daf} ihrerseits die Vermehrung der Bewegungs-
unruhe zu einer Beeintrichtigung jener affektiven Mechanismen, ja zu
ihrer Ausschaltung fihrt. Allerdings, das sei schon hier betont, scheint
diese enge Verbundenheit besonders im Kindesalter und in der Pubertit
ausgepragt zu sein; denn bei Erwachsenen findet man trotz starker
encephalitisch bedingter Hyperkinese nur selten die Zige von Auf-
dringlichkeit und Unverschamtheit. Xs handelt sich hier also vermut-
lich um eine Besonderheit des reifenden Gehirns, daf3 hier namlich der
Regulationsapparat fir die Bewegungsproduktion, dessen entfesselte
Glieder zu den verschiedenartigen Hyper- und Hypokinesen fiihren, nur
wenig trennbare Beziehungen zu den hirnphysiologischen Elementen
aufweist, von denen das Zustandekommen der Scheu und Scham ab-
hangt.

Freilich ist die Festigkeit dieser Verbindung wohl erst von einem
bestimmten Alter an so entscheidend, dal} ein ganz fest umrissenes
psychisches Syndrom entsteht. Je frither im Kindesalter die Encepha-
litis einwirkt, desto atypischer ist das sich ergebende Symptomenbild.
Darum wird an dieser Stelle zuerst ein Fall gebracht, der wegen des
Auftretens einzelner sonst nicht auffindbarer Ziige eine gewisse Sonder-
stellung einnimmt und der andererseits unseren jiingsten Pat. betrifft.

Fall 6. Anna K., 8 Jahre alt, in Beobachtung vom 24. V. bis 1. VIII. 23.

Eltern leben beide, sind gesund. 5 normale Geschwister. Pat. normal ent-
wickelt, mit 4 Jahren Gehirngrippe. Schlief 14 Tage ununterbrochen, hatte hohes
Fieber. Danach sehr reizbar und ungezogen. Kniete ohne Sinn auf den Boden,
spuckte viel aus, schnitt Voriibergehenden lange Nasen. Mit 6 Jahren zur Schule,
wurde dann so unruhig, schrie und gab an, daB sie ein Jahr lang wieder wegen
Krankheit beurlanbt war. Ist an keine Zucht und Ordnung zu gewShnen. Macht
alles sehr rasch und hastig. Gute Schulleistungen.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 72. 37
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Bei der Aufnahme macht sie zuerst einen sehr schiichternen und dngstlichen
Eindruck. Fingt aber sofort an fiirchterlich zu briillen, bleibt nicht im Bett,
verlangt nach den Eltern. Schreit wie ein kleines Kind. Ist kaum zu beruhigen,
laut und widerspenstig.

.26. VII. Ganz unlenksam. Versucht ihren Willen durch Briillen, Kratzen,
BeiBen oder dadurch, daB sie sich strampelnd zu Boden wirft, unter allen Um-
stinden durchzusetzen. Sich selbst tiberlassen, ist sie verhiltnismaflig ruhig. Bei
einem Versuch, sie auf eine ruhige Abteilung zu bringen, beginnt sie zu briillen
und verlangt nach der unruhigen Abteilung zuriick.

30. VII. Heute etwas ruhiger und zugénglicher, beantwortet einfache Fragen
richtig. Sehr zappelig, abschweifend, gibt sich gar keine Miihe, nachzudenken,

Pat. befindet sich in schlechtem Ernshrungszustand, sonst ist somatisch und
neurologisch nichts besonderes festzustellen.

1. VIIT. Wird gegen #rztlichen Rat nach Hause mitgenommen.

Diese Beobachtung zeigt ein Kind, das in dem ungewohnlich frithen
Alter von 4 Jahren an Encephalitis erkrankt und bei dem sich in der
Folgezeit allgemeine Unrast und Uberbeweglichkeit, Unlenksamkeit,
Widerspenstigkeit und Neigung zum Verspotten entwickelten. Im
Laufe der leider nur kurzen klinischen Beobachtung traten diese Ziige
auch hervor. Besonders bemerkenswert ist aber, dafl hier eine eigent-
liche Aufdringlichkeit und Dreistigkeit vermiBt wird. Es ist hier also
das spéter so fest gekniipfte emotionale Korrelat der Scheu trotz hoch.-
gradiger Bewegungsunruhe nicht erschiittert. Dagegen stehen im Mittel-
punkt die Erscheinungen der Reizbarkeit und des Trotzes. Die Reiz-
barkeit findet sich bekanntlich sehr héufig bei pathologischen Pro-
zessen im Gehirn; sie ist auf psychischem Gebiet wohl das sicherste
Zeichen derselben, so dafl hieriiber nicht viel zu sagen wire. Der kin-
dische Trotz hingegen fiihrt zu recht eigenartigen Reaktionen; das
Kind brillt, schreit, kratzt, beilt und wirft sich strampelnd auf den
Boden, um seinen Willen zu bekommen. Dieser Ausbruch negativisti-
scher Einstellung erinnert in gewissem Grade an hysterische Akzesse,
bei denen ahnliche Eruptionen zur Abwehr auftreten. Nun hat schon
Kraepelin auf diese Parallele hingewiesen zwischen dem kindisch-
trotzigen Widerstreben mit maBlosem Schreien, Strampeln und Um-
sichschlagen einerseits und den hysterischen Anféillen andererseits.
Diese Gemeinsamkeit beruht u. E. aber auch darauf, daBl der Schrei-
und Tobanfall eigentlich den hysterischen Anfall des Kindes darstellt
mit gréBerer Durchsichtigkeit des Zweckes und geringerer Betonung
des Krankheitswillens. DaB diese Art Anfille prognostisch giinstig sind,
teilen sie mit den iibrigen Erscheinungen der Kinderhysterie. So kann
auch in unserm Falle Anna K. das Auftreten dieser Trotzentladung un-
gezwungen als eine hysterische Reaktionsweise aufgefaBit werden. Hier
kommt es also auf dem Boden der encephalitischen Hirnverinderung
zu hysteriefibnlichen Erscheinungen., Auf diesen Umstand wird spiter
zuriickgegriffen werden.
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Fernerhin stellt dex Trotz eine primitive Vorstufe der eigensinnigen
Hartnickigkeit dar, wie sie der oben beschriebene Fall 4, Justine K.,
zeigt. Auch findet sich in den AuBerungen des Trotzes eine dhnliche
Riicksichtslosigkeit, wie sie dort auf anderen Gebieten bemerkt wurde.
Es ist von Wichtigkeit, sich diese psychologische Ableitung klar zu
machen. Bei Erwachsenen ist die Wurzel des kindischen Trotzes nicht
mehr deutlich sichtbar, und doch bestehen Charaktereigentitmlichkeiten,
die im Grunde aus dieser emotionalen Stellungnahme stammen. Der
Trotz fithrt auch mit seiner Auflehnung zum Ressentiment und zu dem
Trieb nach Selbstwiederherstellung; er ist die einfachste und die typisch
infantile reaktive Stellungnahme im Sinne der Selbstbehauptung gegen-
iber Beeintrichtigungen von Seiten der Umgebung. Ausihm entspringen
Unlenksamkeit und Widerspenstigkeit. In differenzierter und umge-
bildeter Form beim Heranwachsenden wird er der Ursprung von Rache-
trieb, Spottsucht, Boshaftigkeit, Grausamkeit, Neid, Migunst, Schaden-
freude und Heimtiicke. Im weiteren Verfolg unserer Untersuchungen-
werden einzelne dieser Ziige in der Analyse der encephalitischen Spit-
zustinde aufgezeigt werden; an dieser Stelle sollte nur kurz auf die ge-
meinsame Entstehung hingewiesen werden.

Die Erorterung konnte angekniipft werden an den Fall Anna K.,
bei dem sich eine hysterische Reaktionsweise aus trotzig ablehnender
Einstellung und Reizbarkeit neben allgemeiner Uberbeweglichkeit als
Folgezustand der Encephalitis entwickelt. Diese Form ist sehr selten
und scheint mit dem auBerordentlich frithen Erkrankungsalter zusammen-
zuhangen. In etwas spiterer Zeit, etwa vom 6.~—18. Lebensjahr, pflegen
die Erschiitterungen anf dem Gebiet der Motilitatsentladung nach einer
anderen Seite in die emotionale Sphare iiberzugreifen, namlich im Sinne
der Ausschaltung von Scheu und Scham.

Hiertiir bieten sich viele Beispiele in der Literatur, in denen vor
allem die Dreistigkeit, die Respektlosigkeit, Vorlautheit und Neigung
zu dummen Streichen klar hervortreten. Natiirlich gibt es dabei allerlei
graduelle Abstufungen, vor allem auch in der Art, wie die Kranken
sich selbst gegeniiber den Effekten ihres Betdtigungsdranges ver-
halten.

Im allgemeinen gehen nun Bewegungsunruhe und Aufdringlichkeit
einander parallel, so dafl man unter Vernachlissigung der affektiven
Grundlage geglaubt hat, letztere Stérung direkt von ersterer ableiten
zu konnen. Hs gibt aber auch Fille, in denen trotz kaum vermehrten
Bewegungsdranges sich eine ganz ausgesprochene Vorlautheit und
Dreistigkeit entwickelt. Hieraus geht hervor, dall es sich eben um
koordinierte Storungen von relativer Unabhiingigkeit voneinander
handelt. Zunichst soll ein Beispiel dieser Art gebracht werden.

37*
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Fall 7. Heinrich K., 18 Jahre alt, in Behandlung vom 14. IV. bis 1. VII. 23.

. Gesunde Familie. Normal entwickelt, gut begabt. Vor 4 Jahren leichte Grippe,

sonst stets gesund. Seit etwa 2 Wochen schlifrig, arbeitete aber weiter. Am 9, IV,
schlief er bis Mittags, holte dann ein Pferd aus dem Stall des Nachbars, lieB es sich
aber widerspruchslos abnehmen. Dann einen Tag unauffillig, am nichsten Tage
setzte er sich auf der StraBe auf seinen Kasten mit Arbeitsgerat und schlief ein.
MuBte geweckt und' nach Hause geschickt werden. Machte allerlei wunderliche
Geschichten, wollte auf ein fahrendes Motorrad springen, zog einen Kreidestrich,
den er fiir einen elektrischen Draht erklirte, schaute in den Spiegel, um zu sehen,
wer ihn hypnotisierte.

Status somaticus: Gesunde Farbe, guter Erniahrungszustand. Innere Organe
o. B. Klagt iiber Doppelsehen. Objektiv keine Parese der Augenmuskeln bemerk-
bar. Stumpfer apathischer Gesichtsausdruck. Reflexe regelrecht.

Pat. schlaft fast dauernd. Wird er geweckt, so ist er dosig, gibt gihnend
Antwort. Weil} iiber seine Miidigkeit und die Geschichte mit dem Pferd und dem
Kreidestrich Bescheid; seine Schwester habe gesagt, er sei wohl hypnotisiert. Er
selbst habe nichts davon gemerkt. Erzihlt gahnend, er sei auch in der Schulzeit,
mal so schlifrig gewesen. Fragt wiederholt, ob er sein Augenlicht wieder be-
komme; Aufforderungen, in die Hénde zu klatschen, Kaffeemiihle zu drehen
kommt er nach, hirt aber erst nach unverhiltnismiaBig langer Zeit auf, MiBdeutet
Gerdusche. Temperatur etwas erhéht.

18. IV. Lumbalpunktion. Liquor klar; Nonne 4, Pandy -+, Zellzahl 51/3.
Wa.R. 6. o

19. IV. Klagt iiber Kopfschmerzen. Verlangt nach einem Klavier, das er sich
gekauft habe, erscheint delirant. Dauernd leichtes Fieber.

23.1V. Andauernd schlafsiichtig und delirant. Verlangt bei jeder Visite in
gleicher Weise nach dem Klavier, das er in diesem Hause gekauft habe.

25.1V. Pat. schlaft viel; verlangt nach dem Erwachen sofort nach seinem
Klavier, wendet sich dabei zndringlich an die Arzte.

28. IV. Schilafsucht etwas geringer. Pat. spielt, soweit er wach ist, eifrig und
sehr ungeniert Mundharmonika und Zither.

30. IV. Seit einer Woche normale Temperatur, steht auf.

3. V. Pat. schlift zwar noch viel und ist oft miide, doch tritt dies gegen eine
gewisse lappische Heiterkeit zuriick. Pat. hat sich an einen andern Kranken an-
geschlossen, liebkost diesen und nennt ihn seinen Freund. Beschiftigt sich viel
mit Zither- und Mundharmonikaspiel. Vorlaut, jovial, plump-vertraulich. Bittet
den Arzt stets um Klavierunterricht.

8. V. Schlafsucht fast ganz abgeklungen. Frohlich-unbekiimmertes Wesen und
allgemeine Ungeniertheit und Aufdringlichkeit. Macht vorlaute Bemerkungen,
aber nie bosartic. Hat denselben Wunsch nach Klavierunterricht.

20. V. Spielt viel Zither, ohne auf die verstimmten Saiten zu achten. Begriiit
die Arzte stets einzeln durch Handschlag. Bittet in bald zutraulicher, bald auf-
dringlicher Weise stets von neuem um ein Klavier.

31.V. Pat. ist immer heiter, ungeniert, macht allerlei SpaBe; stets selbst-
bewuBte Haltung. Beschaftigt sich mit Zitherspiel. Kein Wunsch nach Entlagsung,
Keine Schlafsucht mehr.

7. VI. Pat.ist stets besonnen und geordnet. Seinen Lieblingswunsch nach einem
Klavier bringt er nicht mehr vor. Schreibt trotz wiederholter Aufforderung nicht
nach Hause. Ist mit seinem Aufenthalt sehr zufrieden, griilt immer sehr freund-
schaftlich und jovial. Flink und rasch in seinen Bewegungen, aber nicht eigent-
lich zappelig und unruhig.



Charakterverinderungen nach Encephalitis epidemica. 569

26. VI. Stellt seine zu Besuch weilende Schwester mit grotesker Wiirde vor,
macht gern Wortwitze, kommt sich sehr wichtig vor. Will nach Hause, um wieder
zu arbeiten.

1. VII. Entlassen.

2.1.24. Kommt heute zu Besuch in die Klinik, hat eine Zither und Schlitt-
schuhe unter dem Arm. Erzihlt sehr ungezwungen und mit vertraulichem Lacheln
und mit lebhafter Geberde, daf} er in der Zwischenzeit als Hilfsarbeiter regelmaBig
gearbeitet habe. Kommt gleich sebr ungeniert damit, man solle seinen Geschlechts-
teil untersuchen, da sei ein Haar hineingekommen, und er habe nun eitrigen Aus-
fluB. Geschlechtsverkehr bestreitet er. Lacht vergniigt. LaB8t sich durch ernste
Vorhaltungen nicht beunruhigen. Im Harnréhreneiter Gonokokken +.

Ein friher gesunder und unauffalliger junger Mann von 18 Jahren
erkrankt an Schlafsucht mit Fieber, Doppelsehen, Desorientiertheit und
wahnhaften Ideen. Nach kurzer Zeit wird die Temperatur normal, er
aubert stereotyp den Wunsch nach einem Klavier. Nach weiteren acht
Tagen geht auch die Schlafsucht zuriick, es bildet sich ein Zustand
euphorischer Stimmung mit stereotypen Wiinschen, mit Vorlautheit,
plumper Vertraulichkeit und Dreistigkeit aus. Eine starke Bewegungs-
unruhe besteht nicht. Dieser Zustand bringt ein fréhlich-unbekiimmert-
ungeniertes Wesen hervor, so dal} sich Pat. spiter mit Gonorrhoe in-
fiziert. Die akute Phase muB man wohl als Encephalitis betrachten.
Das zuriickbleibende Bild erinnert etwas an eine ausgeloste Manie, aber
hierfiir bestehen in der Anamnese keine Anhaltspunkte, und der Verlauf
scheint dieser Annahme zu widersprechen. Zudem fehlen Rede- und
Bewegungsdrang. Auller der heiteren Gemiitslage fallt vor allem eine
Neigung zu plumper, aufdringlicher Vertraulichkeit auf, die auf einer
Beeintrichtigung der affektiven Grundlage der Scheu und Zuriick-
haltung zu beruhen scheint. Damit stimmt auch iiberein, daB Hart-
nickigkeit und Riicksichtslosigkeit, hier allerdings mehr in Form von
Unbekiimmertheit um die Folgen, nicht vermifit werden, deren hiufiges
Vorkommen nach Encephalitis bereits festgelegt wurde. Natiirlich ist
auch eine auffallende Ahnlichkeit mit einer Hebephrenie unbestreitbar.
Namentlich die grundlose, hiufig lappisch wirkende Heiterkeit, die
Stereotypien und die Albernheit des ganzen Benehmens lassen daran
denken, doch konnten kennzeichnende Denkstorungen nicht nach-
gewiesen werden, und es fehlte jede Neigung zur Schwulst und Ieeren
Redensarten. Das psychische Zustandsbild ist eben trotz seiner nahen
Beziehungen zur Manie und zur Hebephrenie durchaus eigenartig. Es
betrifft nicht nur die Stimmungslage, sondern auch die Affektivitiat
und zeigt ferner die hartnackige und riicksichtslose Reaktionsweise der
Postencephalitiker. Sehr ungewdshnlich ist aber das Fehlen starkerer
Bewegungsunruhe, die sonst dhnliche Bilder zu begleiten pflegt. Hiermit
zeigt sich, daf} die Genese der Aufdringlichkeit nicht etwa aus der Hyper-
kinese abzuleiten ist; sie ist vielmehr ein spezifischer Defektzustand in
der affektiven Sphire. Allerdings bestehen sehr enge Beziehungen zur
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Motilitat. Die affektive Stellungnahme der Scheu stellt eine Hemmung
fiir die Entdullerung von Bewegungsakten dar, und die allgemeine Er-
hohung der Bereitschaft hierzu kann riickwirkend zu einer Beeintrich-
tigung des entsprechenden emotionalen Ablaufs fithren, dessen selb-
stindige Schiadigungsmoglichkeit in unserem Falle Heinrich K. nach-
gewiesen ist.

Ein weiteres Beispiel in dieser Hinsicht ist der folgende Fall, bei dem
allerdings die schweren korperlichen Stérungen durchaus im Mittel-
punkt stehen, und der nur kurz beobachtet werden konnte.

Fall 8. Artur Z., 10 Jahre alt, in Behandlung vom 26. V. bis 11. VI. 24.

Familienanamnese o. B. Pat. war ein gesundes Kind, bis er mit 6 Jahren an
Fieber, Starre, Aufgeregtheit und Verwirrtheitszustinden erkrankte. Schlief viel,
hatte Zuckungen am ganzen Korper. Allméhlich entwickelte sich eine Verdrehung
und Steifigkeit des ganzen Korpers. Interkurrent vor einem Jahre Mittelohrent-
zilndung, die operiert wurde. Leidet seitdem gelegentlich an Ohrlaufen. Ging
regelméBig zur Schule, lernte gut. Allméhlich wurde die Haltung immer schlechter.
Beim Gehen stiirzte Pat. nach vorn., Starker Speichelflufl.

In seinem Charakter verindert, aufgeregt, zankt sich leicht, gerit schnell ins
Weinen. Will immer kommandieren. Gegen die Eltern anhinglich, freundlich,
folgsam. Im Essen wéhlerisch.

Status somaticus: GréBe und Gewicht. dem Alter entsprechend. Mehrere
Narben an der Kopfhaut (vom Hinstiirzen). Innere Organe o. B. Maskengesicht
und Salbenhaut. Halt dauernd den Mund geoffnet. Der Kopf wird nach rechts
hinten geneigt. Der rechte M. sternocleidomastoideus ist angespannt. Kyphosko-
liose der Brustwirbelsiule. Spannungen in der Riickenmuskulatur. Kontraktur
der Hinde in Beugestellung, besonders im Fingergrundgelenk. Finger gestreckt,
links ulnar abduziert. Beide Beine in Knie- und Hiiftgelenk leicht gebeugt. All-
gemeine Rigiditit, links > rechts. Tremor des linken Beines. Beiderseits Hohl-
fuB, 1. > 1. Links groBie Zehe dauernd in Babinskistellung. Passiv sind alle Beuge-
haltungen mit Ausnahme derjenigen der linken Hand und der Fiile ausgleichbar.
Gang mit iiberkreuzenden Beinen, FuBspitzen nach innen gewandt, Arme an den
Rumpf gedriickt. Beim Stehen Retropulsion. Pupillen r. > 1. Li. Reakt. 1. +,
r. Spur triger -, Konvergenzlahmung. Sonst Reflexe regelrecht. Keine Kloni,

Pat. ist vollig besonnen, hat nur Klagen tiber seine Steifigkeit. Er ist sehr
weinerlich, jammert laut nach seinen Eltern. Nach einiger Zeit zeigt er sich vor-
witzig und laut, hanselt die anderen Kranken; sobald man ihm das verweist, bricht
er in haltloses Weinen aus, das in Zwangsweinen tibergeht.

Nach 2 Wochen vom Vater abgeholt.

Hier handelt es sich um ein postencephalitisches Zustandsbild, das
etwa einer Torsionsdystonie dhnelt, bei einem 10jihrigen Knaben. Es
besteht dabei ausgesprochene Bewegungsarmut. Neben hochgradiger
Affektlabilitit zeigt sich auch eine Neigung zur Vorlautheit, zum Spotten
und Necken, zum Herumkommandieren, eine Erscheinung, die mit
einer spezifischen Erschiitterung des Gefiihls der Scheu zusammenhéingt,
wenn anders die obige Darstellung richtig ist. Dieselbe tritt hier ohne
Hyperkinese auf, ebenso wie im Falle Heinrich K., ist aber von aus-
gesprochener Redelust begleitet und durch die allgemeine gesteigerte
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gemiitliche Erregbarkeit kompliziert. Andererseits ist eine gewisse
Streitsucht und Zanksucht nicht zu verkennen, auf deren Analyse weiter
unten eingegangen wird.

Wurde so die relative Selbstandigkeit der Beeintrachtigung der
affektiven Sphire im Sinne des Mangels an Scheu belegt, indem bei den
beiden letzten Fallen die Unnétigkeit des Bestehens einer Hyperkinese
dargelegt wurde, so soll damit nicht etwa behauptet werden, daf ein
solches Verhalten besonders haufig ist. Die Verwickeltheit des Gegen-
standes gestattet eben in Wirklichkeit recht verschiedenartige Kom-
binationen dieser zwar hiufig verkniipften, aber doch nicht ginzlich
voneinander abhingigen Stérungen.

Gewohnlich findet sich aber nach der Encephalitis, wenn es zu einem
Defekt hingsichtlich der Scheu kommt, zugleich eine Hyperkinese, die
nun jhrerseits dadurch, dafl die Dreistigkeit und Keckheit in Hand-
lungen umgesetzt werden, hiufig der Anlaf zu Schwierigkeiten mit der
Umgebung wird. Wenn zudringliche, dreiste und kecke Menschen han-
deln und sich nicht nur auf Worte beschrinken, so bleibt es nicht bei
einem lastigen Vordringen und plumpen Anschmiegen, sondern es
kommt auch zu ruhelosen Hantierungen, zu frechen Ubergriffen und
zur Aggressivitit. Von anderer Seite sind die Liigenhaftigkeit und die
Neigung zu Diebstahl in diesen Fallen besonders hervorgehoben worden.
Ahnliches findet sich im folgenden Fall, dessen nahere Analyse weiter
unten erfolgen wird.

Fall 9. Albert G., 13 Jahre alt, in Behandlung vom 18. IX. bis 12, XTI, 22,

Gesunde Familie, Pat. normal entwickelt, Masern, Scharlach und Diphtherie
in der Kinderzeit. Schlechter Schiiler, trige, blieb ein Jahr zuriick. Vor 2 Jahren
mit Fieber, Miidigkeit und Schlaflosigkeit erkrankt, war 5—6 Wochen bettlige-
rig. Spiter Schlafsucht. Schlief wahrend des Unterrichts ein. Der Mund war
schief. Wurde er von den Eltern aus dem Hanse gelassen, so wurde er von den
gleichaltrigen Kindern zu allerhand dummen Streichen ausgenutzt. Auf fremden
Antrieb hin (?) schlug er Fensterscheiben ein, stahl usw. Wiederholt muBiten die
Eltern fiir auf diese Weise angerichteten Schaden aufkommen. Zu Hause im alle
gemeinen folgsam.

Status somaticus: Koérperbau und Muskulatur dem Alter entsprechend. An
den Zihnen Schmelzdefekte. Das linke Auge weicht beim Blick geradeaus nach
auflen ab. Convergenzschwiche des linken Auges. Parese des rechten unteren
Facialis. Reflexe siimtlich regelrecht. Haltung und Gang frei. Kein Rigor. Keine
Sensibilititsstérungen. Innere Organe o. B.

Pat. gibt bereitwillig Auskunft, hat keine Beschwerden, auch keine Doppel-
bilder. Intellektuell kein Defekt. Keine Merkfahigkeitsschwiche. Bei der Prii-
fung nervéses Zucken der Stirnmuskulatur.

Seine dummen Streiche entschuldigt Pat. damit, dal ihn Spielkameraden dazu
angetrieben hatten. Er habe unter ihrem EinfluB kleine Diebstahle ausgefiihrt
und eine Fensterscheibe eingeschlagen. WeiB, daB er so etwas nicht tun darf,
versichert, er wolle es nicht wieder tun, berichtet davon aber ohne Reue mit lustigem
Grinsen. Plump vertrauliches, etwas aufdringliches Wesen.
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Wird regelmifig galvanisiert. Keine Entartungsreaktion im Facialisgebiet.
Recht wehleidig bei der Galvanisation.

2. X. Sehr unvertriglich und widerspenstig. Ist recht schwierig auf der Station
zu halten. Driingt oft fort, weint, wenn ihm die Verlegung versagt wird. Reich-
liche Mitbewegungen beim Sprechen.

16.X. Neigt zu dummen Streichen, die er dann entstellt wiedergibt oder
lJeugnet. Die Facialisparese bessert sich.

18.X. Pat., der sich wieder mit einem anderen Kranken gezankt hat, ver-
sucht die Einfriedigung zu iibersteigen. Ein Paket mit seinen Sachen hatte er
bei sich. :

22. X. Sehr unvertriglich, verh6hnt die anderen Kranken, treibt Schabernack.
Hinterher allerlei Ausreden oder Leugnen.

25.X. Im Bett sehr unruhig, wirft sich umher, fafit alles an; nachts traumt
er laut, so daB er mitunter storend wird.

1. XI. Zieht sich nachts bei seiner Unruhe durch den Fall aus dem Bett einen
Bruch des linken Schliisselbeins zu. Sayrescher Heftpflasterverband.

6. XI. Immer motorisch erregt. Quilt oft um seine Entlassung. Stets dreist
und vorlaut, beschimpft dltere Kranke. Weggenommen hat er hier nichts., Zer-
stort Elgerat.

12.XI. Von den Eltern nach Hause geholt.

, zIn diesem Falle, der nichts von einer extrapyramidalen Schidigung
zeigt, aber eine Parese des rechten Mundfacialis und einen Strabismus
divergens des linken Auges als Folgeerscheinung der Encephalitis auf-
weist, findet sich ein psychisches Zustandsbild, das durch Bewegungs-
unruhe, Dreistigkeit und Vorlautheit, Unvertriglichkeit und Unbot-
miBigkeit, Neigung zum Hohn und Spott, zu Schabernack und kleinen
Diebereien gekennzeichnet ist, wobei P. seine kleinen Vergehen ent-
weder leugnet oder entstellt wiedergibt. Die Bewegungsunruhe ist hier
deswegen sehr beachtenswert, weil sich keinerlei Anzeichen fiir die
Schidigung des Extrapyramidiums findet. Die Selbstdndigkeit dieser
Storung tritt hier besonders hervor, weil man doch kaum eine Beteili-
gung der subcorticalen Regulationsapparate des Antriebes annehmen
kann. Wie aus den Forschungen Kleists hervorgeht, und wie von mir
in einer Analyse der verschiedenen Stuporformen gezeigt worden ist,
‘geht es iiberhaupt nicht an, den Antrieb und seine Regulationsapparate
lediglich in die subcorticalen Ganglien zu lokalisieren. Dementsprechend
ist hier eine Enthemmung der Motilitit im Gebiete des Cortex selbst
wahrscheinlich, eine Moglichkeit, die man angesichts der frontalen
Akinese nicht wird von der Hand weisen kénnen. Ob allerdings die
ibrigen Symptome gleichfalls auf das Stirnhirn deuten, ist eine Frage,
die weiter unten im Zusammenhang erértert werden wird. Die all-
gemeine Zudringlichkeit, das vorlaute Wesen, das Quilen, Spotten und
Hohnen gegeniiber #lteren Personen weist, wie bereits mehrfach er-
wihnt, hin auf einen Fortfall der affektiven Stellungsnahme der Scheu;
denn nur wenn Schiichternheit und Zuriickhaltung schwinden, istein
derartiges Benehmen bei einem Kinde méglich. Der Bewegungsdrang
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allein gentigt nicht zur Herbeifithrung dieser Wesensénderung; das be-
weisen ja auch die Beobachtungen, die oben mitgeteilt werden konnten,
bei denen es trotz ausgesprochener Bewegungsunruhe nicht zur Aus-
bildung von Aufdringlichkeit und Keckheit kam. Allerdings besteht
eine schon betonte enge Verkniipfung von Bewegungshemmung mit
dem Gefithl der Scheu; diese affektive Korrelation ist namentlich in
der Kindheit und Pubertat besonders intensiv hirnphysiologisch unter-
baut. Die hirnphysiologisch begriindete Zusammengehérigkeit wird im
spateren Lebensalter durch Weiterentwicklung und durch Ausbau neuer
Hemmungsfaktoren vermutlich wieder geldst, so da ein keckes, dreistes,
unverschimtes Verhalten jenseits des 20. Lebensjahres als Folge-
~ erscheinung der Encephalitis zu den groBten Seltenheiten gehért.

Die Folge dieser Verhaltungsweise fithrt begreiflicherweise fiir den
Kranken leicht Konflikte mit der Umgebung herbei. Es ist wichtig,
zu bemerken, daf} diese Streitigkeiten nicht zu Affektexplosionen Ver-
anlassung geben, sondern daB eine gewisse hartnickige Rach- und
Vergeltungssucht immer neue Reibereien hervorbringt. Es wird hier
also jene nach Hirnschidigungen so gewdhnliche Affekterregbarkeit
vermifit. Eigentiimlich ist aber die Art, durch fortgesetzte Reibereien,
Schabernack und lose Streiche den Konflikt weiterzuspinnen, statt ihn
za beenden. Hier findet sich die Hartnickigkeit, die nach unseren Dar-
legungen den AuBerungen des Bewegungsdranges an sich zuweilen
eigentiimlich ist. Eine zihe und unnachgiebige Streitsucht ist die Re-
aktion auf den Widerstand der Umgebung gegen das Benehmen des
Kranken, so daB eine der hiufigsten Klagen der Eltern solcher Kinder
die iiber Unvertriglichkeit und Zankischkeit ist. Sie beruht auf dem
hartnickigen Festhalten der Konfliktsstimmung, die sich so leicht fiir
den Kranken aus den Folgen seines Benehmens ergibt.

Hilt man dem Kranken seine Streiche vor, so sieht er ihre Unzu-
lassigkeit ein, er beruft sich nicht etwa auf einen unwiderstehlichen
Zwang, sondern er versucht durch Verschleierung oder Bestreitung der
Wahrheit sich aus der Affire zu ziehen. Das Liigen ist hier kein freies
Spiel der Phantasie, wie es sich oft bei Kindern oder auch bei hyste-
rischen Psychopathen findet, sondern es ist ein einfaches Herausreden,
um sich zu rechtfertigen. Diese Art des Liigens beweist, da8 unser Pat.
sich selbst fir die Dummbheiten verantwortlich halt, sie also nicht als
fremden Zwang empfindet. Freilich ist es nicht recht erklérlich, warum
er die Schuld so gern auf Verfilhrung durch Spielkameraden schiebt.
Sollte doch in einem gewissen Grade das innere Gefiihl des Beeinflufit-
seins bestehen, oder solite dies ein Ausdruck sein der Tatsache, daB er
sich haufig durch die Situation zu seinen dummen Streichen angereizt
fiihlt? Jedenfalls ist diese Form der Liigenhaftigkeit weit entfernt
von den Wunschphantasien der echten Pseudologie und ebenso von
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tiickischen Verleumdungen. Fiir letztere hat Bohmig ein interessantes
Beispiel beigebracht. Ein 17jahriges Madchen mit postencephalitischen
Tics und mit Parkinsonismus, das zankisch und unvertriglich war, lief
eines Tages zur Polizei und log, sie bekame zu Hause nichts mehr zu
essen und wiirde schlecht behandelt.

Aus diesem Verhalten spricht mehr eine boshaft-tiickische Gesin-
nung als die Lust am Fabulieren; es handelt sich nicht um eine einfache
Liige, sondern um eine boswillige Nachrede, und so gehort auch diese
Art Liigenhaftigkeit zu einer ganzen Gruppe von Handlungen aus einer
bestimmten feindseligen Stellungnahme heraus, deren Genese an spaterer
Stelle besprochen werden soll.

SchlieBlich ist auf die Neigung des Kranken zu kleinen Diebstihlen
und zur Zerstérung des EfBgerates einzugehen. Dieselbe erklirt sich
ungezwungen aus der allgemeinen Beweglichkeit, der Hypervigilitat
und einer gewissen aggressiven Stimmung gegen die Umgebung. Der
Kranke kann der Versuchung, Gegenstinde, die ihm ins Auge fallen,
wegzunehmen, nur schwer widerstehen, zumal ein solcher Sinnesein-
druck an und fiir sich einen Anreiz zu einer solchen Motilitatsentlastung
fiir das krankhaft ansprechbare Motorium bildet. Die allgemein aggres-
sive Stimmung hingt sicherlich zusammen mit der Beeintrichtigung
der affektiven Funktion der Scheu; hierdurch fillt eine wesentliche
Hemmung weg, die sonst eine passive Stellungnahme mit friedlicher
Einstellung begiinstigt.

Die in diesem Zustandsbild noch verhaltnismafig wenig ausgespro-
chenen Ziige der Uberbeweglichkeit, der Dreistigkeit, der Aggressivitat
und Streitsucht konnen sich viel ausgeprigter entwickeln. Die Kinder
werden dann zu einer Quelle dauernder Stérungen und Schwierigkeiten
und miissen meist isoliert werden. In der Familie sind sie itberhaupt
nicht mehr zu halten, namentlich wenn noch Erregungszustinde die
unangenehmen Eigenschaften zu Zeiten gesteigert zum Vorschein
kommen lassen. Folgender Fall mag als Beispiel dienen:

Fall 10. Elise V., 15 Jahre alt, in Beobachtung vom 23.1V. bis 23.V. und vom

9. VL. bis 10. VIIL 23.

Gesunde Familie. Normal entwickelt. Als Kind Masern. In der Schule war
sie sehr scheu und still, rechnete gut, gab aus Schiichternheit keine Antwort. Im
Betragen musterhaft. EBlust stets stark. Mit 11 Jahren Mittelohrentziindung.
1922 Grippe, hohes Ficber, Kopfschmerzen und Phantasieren. Konnte sich nicht
recht erholen, litt an Speichelflu, wurde sehr ungezogen und frech, schlug die
Geschwister, schrie, um ihren Willen durchzusetzen. Wurde vom 7.III.23 an
im Krankenhause behandelt, von dort vor 8 Tagen wegen hochgradiger Unruhe
entlassen. Auf Rat des Arates hierhergebracht.

Status somaticus: GroB, kraftig, fiir das Alter sehr gut entwickelt. Innere
Organe gesund bis auf Albuminurie (5°/4,). Leichter Tremor -der Hinde, Sprache
monoton, undeutlich, leise. Reflexe simtlich regelrecht. Bulbi vorstehend, glén-
zend. Amimie.
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Sofort sehr storend, lauft an fremde Betten, spricht unaufhorlich mit stereo-
typen Wiederholungen vor sich hin, stellt alle moglichen Fragen iiber ihren Ge-
sundheitszustand, ob Herz, Lungen usw. gesund seien, ob sie etwas fiic das Auf-
treten der Monatsblutungen verordnet bekommen konne, ob es hier Fichtennadel-
bader gebe usw.; wiederholt jede Frage 5—6mal.

4. V. Dauernd motorisch sehr erregt, liuft an fremde Betten und versucht, sich
hineinzulegen. Wird mitunter aggressiv gegen die Pflegerinnen und die Mitkranken.
Dringt dauernd fort, hat allerhand nérgelnde Anliegen. Ausgesprochene ,,Frel-
sucht‘‘, it alles, was sie erreichen kann.

7. V. Die Zeiten grofier motorischer Unruhe wechseln mit bleiernem Schlaf
auch am Tage. Bettelt hartnickig unermiidlich darum, man solle die Tiire ihres
Zimmers offen lassen, verspricht, dann ruhig im Bett zu bleiben. Halt dies Ver-
sprechen auch keine Minute lang, Beschmutzt den Boden mit Urin und Kot, de-
moliert einen Nachtstuhl. Jeder Belehrung unzuginglich, unbeeinflubar, riick-
sichtslos und aufdringlich.

15.V. Starke Efgier. Schliagt und kratzt die Personen der Umgebung, trom-
melt mit Hinden und Fiilen gegen die Tiir, beschmutzt den Boden mit Kot und
Urin, um dadurch das Offnen der Tiir zu erzwingen. Luminal fast wirkungslos.

19.V. Gibt iiber ihre persénlichen Verhaltnisse gut Auskunft. Intellektuell
keine Defekte.

23. V. Gegen arztlichen Rat nach Hause geholt.

8. VI. Wird von der Mutter wiedergebracht, da es zu Hause nicht mehr gehe.
ZerriB und z rstérte Einrichtungsgegenstinde, beschmierte die Kiiche mit Kot.
Fragte oft 50mal die gleichen Sachen. Stand in der Nacht auf und schlug grundlos
die Eltern ins Gesicht. AB sehr viel. Fiihlte sich zu miide zur Arbeit.

9. VI. Korperlicher Zustand unverdndert. Orientiert und besonnen. Leugnet
zuerst, dall zu Hause etwas vorgekommen sei. Gibt dann zu, sie habe ihren Vater
geschlagen, figt hinzu, weil er 6fters betrunken nach Hause gekommen sei.

13. VL. Im Urin Y/,%,, EiweiB}; vereinzelte Leukocythen, Epithelien, hyaline
Zylinder.

25. VI. Immer wieder wilde Erregungszustinde, in denen Pat. schreit, mit
Hinden und Fiilen an die Tire schligt, die Wande und den Boden mit Kot und
Urin beschmiert. Nach eingetretener Beruhigung gelobt sie Besserung, hat aller-
lei Anliegen an den Arzt, ruft in stereotyper Weise hinter diesem einher. Dauer-
bader.

5. VII. Etwas ruhiger, bleibt im Bett, nicht mehr aggressiv gegen die Um-
gebung, bringt ihre stereotypen Quengeleien vor. Im Urin noch etwas Eiweifs und
rote und weille Blutkorperchen.

8. VIL. Beim Besuch der Mutter schwerer Erregungszustand. Wirft sich auf
die Erde, schreit, schlidgt, kratzt und beifit.

20. VII. Immer noch sehr storend, quengelt in monotoner Weise, 1aBt sich
nicht abweisen, sondern sucht die Erfiillung ihrer Wiinsche durch Schreien, Schla-
gen, Himmern mit den Fiusten und absichtliche Unreinlichkeit zu erzwingen.

3. VIII. Erheblich ruhiger, hilft ein wenig auf der Abteilung. Gesichtsziige
etwas freier, fiigt sich ganz gut, als sie heute gegen ihre Erwartung mit der Mutter
nicht nach Hause darf. Hat noch vermehrten Harndrang, nafit fast jede Nacht
ein, Urin eiweilfrei.

7. VIII. Verhalt sich ruhig, ist nicht mehr unrein, keine Erregungszustinde
mehr.

10. VIII. Weiter gutes Betragen, geht im Garten spazieren ohne Fluchtver-
such, Figt sich den aufsichtsfiihrenden Ptlegerinnen. Wird in die Heil- und
Pflegeanstalt transferiert.
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Ein frither scheues und schiichternes, sehr braves Miadchen er-
krankte im Alter von 14 Jabren an Encephalitis epidemica. Es ent-
wickelte sich ein Parkinsonismus, daneben allgemeine Bewegungs-
unruhe, Plapperhaftigkeit mit iterativen Ziigen, Zudringlichkeit, Streit-
sucht, Hartnickigkeit, Riicksichtslosigkeit, Aggressivitat, Unnach-
giebigkeit, Eigensinn, Unreinlichkeit, vielfach um andere zu drgern oder
ihren Willen durchzusetzen. Diese Charakterziige verstirken sich in
den Zeiten stirkerer Erregung, wahrend sie in Zeiten der Ruhe in min-
derem Grade fortbestehen. Die Erregungen sind zwar reaktiv auslos-
bar, aber sie scheinen doch auch von endogenen Vorgingen abzuhingen,
so z. B. in unserem Fall von dem nephritischen ProzeB. Besonders
wichtig ist es, hier die Entwicklung der eigentlichen antisozialen Eigen-
schaften, der riicksichtslosen Aggressivitit, der Unreinlichkeit und der
verleumderischen Liigenhaftigkeit, zu verfolgen. Sie erwachsen mit
allmahlichen Ubergingen aus dem gemeinsamen Mutterboden der Be-
weglichkeitsvermehrung und des Mangels an Scheu. Die Angriffe auf
Personen und Sachen erfolgen mit grofer Vehemenz, mit starkem Im-
puls riicksichtslos und hartnackig. Die Aufdringlichkeit und die Streit-
sucht fihren zu einer feindseligen Stellung gegen die Abwehr der Um-
gegend. So kommt es zu immer neuen Konflikten und zu einer all-
gemeinen Konfliktsstimmung, und diese entlidt sich im Schlagen,
Kratzen, BeiBen. Ahnlich ist wohl auch die Unreinlichkeit zu erkliren
als ein Herabwiirdigen und Schédigen derjenigen Gegenstinde wie
Winde und Boden, die nicht zerstért werden kénnen. Dabei mag eine
gewisse Wut autf die Umgebung mitspielen, das BewuBtsein, durch die
notwendige Reinigung Arger und VerdruB zu bereiten, ferner wohl auch
die Hoffnung, hierdurch den Willen durchsetzen zu kénnen. So bewirken
Trotz, Zerstorungswut und Rachsucht die Unreinlichkeit, die so be-
sonders unangenehm fiir die Familie des Kranken ist. Es ist weiterhin
eine Folge der feindseligen, boshaften Einstellung, dafl die Angehorigen
durch liigenhafte Berichte, die zur Entschuldigung des Betragens dienen
sollen, herabgesetzt werden, wie Elise V. z. B. behauptet, den Vater
geschlagen zu haben, weil er betrunken nach Hause kam.

Uberblickt man diese Entwicklung, so zeigt sich in der Aggressivitit,
in der Unreinlichkeit und in der Verleumdungssucht eine Gruppe von
Eigenschaften, die beruhen auf einem Trieb der Selbstwiederherstellung
gegeniiber der ablehnenden Haltung der Umgebung im Zusammenhang
mit der Uberbeweglichkeit und Dreistigkeit. Vielleicht ist auch hier
ein rein psychologischer Erklirungsversuch nicht ganz zureichend;
aber jedenfalls setzt die Entwicklung solcher Selbstwiederherstellungs-
tendenzen in stirkerem MaBe meist bei dem Widerstand der Umgebung
ein, der natiirlich unausbleiblich ist.

Der Trieb, das eigene Ich in seiner Ablehnung und Zuriickweisung
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zu richen, fithrt zu Bosheit, Feindseligkeit, Spottsucht, Schadenfreude,
Niedertracht, Zerstérungssucht. Im Vernichten und Herabsetzen des
Nicht-Ichs findet das Ieh die ersehnte Genugtuung. Inwieweit diese
Strebungen ein hirnphysiologisches Korrelat besitzen, scheint eine recht
dunkle Frage. DaB sie in der Anlage in jeder Menschenseele vorhanden
sind, beweist ihre Einfithlbarkeit und Verstindlichkeit. Nur sind ge-
wohnlich diese Tendenzen gehemmt durch anerzogene Vorstellungs-
komplexe von ihrer sittlichen Verwertlichkeit und durch das Selbstwert-
erlebnis. Dieser psychologische Tatbestand mufl wohl auch in irgend-
einer Form einen hirnphysiologischen Ausdruck besitzen, aber welchen,
vermag man heute auch nicht zu vermuten. Etwas allerdings ist wohl
sicher, dafl némlich diese Enthemmung der Selbstwiederberstellungs-
tendenz nicht auf den Fortfall des Korrelats sog. moralischer Gefithle
beruhen kann. Moralische Gefiihle sind seelische Gebilde von grofler
Fragwiirdigkeit; das Gefiihl des Anstands und der Sitte, soweit es nicht
ang anerzogenen Wertungen des Vorstellungslebens beruht, erscheint
eine rationale Konstruktion, und was soll man erst vom ,,Gefithl* der
Ehrlichkeit und der Wahrheitsliebe sagen. Die Moralitat ruht anf dem
Trieb nach genereller Selbsterhaltung, zum Teil aber auch auf dem
Trieb nach personeller Selbsthingabe, wie Klages tiberzeugend nach-
gewiesen hat, aber nicht auf irgendwelchen ,,Gefithlen. Die Amorali-
tat eines Menschen kann somit gar nicht abhéingen vom Defekt ,,mora-
lischer Gefithle®, sondern nur von einem Uberwiegen bestimmter, amo-
ralisch wirkender Tendenzen, wie auch die Zergliederung des post-
encephalitischen Zustandsbildes beweist. Uber das Verhaltnis dieses
Zustandes zur sog. ,,Moral insanity und iiber die Auffassung des letz-
teren Begriffes itberhaupt wird weiter unten noch einiges zu sagen sein.

Nachdem so die Genese der Tendenz zur Herabwiirdigung und zur
Vernichtung im Seelenleben des Kranken psychologisch klargelegt
worden ist, sind nunmehr zwei Krankengeschichten zu betrachten, in
denen diese Tendenz besonders stark hervortritt, und die auch sonst
einiges Bemerkenswerte bieten.

Fall 11. Charlotte M., 14 Jahre alt, in Behandlung vom 9. bis 13. I. und vom

13. 1I. Dbis 6. III1. 23.

Eine Vatersschwester war periodisch geisteskrank, sonst Familie gesund.
Normal entwickelt, als Kind Magern und Brechdurchfall. Lebhaftes Tempera-
ment. 1920 Kopfgrippe, hatte Kopfschmerzen, redete viel, kam nicht zum Schlaf,
dann tagelanger Schlafzustand, hinterher matt, dngstlich, schrie und klammerte
sich an den Vater. Nach Ablauf dieser akuten Phase bewegungsarm, steif, inter-
esselos. Seit 4 Monaten Wesensinderung., Das frither gutmiitige und folgsame
Kind wurde hastig, vorschnell, eigensinnig, storrisch, ungehorsam. Bei Strenge
wurde es nur noch schlimmer. kratzt sich und andere, spuckt und beilt, wenn
man sie ziichtigen will, schligt aber auch sonst ihre Geschwister. Bekommt Wut-
anfille, schreit auf. Tn der Schule gut gelernt, storte aber den Unterricht durch
Necken der anderen Kinder.,
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Status somaticus: Guter Erndhrungszustand, kleiner Wuchs. Kratzeffekte im
Gesicht und an den Armen. Innere Organe o. B. Reflexe regelrecht. Bewegungs-
verlangsamung und geringer Rigor. Schreit auf Station wie ein kleines Kind, will
mit der Mutter wieder fort. Nach einiger Beruhigung anfinglich zuginglich,
schiamt sich bei Vorhalt ibres Benehmens, wird aber rasch verstockt, sie wolle sich
nicht bessern und auch nicht hierbleiben. Gegen die Mutter vorlaut, schligt
nach ihr.

11.I. Heute nett und artig, gibt die Hand, macht einen Knicks, verspricht
Besserung, ihre Unarten titen ihr leid.

12. I, Heute nachmittag beim Besuch der Mutter plotzlicher Wutanfall, schliagt
Mutter und Pflegerin, spuckt um sich. Nach 0,3 Luminal subcut. Beruhigung.

13.I. Auf Wunsch der Mutter entlassen.

13.II. Vom Vater wiedergebracht, war 14 Tage lang ganz brav. In der ver-
gangenen Woche wieder tobsiichtig, schlug nach Mutter und Tante, kratzte,
ging mit Messer und Gabel auf beide los. Gegen den Vater nie ungezogen oder
tatlich.

14. 11, Gibt die Ungezogenheiten gegen die Mutter und die Tante zu. Der
altere Bruder habe sie mit der Bemerkung geiirgert, sei sei verriickt. Deshalb sei
sie erst gegen diesen und dann gegen die Dazwischentretenden, Mutter und Tante,
vorgegangen. Gegen den Vater getraue sie es sich nicht, weil der gleich fest zu-
schlage, wenn sie ungezogen sei. Seit Mitte November sei sie nicht mehr zar Schule
gegangen, habe sich zu Hause mit Hausarbeiten beschaftigt, korperlich keine Be-
schwerden. Menses Anfang Februar ausgeblieben.

19. II. Bekommt sehr leicht Streit mit einer anderen Kranken, der stets in
Schligerei mit Haarzausen und FuBtritten endet. Bei energischer Behandlung
viel fiigsamer als im Beisein der Mutter.

27.11. Heute wieder tobsiichtige Erregung. Hat einer Mitkranken beide
Unterarme zerkratzt, rauft den Pflegerinnen die Haare biischelweise aus, beilt
den Arzt in die Hand, spuckt und briillt, schimpft in den unflatigsten Ausdriicken
auf Arzt und Pflegerinnen: ,,Sauhund, Arschloch, Sauoberschwester, Hure* usw.
Gegen Vorstellungen uneinsichtig, trotz Besserungsbeteuerungen sofort wieder
riickfillig und gewalttitig.

28.II. Auch bei Isolierung erregt und aggressiv. Reifit heute einen Messing-
knopf vom Abortdeckel los, schligt damit eine Fensterscheibe ein und mit dem
FuB eine Scheibe des AuBenfensters, verletzt sich dabei leicht an Hand und Unter-
schenkel.

2. I11. Bittet flehentlich unter Besserungsversprechungen um Verlegung auf
eine ruhige Station. Bei dem Versuch, sie aus dem Isolierraum herauszulassen,
geht sie gleich anf die Pflegerinnen los und wird wiist gewalttitig.

6. TII. Seit gestern im Saal der unruhigen Abteilung, hilt sich dort unter
Luminalwirkung leidlich. Wird von der Mutter abgeho’t.

In diesem Falle tritt die Uberbeweglichkeit nicht allzusehr hervor,
wenn auch die motorischen Entladungen sehr triebhaft, gewaltsam, hart-
nickig und riicksichtslos sind. Auch die Einbufe an Scheu zeigt sich
weniger in Aufdringlichkeit als in Vorlautheit und Respektlosigkeit und
vor allem in einer heftigen Streitsucht. Selbst die geringste Kleinigkeit,
ja selbst das BewulBtsein, nicht einem Stirkeren gegeniiberzustehen, ge-
niigt, um die Kranke zu Konflikten mit jhrer Umgebung zu reizen. Sie
neckt aus einem Ressentiment heraus ihre Mitschiilerinnen, sie ist unge-
horsam, storrisch, widerstrebend aus Trotz gegen die Mutter. MuB sie
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dann erfahren, daf} ihre Umgebung ihr entgegentritt oder sie zuriick-
weist, so treten sofort die Tendenzen des Selbstwiederherstellungstriebes
hervor und verleihen den AuBerungen ihrer Aggressivitit das Rohe,
Brutale und Zerstorerische. Zwischen diesen Handlungen der Erregungs-
zustande liegen ruhigere Intervalle, in denen die Kranke auller der An-
deutung eines Parkinsonismus kaum veréndert erscheint. Neigung zum
Liigen oder zum Stehlen sind hier nicht festzustellen; das Hervor-
stechendste an dem Benehmen und an der Wesensveranderung ist viel-
mehr die aullerordentliche Brutalitit. Dementsprechend sind auch die
Schimpfattacken auflerordentlich roh, unflitig und gemein. Auch eine
Zerstérungssucht macht sich wiederholt bemerkbar. Die gesamte see-
lische Einstellung ist aufs Vernichten, nicht nur aufs Herabsetzen und
Herabwiirdigen gerichtet. Leider war von der Kranken fast nichts
iiber ihr Innenleben zu erfahren; vermift wird allerdings die Angabe,
unter einem Zwang zu handeln.

Hierdurch unterscheidet sich Charlotte M. sehr deutlich von dem
nun zu besprechenden Fall, bei dem im iibrigen die Brutalitit zu rich-
tiger Grausamkeit wird.

Fall 12. Valentin B., 11 Jahre alt, in Behandlung vom 19. VIL. bis 2. VIIT, 24.

Mutter des Pat. etwas erreglich, Familie miitterlicherseits iiberhaupt etwas
nervos. Vater und Geschwister gesund.

Pat. selbst normal entwickelt, kam mit 6 Jahren zur Schule, brav, ruhig,
folgsam, lernte gut. 1920 akut mit Doppeltsehen, Schlaflosigkeit und Phanta-
sieren erkrankt, nach einiger Zeit Besserung der Augenstellung, aber allgemeine
Mattigkeit, schlief sehr viel, gegen Abend wurde er unruhig. Als er wieder in die
Schule kam, stiorte er den Unterricht durch Zahneknirschen, petzte die andern
Kinder, spuckte sie voll. Zu Hause mufite er bewacht werden. Er totete kleines
Vieh, ri8 den Kiicken die Kopfe ab, wiirgte die Zicklein, spielte mit Feuer,
trieb Schabernack. So warf er den Arbeitern auf einem Geriist die Farbentopfe
um und verhdhnte sie, lief dann flink wie eine Katze davon. War sehr heimtiickisch.
Wenn er gereizt wurde, schlug er die Geschwister. Gegen seinen Vater war er offen
und log nicht. Er konnte nicht ruhig bleiben und zerrifl Kleider und Betten.
AuBerte zuweilen Reue iiber seine schlimmen Streiche, versprach auch Besserung,
ohne die Versprechungen halten zu kénnen. 1922 kam er in eine Anstalt fiir kranke
Kinder, war dort sehr unvertriglich, hatte viel Schligereien, lernte allerhand
Zoten. Nach einem Jahr kam er in ein Nonnenkloster, wo er sich etwas besserte.
Seit zwei Monaten gewohnte er sich an, zu beiBen, sowohl Kinder als auch Schwe-
stern. MuBte deshalb dort abgeholt werden. Zu Hause was er zuerst sehr brav
und anschmiegsam, wurde aber listig und stérend, da er mit jedem gleich bekannt
war und alle Leute ansprach. Soll jetzt nicht mehr grausam und boshaft sein. Hat
trotz mangelnden Unterrichts lesen und schreiben gelernt, will der Mutter gernhelfen.,

Bei der Aufnahme ist Pat. gleich zutraulich, fragt alle Begegnenden, ob sie
ihn lieb hatten, lehnt den Kopf an den Befragten.

Auf Station sehr lebhaft, springt herum, erzéhlt andauernd mit tiefer, heiserer
Stimme, rezitiert Gedichte.

Status somaticus: Haltung frei, kein Rigor. Etwas Maskengesicht. Pupillen
mittelweit. Li. Reakt. 4+ , wenig ausgiebig. Konv, Reakt. 6 Konvergenzschwiiche.
Innere Organe o. B. Reflexe regelrecht, ’
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22. VII. Pat. hat gestern einem andern Kranken ein Brotchen weggenommen.
Zur Rede gestellt, erklirt er schuldbewuBt, der Teufel in ihm sage ihm, er solle
stehlen. Alle Tage und alle Nichte komme der Teufel zu ihm. Das merke er ganz
deutlich, wenn dieser in ihn hineinfahre. Manchmal sage der Teufel dann, er solle
stehlen, oder er solle die Kinder hauen. Wenn er dies ausiiihre, so freue sich der
Toufel in ihm. Wenn er aber nicht folge, so bekomme der Teufel Angst und laufe
fort, Sobald er innen sage: ,,Mach dich fort!“ so laufe der Teufel davon. Die
Schwestern im St. Vincenzstift hitten ihm gesagt, das sei der Teufel. Der Schutz-
engel sage ihm, er solle dem Teufel nicht folgen. Der Schutzengel sei auf der
fechten Seite, der Teufel auf der linken.

FaBt nach dem Tintenloscher, zihlt die vor ihm liegenden Gegensténde auf,
spricht andauernd, wiederholt die Sitze ofters zwei- dreimal, aber meist etwas
modifiziert. Reibt und scheuert an sich herum. Seine Krankheit sei davon ge-
kommen, daB ihm seine Schwester ins Auge gegriffen habe. Das sei schon lange
her, schon !/, Jahr, schon ein ganzes Jahr. Guckt dem Arzt auf das Krankenblatt.
Sagt man ihm etwas, was er nicht glaubt, so ruft er lachend: ,,Né, ni, ni, ni, na.*

27. VII. Pat. benimmt sich auf Station laut und ungeniert, zuweilen auch
aggressiv, nimmt Sachen weg, so dafl er in ein Einzelzimmer verlegt werden muf,
Dariiber ist er sehr ungliicklich, bettelt in monotoner Weise, ihn wieder in den
Saal zuriickzuverlegen. Sagt leiernd Gebete und Gedichte her. Bohrt sich in den
After, lauft alle 5 Minuten zum Abort, schmiert mit den Handen in allem Dreck
herum, beit einen Kranken in die Hand.

29. VII. Liegt heute rechtwinklig gebeugt im Bett. Sobald man zu ihm kommt,
fragt er mehrere Male hintereinander: ,,Hast du mich lieb, Herr Dr.?** Als er ins
Untersuchungszimmer gefahren wird, faB3t er alles an, fragt, wozu das sei, gibt sich
dann selbst Antwort. Fragt angstlich, was man mit ihm machen wolle, ob er bald
fertig sei, ob er geschnitten werde. Verlangt nach Essen, weil er Hunger habe.
Gefragt, warum er denn die Leute beille, erklirt er mit renevoll gesenktem Kopf,
der Teufel sei wieder bei ihm gewesen, aber jetzt werde er ihn wegweisen, wenn
er wieder zu ihm komme. Léchelt freundlich, zahlt die zehn Gebote auf, erhebt
drollig mahnend seinen Finger. Sagt dreimal hintereinander: ,,Sie kénnen schoner
lachen als der Mann dort.* Hért einen Wagen vorbeifahren, richtet sich auf, um
zu sehen, ob Pferde angespannt seien. Wendet sich wieder an den schreibenden
Arzt: ,,Gelt, Sie schreiben wieder eine Seite voll, Herr Dr. Deckt sich das Bett-
tuch iiber das Gesicht, schligt es wieder zuriick, glittet es mit raschen, flinken
Bewegungen. Gefragt, warum er die Wand beschidigt, sagt er in plirrendem
Tonfall, etwa viermal hintereinander: ,,Der Teufel hat es mir gesagt, war bei mir,
bei jedem Menschen ist ein Teufel.** Nickt mehrere Male wichtig mit dem Kopf.
Gefragt, warum er den Finger in den After bohre, antwortet er zuerst, der Teufel
sei bei ihm gewesen, dann, er habe gedriickt und es habe nichts geholfen, deswegen
habe er das getan. Beginnt wieder aufzuzihlen: ,,Bei dem Bischof ist ein Teufel
und ein Schutzengel, bei dem Papst ist ein Teufel und ein Schutzengel, bei jedem
Menschen ist ein Teufel und ein Schutzengel.* Bei ihm gehe der Teufel nicht fort,
so oft er ibn fortjage. Bei andern Kindern sei das nicht so. Fragt, ob er etwas
aufgeschrieben bekomme, damit er gesund werde, er habe etwas an den Augen.
" 2.VIIL. Pat. hat sich in den letzten Tagen im Saal halten kénnen, war zwar
sehr lebhaft, quecksilbrig, plapperhaft, aufdringlich und streitsiichtig, hat aber
nichts mehr weggenommen. "Wird heute abgeholt.

Ein frither stets folgsamer, ruhiger und unauffalliger Knabe erkrankt
im Alter von 7 Jahren an Encephalitis. Nach dem Abklingen der akuten
Phase ist er verandert, tiberbeweglich, dreist, aufdringlich, zu Neckereien
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und Schabernack aufgelegt, ziinkisch, spottsiichtig, heimtiickisch, reiz-
bar, sehr zu Tatlichkeiten geneigt, zerstorungssiichtig und grausam in
seinen Tierqualereien. Im Verlauf von 4 Jahren tritt nur eine geringe
Besserung ein. Der Kranke ist noch jetzt voll hyperkinetischer Un.-
ruhe, ohne Getiihl der Scheu und von aggressiver Einstellung. Uber die
Genese der Bewegungsvermehrung trotz des allerdings nur angedeute-
ten Parkinsonismus ist schon oben des néheren gesprochen worden. Es
finden sich hier massenhaft Reaktiv- und KurzschluBlbewegungen, die
nach Kleist und Jacob bei leichterer striirer Erkrankung auftreten, und
Iterativbewegungen. Die Aufdringlichkeit und Keckheit hingt nach
unserer Annahme mit der EinbuBe an Scheu und Scham, dem emotio-
nalen Korrelat der Bewegungshemmung, zusammen, und zwar in der
Weise, dafi die Steigerung des Bewegungsantriebes umgekehrt die phy-
siologische Regulierungsstation beeintriachtigt. Es entsteht dann aus
der Hyperkinese und der Dreistigkeit unter Mitwirkung der Ablehnung
der Umgebung jene allgemeine Zinkischkeit und Streitsucht, die zu
immer neuen Konflikten fithrt. Aus der auf diese Weise verschobenen
Situation zur Umwelt mufl die Tendenz zur Selbstwiederherstellung
starkste Steigerung erfahren; es entwickeln sich Spottsucht, Nieder-
tracht, Schadenfreude, Aggressivitit, Vernichtungs- und Zerstérungs-
sucht. Eine besondere Verschirfung tritt im Sinne der Grausamkeit
auf, mit der sich die Brutalitat und der Zerstorungstrieb zeitweise gegen
Tiere auBerte. Ob es sich freilich um echte Grausamkeit, Freude an dem
Schmerz Wehrloser, handelt oder nur um eine besondere Richtung der
Vernichtungsneigung, bleibt ungewil. Bei Kindern sind ja Ziige von
Grausamkeit, besonders Tierquilereien, nichts Seltenes. Der Wieder-
vergeltungstrieb fiir die Brziehungskiinste der Erwachsenen scheint sich
oft gegen weniger Machtige, z. B. kleine Tiere, zu kehren. In unserem
Falle findet sich dies Verhalten durch das Riicksichtslose der moto-
rischen AuBerungsform, durch die Dreistigkeit der Stellungnahme und
durch das Ressentiment infolge der erfahrenen Ablehnung noch ver-
starkt.

Vermifit wird aber liigenhafte Ausflucht bei unserem Fall Valen-
tin B., der Vater rithmt ihm im Gegenteil Offenheit nach, und auch in
der Klinik bekannte er sich stets unumwunden zu seinen Taten. B. hatte
nimlich eine recht eigenartige Entschuldigung dafiir und zwar, dafl der
Teufel ithn dazu treibe. Immer wieder gibt er das als Erklarung, mag
er irgendetwas beschmutzt oder weggenommen oder jemanden gebissen
haben. Er schildert, wie der ,,Teufel“ zu ihm kommt, ihn auffordert,
etwas zu tun, sich freut, wenn er ihm gehorcht, davonlauft, wenn er sich
nicht fiigt. Man wird gewifl nicht verkennen, da8 seine Vorstellungen
vom Teufel und Schutzengel gebildet sind unter dem Einflul der Non-
nen vom St. Vincenzstift, aber es sind doch diese Vorstellungen mit
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einemn bestimmten Gehalt an Erlebnis erfillt. Abzulehnen ist die An-
nahme, da8 es sich hierbei um halluzinatorische Erlebnisse handele.
Wiederholte Fragen in dieser Richtung ergaben, daBl weder eine op-
tische noch eine akustische Sinnestduschung vorliegen kann. Der Er-
lebnisgrund ist u. E. die Wahrnehmung des Zwangsmafligen des An-
triebes, das vielen Motilitatsakten infolge stridirer Enthemmung, wie
oben ausfiihrlich dargestellt, innewohnt. Nur wird der Zwangscharakter
von dem Kinde nicht als solcher erkannt, sondern unter der Verwertung
von der Umgebung gebotener BewuBtseinsinhalte personifiziert. Sehr
bemerkenswert ist hier die Determinierung des Zwangsantriebs im
Sinne der Triebfeder der Selbstwiederherstellung. Dadurch sind die
unter einem gewissen Zwang auftretenden Handlungen aggressiv, auf
Vernichtung und Beschiadigung gerichtet. Man kann darum dem
Kranken nicht ganz Unrecht geben, wenn er den sich fiihlbar machen-
den Zwang als ,,Teufel” bezeichnet, dem er das Widerstreben seiner
iibrigen Personlichkeit als ,,Schutzengel” gegeniiberstellt. Da der
Kranke selbst dieses ZwangsmiBige deutlich empfindet, geniigt ihm
auch seine Erklirung von der Urheberschaft des Teufels véllig als Ent-
schuldigung fiir seine Handlungen und er hat ein Ableugnen und Ent-
stellen nicht nétig. Je nachdem also der Zerstérungs- und Beschidi-
gungstrieb als zur eigenen Person gehérig oder als fremd und zwangs-
miBig empfunden wird, entsteht sekundir Liigenhaftigkeit oder nicht.
Anders steht es natiirlich mit der verleumderischen Liigenhaftigkeit,
die einen Teil der allgemeinen Einstellung, andere zu schadigen, dar-
stellt, ebenso wie die Diebstahlsneigung.

Vom klinischen Standpunkt miissen weiter die auffallende Itera-
tionsneigung beim Sprechen, ohne daf} eine eigentliche Palilalie oder ite-
rative Dysarthrie eintritt, und die Hypervigilitat hervorgehoben werden.
Uber die Wirkungsweise der Iterationstendenz namentlich bei der
Sprache ist von mir anderwérts auseinandergesetzt worden, daB sie
sich auf verschiedenen Stufen der Sprachformung geltend machen kann.
Als solche Stufen konnten die Stereotypie, die Perseveration, die Pali-
lalie oder iterative Dysarthrie und die Logoklonie entwickelt werden.
Hier handelt es sich um ein Ubergangsgebilde von Perseveration zur
iterativen Dysarthrie, insofern als die Wiederholungstendenz leichte
Modifikationen gestattet und andererseits nicht mit der Schwierigkeit
anwichst. Eine shnliche Ubergangsform wurde in meiner oben er-
withnten Arbeit zergliedert; sie scheint von einer besonders elektiven
Schidigung des Striatums abhiingig zu sein. Was schlieflich die Hyper-
vigilitat betrifft, so ist sie wohl mit der auBerordentlichen Lebhaftig-
keit, Raschheit und Unbestindigkeit der Einstellungshewegungen in
Verkniipfung zu bringen. Wie eine Verarmung und eine Einschrinkung
dieser Bewegungen den Verlauf des psychischen Lebens zahflissiger
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gestaltet, so bewirkt ihre Vermehrung eine iibermifBige Lebendigkeit,
die sich nun nicht nur im Bereich der Motilitat, sondern auch in dem
der Aufmerksamkeit kundtut. Durch die Variabilitit der Zuwendung
wird dieselbe immer von neuem passiv angeregt.

Sieht man von diesen klinischen Einzelheiten ab und betrachtet
man den Fall Valentin B. im allgemeinen Zusammenhang unserer Dar-
legungen, so ist hier das Auftreten einiger Charakterziige bis zu einem
gewissen Grade genetisch klarbar. Obwohl rein neurologisch die Rest-
symptome der Encephalitis nicht sehr ausgesprochen waren, so ergibt
sich durch die Hyperkinese und die Aufdringlichkeit ein so eigenartiges
Syndrom neben der Brutalitit und der Diebstahlsneigung, dafl fiir den
Kundigen kein Zweifel iiber die Atiologie obwalten kann. Aus welchen
Griinden hier die Liigenhaftigkeit fehlt, wurde schon auseinander ge-
setzt. Demgegeniiber wird bei unserm Fall 11 (Charlotte M.) auch die
Hyperkinese vermifit. Der Defekt der affektiven Sphire duBlert sich
nur in Vorlautheit, wihrend die Brutalitit mit Entladungen in schweren
Erregungszustéinden in den Vordergrund tritt. Man muBl zugeben, dafl
dieses Bild einer konstitutionellen Psychopathie viel ahnlicher ist und
an gewisse reizbare Gassenbubentypen erinnert. Es sind solche Fille,
die Bonhdiffer vor Augen hatte, als er von der Ahnlichkeit der klinischen
Bilder der Wesensédnderung nach Encephalitis bei Kindern mit dem
bekannter Psychopathien sprach. Soll man nun freilich diese Zustands-
bilder mit einem bestimmten Psychopathentyp in nihere Beziehung
bringen, so fiallt die Wahl recht schwer. Die Haltlosen und Willens-
schwachen, die Schwindler, die Erregbaren, die Verschrobenen, die
Triebmenschen sind doch zurm Vergleich kawm heranzuziehen. Selbst
wenn man die Einteilung und Gruppierung der Psychopathien als wenig
zuldnglich betrachtet, so mufl doch diese Inkongruenz wundernehmen.
Am ehesten kénnte man an die sog. antisozialen Psychopathen denken,
die ohne Riicksicht auf die Umwelt ihren verbrecherischen Trieben
leben, aber auch hier bleibt eine mangelnde Ubereinstimmung fiihlbar.
Die Gefithlsstumpfheit und Roheit izt nicht so allgemein, der kalte
Egoismus nicht so deutlich, die GenuBsucht nicht so kraf, die Hand-
lungsweise nicht so iiberlegt und durchdacht wie bei den echten ,,ge-
borenen Verbrechern®. Vielleicht bleibt bei diesen erworbenen Defekt-
zustinden nach Encephalitis noch eine gewisse Uneinheitlichkeit, ein
Bruch in der Personlichkeit stets zuriick, der im Widerspruch steht zu
den aus einem Guf entstandenen konstitutionellen Psychopathien.
Diese Unterschiede sind kaum in Worte zu fassen, und doch gewahrt
sie der Erfahrene meist leicht. Freilich gibt es auch Ausnahmen von
dieser Regel, in denen die Scheidung recht schwer fallt. Uberhaupt
steht ja die Erforschung der Psychopathien noch nicht am Ende ihrer
Leistungen. Im besonderen bleibt fiir das genetische Verstindnis noch
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viel zu tun. In dieser Beziehung sind gerade die Untersuchungen iiber
hirnpathologische Prozesse wichtig, nach denen sich, wie in einem Teil
unserer Fille, psychopathieahnliche Zustinde entwickeln. Die Be-
ziehungen der konstitutionellen Psychopathie zu dem erhohten oder
verminderten MaBle an Ansprechbarkeit der verschiedenen Hirnmecha-
nismen treten so in ein iiberraschendes Licht. Die genauere Darlegung
der sich ergebenden Gesichtspunkte wird weiter unten zu erfolgen
haben. Vorldufig sollte hier nur kurz der Zusammenhang gezeigt werden.
Priift man die Handlungen, derentwegen unsere Kranken Schwierig-
keiten bereiten, so sind dies im wesentlichen titliche Angriffe, Sach-
beschiadigungen und -vernichtungen, Diebstahle, Beleidigungen, Liigen
und Verleumdungen. Die psychologische Wurzel dieser Handlung
konnte in einiger Klarheit aufgedeckt werden, ihr Dynamismus beruht
auf einer bestimmten Konstellation hirnphysiologischer und psycholo-
gischer Faktoren. Sehr wichtig scheint nun, daBl das sexuelle Motiv
keine Rolle spielt; dadurch tragen alle diese Vergehen den Charakter
des Infantilen, des Kindlichen, an sich. Aber dieser Sachverhalt ist
nur scheinbar; in Wirklichkeit finden sich, obgleich selten, bei den
Charakterverinderungen nach Encephalitis bei Kindern auch geschlecht-
lich gerichtete Tendenzen, so daBl die Kranken auch in diesem Sinne
gefahrdet sind und gefahrdend auf ihre Umgebung einwirken. Dabei
ist ein mehr passives Verhalten in dieser Hinsicht von einem mehr ak-
tiven zu scheiden. Fiir das erstere bietet cin Beispiel der folgende Fall,
der auch sonst klinisch recht bemerkenswert und besonders wertvoll
ist durch die Moglichkeit einer genauen Beobachtung der Entwicklung
der einzeluen Stérungen auf neurologischem und psychologischem
. Gebiet.
Fall 13. Josephine B., 17 Jabre alt, in Behandlung vom 1, III. bis 22. TIT. 22,
vom 6. VII. bis 28. IX. 22 und vom 12. XIL. 22 bis 21. II. 23.

Vater herrisch, eigensinnig und riicksichtslos, trug sich oft mit unsinnigen
Erfindungsideen, ,,trennte sich von der Mutter, um Phrenologie zu lernen®, drohte
oft mit SchieBen, ist verschollen, wird zwecks Erbteilung gesucht. Mutter gesund.

Pat. selbst normal geboren, im ersten Jabr ,,Gehirnentziindung®, lag '/, Jahr
krank. Spiter vollig normal, keine Krankheiten mehr. War ein scheues, stilles,
folgsames Kind, das in der Schule gut lernte.

Februar 1920 Beginn der jetzigen Erkrankung mit Schlaflosigkeit, zuweilen
benommen und verwirrt. Nach Ostern 1920 meist schlafsiichtig, wurde wiederholt
im Krankenhause behandelt. Seit Oktober 1920 menstruiert, aber sehr unregel-
méBig. Zittern der Hénde und des Korpers, Schwellung der Nase und der Ober-
lippe, starrer Blick, steifer Gang. Stundenweise ganz frei, freundlich, vergniigt
und liebenswiirdig. Dann wieder teilnahmslos, gleichgiiltig, weinerlich, klagsam.
Immer sehr furchtsam. Geht manchmal starr und nach vorniiber gebeugt. Gesicht
oft glinzend.

Status somaticus: GroBe und Gewicht etwa dem Alter entsprechend. Innere
Organe o. B. Conjunctivalreflexe beiderseits ¢; Pupillen weit, r. > 1. Li. Rea +-.
Konv.-Rea. -, Pat. SR. r==li, - - Pat. Clo. 6. Ach.-S8.-R. 4 4, r. =1, Fu.



Charakterverinderungen nach Encephalitis epidemica. 585

Cl. 6 Bab. re +, i O Oppenheim 1 +, 1. ?, Gord, 1 +, r.? Keine Ataxie. Hal-
tung nach vorn gebeugt. Arme schlaff herabhingend. Finger leicht gebeugt,
Daumen eingeschlagen. Retropulsion. Tremor beider Beine. Regungslose Mimik.
Subjektiv Gefithl der Schwiche im linken Arm und linken Bein.

Pat. weill iiber die Entwicklung ihrer Krankheit genau Bescheid. Sie klagt
iiber Miidigkeit und Zittern meist linkerseits. Koénne nicht schnell gehen, miisse
manchmal riickwirts gehen. Nase und Mund schwellen manchmal glinzend an.

14. ITI. Munter, guter gleichméBiger Stimmung, springt im Garten ausgelassen
mit den Kindern herum.

22. I11I1. 22. Zittern erheblich gebessert, gute Stimmung, wird entlassen.

6. VIL. 22. Zweite Aufnahme.

Mit Pat. ist es inzwischen schlechter geworden. Sie liegt ganze Tage im Bett,
dost vor sich hin, nimmt nur Wasser. Antwortet zu Zeiten iiberhaupt nicht. Wirft
sich ofters auf den Boden und will nicht aufstehen. Wenn man Gewalt anwendet,
wird sie ganz bose, hinterher weint sie furchtbar dariiber und bittet um Ver-
zeihung. Immer leichtes Zittern in der Beckengegend. Weint viel, ist vergeBlich
geworden. In freien Zeiten nett und liebenswiirdig.

Pat. selbst berichtet, dafl sie immer sehr miide gewesen sei, habe sich auch
vor Miidigkeit auf die Erde gelegt. Das Gehen falle ihr schwer, sie gehe auch oft,
ohne es zu wollen, riickwirts.

Der korperliche Befund ist unverandert.

7. VII. Schlaft den ganzen Vormittag. Nachmittags munter und vergniigt.

16. VIII. Zittern an Armen und Beinen. Steht und geht steif und breitbeinig.

20. IX. In den letzten Tagen zeitweise morgens erregt, da sie nicht aufstehen
will, wenn sie die Pflegerin dazu auffordert. Bittet spater um Verzeihung und ver-
spricht Besserung.

28. IX. 22. Unverandert entlassen.

12. XTI. 22. Dritte Aufnahme.

Die ersten 14 Tage ging es ganz gut. Dann lief sie fort, um sich in den Main
zu stiirzen, wurde aber von Freundinnen zuriickgeholt. Nach zwei Tagen stiirzte
sie sich riickwirts die Treppe herunter. MuBte zu Hause bewacht werden, da sie
dauernd drohte, sich aus dem Fenster zu werfen. Vor einigen Wochen stellte sich
heraus, da8 ein junger Mann sich seit zwei Jahren an ihr verging. Pat. war 14 Tage
im Krankenhaus; dann wieder zu Hause, war sehr erregt, machte dauernd Selbst-
mordversuche.

13. XTI. Warf sich abends plotzlich von hinten auf eine Pflegerin und riB sie
iiber ein Bett, meinte dann, das sei nur SpaB.

Heute morgen schligt sie der ihr das Aufstehen bedeutenden Pflegerin ins
Gesicht, rauft ihr die Haare aus und krallt sich an deren Arm fest. Auf unruhige
Station verbracht, lauft sie von Bett zu Bett und schligt die Kranken. Abends
liegt sie mit erregtem Ausdruck, beschleunigtem Puls und schweiBbedeckter Stirn
im Bett und versichert unter Tranen, da} ihr die Vorgéinge am Morgen leid tun.
Richtet sich ganz unvermittelt auf und packt die Arztin am Mantel. ,,Sie miisse
das tun.® Derselbe Vorgang wiederholte sich mehrere Male, versucht auch in die
Hand zu beiBen. Als sie festgehalten wird, bittet sie: ,,Lassen Sie mich doch noch
mal greifen, dann wird mir besser<s. Féngt von selbst an zu erzéhlen, daran sei nur
jener Mann schuld. Er sei ein Zahnarzt, der in ihrem Hause wohne, zu dem sei sie
im Sommer oft ins Zimmer gegangen, und er habe damals einmal und jetzt wieder
im Oktober geschlechtlich mit ihr verkehrt. Erzihlt das ohne Scheu und ohne
Erregung. Bricht auf Vorhalt in Trénen aus: ,,Das habe ich ja gerade verurteilt,
daB ich immer wieder hingegangen bin.*

18. XI1. Bei den Morgenvisiten bittet Pat. flehentlich und beschwoérend mit
erhobenen Hiénden um Verlegung; sie habe allein Angst. Liegt ganz ruhig im
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Bett, um dann urplétzlich der sich mit ihr unterhaltenden Pflegerin in die Haare
zu fahren oder sie in die Hande zu beiBen. Reifit dabei die Augen mit einem Aus-
druck von Angst und Gier auf. VerlaBt hiufig das Bett, stellt sich in eine Ecke
neben die Tiire, um sich von da aus auf den Eintretenden zu stiirzen, packt mit
Vorliebe nach den Haaren. Wirft beim Offnen der Tiire mit voller Wucht Becher
und Teller hinaus. Gibt keine Erklirung fiir ihr Tun. Weder Versprechungen
noch Vorhaltungen oder Drohungen haben einen Einflufl auf ihr Verhalten.

19. XTI. Aus einem Briefe an ihre Mutter, den sie auf Aufforderung geschrieben
hat: ,,Ich habe aber auch die Pat. und die Schwestern an den Haaren gerissen.
Wie ich dazu komme, weiB ich selber nicht. An all dem aber ist nur der gott-
verfluchte Schuft, der elende Kerl daran schuld, der hat mein ganzes Leben rui-
niert. Ich bitte Dich, komme ja die Feiertage, daB ich Dich einmal sehe, da wird’s
vielleicht auch wieder anders. Ich bin ganz ausgeartet. Ich habe gespuckt, gekratzt
und gebissen. Ich meine, die ganze Welt ware daran schuld, weil das ist mit dem
Kerl. Ich habe nur den einzigen Wunsch, hole mich heim. Ich will ja ganz brav
sein. Ich will Dich auf Héanden tragen, will Dir alles tun, was ich Dir an den Augen
ablesen kann. Ich will auch keine Mordgedanken mehr haben ...

21. XTII. Steht fast den ganzen Tag in der Ecke hinter der Tiir auf der Lauer.
Stiirzt sich auf jeden, der hereinkommt, ist wie ein kleines wildes Tier, das sich
erbittert zur Wehr setzt, beit und kratzt und spuckt schlieBlich um sich, wenn
sie festgehalten wird. Auf Luminaleinspritzung ziemlich rubig, nur verabreicht
sie am Abend dem Arzt ganz unvermittelt eine schallende Ohrfeige. Ein wenig
spater ist sie lieb, weich und reumtitig. Als Erklarung fiir die Ohrfeige gibt sie an,
der Arzt wolle sie nicht nach Hause lassen. IThr ganzes bisheriges Verhalten fithrt
sie darauf zuriick, daf ,sie solche Wut auf die ganze Welt hatte®. Reumiitige
Trinen und Versprechungen, sich zu bessern. Bittet die Weihnachtsfeier mitmachen
zu diirfen. Korperlich minutenlanges heftiges, feinschligiges Zittern des linken
Armes und Beines. Hilt sich stets sauber.

22. XII. Den ganzen Tag iiber ruhig. Bei der Weihnachtsfeier schluchzt sie
olter, ,,ich bin so ungliicklich, daf3 ich da unten bin“. Singt mit. In ihren Be-
wegungen sehr langsam und steif.

23. XII. Im allgemeinen ruhig, stand aber zweimal unvermittelt auf und
raufte eine Pat. am Haar.

26. XTI. Der Versuch einer Verlegung auf eine ruhige Station mifighickt, da
sie eine stupordse Pat. an den Haaren rif3.

9.1. 23. Tiglich aggressiv; stellt sich hinter die Tiir, ordnet ihr Bett, daB
man glauben kann, sie lige darin, ruft dann und balt Herannahende dann durch
die Tiirspalte heimtiickisch fest. Stimmung sehr wechselnd, weint bitterlich beim
Empfang eines Briefes der Mutter, im nichsten Augenblick quélt sie um eine
Handreichung. Ausgesprochener Parkinsonismus, nur im Augenblick des Angriffs
flink und behend.

25. I. Im ganzen etwas ruhiger, bittet ihr beim Hssen die Hande festzuhalten,
damit sie nicht in Versuchung komme. Erzéhlt unaufgefordert, daBl sie wieder
gekratzt habe. Bittet stereotyp um Entlassung.

31. 1. Tiglich wieder aggressiv. Beteuert, dafl sie sich Mihe gebe, sich zu
beherrschen, sie konne es aber nicht immer. Keine tiefere Reue, sehr oberflichlich
und ablenkbar. Neigung zum hartnickigen Querulieren.

7.1L. In den letzten Tagen unter Luminal ruhig.

26. II. Wird nach dem Saal verlegt, auf ihren Wunsch mit zugebundenen
Hinden, damit ,,sie nicht in Versuchung komme*,

Kérperlich: Pupillendifferenz, Parkinsonismus, Rigor namentlich der Arme,
Retropulsion, die bei Erregung stirker wird.
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Psychisch rubig, zuginglich. Bemiiht sich, ibren Zustand los zu werden. Es
komme iiber sie wie ein Trieb, irgend etwas zu packen, am liebsten Haare. Beim
Zufassen Lustgefiihl. ‘

4, ITI. Wieder erregter, rifl sich die Binde von den Hinden, fuhr den Pflege-
rinnen in die Haare.

9. III. Leidet sehr unter Selbstbeschidigungsdrang, scheuert und kratzt an
sich herum.

21. ITT. Hat sich Stirn, Handriicken und Ellenbogen wund gekratzt. Queru-
liert eigensinnig und hartnédckig. Wird o6fters aggressiv. Wird in eine Heil- und
Pflegeanstalt dberfithrt. Dort am 2. IV. gestorben. Keine Sektion.

Die vorliegende Beobachtung zeigt die Entwicklung eines Parkin-
sonismug nach Encephalitis, zu dem sich allméhlich psychische St6-
rungen gesellen. Zuerst sind es Perioden der Teilnahmslosigkeit, Gleich-
giiltigkeit und allgemeiner Unlust, die sich zwischen freie Zeiten ein-
schieben. Spiiter, im Sommer 23, werden die letzteren spérlicher, die
Kranke wird riicksichtslos, wirft sich zur Exrde, ist weinerlich und wider-
strebend. Sie selbst fithrt alles auf ihre Mudigkeit zurick. Sie ist
sehr schlafrig und wird sehr bdse und erregt, wenn man sie stért. Zur
gelben Zeit 148t sie sich verfithren, auch nach ihrem zweiten Klinikauf-
enthalt sucht sie ihren Geliebten wieder auf und gibt sich dem Geschlechts-
genuB hin. Dabei wird sie nun selbstmordsiichtig und unternimmt
mehrere gewaltsame Versuche in dieser Richtung. In den letzten 3 Mo-
naten war die Kranke &dullerst gewalttitig. Dabei ging sie mitunter
planmiBig und heimtiickisch vor. In ihvem angriffsweisen Verhalten
liegt eine ,,Wut auf die ganze Welt*. Sie zeigt sich eigensinnig, hart-
nickig, querulierend. Allmahlich richtet sich ihr Beschadigungs- und
Vernichtungsdrang auch gegen die eigene Person.

Die Gruppierung des charakterologischen Syndroms ist hier recht
eigenartig; es besteht eine aggressive feindselige Einstellung mit Riick-
sichtslosigkeit und Hartnickigkeit, daneben aber ein starker Lebens-
iberdruf} und eine sexuelle Haltlosigkeit. Dabei treten mitunter, wenn
auch mit fortschreitender Erkrankung immer seltener, freie Zeiten auf,
in denen die Kranke nett, zuginglich und reumiitig ist. Dies erweckt
den Eindruck, als ob die Zerstorung und Ausschaltung jener Hirnappa-
rate, die fiir diese Eigenschaften von Bedeutung sind, nur partiell sei.
Aus inneren Griinden erfolgt ab und zu eine Umstellung, allm#hlich
tritt aber die defekte Personlichkeit immer mehr in den Vordergrund.
Zuerst erinnert das sich riicksichtslos Auf-den-Boden werfen bei Er-
miidungggefithl an unsern Fall 4 (Justine E.), ebenso findet sich die
Hartnéckigkeit, die Unnachgiebigkeit und die Neigung, allerhand An-
spriiche durch andauerndes Querulieren durchzusetzen. Sehr bald ge-
sellt sich aber die sexuelle Haltlosigkeit dazu. Es scheint diese aus der
allgemeinen Gleichgiiltigkeit und einer primitiven GenuBsucht hervor-
zugehen. In heftigen polaren Ausschligen setzt sich dann die Gleich-
giiltigkeit in UberdruB und Lebensunlust um. Die Widerspenstigkeit
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und Riicksichtslosigkeit steigert die Gewaltsamkeit und die Haufigkeit
der Selbstmordversuche. Nunmehr tritt hierzu noch eine eigenartige
Hyperkinese, die sich in zwangsméfiigem Greifen und Raufen nach an-
deren Personen duBert. , Lassen Sie mich Sie packen, dann wird mir
besser®, so charakterisiert die Kranke den inneren Zwang und das Ge-
fiihl der Befriedigung und Losung, wenn sie ihm nachgeben kann. Die
Determination der Bewegungsrichtung ist aus dem Selbstwiederherstel-
lungstrieb gegeben, der durch die Abwehr und die Stellung der Umwelt
iiberméchtig geworden ist. Fs entwickelt sich dann Heimtiicke, Bos-
heit, Niedertracht, Brutalitit, Beschiddigungs- und Vernichtungsdrangauf
gleiche Weise, wie es schon wiederholt auseinandergesetzt werden konnte.

Das Besondere unseres Falles Josephine B. liegt in dem Verlauf und
dem deutlichen Hervortreten einer primitiven GenuBsucht, die im Ver-
ein mit der Gleichgiiltigkeit und der allgemeinen Widerspenstigkeit die
Kranke veranlafit, sich wiederholt dem Geschlechtsgenufl hinzugeben.
Ob dabei auch Zwangsantriebe eine Rolle spielen, mag dahingestellt
bleiben ; die inhaltliche Bestimmung scheint auf dem hier angedeuteten
Wege zustande zu kommen.

Uberhaupt ist zu bedenken, daB im kindlichen Alter das Streben
nach Lustgewinn sich meist in einer primitiven GenuBsucht &duBlert,
die nur durch Schranken der Erziehung eingedirmmt ist. Da nun jede
Erziehungsmoglichkeit auf Lenksamkeit und Folgsamkeit beruht, so
muf} natiirlich die Beeintrichtigung gerade dieser Eigenschaften, wie
das haufig nach Encephalitis epidemica geschieht, zu einer Entfesse-
lung primitiver GenuBsucht fiithren. Bei kleineren Kindern entsteht
daraus meist eine Neigung zum gierigen Essen, zum riicksichtslosen Mund-
raub und zum Stehlen iiberhaupt. Wenn auf sexuellem Gebiet Lust-
gewinn moglich ist, so kann dies verstdndlicherweise zur Verfiihrbarkeit
und zur Bereitschaft zur Hingabe fithren, ja auch zu einem aktiven
Verhalten in dieser Hinsicht mit sexuellen Attacken auf Kinder usw.

Fiir dieses letztere Verhalten bietet der folgende Fall einen Beleg;
allerdings ist er kompliziert durch eine Imbecillitdt, die schon vor der
Encephalitis bestand.

Fall 14. Albert K., 15 Jahre alt, in Behandlung vom 20. VII. 21 bis 28, IV. 22.

Hereditat o. B. Pat. hatte mit !/, Jahr englische Krankheit, lernte erst mit
3 Jahren laufen. Einnidssen bis zum 13. Lebensjahre. Als Kind Scharlach, Masern,
Diphtherie und Keuchhusten, war stets schwichlich, lernte in der Schule schlecht,
konnte iiberhaupt nicht rechnen, besuchte nur die Hilfsschule. War lustig, beliebt,
gutmiitig. 1920 fieberhafte Erkrankung. Klagte hinterher iiber Kopfschmerzen,
schlief sehr viel. Pat. wurde mehrmals zur Erholung fortgeschickt. Im Sommer
1921 wurde beobachtet, da er an mehreren Kindern unziichtige Handlungen vor-
nahm, er wurde deshalb in die Klinik eingewiesen.

Status somaticus: Gewicht und Korperlinge zuriickgeblieben. Schwichlicher
Koérperbau. Plattflul. Restsymptome von Rachitis am Schidel und an den Zihnen.
Innere Organe o. B.; Haltung, Bewegung, Mimik frei. Reflexe regelrecht.
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Intellektuell dem 8. Lebensjahre entsprechend, macht unruhigen, éngstlichen
Eindruck.

27. VII. Stért durch seine andauernde Unruhe die andern Pat. auch nachts,
spricht unaufhérlich, lirmt.

8.IX. Dauernd unfolgsam, widerspenstig, iiberbeweglich, stichlt den andern
Kranken Sachen aus den Taschen wahrend der Mahlzeiten.

15.IX. Unreinlich, beschmutzt die Bettwiische mit Speiseresten, beschimpft
iltere Personen mit unflitigen Ausdriicken.

20. IX. Onaniert im Bett ganz ungeniert, frech und unanstindig.

17. X. Motorisch erregt, springt herum, 1ifit niemanden zufrieden, ist keck,
vorlaut, zudringlich, unfolgsam, spricht viel.

In der Folgezeit stets unverdndert, motorisch unruhig, ruhelos. Lauft hin
und her, spricht davernd, &duBert dabei oft in monotoner, ermiidender Weise
Wiinsche nach Entlassung usw., fallt allen lastig, ist vorlaut, zudringlich, frech,
dauernd zu dummen Streichen aufgelegt, schiittet den Kranken Wasser ins Bett,
schimpft wiist, drgert und neckt die Mitpat., zupft an ihnen herum, stieblt und
bettelt, onaniert, greift andern an die Geschlechtsteile. Zu einer Auskunft dber
sein Verhalten nicht zu bringen, bringt nur seine stereotypen Wiinsche vor.

29.IV. Wird einer Heil- und Pflegeanstalt zugefiihrt.

Ohne besondere Merkmale stridrer Schadigung entwickeln sich bei
einem imbecillen Knaben von 15 Jahren nach einer Encephalitis all-
gemeine Hyperkinese, Rededrang, Unverschamtheit, Spott- und Streit-
sucht und riicksichtslose GenuBsucht. Die letztere duBert sich auller
in kecken Diebstiahlen in schamlosem Onanieren und in sexuellen Atten-
taten gegen kleinere Kinder. Im allgemeinen handelt es sich um die
typische Ausprigung der postencephalitischen Charakterverinderung,
aber die Richtung der Lustgewinnung auf Sexuelles ist ungewdhnlich.
Vielleicht darf man dabei an Wirkungen des nicht gerade vorbildlichen
hauslichen Milieus denken, vielleicht hangt diese Tatsache mit einer
frithen Entwicklung zur Geschlechtsreife zusammen. Sicherlich wirkt
sich die Beeintrichtigung der affektiven Einstellung der Scheu und
Scham, die in der Unverschimtheit und Zudringlichkeit zutage tritt,
andererseits bei geniigend starker Entwicklung des Geschlechtstriebes
auch auf diesem Gebiete aus und unterstiitzt den hemmungslosen Hang
zur Befriedigung dieser Strebungen. Die Gemiitsbewegung der Scheu
und Scham stellt eben einen sehr wichtigen Hemmungsfaktor fiir den
Ablauf der motorischen Auferungen des Seelenlebens nach jeder Rich-
tung dar, und ihre Beeintrichtigung begiinstigt das hemmungslose
triebbafte Handeln iberhaupt. Daza kommt dann noch das aus der
Natur der Hyperkinese stammende Adjuvans der Riicksichtslosigkeit
und Hartnickigkeit, um die sexuelle Aggressivitit zu verstiirken. Die
Wurzeln dieser geschlechtlichen Betatigungslust liegen also in verschie-
denen konstellativen Momenten begriindet auBler in der zweifellos wich-
tigsten, der Suche nach entsprechendem Lustgewinn. Gerade hierdurch
gewinnen die AuBerungen dieses Triebes etwas Herausforderndes, Ge-
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walttitiges und Schamloses. Allerdings konnte diese Aktivitit erfreu-
licherweise nur selten festgestellt werden.

Uberblickt man die klinischen Typen der Charakterverinderung
nach Encephalitis, so ergibt sich zwanglos eine gewisse Gruppierung.
Es sind zuvorderst die einfach Hyperkinetischen hervorgetreten, die
Geschiftigen, Ruhelosen, Rede- und Bewegungslustigen, ohne ent-
sprechende Erhséhung der Stimmungsgrundlage. Innerpsychologisch
stellt sich der Bewegungsdrang oft als Zwangsimpuls dar. Die AuBe-
rungen der Bewegungsunruhe tragen vielfach Iterativisches, Hart-
nackiges und Riicksichtsloses an sich. Diese Hartnickigkeit und
Riicksichtslosigkeit kann sich auch direkt im Psychischen auswirken,
dabei kann die Beweglichkeit zuriicktreten. Ferner findet sich die
Beteiligung jener hirnphysiologischen Apparate, von deren Intakt-
heit das Zustandekommen der Gemiitsbewegung der Scheu und Scham
abhingt, Diese sind als eine Hemmungsvorrichtung der Motilitat
zu betrachten, und in der Kindheit scheint diese Korrelation be-
sonders eng zu sein, so dall auch je nach dem Grad der Beweglichkeit
das entsprechende affektive Korrelat betroffen wird. Dieser Annahme
gemidf zeigen sich ausgesprochen Schiichterne mit Bewegungsarmut
und andererseits Dreiste, Vorlaute und Zudringliche mit Bewegungs-
reichtum. Auch hierbei kann die Stérung unmittelbar ins Psychische
itbergreifen, da auch ohne Hyperkinese der fragliche affektive Defekt-
zustand entstehen kann. Drittens kommt es bei einer Gruppe zu einer
stark feindseligen Stellung zur Umwelt. Die erfahrene Ablehnung weckt
und reizt den Drang zur Selbstwiederherstellung, der sich in Bosheit,
Spott und Rachsucht, Brutalitdt, Vernichtungs- und Beschiadigungs-
trieb entlidt. Es kommt zu wiisten Schimpfreden und tétlichen An-
griffen. Wird der Drang zu dieser Betiitigung als Zwang empfunden,
wie dies gegeniiber den hyperkinetischen AuBerungen teilweise statt-
findet, so macht sich kein Ableugnen und Entstellen notwendig, wéh-
rend dies andernfalls zur Liigenhaftigkeit fithrt. Davon ist die ver-
leumderische Liigenhaftigkeit streng zu scheiden. Dabei ist meist zu-
gleich Hyperkinese und Defekt des Scheugefiihls vorhanden, wenn auch
namentlich der Bewegungsdrang nicht so fest mit diesem Syndrom ver-
kniipft scheint, wie dargelegt werden konnte. Schliefllich kann auch
das Hervortreten einer primitiven Genufisucht bei Geschlechtsreife
unter Mitwirkung der allgemeinen Gleichgiiltigkeit, riicksichtsloser Ver-
achtung der Umwelt und des Fehlens aller Scham und Scheu zu sexu-
eller Haltlosigkeit fiihren, sei es nun passiv als Verfilhrbarkeit oder
aktiv als Neigung zu unziichtigen Angriffen.

Die genaue Betrachtung lehirt also Abstufungen und Gruppierungen
in denjenigen Folgezustinden nach Encephalitis kennen, die gemeinhin
unter der Bezeichnung der Charakterverinderungen zusammengefalit
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werden. Diese einzelnen Gruppen beruhen, wie gezeigt werden konnte,
anf speziellen hirnpathologischen und psychodynamischen Faktoren,
deren Ineinandergreifen hier hochst einlenchtend klarzulegen ist. Dar-
aus ergaben sich von vornherein, eben durch die unvoreingenommene
Beobachtung, da nicht versucht wurde, alles auf eine Wurzel zuriick-
zufihren, und da die Manunigfaltigkeit der tatsichlich vorkommenden
Bilder nicht einem Schema geopfert wurde, bestimmte Richtlinien fiir
den Aufbau und die Pathogenese der fraglichen Stérungen. Freilich
mull infolgedessen auf ein geschlossenes einheitliches Bild verzichtet
werden. Ks gibt eben in Wirklichkeit nicht ein fest umrissenes psychi-
sches Syndrom der Charakterveranderung des Kindes nach Encephalitis,
sondern eine Reihe von abgestuften Typen mit Ubergingen. Alle sind
sie aber durch eine kennzeichnende Genese verbunden, und dies tritt
besonders klar hervor, wenn man diese Zustandsbilder vergleicht mit
sonstigen Storungen, wie es des 6fteren geschehen ist, indem man sie
als moriaartig, psychopathiedhnlich, moral insanity oder hypomanisch
bezeichnete.

Zunichst ist die Abgrenzung gegen die hypomanischen Psycho-
pathen zu vollziehen. AuBerlich ist die Ahnlichkeit oft recht weitgehend.
Bewegungs- und Rededrang, Ungeniertheit, Streitsucht, Widerspenstig-
keit, Kampflust und Bereitschatt zum Schimpfen und zu sexueller Un-
gebundenheit kehren auch hier wieder. Aber sobald man etwas tiefer
dringt, wird das unterscheidende Merkmal der gehobenen Stimmungs-
grundlage deutlich. Bei den hypomanischen Psychopathen bestehen im
allgemeinen heitere Zuversicht und ungetritbter Optimismus, so dall
sie trotz ihrer Unstetheit immer wieder mit frischem Mut in die Zukunft
blicken. Sie sind mit sich selbst stets hochst zufrieden, von ihrem Eigen-
wert fest tiberzeugt und lassen sich trotz gelegentlicher Streitereien und
Zornausbriiche ihre gute Laune nicht rauben. Sie neigen auch zu Re-
nommistereien und pflegen gern den groBen Mann zu spielen, andere
einzuladen und freizuhalten, sind an und fiir sich gutmiitig, freundlich
und liebenswiirdig, solange maun sie nicht krankt. Boshafte Spottsucht
und Heimtiicke liegen thnen fern, eher lassen sie sich zu harmlosen Necke-
reien und tbermiitigen Scherzen hinreilen. Dadurch erhilt ihr ganzes
Wesen etwas Freundliches, Strahlendes, Muntferes und Vergniigtes. Von
dieser Grundeinstellung ist bei den Postencephalitikern nichts zu merken,
ihre Uberbeweglichkeit ist dumpf, zwangsmiBig, triebartig, maschinen-
dhnlich. lhre Stimmung ist gleichmiitig, zuweilen auch verdrossen
gleichgiiltig, verdrgert, verbittert, vergrimt, hoffnungslos, unzufrieden
und niedergedrickt. Ihre Aufdringlichkeit hat einen peinlichen Akzent
der Unverschimtheit, der Taktlosigkeit und des Mangels an Geschmack.
Es ist keine lachende Zwanglosigkeit, sondern ein schmieriges Heran-
dréngen, der Postencephalitiker ist nicht unbekiimmert und offenherzig,
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sondern riicksichtslos und plump vertraulich. Vor allem aber ist der
Hypomanische eher kampflustig und streitbar als zanksiichtig; es ist
die Stellungnahme nicht feindselig, sondern herausfordernd. Aus der
Steigerung des Selbstgefiihls leitet sich eine iiberhebliche Stellung gegen
die Umwelt her, wihrend beim Postencephalitiker ein erbittertes Res-
sentiment zur Entladung dringt. Deshalb findet man auch hier Tiicke,
Bosheit, Niedertracht, Vernichtungsfreude. Wird der Hypomanische
aggressiv, so ist er gereizt und zornig, wird es der Postencephalitiker,
so kann er es aus Nachtriglichkeit, aus Schadenfreude, aus Lust an der
sich bietenden Gelegenheit oder aus einem inneren Drang heraus sein.
Im ganzen ist also der Hypomanische vom Postencephalitiker trotz ge-
wisser &uBerlicher Ahnlichkeiten infolge der durch die stimmungsmaBige
Grundlage bedingten Einstellung zum fch und zur Umwelt unterschie-
den, und so wird auch eine sexuelle Betiitigung bei dem einen durch
Leichtsinn und Unbedenklichkeit, bei dem andern durch Gleichgiiltig-
keit und Riicksichtslosigkeit gefordert, wenn auch die gemeinsame Trieb-
feder der GenuBsucht in dieser Richtung nicht zu verkennen ist. Uber-
haupt macht der Hypomanische psychologisch einen geschlossenerne
Eindruck, den des Einheitlichen, aus einer Grundstérung Ableitbaren,
wihrend der Charakter des Postencephalitikers, wie ofters hervor-
gehoben, recht verschiedenartig in seiner Ausprigung ist und fiir seine
Ableitung Defekte in verschiedenen Sphiren erforderlich erscheinen.
Uber diesen Punkt wird spiter noch Genaueres zu sagen sein.

Des weiteren sind die Restzustiinde nach Encephalitis bei Kindern
mit dem Bild der sog. Moria verglichen worden. Hierbei macht sich
der Mangel einer klaren Umschreibung dieses Zustandes geltend. Im
allgemeinen wird fiir die Moria eine leere, heitere Stimmungslage, Nei-
gung zu Witzeleien und Wortspielen, Initiativelosigkeit, Gleichgiiltigkeit
und Mangel an Besonnenheit und Klarheit als charakteristisch ange-
sehen. Mit diesem so aufgefaBten Begriff haben die postencephaliti-
schen Folgezustinde nur wenig Gemeinsames. Es fehlt vor allem die
Tendenz zum leeren, interesselosen, euphorischen Hindosen, die Witzelei
ist nicht Mittel zur Icherhdhung und Herabsetzung der Umwelt wie die
Spottsucht der Encephalitiker, sondern lappische Spielerei nach den
Gesetzen der Klang- oder anderer Assoziationen. Uberhaupt scheint
die Herabsetzung des BewuBtseins auf eine niedrigere Aktstufe viel-
mehr im Mittelpunkt zu stehen als etwa bei den Zustinden nach Ence-
phalitis. Diese sind ja im Gegenteil ausgezeichnet durch Xlarheit, Be-
sonnenheit und intellektuelle Intaktheit. Ebenso ist der Defekt in der
affektiven Sphire ein ganz anderer, bei der Encephalitis betrifft er vor
allem, wenn vorhanden, eine bestimmte Qualitat, namlich die der
Scheu und Scham, bei der Moria besteht eine allgemeine Schwiche in
bezug auf Ansprechbarkeit, so daB das ganze Wesen stumpf und leer
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wird, auch biifen die AuBerungen an Nachhaltigkeit und Kraft ein,
die Gemiitserregungen sind oberflachlich, wenig ernst zu nehmen, lip-
pisch und leicht zu vertreiben und auszuwechseln. Weit entfernt ist vor
allem die Moria mit ihrer selbstzufriedenen Sicherheit und Gedanken-
losigkeit von dem haBerfiillten Ressentiment gegen die Umwelt, die
gich in gewissen Fiéllen von Charakterverinderung nach Encephalitis
enthiillte. So ist es also u. E. nicht angéingig, diese Storungen der Moria
zuzuordnen, oder man miifite eine ganz neue Umschreibung dieses Be-
griffes vornehmen. |

Wichtig ist aber vor allem der Vergleich der geschilderten Ano-
malien mit den konstitutionellen Psychopathien. Dieser ist bereits
weiter oben angebahnt worden und soll hier ndher durchgefiihrt wer-
den. Die Erregbaren und die Impulsiven zeigen Ahnlichkeit mit
unseren Gruppen der Hyperkinetischen und der Aufdringlichen, die
weltfremden Triumer mit unseren Scheuen, die Antisozialen mit un-
seren Aggressiven, die Haltlosen vielleicht in gewissem Grade mit un-
seren sexuell Haltlosen. Nun ist allerdings schon rein klinisch doch ein
erheblicher Unterschied zwischen den impulsiven Psychopathen, die
gewohnlich vecht bestimmte Neigungen zeigen, die Bereitschaft zum
Stehlen, zum Trinken, zum Brandstiften, zum Fortlaufen, zum Ver-
schwenden, und der Steigerung des Antriebes infolge des Defektes be-
stimmter Bremsvorrichtungen im Gehirn, wie sie sich bei Encephalitis
entwickelt; denn diese richtet sich immer auf das jeweils naheliegende
und sich bietende Ziel und ist somit auch von der Hypervigilitit ab-
hingig. Es fehlt die eitle Selbstbespiegelung der Triebmenschen, ihre
weiche, gutmiitige Sinnesart, ihre Hingebung gegeniiber ihren Suchten;
diese sind beherrscht von dem Drang nach Geld und Gut, nach der
Ferne, nach GrofSmanntum. Bei den Encephalitikern kann von solch
fester Triebrichtung keine Rede sein. Der Bewegungsdrang entladt sich
in vorschnellem, eifrigem Handeln, im Anfassen, Herumprobieren,
Reden und Fragen gegentiber dem sich gerade darbietenden Objekt.
Die Impulsivitit des Encephalitikers ist eine direkte Folge der Be-
wegungsbereitschaft und erschépft sich auch vielfach in einfachen Re-
aktivbewegungen, wenn nicht durch andersartige Defekte die Einstel-
lung gegen die Umwelt als weiterer Determinationsfaktor wirkt; bei den
Triebmenschen 1afBt die Hingebung an einen beherrschenden inneren
Drang die Handlungen in einer bestimmten Richtung uniiberlegt, maf3-
los und zwangsmaBig werden. Es handelt sich also das eine Mal um eine
Erhohung der Bewegungs- und Handlungsbereitschaft in allgemeiner,
diffuser Weise, das andere Mal um eine Verstirkung eines Triebes, so daf3
dann Handlungen in dieser Richtung sich ohne weiteres ergeben.

Die erregharen Psychopathen mit der Beweglichkeit des Stimmungs-
hintergrundes, Mangel an Selbstheherrschung, Maflosigkeit der Ge-
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fithlsausbriiche und geringer Nachhaltigkeit der Gemiitsbewegungen
stehen der Affektlabilitat nahe, die bei hirnzerstérenden Prozessen nicht
selten auftritt, dagegen verhiltnismaBig selten bei den von uns ge-
schilderten Fillen. Es muf3 immer wieder betont werden, dafl der De-
fekt in der affektiven Sphire bei unseren Kranken zumeist ein ganz
kennzeichnender ist, daB er niamlich das emotionale Korrelat der Be-
weglichkeitsregulation durch Scheu und Scham betrifft. Nur in we-
nigen Fallen konnte eine allgemeine Erleichterung der Auslésbarkeit
aller Gemiitsbewegungen, wie sie sich oft bei erregbaren Psychopathen
findet, festgestellt werden. Erinnert sei hier besonders an den Fall
Anna K., der auch durch seine grofle Jugend ausgezeichnet war. Die
stirkere Gemiitserregbarkeit ist nun, wie schon Kraepelin hervorhebt,
ein infantiler Zug, und somit kénnen die Erregbaren als in der Entwick-
lung der Festigung des Gemiitslebens Zuriickgebliebene betrachtet
werden. Uber den Mechanismus dieser Festigung ist noch wenig be-
kannt. Vermutlich spielen Abstumpfung, Gewohnung, Erziehung zur
Selbstbeherrschung u. a. dabei eine wichtige Rolle. In diesem Mecha-
nismus greift der hirnpathologische Prozel3 bei der Encephalitis nur
selten ein, wiahrend er sich anscheinend beim dementiven Verlauf der
Epilepsie gerade speziell hierauf zu erstrecken scheint. Freilich steht
hier die Explosivitat mehr im Vordergrund, die Neigung zu plotzlichen
Entladungen des Zornes, der Gereiztheit und der Wut. Ferner wird dieser
Mechanismus der Festigung der Gemiitshewegungen bei involutiven und
destruktiven Hirnprozessen oft erschiittert; die Weinerlichkeit, Reiz-
barkeit und Wandelbarkeit der Greise, der Arteriosklerotiker und der
Paralytiker sind hierfiir Belege. Aus diesen Erwigungen geht hervor,
dal die Beteiligung der affektiven Sphire in verschiedener Weise bei
verschiedenen Hirnprozessen vor sich geht. Welche Riickschliisse sich
hieraus auf die hirnphysiologischen Vorginge, die dem Affektleben die-
nen, machen lieBen, sei hier iibergangen. Als wesentlich wird die Er-
kenntnis gewonnen, dafl die Art der Wesensianderung nach Encepha-
litis ihrer duBeren Erscheinung und ihrer Struktur nach nur insoweit
mit dem Typus der erregbaren Psychopathen Berithrungspunkte zeigt,
als sie ausnahmsweise dhnlich anderen hirnzerstérenden Prozessen eine
vermehrte Explosivitit oder Affektlabilitit mit sich bringt, da@ sie hin-
gegen im allgemeinen ein ganz andersartig durch einen bestimmten De-
fektzustand in der affektiven Sphére gekennzeichnetes Syndrom bildet..

Von besonderem Interesse ist weiter die Beziehung dieser Post-
encephalitiker zu jenen Psychopathen, die als Antisoziale oder Gesell-
schaftsfeinde bezeichnet werden. Arbeitsscheu, Liigenhaftigkeit, Reiz-
barkeit, Eitelkeit und Mangel an gemiitlichen Regungen und Mitgefiihl,
Drang zum Fortlaufen, ungehemmter GeschlechtsgenuBl, diese Eigen-
schaften, die Kraepelin hervorhebt, zeigen gewiB mannigfache Ahn.
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lichkeiten mit den oben geschilderten postencephalitischen Typen der
Aggressiven und der sexuell Haltlosen. Uber die psychologische Analyse
der antisozialen Psychopathie ist zwar wohl noch kein endgiiltiges Wort
gesprochen. Vermutlich spielt dabei die Reaktion auf die Umwelt im
Sinne des Trotzes und der Auflehnuug eine wichtige Rolle. Inwiefern
ferner ein Mangel an Mitgefiihl maBgebend ist, bedarf aus bestimmten
Griinden noch niherer Nachpriifung. Sicherlich ist eine gewisse Gut-
miitigkeit und Hilfsbereitschaft bei Verbrechern und Dirnen, die doch
zum Teil in ihren unverbesserlichen und riickfilligen Elementen aus
antisozialen Psychopathen bestehen, nicht allzu selten. Ebenso beruhen
die Moralitit und die Korrektheit des Durchschnittsmenschen weit
weniger auf Mitgefilhl als auf Unterwerfung unter die durch die Er-
ziehung vermittelten allgemeinen Normen des Rechtes und der Sitte,
auf Annahme autoritiren Einflusses, der diese fiir verbindlich erklart,
auf verniinftiger Einsicht in die Notwendigkeit der Respektierung
fremder Interessen, aus sittlichem Willen zur Gleichheit. Man sollte
darum annehmen, da die Haltung der Gesellschaftsfeindschaft auf die
Beeintrachtigung vor allem dieser Faktoren zuriickzufiihren sei. DaB
diese wieder fordernd wirkt auf die Herausbildung einer riicksichts-
losen Selbstsucht und die Ausschaltung des Mitleides mit anderen, ist
wohl unbestreitbar. Fiir die antisozialen Psychopathen gilt demnach
vermutlich der Satz, daf eine aligemeine Auflehnung mit Widerspenstig-
keit und Gemiitsroheit den seelischen Untergrund bildet. Die weiteren
Ubergiinge zu roher, selbstsiichtiger Kaltherzigkeit zeigen dann die
Wirkung der Gemiitlosigkeit ohne die Haltung der Auflehnung und der
Widerspenstigkeit auf den Aufbau der Charakterbildung; es fehlen
dann die Zige der Feindseligkeit, die die Konfliktsneigung der Anti-
sozialen erzeugen. Beim aggressiven Postencephalitiker findet sich, <o-
weit unsere Betrachtung hieritber ein Urteil gestattet, eine feindselige
Haltung gegen die Umwelt aus Ressentiment, ein Drang zur Selbst-
wiederherstellung gegentiber erfahrener Ablehnung. Es ist also hier
die Dynamik der Einstellung psychologisch verstandlich aus der Wir.
kungsweise der hirnpathologisch erzeugten Defekte auf das Seelen-
leben; bei den antisozialen Psychopathen l&afit sich bisher iiber die Art
und Weise des Zustandekommens der Einstellung der Auflehnung im
Gegensatz hierzu nichts Bestimmtes aussagen. Die Annahme und Hy-
pothesen Freuds und Adlers, die psychische oder sexuelle Traumen in
frither Kindheit auch hierfiir verantwortlich machen, scheinen moch
nicht hinreichend erwiesen zu sein. Jedenfalls ist aber der fragliche
Dynamismus wohl etwas verschieden von dem der Spitencephalitiker.
Man kénnte freilich fragen, ob nicht die Aktivitat der Verbrechernatur
in eine gewisse Parallele zu setzen sei mit der komplexen Hyperkinese
der Spitencephalitiker und der Defekt in der affektiven Sphire, mége
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er nun in Abstumpfung der Scheu oder des Mitgefithls bestehen,
unter dem zu ausfithrenden Handlungen treibenden Einflufl eine Ab-
lehnung und ein Widerstreben der Umgebung erzeugen muf. Laft
man dies gelten, so wiirde mindestens eine Moglichkeit zum genetischen
Verstindnis der antisozialen Psychopathen durch die Untersuchung
des Encephalitismaterials festgelegt sein.

Einer besonderen Betrachtung ist der Begriff der ,,moral insanity*
wert, der sich ja wohl zum gréBten Teil mit dem der antisozialen Psycho-
pathie deckt. Es wurde kiirzlich von Pophal darauf hingewiesen, dal}
dieser Zustand Sfter exogen, also durch pathologische Hirnprozesse, er-
zeugt werden kann. Dieser Autor hat nicht weniger als 20 Falle dieser
Art zusammengestellt, wovon er 4 selbst in der Greifswalder Klinik
(Prof. Schrider) beobachtet hat. Nur einer dieser letzteren ist eine
- Encephalitis bei einem 14jahrigen Knaben mit Verstimmungszusténden,
in denen er flegelhaft, storrisch, widerspenstig, verlogen und hyper-
kinetisch ist. Damit wechseln Perioden von Gedriicktheit und Bewe-
gungshemmung. Der Verlauf war in diesem Falle bemerkenswerterweise
ein restitutiver. Bei den anderen 3 Fallen handelt es sich einmal um
eine ganz unserem hyperkinetischen und dreisten Typus entsprechende
Verdnderung nach einem Scharlach und um zwei Folgezustinde nach
Hirnerschiitterung, bei denen aber daneben eine traumatische Epilepsie
bestand. Unter den iibrigen aus der Literatur zusammengestellten
16 Fillen finden sich 9 Fille von Kommotionsfolgen und 7 Encepha-
litiden. Auf letztere genauer einzugehen, eriibrigt sich nach unserer
eingehenden Darstellung. Unter den Kommotionsfolgen sind zwei Falle
in unserem Zusammenhang besonders interessant. Der erste, von
Sommer berichtete, ist ein 13jahriger Knabe, der nach einer Kommo-
tionspsychose. eigensinnig und ungezogen wurde, spuckte, schlug,
kratzte, wiist schimpfte und schamlos urinierte. Nach 1/, Jahr wurde
er wieder folgsam, freundlich und ruhig. Es handelt sich hier um eine
atypische Folgeerscheinung nach Hirnerschiitterung, die etwa unseren
aggressiven Postencephalitikern entspricht. Der zweite beruht auf einer
Mitteilung von v. Rad: ein 16jahriger Knabe verlor 3/, Jahr nach einer
Gehimerschiitterung jedes Interesse fiir seinen Beruf, wurde verstocks,
verlogen und unordentlich, miBhandelte seine Geschwister, veriibte
Zechprellereien und- Betriigereien, war frech, herausfordernd, unaufrich-
tig und heuchlerisch. Auch hier also ein hyperkinetischer, unverschim-
ter und aggressiver Typus, wie er sonst nur bei Encephalitis beobachtet
wird. Die anderen Folgen von Kommotionsfolgen sind traunmatische
Epilepsien, bei denen es zu ethischen Defekthandlungen kommt. Diese
Ubersicht Pophals ist in zwiefacher Richtung wichtig. Erstens ist da-
durch erwiesen, dafl analoge Beeintrichtigungen der Personlichkeit,
wie bei der Encephalitis sich auch nach Kommotionen bei Kindern ent-
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wickeln kénnen., Hiermit stimmt es iiberein, da8 nach unserer Anschau-
ung die Konstellation der entstehenden pathologischen Hirndefekte
mafBgebend fir den Aufbau und den Mechanismus der Charakterver-
anderung ist. Im besonderen ist die enge Verkniipfung der Bewegungs-
enthemmung mit der Ausschaltung des emotionalen Korrelats der
Scheu eine dem kindlichen Alter entsprechende Reaktionsform des Ge-
hirns. Zweitens zeigt sich, dafl das Auftreten moralischer Depravation
nichts Einheitliches ist, sondern bei verschiedenen Erkrankungen auf
verschiedene Weise zustande kommen kann. So verdienstvoll demnach
auch die Arbeit Pophals ist, so kann sie doch nur lehren, dafl eine Zu-
sammenfassung unter dem Begriff exogener ,,moral insanity”“ Hetero-
genes zusammenwirft. Es mufl gegen die Anschauung Einspruch er-
hoben werden, als ob der Ausfall ,ethischer Gefiihle* das Primare bei
diesen Charakterverinderungen sei; die durchgefithrte Zergliederung
der entsprechenden postencephalitischen Zustandsbilder ergibt zum
mindesten, daB hier die feindselige Einstellung zur Umwelt auf das
Ressentiment gegen erfahrene Ablehnung zuriickzufithren ist. Nur die
Vertiefung und Genauigkeit der Untersuchung gewiihrleistet der For-
schung die Moglichkeit, in den Mechanismus dieser Storungen einzu-
dringen. Keinesfalls darf die Gruppierung nach duBeren Tatbesténden,
wie Diebstahl, Liige, Brutalititen, erfolgen. Uberhaupt ist die feind-
selige Einstellung der Auflehnung fiir die Entwicklung des Individuums
im Sinne absichtlicher Stérung der Umwelt weit wirkungsvoller als
der Fortfall des Mitgefithls. Dieser fiihrt unmittelbar nur zur Kalte,
Lieblosigkeit, Selbstgerechtigkeit, Mangel an Hingabe und charakteri-
siert den schnéden Egoisten, aber nicht den erbitterten Feind der Um-
welt. Selbstverstdandlich kénnen auch auf diesem Boden ceteris paribus
ethische Defekthandlungen entstehen, aber sie sind sicherlich seltener
als bei den Feinden der Gesellschaft. Somit ist die SchluBfolgerung ge-
rechtfertigt, dafl der anethische Symptomenkomplex Albrechts, die exo-
gene moral insanity Pophals Begriffe sind, die noch weiter genetisch
analysiert werden miissen, da sie Heterogenes vereinen. So geniigt
auch die Subsumierung der postencephalitischen Charakterverinde-
rungen unter den Begriff der ,,Moral insanity” nicht strengeren An-
forderungen.

Es liegt auBerhalb des Rahmens unserer Aufgabe, die Wirkungen der
Commotio cerebri auf die Gesamteinstellung des Individuums zur Um-
welt zu erértern. Auch bediirfte es ja zur endgiltigen Klarung einer ge-
nauen Durcharbeitung an der Hand klinischen Materials. In kurzen
Worten soll aber doch darauf hingewiesen werden, daB die sich nach
Gehirnerschiitterung ofters entwickelnde traumatische Epilepsie Eigen-
schaften hervortreten lafit, die wie Héflichkeit, Devotion, Kleinlichkeit,
peinliche Sorgsamkeit und iibertriebene Freundlichkeit die Haltung
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der Unterwerfung gegeniiber der Umwelt kennzeichnen. DafB dabei die
Reizbarkeit zu gelegentlichen Explosionen der unterdriickten Affekte
der Wut und des Zornes fiihrt, steht damit nicht im Widerspruch, deckt
sich vielmehr mit vielen Erfahrungen des téglichen Lebens. Warum
es zu dieser Gesamthaltung der Unterwerfung kommt, ist schwer zu
sagen, vielleicht fithrt eine spitere Bearbeitung dieser Frage zu einer
annehmbaren Antwort. So viel aber steht fest, da8 diese Gesamthal-
tung in Beziehung stehen mufl zu dem hirnpathologischen Prozef des
Gehirntraumas, und dafl sie den Mutterboden fiir die obengenannten
Charakterziige und wohl auch fiir die Neigung zur Frommigkeit und
Kirchlichkeit abgibt.

In welchem Sinne andere pathologische Hirnprozesse das Material
zur Umstellung der seelischen Gesamthaltung abgeben, und wie hier-
mit weiterhin das Auftreten von einzelnen Charakterziigen zusammen-
hiangt, muB einer eingehenden und griindlichen Durcharbeitung des
gesamten Gebietes vorbehalten bleiben. Ohne die Schwierigkeiten der
Durchfiihrbarkeit eines solchen Unternehmens zu verhehlen, scheint
es doch moglich, dhnlich wie bei der Encephalitis, durch unbedingte
Beachtung der tatsichlichen Gegebenheiten unter kritischer Sorgfalt
in diese Mechanismen einzudringen.

Die nachste Aufgabe nach der Einordnung und Abgrenzung der
postencephalitischen Verinderungen des Charakters in den Umbkreis
nahestehender psychischer Krankheitsbilder muB die Frage nach der
hirnpathologischen Grundlage dieser Storung und ihrer Lokalisation
sein. Die gewissenhafte Beobachtung dieser Tatsachen hat uns zwei
Grundelemente gelehrt, auf denen sich dieselbe aufbaut, die Hyper-
kinese und den Defekt des affektiven Substrates der Scheu. Eine ein-
fache Uberlegung geniigt, um wahrscheinlich zu machen, daff man
hirnpathologische Grundlagen nur fiir diese erwarten darf. Die feind-
selige Gesamteinstellung ist, wie entwickelt, eine psychologische Folge-
erscheinung dieser konstellativen Momente, und diirfte somit vermdoge
ihrer komplexen Natur nicht als Ausfallswirkung eines bestimmten
Hirnapparates aufzufassen sein. Die sexuelle Haltlosigkeit aber, die
sich in den letztgeschilderten Fallen zeigte, ist zentral auf eben diese
Faktoren der Hyperkinese und des Mangels an Scheu und andererseits
auf den biologischen Untergrund des Sexualtriebes in Gestalt des hor-
monalen Einflusses von seiten des reifenden Genitale zuriickzufiihren.
Auch hier ist also eine direkte zentrale Vertretung des fraglichen Pha-
nomens nicht anzunehmen. Alles weist vielmehr darauf hin, dafl es dar-
auf ankommt, die hirnphysiologischen Grundlagen der Hyperkinese
und des besonderen affektiven Defektes zu erforschen. Hier ist nun
weiter zu beachten; daB die Scheu ein Hemmungsmoment fiir die Ent-
faltung der Motilitat abgibt, und daB die besondere Intensitit gerade
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dieser Verkniipfung eine Eigenart des reifenden Gehirns darstellt. Es
bietet diese Tatsache u. E. die Erklirung dafiir, warum die postence-
phalitischen Charakterverinderungen in voller Ausprigung nur bei
Kindern und Jugendlichen zwischen 6 und 18 Jahren beobachtet werden.:
Die hirnphysiologische Reprisentanz der affektiven Vorginge ist nun
iitberhaupt noch ein ganz unbekanntes Kapitel, und so konzentriert sich
denn alles Interesse auf die spezielle Frage nach dem cerebralen Mecha-
nismus der Hyperkinese, die ihrerseits, wie anzunebmen ist, bei der
Besonderheit des jugendlichen Gehirns das emotionale Korrelat der
Scheu beeintrachtigt. :

Der UberschuB an Bewegungsantrieb, der sich in der komplexen
Hyperkinese der Postencephalitiker kundtut, ist vom neurologischen:
Standpunkt aus in Parallele zu stellen mit den elementaren Hyper-
kinesen der Chorea, der Tics und der Athetose und vor allem mit den
psychomotorischen Hyperkinesen (Kleist). Diese Stérungen sind ins-
gesamt nach den Forschungen C. und O. Vogts, Kleists, F. H. Lewys,
A. Jakobs u. a. auf die mehr oder minder umfangreiche oder elektive
Schidigung neostrisirer Elemente zuriickzufithren. In Ubereinstimmung
hiermit steht es auch, daff der pathologische Prozefl bei der Encepha-
litis epidemica die subcorticalen Ganglien bevorzugt. Es finden sich
deshalb in diesen Fillen auch zumeist andere Ausfallserscheinungen
striopallidarer Herkunft, mogen diese in Rigiditat, Tics, SpeichelfluB,
Retropulsion, Amimie u.a. bestehen. Freilich kann die komplexe
Hyperkinese, die allgemeine Bewegungsunruhe auch ohne diese Merk.
male einhergehen, vermutlich hingt dies von der Verteilung der ge-
schadigten und auBler Funktion gesetzten Elemente innerhalb des Strio-
pallidums ab. Zu shnlichen Ergebnissen sind auch Gerstmann und
Kauders beziiglich der Hyperkinese gekommen, die die krankhaft er-
hohte Wirksamkeit der instinktiven Bewegungsantriebe als Folge der
Steigerung oder Enthemmung der im striopallidiren System im weiteren
Sinne vertretenen dynamischen energetischen Faktoren der Motilitat
betrachten. Freilich scheint von diesen Autoren die mittelbare Wirkung:
dieser Hyperkinese auf das Gesamtgefiige der Psyche iiberschitzt zu
werden. Eine Regression zur infantilen Motorik im MiBverhaltnis zum’
iibrigen psychischen Habitus als Dissoziationserscheinung vermag u. E.
die Phénomene der geschilderten Encephalitisfolgen bei Jugendlichen
nicht restlos zu erkldren. Hierbei miilte ja gerade beim Erwachsenen’
diese Dissoziation sich viel stirker fithlbar machen, und auBerdem’
wiren die gegensitzlichen Zustandsbilder, bei denen infolge der Be-
wegungsarmut eine Zunahme von Scheu und Schiichternheit sich ent-
wickelte, vollig unverstindlich. Trotz dieser Abweichung beziiglich der’
Unmittelbarkeit der Wirkungsweise ist vom neurologischen Stand-
punkt aus an der priméaren Rolle der Hyperkinese festzuhalten. Hieraus
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ergibt sich, daf} eine differenzierte Schidigung des Striatums bei solchen
Kranken erwartet werden darf. Die pathologisch-anatomische Unter-
suchung wird bei geeigneten Fillen besonders auf dieses Gebiet sich zu er-
strecken haben, um tatsichliche Unterlagen fiir diese Meinung zugewinnen.

Gibt man nun zu, daB auf dem Ausfall striirer Hemmungsapparate
die allgemeine Uberbeweglichkeit unserer Kranken beruht, so ist damit
natiirlich noch nichts gewonnen beziiglich des hirnpathologischen Pro-
zesses, der in die affektive Sphire in so differenzierter Weise eingreift.
Hier steht man vorlaufig noch vor einem volligen Versagen unserer
Kenntnisse. Von verschiedenen Seiten ist zwar die Vermutung aus-
gesprochen und auch mit Griinden gestiitzt worden, der Thalamus opticus
sei dasjenige Hirngebiet, das fiir das Zustandekommen jener vitalen
Vorginge, die die Affekte darstellen, mafigeblich sei. Von anderer Seite
ist aber mit Recht auf die Beziehungen zwischen Affekt und Driisen
mit innerer Sekretion aufmerksam gemacht worden (Cannon, Biedl,
H. Fischer). Eine einigermaflen unbestrittene und unbestreitbare Mei-
nung gerade iiber das biologische Substrat des Affektlebens gibt es zur
Zeit kaum. So steht man denn auch dem Problem, den Defekt der
Scheu, der klinisch in Erscheinung tritt, physiologisch oder hirnpatho-
logisch zu erkliren, hilflos gegeniiber. Freilich eins darf festgestellt
werden, trotz des engen Zusammenhangs mit der Motilitit vermag die
Hyperkinese nicht unmittelbar einen solchen Defekt zu erzeugen. Die
Hyperkinese und der Defekt an Scheu sind vielmehr koordiniert und
deswegen voneinander relativ unabhiingig, wenn auch hiufig mitein-
ander vergesellschaftet. Letzteres beruht darauf, daf namentlich im
Kindesalter das Gefithl der Scheu einer der wirksamsten Hemmungs-
faktoren des gesamten Motoriums ist, und daf durch die allgemeine
Hyperkinese auch haufig dieses emotionale Korrelat mit erschiittert
werden kann. '

Handelt es sich bei der Hyperkinese und bei dem Mangel an Scheu
um vitale Vorginge, die biologisch begriindet sind, so hingt die Ein-
stellungsverinderung, die sich infolge der weiteren geistigen Verarbei-
tung der Defekte, der Reaktion der Umwelt anf diese und die hierdurch
bedingte Umstellung entwickelt, von psychologischen Griinden ab. Sie
ist ein geistiges, sich aus einer biologischen Konstellation ergebendes
Resultat. Es hat u. E. keinen Sinn, hier nach hirnpathologischer Grund-
lage und Lokalisation zu fragen; Einstellungsverinderungen hingen
iiberhaupt mit biologischen Faktoren, wie es pathologische Hirnprozesse
ohne Frage sind, stets nur durch die Vermittlung geistiger Verarbeitung
zusammen. Hieraus ergibt sich der SchluB, da die Einfluinahme auf
den Charakter stets eine Frage der Konstellation verschiedener vitaler
Prozesse ist, die ihrerseits in ihrer Auswirkung zu psychologischen
Faktoren fiir die Einstellungsgestaltung werden.
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In diesem Zusammenhang ist es von Wert, auf die von der Sché-
digung des Stirnhirns ausgehenden Einflisse einzugehen, die den quali-
tativen Aufbau des Seelenlebens betreffen. Bekanntlich finden sich auch
hier psychopathieahnliche Charakterverinderungen, Zustinde von
Moria und sexuellem Erethismus. Nach den sorgfiltigen Untersuchungen
E. Feuchtwangers hangen diese von dem Betroffensein der Gefiihls- und
Affektsphare einerseits und von dem der niederen oder hiheren Willens-
funktionen andererseits ab. Zu ersteren rechnet F. heitere, depressive,
zirkulare und apathische Verstimmungen, Steigerung oder Verminde-
rung der affektiven Ansprechbarkeit, Wertungsschwichen (wie Witzel-
sucht, Stérungen des Interesses und des Taktes) und Enthemmungen
von TriebduBerungen, zu letzteren Aufmerksamkeitsstérungen, An-
triebsschwiche, Motivationsstérungen (hysteriforme und abulische Zu-
stinde) und Storungen im Bereich der Spontaneititsfunktionen. Diese
Ubersicht gestattet bereits, es auszuschliefen, daf die Lokalisation
der den postencephalitischen Veréinderungen zugrunde liegenden hirn-
pathologischen Vorginge ins Stirnhirn zu verlegen sei. Ferner ergibt
sich hieraus ,daBl gewisse formale Prinzipien der Charakterbildung
direkt aus dem Betroffensein niederer oder hoherer Willensfunktionen
entspringen, so bei frontaler Schidigung die Unaufmerksamkeit und
die allgemeine Schlaffheit der Vorsatze, die Tendenz zum Ausweichen
und die Gleichgiiltigkeit sowie die sklavische BeeinfluBbarkeit. In &hn-
licher Weise sind aus dem Uberschuf8 an Bewegungsantrieb und seiner
zuweilen iterativen Tendenz die Hartnickigkeit, die Zahigkeit und die
Riicksichtslosigkeit der Postencephalitiker abzuleiten, sowie ihre Ab-
lenkbarkeit und die Hypervigilitdit. Durch unsere Analyse zeigt sich
aber weiter, dafl die wesentliche Veranlassung fiir die Charakterverinde-
rung bei hirnpathologischen Prozessen in der durch die Defekte ver-
ursachten Neueinstellung der Personlichkeit liegt, und daB eine solche
durch Defekte im Ablauf der WillensiuBerungen und in der affektiven
Sphiére haufig hervorgerufen zu werden pflegt. Es liegt nicht im Rahmen
dieser vorliegenden Abhandlung, diesen Gedankengang fiir die Stirn-
hirnschadigungen oder etwa fiir die traumatische Epilepsie, die Arterio-
sclerosis cerebri usw. durchzufiithren.

Prift man so die Frage der Lokalisation der postencephalitischen
Charakterverinderungen nach den entwickelten Gesichtspunkten, so
ergibt sich, daB nach den bisherigen Kenntnissen von der physiologi-
schen Wertigkeit der Hirnterritorien eine striire (oder thalamostridre?)
Schidigung als geniigend zur Auslosung anzusehen ist. Zwar wiirde
diese nur die Defekte in den biologischen Grundlagen der Wesens-
gestaltung erkliren, aber es scheint doch sehr fraglich, ob fiir rein
geistige Akte, wie sie die Verarbeitung dieser Grundlagen im Zusammen-
hang mit dem Milieu darstellt, ein materielles Substrat anzunehmen
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ist. Hier erhebt sich eine der Hauptfragen der normalen und der patho-
logischen Physiologie des Gehirnes, ob némlich nicht nur den vitalen
Vorgingen der Empfindungen, der Affekte, der Bewegungen usw. eine
korperliche Grundlage zukommt, wihrend die rein geistigen Akte des
Denkens, SchlieBens, Urteilens, Verarbeitens, Uberlegens usw. Resul-
tanten der Gesamtsituation der biologischen Grundkrifte sind. KEine
Bearbeitung dieser Fragestellung, die sich an die naturphilosophischen
Anschauungen M. Pdlagyis anlehnt, mul} auf spater verschoben werden.
Damit wird freilich eine grundsitzlich andere Einteilung angestrebt
als die seit Tefens iibliche in die Faktoren des Gegenstandsbewulitseins,
der Gefiihle und des TitigkeitsbewuBtseins. Es ist dies eine Stellung-
nahme, die in gewissem Sinne mit der in der Einleitung gestreiften Frage
nach der Rolle der allgemeinen Hirnphysiologie bei der Untersuchung
der lokalisierbaren Anteile des Bewultseinsaktes zusammenhingt.
Uber die Berechtigung dieses Standpunktes kann nur die heuristische
Fruchtbarkeit entscheiden, deren Priifung anderwiirts vorgenommen
werden soll.

Die Beriicksichtigung dieser Grundfragen mufl also hier zuriick-
gestellt werden. An dieser Stelle kann nur dargestellt werden, daBl u. E.
ein lokalisierter Defekt an den niher bezeichneten Stellen des Striatums
und des Thalamus bei Kindern im Gefolge der Encephalitis ausreichen
mag, um die klinischen Formen hervorzubringen, die im ersten Teil
geschildert wurden.

Die einzelnen Typen in ihrer verschiedenen Ausprigung dirften
zusammenhingen mit der verschiedenartigen Ausbreitung der patho-
logischen Verinderungen in diesem Gebiet.

DaB der Beweis hierfiir nur durch exakte anatomische Kontrolle
erbracht werden kann, darauf wurde weiter oben schon hingewiesen.
Jedenfalls muB aber vorldufig an der eingehend begriindeten Annahme
festgehalten werden.

Kurz soll nochmals eingegangen werden auf den Umstand, daB diese
postencephalitischen Charakterveranderungen meist nur bei Kindern
zwischen 6 und 18 Jahren vorkommen. Nach den von uns entwickelten
Anschauungen hingt dies damit zusammen, daf} die affektive Einstellung
der Scheu, besonders im Kindesalter einen Hemmungsfaktor fir die
Bewegungsentfaltung darstellt, und daB diese funktionelle Verkniipfung
80 eng sein kann, daB die Enthemmung der Bewegungsbereitschaft, wie
sie in der komplexen Hyperkinese der Postencephalitiker zutage tritt,
die Ausschaltung dieses emotionalen Korrelats begiinstigt, wenn dies
auch freilich selbstandig erfolgen kann. Somit wire das kindliche Ge-
hirn unter anderem auch durch diese enge Verkniipftheit der ent-
sprechenden biologischen Substrate von dem der Erwachsenen unter-
schieden, und auf dieser Eigentiimlichkeit beruht die Eigenart der
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klinischen Reaktion auf die durch Encephalitis gesetzten anatomischen
Schiadigungen. Abweichend von diesem Erklirungsversuch vertreten
Gerstmann und Kauders die Anschauung, daB es sich um eine Regression
zur infantilen Motorik handele, um einen Abbau des bereits im Sinne
der gesamten Personlichkeitsentwicklung ausgebildeten Bewegungs-
gefiiges — aus dem erreichten Zustand zweckbewufiten rationalisierten
Handelns — auf ein Niveau impulsiver Bewegungsgestaltungen, die in
ihrer Triebhaftigkeit in weitgehender Weise die Einstellungsmotorik
der frithen Kindheitsperioden wiedergeben. Es ist allerdings richtig,
daB schon die triebhafte Hyperkinese an sich in hoherem Alter nach
Encephalitis sehr selten ist, so dafl wohl diese Moglichkeit zur Riickkehr
hierauf spiter als weniger gegeben erscheint. Somit ist anzunehmen,
da8 es eine Eigentiimlichkeit des noch nicht vollig ausgereiften Gehirns
ist, leichter zu einer komplexen Hyperkinese, die Ahnlichkeit mit frith-
kindlicher Bewegungsunruhe hat, zuriickzukehren, als das Gehirn eines
Erwachsenen hierzu imstande ist. Aber die Dissoziation zwischen psy-
chischem und motorischem Habitus muBte sich, wie gesagt, gerade
beim Erwachsenen stirker geltend machen. U. E. reicht tiberhaupt
diese Riickfithrung der klinischen Erscheinungsformen auf die Zustands-
verinderungen des individuellen motorischen Personlichkeitshabitus zur
Erklarung nicht aus. Weiterhin hat Bonhdffer die Ansicht vertreten,
daB die gestorte Konkordanz zwischen den neencephalen und palae-
encephalen Hirnteilen bei noch nicht vollendeter Hirnreife anders in
Erscheinung tritt als beim Erwachsenen. Hierzu ist zu sagen, daf} es
mindestens noch als fraglich bezeichnet werden muf}, ob die Charakter-
verinderung auf der Stérung einer Konkordanz verschiedener Hirnteile be-
ruht; unser Erklirungsversuch wenigstens hat eine solche Annahme nicht
notig gemacht. Es ist aber nicht zu bestreiten, daf der Gedanke einer
mangelnden Ubereinstimmung von Hirnteilen intuitiv ein sehr wesent-
liches Moment fiir die Entwicklung dieser Zustande trifft. Vom biolo-
gischen Standpunkt aus gesehen stellt namlich der konstellative EinfluBl
von Stérungen im Bereich der MotilitatsduBlerungen und dem der affek-
tiven Sphare auf die iibrige Psyche einen Zustand von Inkoordination
dar, und zwar scheinen in der Tat die zugrunde liegenden Defekte palae-
encephal lokalisiert zu sein, wahrend die reaktive Umbildung des Cha-
rakters von neencephalen Gebilden getragen wird. U. E. klart aber
unsere, den Tatsachen moglichst eng angeschlossene Betrachtungsweise
den Mechanismus dieser ,,Inkoordination” befriedigender und exakter.

Es erfolgt nunmehr eine Zusammenfassung.

Die klinischen Tatsachen stellen sich nach den mitgeteilten Be-
obachtungen, die nur ein Ausschnitt unseres Materials sind, folgender-
mafen dar. Eine erste Gruppe von Kranken zeigt im Gefolge der Ence-
phalitis epidemica eine Vermehrung der allgemeinen Beweglichkeit, sie
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laufen hin und her, kénnen nicht still sitzen, scheuern an sich herum,
sprechen ungefragt, greifen alles an, tasten und probieren an allem
herum, sind geschiftig und unruhig, oder sie verspiiren wenigstens den
Drang dazu in sich, den sie nur mit Miihe unterdriicken konnen. Dieser
hyperkinetische Drang ist haufig, aber nicht immer, verbunden mit
anderen Zeichen striopallidarer Schidigung, Ausfall von Ausdrucks-
bewegungen, Parkinsonismus und Akinese einerseits und ticartigen,
iterativischen und choreatisch-athetotischen Elementen andererseits.
Die verschiedenartige Kombination mag auf einer wechselnden Aus-
breitung des pathologischen Prozesses innerhalb der subcorticalen
Ganglien beruhen. Die AuBerungen des Bewegungsdranges tragen in
das psychische Gesamtgefiige der Erkrankten die Eigenschaften der
Zihigkeit, Beharrlichkeit, Unnachgiebigkeit und Hartnickigkeit und
der Riicksichtslosigkeit, Gewaltsamkeit und Triebhaftigkeit hinein.
Die Folge der Vermehrung des Bewegungsdranges besteht in iiber-
miliger Lebendigkeit, Raschheit, Ablenkbarkeit, Hypervigilitit, Un-
iiberlegtheit und Unrast.

Eine zweite Gruppe von Kranken zeichnet sich auBer der Uber-
beweglichkeit durch einen eigenartigen Defekt in der affektiven Sphire
aus, der sich auf den Ausfall des Gefiihls der Scheu und Scham erstreckt.
Das emotionale Korrelat der Scheu erscheint im Kindesalter besonders
stark verkniipft mit der Bewegungshemmung. Fiir diesenZusammenhang
sprechen nicht nur negative Fille, in denen es zu einem Fortfall dieser
beiden Elemente kommt, sondern auch positive, wo sie gesteigert sind.
So konnte ein Fall mit Bewegungsverlangsamung und gesteigerter
Schiichternheit geschildert werden. Viel haufiger als dieser scheue
Typus ist aber sein Widerpart, der dreiste Typus, der wie gesagt, meist
mit Uberbeweglichkeit einhergeht. Er entwickelt sich anscheinend nur
in einem bestimmten Alter, nimlich von 6—18 Jahren. Vorher kommt
es zu mehr hysteriformen Zustinden, wenn die affektive Sphire be-
teiligt ist, spater zur Affektlabilitdit. In dem angefiihrten Alter aber
wirkt der UberschuB an Bewegungsantrieb in dem Sinne auf die emo-
tionalen Vorginge, dafl Scheu und Scham ausgeschaltet werden. Die
Kranken sind dann zudringlich, vorlaut, respektlos, plump vertraulich,
unverschiamt, keck und dreist. Aber die genaue Betrachtung zeigt doch,
daf eben diese Charakterziige auch ohne Hyperkinese auftreten kénnen,
daBl der spezifische Defekt der affektiven Sphire der Hyperkinese nur
koordiniert, nicht subordiniert ist. Des weiteren besteht dabei zuweilen
auch eine euphorische Stimmungslage, hiufiger ist eine ungleichmifige
Stimmung ohne besonders ausgesprochene Note. Ferner kann auch
eine Affektlabilitat daneben bestehen. Jedenfalls ist die Regel fiir den
dreisten Typus, daB auBer der Hyperkinese ein mit dieser biologisch
zusammenhéngender, aber doch relativ-selbstindiger Defekt in der
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affektiven Sphire, die Ausschaltung des Gefiihls der Scheu, klinisch in
die Erscheinung tritt. Hiermit stimmen vielfache in der Literatur nieder-
gelegte Beobachtungen tiiberein.

Aus diesem Verhalten ergeben sich verstindlicher Weise leicht Kon-
flikte mit der Umgebung, zumal in dem Bewegungsdrang schon das
Hartnickige und Riicksichtslose eine grofie Rolle spielen. Die Eltern,
Geschwister u. a. lassen sich diese EntéuBerungen von Bewegungsiiber-
schufl mit Unverschamtheit nicht gefallen und beantworten sie mit
Ablehnung, Zuriickweisung und Bestrafung. Diese Situation kann nun
ihrerseits fiir den Kranken der Anlafl einer weiteren Charakterumbil-
dung werden.

Bei der dritten Gruppe von Kranken entwickelt sich infolge der
erfahrenen MiBbilligung der Umgebung ein lebhafter Drang zur Selbst-
wiederherstellung mit Neigung zu Hohn, Spott, Beschadigung und Zer-
storung. In minder ausgesprochenen Fallen bleibt es meist bei kleinen
Reibereien, Schabernack und losen Streichen. Hartnickig wird die
Konfliktsstimmung festgehalten, die kleinen Vergehen werden geleugnet.
In schwereren Fillen bildet sich eine schwere Aggressivitit heraus, eine
feindselige Einstellung mit Streitsucht, Unreinlichkeit und verleumde-
rischer Liigenhaftigkeit. Gerade hier zeigt sich die boshafte, rachsiichtige
Verhaltensweise, um die verhafite Umgebung herabzusetzen und zu
vernichten. SchlieBlich kommt es dann zu roher Brutalitit mit wiistem
Schlagen und Schimpfen oder zu auBlerordentlicher Grausamkeit gegen
Wehrlose. Diese Eigenschaften verstirken sich oft bei Widerstand oder
auch aus endogenen Anlissen zu wilden Erregungszustanden, zuweilen
werden die Handlungen als zwangsmiBig empfunden. Ihre Grundlage
ist zu suchen in dem Ressentiment gegen die empfundene Ablehnung
der Umwelt, verstérkt durch die Hyperkinese und die allgemeine Dreistig-
keit, woraus ihrerseits wieder die Ablehnung herstammt. So bildet
sich ein ,,Circulus vitiosus®, in dem jedes Glied zur Verstarkung und
Vertiefung des andern beitragt. Die Zustinde sind deshalb auch pro-
gnostisch recht ungiinstig; nur wo die biologischen Wurzeln der Hyper-
kinese und des emotionalen Defektes aus physiologischen Griinden
schwinden, findet auch eine Riickbildung der ressentimentellen Ver-
biegung des Charakters statt. Liigenhaftigkeit und Diebstahlneigung
sind zwar nicht selten hierbei zu finden, sind aber keine primiren
Phinomene, sondern nur Ausflu der Gesamteinstellung. Charakte-
ristisch ist aber fiir das infantile Geprage dieser Fille, daf es sich immer
nur um Modifikationen des personellen Selbsterhaltungstriebes handelt.

Bei der vierten Gruppe von Kranken tritt nun noch der Trieb nach
genereller Selbsterhaltung, der Sexualtrieb, verwickelnd hinzu. Auf der
allgemeinen Riicksichtslosigkeit, der Gleichgiiltigkeit gegen Lob und
Tod, baut sich eine primitive GenuBsucht auf, die unter Einwirkung



606 E. Leyser: Untersuchungen iiber die

des Geschlechtstriebs zu sexueller Haltlosigkeit wird. Die Eindimmung
der infantilen GenuBsucht, die durch erziehliche Einflisse unter Ver-
mittlung der normalen Lenksamkeit und Folgsamkeit geleistet wird,
kann hier nicht stattfinden, da durch die Widerspenstigkeit und Feind-
seligkeit ihre Voraussetzungen fehlen. Bei kleineren Kindern entsteht
so eine EBgier, bei groferen Verfithrbarkeit in sexueller Hinsicht. Tritt
nun noch die triebartige Hyperkinese hochgradig auf,so entwickelt
sich eine sehr aktive Tendenz zum Geschlechtsgenuf}, ein sexueller Ere-
thismus, der sich hartnickig, schamlos und brutal zeigt.

Aus diesen klinischen Beobachtungen, die durch den Vergleich mit
verschiedenen andersartigen Zustandsbildern in ihrer Prignanz und
Besonderheit noch schirfer herausgestellt werden konnten, ergab sich
fiir den Aufbau und die Pathogenese der fraglichen Stérungen die Ge-
wiBheit, daB eine restlose Zuriickfithrung auf eine einzige Grundstorung
nicht méglich sei. Die Hyperkinese darf als Enthemmungserscheinung
des Motoriums striirer Herkunft aufgefalt werden, der Defekt an
Scheu als spezifische Schadigung des Substrats der affektiven Sphire,
wihrend sowohl die Aggressivitit als auch die Hypersexualitat auf der
psychologischen Verarbeitung der Gesamtsituation beruhen. Die Be-
vorzugung des Kindesalters fiir derartige Folgezustinde nach Encepha-
litis hingt u. E. zusammen mit der hier besonders engen Verkniipftheit
der Beweglichkeitsregulation und des emotionalen Korrelats der Scheu.

Dieses sind die Ergebnisse der gepflogenen Untersuchungen. Sie
zeigen, daBl und in welcher Weise hirnpathologische Vorginge mit der
Anderung und Umgestaltung des Charakters des betroffenen Indivi-
duums zusammenhingen kénnen. Sie liefern damit den Beweis, dal
die Hirnpathologie durchaus nicht eine rein neurologische Angelegen-
heit ist, daB sie vielmehr sehr wichtige Beziehungen zur Psychiatrie
besitzt.

Die Abhingigkeit der Charaktergestaltung von hirnpathologischen
Vorgingen trifft dabei auf einen Gegenstand, der in besonderem MaBe
das Interesse der modernen Psychiatrie gefesselt hat. Gerade der Cha-
rakter und sein Werden, seine Beziehungen zu psychischen Erkran-
kungen und zu biologischen Grundlagen, gerade dies ist in den letzten
Jahren emsig gesuchtes Ziel eifriger Forschungen. Die ersten Schritte
in dieser Richtung liegen in der dynamischen Auffassung der Neurosen,
die von Freud in der Psychoanalyse gelehrt wurde, und die spiter in
Adlers Theorie von der personlichen ,Leitlinie* ihre Umgestaltung
fand. Ferner machte sich die Notwendigkeit einer Charakterforschung
in der Psychiatrie geltend, als man nach der klinisch deskripten Be-
handlung das genetische Verstindnis der Psychopathien zu erreichen
suchte. Birnbaum fand dabei Stérungen in der Ausprigung, der Er-
regbarkeit und der Dauer der Gemiitsbewegungen, in der Mafbeziehung
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zwischen psychischen Dispositionen und AufBenwelt, innerhalb der
Gefithlssphire und zwischen Gefiihls- und Verstandestitigkeit, ferner
mangelnde Koordination der einzelnen Pergénlichkeitshestandteile.
Es handelt sich hier um das Herausarbeiten formaler Prinzipien bei der
Bildung abnormer Charakter. Spiter ging man weit iber diese Be-
strebungen hinaus. H. Fischer hat die biologischen Grundlagen der
Charakterbildung in den durch die Korrelation der innersekretorischen
Organe bedingten Triebrichtungen im Zusammenhang mit der Biologie
der Degenerationszeichen betont. Kretschmer hat bei seinen Forschungen
tiber Konstitution und Temperament die innersekretorische Formel als
maBgeblich sowohl fiir die Bildung des Korperbaus als auch des Cha-
rakters festgelegt. Kiirzlich hat Bwald die Unterscheidung von Tempera-
ment und Charakter genauer erdrtert. Dem Temperament weist er die
quantitativen, von einer bestimmten Gehirnstelle aus geregelten, bio-
tonischen Verhsltnisse der Organe im Organismus zu, dem Charakter
die qualitativen, in der Konstruktion der einzelnen Organelemente ge-
legenen Faktoren. Von letzteren macht er die Eindrucksfihigkeit, die
Retentionsfahigkeit die intrapsychische Aktivitit und die Ableitungs-
fahigkeit abhéngig, die im Verein mit der Aktivitat oder Passivitat
ie nach dem Vorwiegen der einen oder der anderen Eigenschaft die
charakterologischen Spielarten hervorbringen. Kronfeld hingegen schitzt
die Einfliisse des Selbstwerterlebens, der geistigen Stellun zur Wirk-
lichkeit, der Willenseinstellung zur Umwelt, der Erlebensweise von Be-
ruf, Arbeit, der sexuellen, der erotischen und der traumatischen ¥r-
lebnisse viel hoher fir die Charakterbildung ein, wenngleich er die
biologischen Grundlagen im neuroglanduliren Apparat, in den Dis-
positionen seelischer Reaktivitit und in den Mechanismen der Hypo-
bulik und Hyponoik nicht verkennt.

. BEsist natiirlich unmdéglich bereits auf Grund der vorliegenden Unter-
suchungen innerhalb der so lebhaft in FluB befindlichen Charakter-
forschung schéirfer und entschiedener Stellung zu nehmen. Dazu gehort
fraglos eine breitere Grundlage, als sie hier zur Verfiigung steht. Immer-
hin zeigt sich, dafl, wenn durch hirnpathologische Vorginge eine Um-
gestaltung des Charakters erzielt werden kann, die Moglichkeit nicht
von der Hand zu weisen ist, es hinge von der Eigenartigkeit des Baues
und der Funktion des Gehirnes in seinen einzelnen Teilen wenigstens
bis zu einem gewissen Grade auch die urspriingliche Gestaltung des
normalen Charakters ab. Hiermit wird das Gehirn selbst in den Kreis
der biologischen Grundlagen der Charakterbildung einbezogen, ein Um-
stand, auf den vielleicht in jingster Zeit oft nicht genitigend Nachdruck
gelegt worden ist. Damit soll und kann gewiB nicht die Rolle des iibrigen
Organismus, insbesondere der inneren Sekretion, in dieser Rlchtung
bestritten werden.
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Durch die Kenntnis von dem Aufbau und der Entstehungsweise der
Charakterverinderungen nach Encephalitis bei Kindern wird so zweierlei
festgelegt, das fiir die kiinftige Forschung Bedeutung besitzt. Zum
ersten wird die Wichtigkeit der Hirnpathologie fiir die Charakterologie
und somit fiir die Psychiatrie in gebiihrender Weise wieder in den Mittel-
punkt geriickt. Es zeigt sich, daB die Hirnpathologie durchaus nicht
neurologische Teildisziplin ist, sondern dariiber hinaus die gesamten
vitalen Vorgiinge im Seelenleben zu beriicksichtigen hat. Die néhere
Untersuchung dieser Beziehungen gehért zum Gebiet der allgemeinen
Pathophysiologie des Gehirnes, wihrend die Lokalisationslehre nur ein
Teilstiick der speziellen Pathophysiologie des Gehirns darstellt. An
anderer Stelle wird dieser Gedankengang zuvérderst in programma-
tischer Form durchgefithrt werden. In dieser Richtung bedeuten die
obigen Untersuchungen eine Erweiterung der Hirnpathologie als Wissen-
schaft von der pathologischen Physiologie des Gehirns. Von hier wird
sich auch wieder eine fruchtbare Wechselwirkung fiir die klinische
Psychiatrie ergeben, ohne daB dabei die Gefahr besteht, in ,,Hirn-
mythologien zu verfallen. Zum zweiten darf auch die Charakterologie
aus dem Studium dieser hirnpathologischen Vorgange wertvolle Be-
reicherung erwarten. Der Zerfall erst lehrt uns hier, wie so oft, die ein-
zelnen Bausteine kennen. Besonders wichtig aber ist es, wenn einzelne
Reaktionsweisen der Gesamtpersénlichkeit sich als abhéingig von neuro-
logischen Phanomenen erweisen. Hier kann nur in aller Kiirze angedeutet
werden, daf z. B. diese Beziehung u. E. waltet zwischen der psychischen
Disposition der Retentionsfihigkeit fiir Erlebnisse und Handlungs-
weisen und dem biologischen Elementarphinomen der Iteration.
Wie durch Aunsschaltung von Bremsvorrichtungen — in Gestalt senso-
rischer Kontrollinstanzen — in niedrigeren Stationen des Nervenlebens
die Iteration, das Wiederholen einer Bewegung oder Bewegungsfolge,
als dem motorischen Vorgang inhirente Eigentiimlichkeit zum Vor-
schein kommt, so entsteht auf hoherem Niveau das Festhalten an Hand-
lungsweise und Erlebnis, sich fortentwickelnd zur Hartnickigkeit, Zahig-
keit und Eigensinn. Die genauere Untersuchung dieser Zusammenhénge
auch im Hinblick auf andere ,,Seelenvermogen® muB} in diesem Rahmen
unterbleiben. Auf jeden Fall geht schon aus dieser Andeutung hervor,
in wie mannigfacher und vielfaltiger Weise die Hirnpathologie, wenn
sie erst in ihrem wahren Umfang anerkannt und eingesetzt ist, berufen
ist, auch fiir die Charakterologie fruchtbar zu werden.

So kann die Einordnung unserer Ergebnisse in einen groBeren
Zusammenhang vollzogen werden. Von der klinischen Einzelbeobach-
tung ausgehend, die Unterschiede in den &hnlichen Zustandsbildern
. beachtend, gelingt es der Forschung, auch an die groen Grundprobleme
des Faches heranzutreten, ohne sich in leere Spekulationen zu verlieren.
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Die Macht der Tatsachen bedingungslos anerkennen, ist Voraussetzung
jeder Naturwissenschaft. Mit Sorgfalt und Genauigkeit die Tatsachen
zu verzeichnen, ist Pflicht ihrer Jiinger, und nur auf diesemn Boden ist
es gestattet, nach Erklarungen und Zusammenhingen zu suchen, da
gich sonst im Geiste nur allzu leicht Theorien und Hypothesen kon-
struieren lassen.
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