
U n t e r s u c h u n g e n  fiber die  C h a r a k t e r v e r i i n d e r u n g e n  n a c h  

E n c e p h a l i t i s  e p i d e m i c a .  

Von 

Edgar  Leyser .  

(Aus der Klinik fiir psychische und nervSse Krankheiten zu Gieflen 
[Direktor: Geh. Rat R. Sommer].) 

A. Klinischer Teil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  552 
L Die Hyperkinetischen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  555 

II. Die Scheuen und die Dreisten . . . . . . . . . . . . . . . .  563 
III., Die Aggressiven . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  574 
IV. Die sexuell Haltlosen . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  584 

B. Verh/~ltnis zu andern Zustandsbildern . . . . . . . . . . . . . . .  591 
C. Lokalisationsfrage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  598 
D. SchluB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  603 

Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  609 

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 
beil~ufigen Bemerkungen abgetan worden ist. Es handelt sich um den 
Zusammenhang zwischen Charakterologie und Hirnpathologie. Nicht zu 
verkenuen ist, da6 wohl oft die in ihr liegenden Schwierigkeiten ab- 
geschreckt haben, Schwierigkeiten auf beiden Seiten; denn erstens ist 
eine wissenschaftliche Charakterologie erst im Entstehen begriffen, und 
vielfach scheut man sich im Kreise naturwissenschaftlich Gebildeter 
yon Geiz, Neid, Bosheit, Gutmfitigkeit usw. als Tatbest~nden der 
Wirklichkeit zu sprechen, als ob es sich hierbei um abstruse Hirngespinste 
handelte. Diese Zaghaftigkeit kann und mug iiberwunden werden, wenn 
man sich innerlich yon den Wertbegriffen freimacht, die gewohnheits- 
gem~6 mit den einzelnen Charakterziigen verbunden werden. Es soll 
ein Stiick Leben geschildert werden, wie es ist, so lautet die Forderung 
der Forschung; nichts anderes bezweckt auch die klare Bezeichnung 
yon Charakterzfigen bei Kranken ohne jede BeschSnigung. Welt ent- 
fernt lieg~ allerdings dabei moralisierende Tendenz. Zum zweiten aber 
ersch5pfte sich die Hirnl0athologie allzusehr mit der Betrachtung der 
herdfSrmigen Sch~digungen des Zentralorgans und befal~te sich wenig 
mit St5rungen der Hirnfunktionen, die sich bei allgemeiner und ausge- 
breiteter Affektion entwickeln. Die Hirnpathologie geriet so immer 
mehr in die Gefahr, als Lokalisationslehre eine rein "neurologische Dis- 
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ziplin zu werden und jeden Zusammenhang mit  der Psychiatrie, yon 
deren Altmeistern sie doeh so viel F5rderung effahren hatte,  zu ver- 
lieren. Dieser Vorgang ffihrte schlieBlieh zu jener modernen Formu:  
lierung, da$ Hirnpathologie als neurologisehes 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 gehSren hierzu viel- 
mehr auch die Lehre Yon den allgemeinen, nicht herdfSrmig beschr~nk- 
ten hirnpathologischen Prozessen und die Forsehung nach den sog. 
neurobiologischen Grundgesetzen und ihren pathologischen J~uBerungs- 
formen. Ohne n~her auf diesen Punkt  einzugehen, soll hier aus  der 
Reihe der Probleme jenes oben  angeffihrte n~ber  betrachtet  werden, 
weft es m. E. zugleich wie kein anderes die enge Beziehung yon ~Iirn, 
pathologie und kliniseher Psychiatrie aufzudecken geeignet erscheint. 
Was kSnnte wohl in engerem Sinne als psyehiseh aufgefa$t werden als 
gerade der Charakter, jene qualitative Seite der PersSnliehkeit, wie 
Klages sagt, die mit  den Triebfedern des Innenlebens aufs engste zu- 
sammenh~ngt? Es leuchtet ein, wie wichtig es gerade in dieser Hinsicht 
ist, wenn eine Abhgngigkeit dieser bedeutungsvollen Seite des Psy- 
chischen yon hirnpathologischen Prozessen naehgewiesen werden kann. 
Nun ist freflich das Gesamtproblem ffir eine nur einigermaBen durch- 
dringende und mehr als programmatische Behandlung viel zu weir ge- 
spannt;  eine solche Bearbeitung wfirde ein Buch ausffillen. Darum wird 
ein kleiner Sonderabschnitt  aus dieser Problemsph~re herausgegriffen, 
der ein besonderes Interesse bietet, weft er sich mit  der in den letzten 
Jahren  so h~ufigen Encephalitis epidemica besch~ftigt, ngmlich die Ent-  
wieklung der postencephalitischen Charakterveranderungen, ihr Aufbau 
und ihre Pathogenese. 

Die Tatsache, dab namen~lieh bei Kindern nach der Encephalitis epidemica 
Charakterver~nderungen auftreten, ist schon l~ngere Zeit bekannt und yon ver- 
schiedenen Seiten beschrieben. So verOffentlichte Kirschbaum einige entsprechende 
l~/~lle aus der Kflner Klinik, ihm folgten Westphal, Bonh6f]er, O. Kauders, Staehelin, 
Bghmig, Pette, A. Meyer, Pophal u. a., der ausl/~ndischen Literatur zu geschweigen 
Die Sehilderungen stimmen weitgehend fiberein, die entstehenden Zustandsbflder 
werden als moriaartig, als hypomanisch, als moral insanity, als /~hnlich konstitu- 
tioneller Psyehopathie bezeiehnet. Unter diesen Ergebnissen verdient vor allem 
die Zusammenfassung Bonh6f]ers hervorgehoben zu werden, der die Auffassung ver- 
tritt, daB,,die Encephalitis epidemiea beim Kinde imstande ist, das Gehirn zu einem 
Zustand zu ver~ndern, der klinisch mit dem Bfld bekannter Psychopathien Ahn- 
lichkeib hat", ein ,,Ergebnis der gestSrten Konkordanz zwischen den neencephalen 
und palaeeneephalen Hirnteflen bei noch nicht vollendeter Hirnreife". 

Wenn trotz der zahlreichen schon vorliegenden Bearbeitungen hier 
nochmals fiber die Erfahrungen unserer Klinik berichtet werden soll, 
so verdient ein derartiges Bemfihen nur dann einige Aufmerksamkeit ,  
falls es unter einem neuen Gesichtspunkte geschieht. Als solcher wurde 
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in den einlei~enden Bemerkungen umrissen die Fragestellung nach der 
M6gliehkeit des Auftretens bestimmter charakterologischer Einzel- 
ziige im Zusammenhang mit hirnpathologisehen Vorg~ngen. Nun 
seheint allerdings die Auswahl dieser Einzelziige ein Spiel des Zufalls 
und der Willkfir zu sein, und doeh bleibt die N6tigung zu diesem Vor- 
gehen bestehen, sonst ist eine Effassung und Gruppierung der zur Ver- 
ffigung stehenden Beobachtungen nach charakterologischen Prinzipien 
nicht durehffihrbar. Und die rein deskriptive Arbeit ist, wie gesagt, 
geleistet. Es steht zu hoffen, dal3 das Ergebnis unserer Untersuchungen 
die Wahl der Einteflungsprinzipien durch das Gewicht der Tatsaehen 
reehtfertigt. 

Zuerst werden diejenigen F~lle yon Charaktervergnderung naeh 
Encephalitis zu betrachten sein, bei denen eine erh6hte Impulsivit~t 
des Wesens der Kranken entsteht, jene Bereitschaft, Einfallsm~Biges 
und Triebhaftes ohne Itemmung in die Tat umzusetzen, die auch Bonh6/fer 
hervorhebt. Alle Seelenregungen werden fiir den Impulsiven zu Beweg. 
grfinden; sic fiihren zu motorischenWirkungen in der Raschheit der Hand- 
lungen, die uniiberlegt und fibereilt erscheinen. Eine ganze Reihe yon 
Eigensehaften h~ngen unmittelbar oder mittelbar mit der Steigerung der 
Impulsivit~t zusammen, indem sie einem vermehrten ~u[3erungsdrang 
entspringen. Hierzu sind zu z~hlen Anfgeregtheit, Zappeligkeit, all- 
gemeine Unruhe und Hast, Gesch~ftigkeit und l')berbeweglichkeit einer- 
seits, andererseits, wenn das hemmende Gefiihl der Scheu verloren geht, 
Aufdringlichkeit, Vorlautheit, Taktlosigkeit, Unverfrorenheit und 
Freehheit. Die zugrunde liegende Steigerung des _~ul3erungsdranges 
kann nun entstehen aus einer expansiven Grundstimmung mit I-Iebung 
des Selbstgefiihls, also vom psyehopathologischen Standpunkt aus ge- 
sehen manisch bedingt sein. Sie kann aber auch, und das ist das 
wiehtige, yon einer anderen Seite her sich entwickeln, n~mlich yon einem 
nicht psyehologiseh, sondern biologisch begriindeten Bewegungsdrang, 
der auf dem Fortfall normaler Bremsvorrichtungen fiir die Ent~ul3e- 
rung yon Motilit~tsakten beruht. Zu diesen biologischen Hyperkinesen 
gehSren sowohl die Athetose, die Chorea, die Tics, als aueh die iterativen 
Hyperkinesen und die mehr allgemeine Steigerung des Bewegungs- 
antriebes. Erkennbar ist letztere gerade am Fehlen der gehobenen oder 
freudigen Gemiitsstimmung. - -  DaB Scheu und Scham zu den psy- 
chischen I-Iemmungen des Bewegungsdranges gehSren, geht aus der 
Beobachtung der entsprechenden Ausdrucksbewegungen und der Art 
des Gesamtverhaltens deutlich hervor. Diese zeigt sieh durch abweh- 
rende Gesten und Unterdriickung lebhafterer Bewegungen; Sehiich- 
ternheit und Verlegenheit fiihren zur Zurtiekhaltung und Bewegungs- 
armut. Hierbei ist auf die enge biologische Verkniipftheit dieses affek- 
tiven Zustandes mit der Unterdriiekung der Bewegungsent~ui3erungen 
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zu achten, die es erkl~rt, dab nun auch umgekehrt zuweilen eine prl- 
m~re Steigerung der Bewegungslust zu einer Einschr~nkung und Auf- ~ 
hebung der dieser entgegenstehenden affek~iven Einstellung der Scham 
und Seheu fiihrt, so dab die erw~hnten Charakterztige sieh ein- 
stellen. 

Bei der Untersuehung der eneephalitisehen Charakterver~nderungen 
l~$t sich nun in ihrer Entwicklung eine gewisse Abstufung der einzel- 
hen Zustandsbflder erkermen, je naehdem die Bewegungsunruhe einen 
mehr elementaren und monotonen Eindruck macht oder zu triebhaften 
Entladungen fiihrt oder eine allgemeine Gesch~ftigkeit erzeugt. Soweit 
es sich um die ersteren beiden Vorg~nge handelt, kann man sogar im 
Zweifel sein, ob es berechtigt ist, von Ver~nderungen des Charak- 
ters, also einer Seite der Gesamtpers6nliehkeit zu spreehen, so fremd- 
artig und nicht dem Gesamterleben entwaehsen tauten vielfaeh die 
fraglichen Akte an. Trotzdem ist gerade in diesen FMlen der Ausgangs- 
punkt ffir die Effassung der Pathogenese der StSrungen in der Sphere 
des Charakters zu erblicken. 

Darum wird zuerst fiber folgenden Fall berichtet: 
Fall 1. Hedwig 0., 17 Jahre alt, in Behandlung vom 29. VIII. bis 28. X. 21. 

Heredit~t o.B. Normale Entwicklung, immer aufgeweekt, ruhig und fleigig. 
Marz 21 Fieber mit Sehlafsueht und Myoelonismen, GehstSrungen und Li~hmung 
des linken oberen Augenlides. Allm~hliche Besserung, seit 3 Wochen arbeitet Pat. 
wieder. Wenn sic yon der Arbeit kommt, sehr ermiidet, doch bleibt sic nieht still, 
sondern eine inhere Unruhe treibt sic bin und her. Naehts wucht sie oft auf und 
weckt ihre Gesehwister, auch ist sic nach Ansieht ihrer Mutter kindisch, fragt 
fremde Leute aus. 

Pat. hat keinerlei Klagen und weiB keine Erkl~rung fiir ihre innere Unruhe. 
KOrperlich etwas frequenter l)uls, leichtes Zittern der gespreizten H~nde, leeres 
unbewegtes Gesieht. Haltung und Bewegungen frei. Reflexe o.B. 

W~hrend der klinisehen Beobaehtung ist Pat. stets ruhig und klar, sehl/~ft gut, 
nimmt ihr Essen mit Appetit. Sie macht haufig einen miiden, sehlaffen Eindruek. 
Zustiinde yon Unruhe und ~berbewegliehkeit wurden nicht bemerkt. Ihre Stim- 
mung ist gleichm~13ig und freundlieh, ihr Wesen ist kindlich und harmlos. Beson- 
dere Zudringliehkeit bestand nicht. Eine leiehte Conjunctivitis des reehten Auges 
heilte rasch. Naeh 8 Wochen konnte Pat. kSrperlich erholt und psyehiseh unauf- 
fMlig naeh Hause geschickt werden. 

Die ~Tberbeweglichkeit in diesem Fall ist eine nur sehr vorfiber- 
gehende Erscheinung; sic stellte sich bei der Wiederaufnahme der Ar- 
beit ein, und zwar h~ngt sic wohl mit der ~bermfidung durch die An- 
strengung zusammen. Sic ~ul~ert sieh in gesch~ftigem Hin- und Her- 
laufen und in h~ufigem Erwaehen aus dem Sehlaf. Die Unterbringung 
in der Klinik und die Unterbreehung der Arbeit genfigten, um diese Ge- 
sch~ftigkeit und Unruhe zu unterdriicken. Man kann hier ohne Zweifel 
nicht von einer Charakterver~nderung sprechen; denn die Episode ist 
zu kurz und zu abgesetzt, als dai~ es zu einer eigentliehen Verschmelzung 
mit der GesamtpersSnliehkeit kommt. Das Auftreten dieser Phase bei 
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einer im fibrigen eher bewegungsarmen Kranken, ohne dab ffeilieh ein 
ausgesproehener Parkinsonismus besteht, zeigt abet, wie diese Kombi. 
nationen yon Hypo- resp. Akinese im Bereich der Ausdrucksbewegungen 
mit Hyperkinese auI anderen, mehr als psychisch bedingt erscheinenden 
Gebieten mSglieh sind. Sehr h~ufig sind ja aueh bei den Encephali- 
tikern mit starkem Parkinsonismus die Klagen fiber innere Unruhe, 
ohne dab dann freilieh Geseh~ftigkeit und Ruhelosigkeit vorzuliegen 
brauchen. Vielleieht handelt es sich dabei aueh vielfaeh um die Selbst- 
wahrnehmung eines beginnenden, noch sehr geringffigigen und sonst 
nicht bemerkbaren Tremors. Der Tremor stellt ja ebenfalls eine Form 
der Bewegungsunruhe vor und ist doch, wie das klassisehe Bild der 
Paralysis agitans lehrt, mit allgemeiner Bewegungseinschri~nkung, mit 
Starrezust~nden u. a. oft vergesellschaftet. Hieraus geht hervor, dab 
Akinese und Hyperkinese in Wirklichkeit bei den Erkrankungen der 
subcorticalen Ganglien nicht allzu sehematisch getrennt werden dfirfen: 
Trotz allgemeiner Akinese kann eine Art Beschaftigungsdrang bestehen, 
entweder in kurzen abgesetzten Phasen, wie unser obiger Fall zeigt, 
oder 1/~nger dauernd. Aueh die Formen, in denen sich dieser Beschi~f- 
tigungsdrang kundtut, sind sehr versehieden. Es ist zuweilen eine all- 
gemeine Zappeligkeit mit Hin- und Herlaufen, mit Herumrutschen, 
Greifen und Betasten, dann sind es wieder pl6tzliehe Entladungen mit 
gewaltsamem Dreinschlagen u.a.  Dieser Besch~ftigungsdrang ist we- 
niger elementarer Naturals die Bewegungsunruhe der Chorea, der Athe- 
rose, des Myoclonus; denn bei diesen St6rungen werden Bruchstficke 
koordinierter Bewegungen produziert. Er ist aber aueh komplizierter 
als die Palikinese, die iterativische BewegungsstSrung. An anderer 
Stelle bin ieh n~her auf den Aufbau dieser St6rungen eingegangen und 
habe den Zusammenhang zwischen Palila]ie bzw. Palikinese, Perse- 
veration und Stereofypie er6rtert. Es ergab sieh, dab jedem nervSsen 
motorisehen Vorgang die Neigung zur Wiederholung innewohnt und 
dab in den versehiedenen Stufen des psychiseh-nerv6sen Lebens be- 
sondere Bremseinriehtungen die Iteration verhindern, bei deren St6- 
rung diese dann als pathologisehes Phhnomen zum Vorschein kommt. 
J~hnlieh sind aueh in den Antriebsapparat fiir die Bewegungen Brem- 
sungen eingesehaltet. Die genaue Betraehtung des Beseh~ftigungs- 
dranges unserer Kranken zeigt nun eigentlieh nieht ein Verharren des 
einmal vorhandenen motorisehen Impulses, sondern ein dauerndes Auf- 
treten neuer motoriseher Impulse. Doeh wird die Betraehtung weiterer 
F/~lle lehren, dab hier die Grenzen flieBend sind, und dab auch ein 
st~ndiges Wiederholen bestimmter Bewegungen vorkommt. 

Einen solchen Ubergang zeigt der folgende Fall, der freilieh anderer- 
seits in einigen Zfigen mit sp/~ter zu behandelnden F/~llen zusammen- 
h~ngt. Trotzdem steht hier das hyperkinetisehe Moment, der Beseh~f- 
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t igungsdrang ,  so im Vordergrund ,  dab  die Dars te l lung  an  dieser Stelle 
gerecht fer t ig t  ist.  

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

I-Ieredit~t o. ]3. Normale Entwieklung, mit 8 Jahren Nierenwassersucht, mit 
16 Jahren Ruhr. Lernte gut. Mal 23 an ,,Kopfgrippe" erkrankt, wurde mit Queck- 
silbereinreibungen behandelt. Nach 10 Wochen wieder arbeitsf/~hig. 1924 ins Kran- 
kenhaus zur ,,Beobaehtung", weft er in der Arbeit langsam war, war da 4 Woche:l, 
wurde nach Angabe der Mutter geh/~nselt und gereizt, schlug dann die Sp6tter. 

Jetzige Klagen: Nerv6s, aufgeregt, zittert innerlieh. Viel Miidigkeit, selten 
Kopfschmerzen. Bewegungen langsam, miisse zuweilen vor sich hin sprechen. 

K6rperlich: Blasses Aussehen, Bewegungsverlangsamung. I-Ialtung frei. Beim 
Rombergschen Versuch Taumeln nach rechts hinten. Kein Tremor. Pupillen 
mittelweit. Reaktion auf Licht rechts Spur -k, links 0. Konv. Reakt. 0. Sonstige 
Reflexe regelreeht. Sprache langsam, monoton, leise (rigide Dysarthrie). Sonst 
keine Rigidit~t der Muskulatur naehweisbar. 

Beim Spaziergang greift und zupft Pat. dauernd an den andern Kranken 
herum, l~Bt keinen zufrieden, nimmt Kleidungsstiicke in die Hand, betastet sie, 
probiert sie an. Schw~tzt dauernd, widerspricht der Umgebung und reizt sie dutch 
seine Ruhelosigkeit. 

Auf der unruhigen Abteflung war Pat. eine zeitlang leidlicher, geriet dann 
aber in Konflikt mit dem Pfleger, weft er ein Fenster, das dieser schloB, immer 
wieder 6ffnete. Er kam in Erregung, grill den l)fleger an und brachte diesem eine 
BiBverletzung bei. 

Im Isolierzimmer kratzte sich der Pat. dauernd im Gesicht, so dal] 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 reeht erreglich und auch etwas aufdringlich, mischt sich leicht 
in fremde Angelegenheiten. Pat. schl/~ft such sehr viel. Wird yon der unverst/~n- 
digen Mutter abgeholt. 

Be t r ach t e t  m a n  die ~uBerungen  des Beschi~ft igungsdranges in d iesem 
Fa l l ,  so s ieht  m a n  bier  t ro tz  einer gewissen Bewegungsver langsamung  
eine Er le ich te rung  der  Reak t ivbewegungen ,  seien sie gegen den eigenen 
KSrper ,  seien sie gegen die U m g e b u n g  ger ichte t .  Die  ers te ren  sind 
Kra t z -  und  Scheuerbewegungen,  die l e tz te ren  bes tehen  in Zupfen,  Be- 
fas ten ,  Anfassen und  Herumprob ie r en  an  anderen  Personen  und  Gegen- 
s t~nden.  Bei  dem a n d a u e r n d e n  Wieder6f fnen  des  Fens te r s  zeigt  sich 
auch ein i t e ra t ives  Moment ,  wenngleieh na t i i r l i ch  das  Wiederho len  einer 
so zusammengese tz t en  H a n d l u n g  n ich t  das  gleiche neuropa thologische  
Ph~nomen  dars te l l t  w i t  eine einfache I t e r a t i vbewegung .  Hie r  zeigen 
sich die Uberg~nge,  auf die oben hingewiesen wurde.  Bef rag t  m a n  den  
K r a n k e n ,  w a r u m  er diese H a n d l u n g e n  wiederhol t ,  so erh~l t  m a n  keine  
An twor t .  Die  ganze Handlungsweise  h a t  e twas  Starres ,  Maschinen-  
mi~Biges an  sich, der  K r a n k e  erscheint  eigensinnig und  har tn~ckig .  Die  
Beharr l ichkei t ,  m i t  der  diese Wiederho lung  vollzogen wird,  ve r s t~ rk t  
diesen E indruck .  Se tz t  man  ihr  W i d e r s t a n d  entgegen,  so ger~t  der  
K r a n k e  in E r regung  und  ne ig t  zu T~t l ichkei ten .  Neben  diesem agres- 
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siven Verhalten gibt es aueh noch ein passiv-depressives, auf das weiter 
unten eingegangen wird. Die Agressivit~t h~ngt nur mittelbar mit der 
Unnachgiebigkeit und dem Starrsirm zusammen, wie sie aus diesem 
Festhalten an dem einmaligen Vorsatz hervorgehen. Besonders zu be- 
tonen ist hier die Entwieklung einer bestimmten Charaktereigentfim- 
liehkeit aus einer biologiseh fundierten Reaktionsweise des Zentral- 
nervensystems. Die Iteration komplizierterer Handlungsfolgen, die 
vermutlieh auf dem pathologisch-anatomiseh bedingten Fortfall be- 
stimmter Bremsvorrichtungen beruht, bef6rdert und erzeugt die Ver- 
st~rkung der Bereitsehaft zum z~hen Festhalten yon Handlungen, Ge- 
danken und Pl~nen, die bei Widerstand noeh heftiger wird, so dab all- 
m~hlieh Beharrliehkeit, Z~higkeit, Hartn~ekigkeit bis zum Eigensinn 
und zur Halsstarrigkeit ansteigen. 

Eine weitere wiehtige Charaktereigentiimlichkeit zeigt sich in dem 
Bet~tigungs- und ~u~erungsdrang gegenfiber dem eigenen KSrper. Der 
Kranke seheuert und kratzt  an sieh herum, ohne auf die Folgen zu 
achten. Diese Eigenheit wird bei Kindern oft als Ungezogenheit be- 
traehtet,  sie gilt als Unart  und schleehte Angewohnheit. Aber abgesehen 
yon dieser sozialen Wertung enthiillt diese Verhaltungsweise eine rfick- 
sichtslose MiBaehtung der Gegengrfinde. Dieser Riicksichtslosigkeit 
werden wir im Verlaufe unserer Arbeit noch 5fter begegnen. Es muB 
darum schon an dieser Stelle hervorgehoben werden, da ]  sie sich in dem 
heftigen Drang, an sich selbst herumzukratzen, geltend macht. GewiB 
wird man hier einwenden, es sei eben der Antrieb fiberm~chtig, und 
deshalb fanden Uberlegungen und Erw~gungen iiberhaupt nicht start. 
Die Rficksiehtslosigkeit erscheint als Derivat der Triebhaftigkeit und 
nieht als bewuBte Vernaehl~ssigung der Folgen. Aber es handelt sieh 
hier um das Erfassen charakterologischer Merkmale, die wohl manch- 
real verschiedene Entstehungsarten haben mSgen. 

Wie nun iiberhaupt die allgemeine Hberbewegliehkeit, Hast, Un- 
ruhe und Geseh~ftigkeit auch in den rficksichtslosen Selbstbesch~di- 
gungen hervortritt ,  so zeigt sie sich gleichfalls im Verhalten gegen Ob- 
jekte und fremde Personen. Der Kranke mul3 an allem herumgreifen, 
alles in die Hand nehmen, probieren und betrachten. Hindert man ihn, 
so wird er erregt. Sein Benehmen wirkt so ungebfihrlieh, vorschnell, 
dreist und durum, ja in gewissem Grade aufdringlieh. Wenn aueh 
hier der Verlust der Seheu und Seham nicht besonders deutlich ist, so 
kann man doeh schon erkennen, wozu dies iiberbewegliche Verhalten 
gegeniiber der Umgebung ffihren kann. Ebenso ergeben sieh hieraus 
natiirlieh sehr leicht Konfliktstoffe mit der Umgebung. Unser Kranker 
Friedrieh G. ist dabei nicht besonders z~nkiseh und unvertr~glieh, son- 
dern er ger~t nur in Erregung und Wut, wenn man ihm entgegentritt, 
sobald der Drang zu heftig in ihm wird, w~hrend er im allgemeinen, 
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namentlich bei Fernhalten yon Reizen, noch fiigsam ist. Es ist yon 
besonderer Wiehtigkei$, hier auf die Reizbarkeit  and  Erregbarkeit  zu 
achten, durch deren Vermitt lung es erst in best immten Situationen zur 
Aggressivit~t kommt.  Wie h~ufig die Steigerung der IrritalJilit~t bei 
hirnpathologischen Prozessen ist, ist ja schon seit langem bekannt.  I s t  
diese einseitig auf die Affekte des Zorns und der Wut  gerichtet, so 
spricht man yon Explosivit~t, ein bei traumatischer und genuiner Epi- 
lepsie besonders verbrciteter Zug, bezieht sich die Irri tabili t~t auf alle 
Affekte, so bezeichnet man sie als Affektlabilit~t, ein besonders bei 
Arteriosklerose und Paralyse beobachtetes Vorkommnis. I m  Falle 
Friedrich G. ist es also angebracht, von einer m~6igcn Explosivit~t zu 
sprechen, die aber erst auftritt ,  wenn ein iiberm~chtiger Bewegungs- 
und Bet~tigungsdrang an der ~u6erung gehindert wird. 

Es ist notwendig darauf einzugehen, wie sich das ~berm~ehtige 
des Besch~ftigungs- und Bewegungsdrangcs innerpsychologisch dar- 
stellt. Fragt  man unsern Kranken :Friedrich G., so bckommt  man, 
wenn auch selten, die Antwort, er ,,mfisse" das tun, z. B. er miisse vor 
sich hin spreehen. Handel t  es sich nun hierbei um einen Zwangsvor- 
gang wie bei der Zwangsneurose? Priift man die Literatur,  so finder 
man wiederhol$ Zwangsvorstellungen in den Folgezust~nden der Ence- 
phalitis erw~hnt. So berichtet Pette yon einem Kranken,  der best~ndig 
yon der Idec verfolgt wurdc, er miisse seinem Bet tnachbar  die Kehle mit  
einem Rasiermesser durchschneiden oder er mfisse dies bei sich selbst tun. 
Einen anderen Fall sehildert G. Hermann, wo der Kranke beim Besuch 
einer best immten PersSnlichkeit den Zwang in sich ftihlte, beleidigende 
Redewendungen zu gebrauchen. Hierhcr gehSrt auch der folgende Fall:  

~all 3. l~rau Hedwig B., 37 Jahre alt, inBeobachtung vom 20. III .  bis 14. V. 24. 
Heredit~t o.B. l~ormale Entwicklung. Iteirat mit 21 Jahren; ein gesundes 

Kind. Lift viel an Gallensteinen; 1915 deswegen operiert, war aber welter leidend. 
Vor drei Wochen Beginn der jetzigen Erkrankung mit Ma$tigkeit, ~belkeit, 

Schlaflosigkeit und Doppelsehen. 
Jetzige Klagen: Allgemeine D6sigkeit, schlechtes Sehen, zuweflen Doppelsehen, 

groSe Miidigkeit. 
Status somaticus: Haut des Gesichts fettig glitnzend. 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 -t-. Konv. Reakt. 0. 
Bauchdeckenreflexe 0. Sonstige Reflexe regeltecht. I~omberg -~. Kernig 0. 
Sch~del nicht klopfempfindlich. Schmerzen beim Seitw~rtsdrehen des Kopfes. 
Sensibilit~t o.B. 

Psychisch: schl~frig, teilnahmslos, langsam, abet besonnen. 
21. III .  Lumbalpunk~ion. Liquor klar, Nonne -f-, Pandy ~ ,  Zellzahl 87/3. 

Wassermann-Reaktion im Blur and Liquor -- .  
27. III .  Rasche Besserung, fiihlt sich freier. Keine Doppelbilder mehr. 
5. IV. Weitere Besserung. PupiUen gleichweit. Li. Reakt. ~ ,  Konv. Reakt. ~ ,  

abet wenig ausgiebig. Bauchdeckenreflexe fehlen. Zuweilen subfebrile Temperatur. 



560 E. Leyser: Untersuchungen fiber die 

20: IV, K6rperlich gut erholt. Macht einen gedrfickten Eindruck. Als Grund 
gibt Pat. an, sie babe ,,immer so schleehte Gedanken", ist aber nicht zur Aus- 
spraehe zu bewegen. 

23. IV. Klagt fiber Zwangsgedanken. Sobald sie mit jemand spreche oder je- 
manden nur anblicke, wtinsehe sie dem Betreffenden etwas Sehlechtes. Das kbnne 
sie gar nich~ im einzelnen erzahlen, das sei so furchtbar, dab sie es gar nieht aus- 
zusprechen wage. Sie wisse auch ganz genau, dab sie das nie wieder ganz verlieren 
wfirde. 

13. V. Nystagmus nach links noeh vorhanden. Anisokorie r. ~ 1. Li. Reakt. -~, 
Konv. Reakt. q- r ---- 1. Die Bauchdeekenreflexe sind wieder ausl6sbar. Stimmung 
ruhiger und gleichm~13iger. Die Zwangsgedanken bestehen noch, doch nicht mehr 
so heftig wie anf~nglieh. 

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

Die Zwangsgedanken unansti~ndigen und schmutzigen Inhalts hatten sich in 
keiner Weise gebessert. ~ber den Inhalt will sie nicht sprechen. Nach au~en 
kSnne sie sich zusammennehmen. In letzter Zeit verspfirte sie viel innere Unruhe. 

Bier entstehen kurz nach der akuten Phase der Encephalitis bei 
einer 38j~hrigen Frau Zwangsgedanken, fiber 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 
Gesamtpers6nlichkeit der Kranken sein mfissen. Sie tragen also die 
Kennzeichen eehter 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 aul~er 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- 
loglsehe Erlebnis der Zwangszustiinde zuwege gebracht. Die erstmalige 
Wahl der Inhaltsbestimmung bleibt freilich dunkel. Sie erscheint den 
Betroffenen setbst als fremdartig und nicht mit dem eigenen Innenleben 
verwandt. Ob freilich nicht irgendwelche Verdr~ngungen oder andere 
psychodynamische Mechanismen auch in diesen F~llen determinierend 
wirken, bleibe dahingestellt. Eine Verschmelzung mit dem Charakter 
der Erkrankten finder nicht start. Wenigstens sind keine Beispiele be- 
kannt geworden yon einer Umwandlung nach der Seite des Bedenk- 
lichen, J~ngstlichen, Vorsichtigen, Griiblerischen, Zweiflerischen oder 
Pedantischen. 

Demgegenfiber mu8 betont werden, dab zwei andere yon der St6- 
rung der Motorik abh~ngige Verhaltensweisen sich eng mit der Gesamt- 
pe rs6nlichkeit verbinden, n~mlich sowohl die Hartniiekigkeit als auch 
die Riicksichtslosigkeit, die oben bereits erw~hnt wurden. Besonders 
wichtig ist dies insofern, als die St6rung der Motorik im Sinne des Be- 
wegungsdranges und der Iteration auch sehr zuriicktreten, ja ganz 



Charakterverinderungen naeh Encephalitis epidemiea. 561 

fehlen kann,  und doch die psychischen Funkt ionen  in entsprechender 
Weise beeinflu6t sind. Es p r igen  sich dann  eben die Folgen des Feh-  
lens bes t immter  Bremsvorr ichtungen nicht  im rein Motorischen aus, 
sondern direkt  schon in der h6heren Sphi re  des Verhaltens, des Den- 
kens und des Handelns.  =&Is Beweis mag folgender Fall  dienen, der mo- 
torisch s tark gebunden ist und  doch Hartn~ekigkei t  und Riicksichts- 

�9 losigkeit in seinem Wesen zeigt. 
Fall 4. Justine E., 28 Jahre, in Beobachtung seit 14. I. 24. 
Vater an Lungentuberkulose t, Mutter lebt, ist gesund, 7 Geschwister t, 5 klein, 

:tins an Grippe, ein Bruder gefallen. Von den 3 lebenden Geschwistern leidet einer 
an Epilepsie. 

Pat. war frfiher gesund, lernte in der Schule gut, war als Kontoristin t~tig. 
I m  Februar 1920 Grippeeneephalitis, sehlief 14 Tage, dann Schlaflosigkeit. War 

�9 yon Juli 1920 his Oktober 1922 wieder berufstitig. Bekam dana Zittern in Armen 
und Beinen, die Haltung wurde steif. War 1/2 dahr im Krankenhaus und dann 
zu Hause. Die Bewegungen wurden immer schlechter, SpeichelfluB. 

Status: Dfirftiger Ernihrungszustand. Gesichtshaut fettgl/tnzend. Mund halb 
ge6ffnet, Maskengesicht. Inhere Organe o.B. Pupfllen l. = r. Reaktion i. 0. 
Bauchdeekenreflexe ~ ,  Knochenhautreflexe gesteigert, keine Kloni, keine patho- 

logisehen Reflexe. Starke Bewegungsverlangsamung. Allgemeiner Rigor. Tremor 
der tI~nde. Sprache leise, monoton, rasch. Gang steif, Haltung vornfibergebeugt. 
Keine Mitbewegungen. Sensibilitit o.B. Sehluckt schlecht. Pat. ist geordne t u n d  
besonnen, l~Bt sich sehr bedienen. Ist dabei yon querulierender Hartn~ck!gkeit, 
wenn sie einen Wunsch erffillt haben will, fragt und quilt so lange, bis sit ihren 
Willen durehgesetzt hat. Mitunter sehr rficksichtslos, legt sich einfach auf den Bo- 
den oder eine harte Bank, wenn sie sich mfide fiihlt, oder mit Schuhen aufs Bett. 
Ist Ermahnnngen in dieser Hinsicht unzuginglich. 

18. II.  Auf Hyosein leichte Besserung, kann wieder feste Speisen kauen, na- 
mentlieh naehts, kann wieder sehreiben. 

5. IV. Im allgemeinen weniger steif. H~ufig weinerlich und mutlos, klagt fiber 
-Kreuzsehmerzen, liest vial. 

17. VL Dauernd qnerulierend und unzufrieden. Sehr hartn/~ekig und unnach- 
giebig. Nimmt wenig Riicksicht, verlangt viel Pflege. 

Eine frfiher gesunde und flei6ige Kontor is t in  von 28 Jahren  erkrankt  
z wei Jahre  nach einer Encephalit is  an einem Parkinsonismus. Sie ist 
:sehr bewegungsarm und steif. Charakterologiseh fallen Unzufrieden- 
heir ,  MiBmut, Unnaehgiebigkeit ,  Har tn ick igke i t  und  Riieks[chtslosig- 
keit auf. W i h r e n d  man  die allgemeine Vers t immung 6fters antrifft ,  
wie die Untersuchungen Stdihelins nachgewiesen haben,  ist hier sehr 
wichtig das Auft re ten y o n  Hartn~ekigkeit  trod Rficksichts]osigkeit ohne 
die entsprechende Ver~nderung der Motorik, 'die oben geschildert wurde. 
Es bedeutet  dies eine ~be r t r agung  der Verhaltensweise yore rein Moto- 
:rischen fiber das Psychomotorische ins Psychische selbst. Die Hem- 
;mungen;i bei deren Wegfallen die Motilit~tsakte impulsiv, zwangsmiBig 
u n d  i terat iv und dadurch eben. hartn/~ekig und rfieksichtslos werden, 
diese selben Hemmungen  bedingen, wenn ihr Fortfall  auf eine h6here 

� 9  des psychisehen Gesehehens, z. B. die der Strebungen und  Ziel- 
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setzungen, einwirkt, eine mehr allgemeine Rficksichtslosigkeit und 
Z~higkei~. Die Eigentfimlichkei~ der motorischen J~uBerungsform geht 
in eine Eigenart des Gesamtverhaltens fiber, aus einer neurologisch und 
biologisch begrfindeten Reaktionsweise entsteht ein Charakterzug. So 
besteht (~bereinstimmung mit der Anschauung, daI~ bei den indirekt 
durch die motorisehen St6rungen gesetzten psychischen Sch~digungen 
es sich offenbar um Abanderung der Reaktionsweise und des Ablaufs 
psyehischer Leistungen handele (Kleist, Meyer-Gro[3, Hauptmann, 
J. Lange, A. Jakob, A. M. .Rabiner). 

Auf eine n~here Diskussion der dureh _Kleist inaugurierten Forschung 
fiber die Zusammenh~nge von Motilit~tt und Psyche kann an dieser 
Stelle nicht eingegangen werden. Es ist aber yon Wichtigkeit, in 
kurzen Worten die aus unseren Beobachtungen zu erschliel3ende Wir- 
kung der Motorik auf das Seelenleben zusammenfassen. Eine unmittel- 
bare Folge der Vermehrung des Bewegungsantriebes ist eine allgemeine 
Unrast und Unruhe, eine ~berbewegliehkeit und Gesehaftigkeit, die 
anch den Schlaf st6ren kann. Diese Zust~tnde treten entweder nur 
vorfibergehend auf oder sie bleiben dauernd und pr~tgen dann aller- 
dings dem Gesamtverhalten den Stempel des Versatilen und ~Tberbeweg- 
lichen auf. Ihr Zusammenhang mit dem Fortfall bestimmter Brems- 
einrichtungen ist wahrscheinlich. Dabei kann zugleieh 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 Maschinenm~Bigen, Starren und Iterati- 
vischen. Es ist nun verschieden, ob sich diese Beweglichkeit mit explo- 
slyer Erreglichkeit oder mit depressiver Weinerlichkeit paart. Jeden- 
falls verleihen aber die Bewegungsakte in ihrer Ungehemmtheit und in 
ihrem ])rang zur Wiederholung dem Gesamtverhalten etwas Hart- 
n~ckiges und Rficksichtsloses. Von innen gesehen, stellt sich der Be- 
wegungsdrang h~ufig als Zwangsimpuls dar. Allerdings finder keine 
Versehmelzung im eharakterologischen Sinne naeh der Richtung der 
Bedenklichkeit, des Grfiblerischen und Vorsichtigen start, sondern die 
Zwangsimpulse bleiben ein als fremd Empfundenes im Seelenleben. Es 
ergibt sich also, dab die ~nderung der Motorik im Gefolge der Ence- 
phalitis vor allem unmittelbar zu einer Beeinflussung der Beweglich- 
keitsgrade des Gesamtverhaltens ffihren kann, sowohl in positivem als 
auch in negativem Sinne, fibrigens nur locker verkniipft mit der neuro- 
logiseh-somatischen Kinetik, und dab andererseits die ErhShung des 
Bewegungsdranges, die sich dem Kranken selbst zuweilen als Zwang 
darstellt, in charakterologischer Richtung nach der Seite der Hart- 
n~ckigkeit und Rficksichtslosigkeit einwirkt. 

Nunmehr sind die F~lle von Encephalitis zu besprechen, in denen �9 
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auBer der StSrung der Motorik eine St6rung in der affektiven Sphere 
stattfindet. Als einer der primitivsten Affekte, der bereits im Tierreieh 
mannigfach zutage t r i t t  und der sieh sehon im friihesten Kindesalter 
entwiekelt, ha t  zweifellos die Seham zu gelten. Sie eilt der Ausbfldung 
der Sexualit~t welt voraus und ist eine ausgesprochen infantile Seelen- 
regung. So linden sich aueh unter den scheu, schiichtern, linkisch und 
verlegen bleibenden Erwachsenen viele infantile Typen. Das ErrSten 
der Scham erscheint mancbem als unm~nnlich. ]~ber das Zustande- 
kommen dieser Affektlage der Scheu und Scham und fiber ihren Zu- 
sammenhang mit  hirnphysiologischen Vorg~ngen ist noch nichts be- 
kannt.  Nun ist ja fiberhaupt die Natur  der Affekte und ihre Beziehung 
zum Gehirn eine terra incognita, die einer zielbewul~ten Bearbeitung 
yore Standpunkt  des naturwissensehaftlichen Forschers harrt.  

Was fiir die Affekte im allgemeinen, gilt so auch im besonderen fiir 
die Scham. Es w~re natiirlich vergebens, an diesem Punkte  nun in 
das sehwierige Problemgebiet eindringen zu wollen. Aber es soheint 
doch wohl m6glich, dal~ dieser Affekt einen best immten biologisohen 
Zweck erffillt, n~mlieh den, das noeh unerfahrene Kind vor unbekannten 
Gefahren zu schiitzen. W~ren Kinder nicht zumeist scheu und schiich. 
tern gegeniiber allem Fremden, sei es Person oder Sache, so wiirde ge- 
wil~lich noch viel mehr Ungliiek gesehehen, als sich sowieso infolge der 
kindliehen Unwissenheit und Unbedachtsamkeit  zutr~gt. Eine v611ige 
und ausfiihrliche Erkl~rung kann und soll diese Anmerkung nicht sein. 
Jedenfalls mul~ wohl anerkannt  werden, dal~ der Affekt yon Seham 
und Seheu vor allem dem kindliehen Alter eigentiimlieh ist, allerdings 
ohne spezifisehe sexuelle F~rbung. Diese Gemiitsbewegung steht in 
einer sehon oben angedeuteten Beziehung zu Ent~ul3erung yon Moti- 
l i t~tsakten und zwar im Sinne des Abwendens, des Vonsichfernhaltens 
nnd des Unterdriickens yon Bewegungen. Es besteht also eine gewisse 
Parallele zwischen Bewegungsarmut und allgemeiner Sehiiehternheit 
und zwisehen Bewegungsreiehtum und, wie gezeigt werden wird, einem 
Mangel an Scheu und Seham. 

Zuerst erscheint es aber notwendig, einen Fall zu betraehten, bei 
dem es zu einer Verst~rkung der Schiichternheit im Gefolge einer Ence- 
phalitis gekommen ist. 

Fall 5. I-Ians K., 12 Jahre alt, in Behandlung yore 31. VIII. bis 14. IX. 21. 
In der ~amilie keine l~erven- und Geisteskrankheiten. Eine jiingere Schwester 

des Pat. immer schw~ehlieh, ist aufgeregt und leidet an Bettnassen. 
Pat. selbst normal geboren und entwickelt. Keine Kr~mpfe, kein Bettn~ssen. 

Als Kind Masern. War friiher lebhaft und lernte gut. M~rz 1920 an Grippe er- 
krankt. Im AnschluB hieran 1/~ Jahr lang Schlafsucht, so da~ er sogar zum Essen 
geweckt werden mul~te. Naeh dieser Zeit soil er einige Tage lang niehts gesehen 
haben. Auch jetzt versehwimmen ihm beim Lesen die Zeilen. Ferner seit einiger 
Zeit vemehrter SpeiehelfluB. Der Mund wurde offen gehalten, der Gesichtsaus- 
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druek starr. Die Speisen behielt er lange im Mund, konnte sic nicht herunter- 
schlueken. 

Seit seiner Erkrankung scheu und schiichtern, geht nut noch zu kleineren Kin- 
dern. In der Sehule ist er merklich zurfickgegangen, hat keine Lust mehr, seine 
Sehularbeiten zu machen. 

Zunehmende Steifigkeit in den Beinen, steht und sitzt ganz gebfickt. Tags- 
fiber schl/tfrig, abends sehlifft er schwer ein. 

Status somatieus: Gr613e und Gewieht dem Alter entspreehend. Innere Or- 
gane o.B. Starker Speichelflu0. Rigiditi~t der Muskulatur, besonders der Beine; 
Maskengesicht. Parkinsonhaltung. Alle Reflexe regelreeht. Sensibiliti~t o. B. 

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

Psychiseh: besonnen, ruhig, klar. Scheues, sehfiehternes Wesen, dri~ngt sehr 
nach Hause, dfst viel vor sich hin. 

~qaeh kurzem entlassen. 

Ein frtiher munterer und lebhafter Knabe wird also nach einer Ence- 
phalitis epidemica unter Ent  wieklung eines Parkinsonismus ausgesprochen 
sehiichtern und scheu. Seine Einstellung und Haltung zur Umwelt wird 
aus einer extrovertierten im Jungschen Sinne eine introvertierte. Ab- 
wendung und Zurtickgezogenheit entstehen bier im Zusammenhang mit  
der Bewegungs- und J~uBerungsabneigung. Eine i~hnliche Beobachtung 
hat  offenbar Pette im Auge, der yon einem 14ji~hrigen Knaben berichtet, 
der 11/2 Jahre nach einer Encephalitis ohne ausgesprochene neurologische 
Symptome tri~umerisch wurde, nicht vom Fleck kam und sich abseits 
hielt, dabei abet  gutmtitig und lenkbar blieb. DaB bier eine biologische 
Zusammengeh6rigkeit vorliegt, daftir scheinen die Erfahrungen des All- 
tags zu sprechen, denn zumeist sind schiichterne Mensehen steif, un- 
gelenk, bewegungsarm, schweigsam und zurtickhaltend. Diese Ver- 
knfipfung ist aber aueh in der Richtung wichtig, als Scheu und Seham 
Hemmungs- und Bremsfaktoren ftir die Entfal tung des Bewegungs- 
dranges darstellen, und es ist nicht unberechtigt zu fragen, ob dieses 
Verhi~ltnis nicht einen hirnphysiologischen Untergrund besitzt. Die 
Betrachtung Hirnkranker lehrt immer wieder, in wie mannigfacher Art 
die Antriebs- und Bremsapparate  im Gehirn aufgebaut sin& Die 
Brems- und Hemmungsvorrichtungen im besonderen sind in mehreren 
iibereinandergeschalteten Stationen angeordnet. Gelegentlich der Un- 
tersuchung tiber die I terat ion in ihren versehiedenen Formen bin ich 
bereits zu i~hnlichen Ergebnissen gelangt. Dabei ist auch auf gewisse 
klinische Tatsachen hin eine MutmaBung tiber die Natur  dieser Hem- 
mungsmechanismen ausgesprochen worden, dab es sich n~mlich dabei 
um k0ntrolherende Instanzen sensorischen Gepri~ges handele. Als eine 
solehe hShere, i terationshemmende Instanz zeigte sich z .B.  die ~uf- 
merksamkeit.  Ebenso ist wohl der Trigger 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 biologiseh und hirnanatomisch in den An- 
tr iebsapparat  als Bremsblock eingeschaltet ist. 

U m  so mehr Beachtung verdient der Umstand,  dab es gewShnlich 
im Gefolge der Encephalitis epidemica, namentlich bei Kindern, wenn 
jene im ersten Absehnitt  beschriebene ~berbewegliehkeit  auftritt ,  zu 
einer starken Abstumpfung der Geftihle der Seheu und Seham kommt.  
zu der Ausbfldung einer ausgesproehenen Aufdringlichkeit, Vorlaut- 
heir, Keckheit,  Dreistigkeit und Unversch~mtheit.  Diese Charakter- 
eigentiimliehkeit machte sich sehon in gewissem Ma] an dem oben 
beschriebenen Fail Friedrich G. bemerkbar.  Ebenso werden sie in den 
Ai'beiten Bonh6[fers, Kauders, B6hmigs u .a .  immer wieder erw~hnt. 
Die eigenartige Bedeutung dieses Sachverhalts wird ~ber nur klar, 
wenn man dagegen h~lt, wie andererseits Bewegungshemmung sich aus 
biologischen Griinden mit  fibertriebener Seheu und Sehiiehternheit 
paart .  Es erseheint die Bremsvorrichtung der affektiven Einstellung 
der Scheu als so eng gebunden an den gesamten Regulationsappara~ 
der Bewegliehkeitsgrade, dab ihrerseits die Vermehrung der Bewegungs- 
unruhe zu einer Beeintr/iehtigung jener affektiven Mechanismen, ja zu 
ihrer Ausschaltung ftihrt. Allerdings, das sei sehon bier betont, sehein~ 
diese enge Verbundenheit besonders im Kindesalter und in der Puber t~t  
ausgepr~gt zu sein; denn bei Erwachsenen findet man  trotz starker 
encephalitisch bedingter Hyperkinese nur selten die Ziige yon Auf- 
dringlichkeit und Unverseh~mtheit.  Es handelt  sich hier also vermut-  
lieh um eine Besonderheit des reifenden Gehirns, dab hier n~mlich der 
Regulationsapparat  ftir die Bewegungsproduktion, dessen entfesselte 
Glieder zu den versehiedenartigen Hyper-  und t typokinesen fiihren, nur 
wenig trennbare Beziehungen zu den hirnphysiologischen Elementen 
aufweist, yon denen das Zustandekommen der Scheu und Scham ab- 
h~ngt. 

Freilich ist die Festigkeit dieser Verbindung wohl erst yon einem 
best immten Alter an so entscheidend, dal] ein ganz lest umrissenes 
psychisches Syndrom entsteht. Je  friiher im Kindesalter die Encepha:  
litis einwirkt, desto atypiseher ist das sich ergebende Symptomenbfld.  
Darum wird an dieser Stelle zuerst ein 1%11 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 Beobaehtung yore 24. V. bis 1. VIII. 23. 
Eltern leben beide, sind gesund. 5 normale Gesehwister. Pat. normal ent- 

wiekelt, mit 4 Jahren Gehirngrippe. Sehlief 14 Tage ununterbrochen, hatte hohes 
Fieber. Danach sehr reizbar und ungezogen. Kniete ohne Sinn auf den Boden, 
spuekte viel aus, sehnitt Vor/ibergehenden lange Nasen. Mit 6 Jahren zur Sehule, 
wurde dann so unruhig, sehrie und gab an, dab sie tin Jahr l~ng wieder wegen 
Krankheit beurlaubt war. Ist an keine Zueht und Ordnung zu gew6hnen. Maeht 
alles sehr raseh und hastig. Gute Schulleistungen. 
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Bei der Av_fnahme macht sie zuerst einen sehr schiichternen und /~ngstlichen 
Eindruck. F/~ngt aber sofort an fiirehterlich zu brtillen, bleibt nicht im Bett, 
verlangt nach den Eltern. Schreit wie ein kleines Kind. Ist kaum zu beruhigen, 
laut und widerspenstig. 

26. VII. Ganz unlenksam. Versueht ihren Willen durch Briillen, Kratzen, 
BeiBen oder dadureh, dab sie sich strampelnd zu Boden wirft, unter allen Um- 
st/inden durchzusetzen. Sich selbst fiberlassen, ist sie verh/~ltnism/~llig ruhig. Bei 
einem Versuch, sie auf eine ruhige Abteilung zu bringen, beginnt sie zu briillen 
und verlangt nach der unruhigen Abteilung zuriiek. 

30. VII. Heute etwas ruhiger und zug/~nglicher, beantwortet einfaehe Fragen 
riehtig. Sehr zappelig, abschweffend, gibt sich gar keine Miihe, naehzudenken. 

Pat. befindet sich in schleehtem Ern/~hrungszustand, sonst ist somatisch und 
neurologiseh nichts besonderes festzustellen. 

I. VIII. Wird gegen arztlichen Rat nach ttause mitgenommen. 

Diese Beobachtung zeigt ein Kind, das in dem ungewShnlich friihen 
Alter yon r Jahren an Encephalitis erkrankt  und bei dem sich in der 
Folgezeit allgemeine Unrast  und ~berbeweglichkeit,  Unlenksamkeit, 
Widerspenstigkeit und Neigung znm Verspotten entwickelten. I m  
Laufe der leider nut  kurzen klinischen Beobachtung traten diese Z/ige 
auch hervor. Besonders bemerkenswert ist abet, dab hier eine eigent- 
liche Aufdringlichkeit und Dreistigkeit vermiBt wird. Es ist bier also 
das sp~ter so lest gekniipfte emotionale Korrelat  der Seheu trotz hoch- 
gradiger Bewegungsunruhe nicht erschiittert. Dagegen stehen im Mittel. 
punkt  die Erscheinungen der Reizbarkeit  und des Trotzes. Die Reiz- 
barkeit  finder sich bekanntlich sehr h/~ufig bei pathologischen 1%0- 
zessen im Gehirn; sie ist auf psychischem Gebiet wohl das sicherste 
Zeichen derselben, so dab hierfiber nicht viel zu sagen w~re. Der kin- 
dische Trotz hingegen fiihrt zu recht eigenartigen Reaktionen; das 
Kind briillt, schreit, kratzt ,  beiBt 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 ~hnliche Eruptionen zur Abwehr auftreten. Nun hat  sehon 
Kraepelin auf diese Parallele hingewiesen zwischen dem kindisch- 
trotzigen Widerstreben mit  mal]losem Schreien, Strampeln und Um- 
sichschlagen einerseits und den hysterischen Anfallen andererseits. 
Diese Gemeinsamkeit beruht u. E. abet  aueh darauf, dab der Sehrei- 
und Tobanfall eigentlieh den hysterisehen Anfall des Kindes darstellt 
mit  grSBerer Durchsichtigkeib des Zweckes und geringerer Betonung 
des Krankheitswillens. DaB diese Art  Anf~lle prognostisch giinstig sind, 
teilen sit mi t  den fibrigen Erscheinungen der Kinderhysterie. So kann 
auch in unserm Falle Anna K. das Auftreten dieser Trotzentladung un- 
gezwungen als eine hysterisehe Reaktionsweise aufgefaBt werden. Hier 
kommt  es also auf dem Boden der eneephalitischen Hirnver~nderung 
zu hysterie~hnliehen Erscheinungen. Auf diesen Umstand wird sp~ter 
zuriiekgegriffen werden. 
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Fernerhin stellt der Trotz eine primitive Vorstufe der eigensinnigen 
Flartngckigkeit dar, wie sie der oben beschriebene Full 4, Justine E., 
zeigt. Auch finder sieh in den ~ul~erungen des Trotzes eine ghnliche 
Rficksichtslosigkeit, wie sie dort auf anderen Gebieten bemerkt wurde. 
Es ist yon Wiehtigkeit, sich diese psychologisehe Ableitung klar zu 
maehen. Bei Erwaehsenen ist die Wurzel des kindisehen Trotzes nieht 
mehr deutlich sichtbar, und doch bestehen Charaktereigentfimlichkeiten, 
die im Grunde aus dieser emotionalen Stellungnahme stammen. Der 
Trotz ffihrt aueh 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- 
fiber Beeintrgchtigungen yon Seiten der UmgebuIlg. Aus ihm entspringen 
U~tlenksamkeit und Widerspenstigkeit. In  differenzierter und umge- 
bfldeter Form beim Iteranwachsenden wird er der Ursprung yon Rache- 
"trieb, Spottsucht, Boshaftigkeit, Grausamkeit, Reid, Mil~gunst, Schaden- 
freude und I-Ieimtfieke. Im weiteren Verfolg unserer Untersuchnngen 
werden einzelne dieser Ziige in der Analyse der eneephalitischen Spgt- 
zustgnde aufgezeigt werden; an dieser Stelle sollte nut  kurz auf die ge- 
meinsame Entstehung hingewiesen werden. 

Die ErSrterung konnte angekniipft werden an den Fall Anna K., 
bei dem sich eine hysterisehe Reaktionsweise aus trotzig ablehnender 
Einstellung und Reizbarkeit neben allgemeiner ~)berbewegliehkeit Ms 
Folgezustand der Encephalitis entwickelt. Diese Form ist sehr selten 
und scheint mit dem aul3erordentlich frfihenErkrankungsalter zusammen- 
znhangen. In  etwas spgterer Zeit, etwa vom 6.~18.  Lebensjahr, pflegen 
die Erschiitternngen auf dem Gebiet der Motilitgtsentladung naeh einer 
anderen Seite in die emotionale Sphgre iiberzugreifen, ngmlieh im Sinne 
der Aussehaltung yon Scheu und Scham. 

Hierffir bieten sieh viele Beispiele in der Literatur, in denen vor 
allem die l)reistigkeit, die Respektlosigkeit, Vorlautheit und Reigung 
zu dnmmen Streichen klar hervortreten. Natfirlieh gibt es dabei allerlei 
graduelle Abstufungen, vor allem aueh in der Art, ~ie die Kranken 
sich selbst gegen{iber den Effekten ihres Betgtigungsdranges ver- 
halten. 

Im allgemeinen gehen nun Bewegungsunrnhe und Anfdringliehkeit 
einander parallel, so dal3 man unter Vernaehlgssigung der affektiven 
Grundlage geglaubt hat, letztere StSrung direkt yon ersterer ableiten 
zu kSnnen. Es gibt aber aueh F~lle, in denell trotz kanm vermehrten 
Bewegungsdranges sich eine ganz ausgesprochene Vorlautheit und 
Dreistigkeit entwiekelt, t t ieraus geht hervor, dab es sieh eben um 
koordinierte StSrungen yon relativer Unabh~ngigkeit voneinander 
handelt. Zun~ehst soll ein Beispiel dieser Art gebraeht werden. 

37  ~ 
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Fall  7. t leinrich K., 18 Jahre alt, in Behandlung veto 14. IV. bis 1. VII. 23. 

Gesunde Familie. Normal entwiekelt, gut  begabt. Vet  4 Jahren leiehte Grippe, 
sonst stets gesund. Seit etwa 2 Woehen schl/ffrig, arbeitete aber weiter. Am 9. IV. 
schlief er bisMittags, holte dann ein Pferd aus dem Stall des Naehbars, liel3 es sich 
aber widerspruchslos abnehmen. Dann einen Tag unanffallig, am n/~chsten Tage 
setzte er sieh auf der Stral3e auf seinen Kasten mit  Arbeitsgerat und sehlief ein. 
Mui3te geweckt und! naeh Hause gesehiekt werden. Machte allerlei wunderliche 
Geschiehten, wollte auf ein fahrendes Motorrad springen, zog cinen Kreidestrich, 
den er ffir einen elektrischen Draht  erklarte, sehaute in den Spiegel, um zu sehen, 
wer ihn hypnotisierte. 

Status somaticus: Gesunde Farbe, guter Erni~hrungszustand. Innere Organe 
o .B.  Klagt  fiber Doppelsehen. Objektiv keine Parese der Augenmuskeln bemerk- 
bar. S~umpfer apathischer Gesichtsausdruck. Reflexe regelrecht. 

Pat.  sehl~ft fast dauernd. Wird er geweckt, so ist er d6sig, gibt gi~hnend 
Antwort. Wei/~ iiber seine Mfidigkeit und die Gesehiehte mit  dem Pferd und dem 
Kreidestrich Bescheid; seine Schwester habe gesagt, er sei wohl hypnotisiert. Er 
selbst habe niehts davon gemerkt, Erz~hlt gi~hnend, er sei aueh in der Sehulzeit  
real so schlafrig gevcesen, Fragt  wiederholt, ob er sein Augenlicht wieder be- 
komme; Aufforderungen, in die H~nde zu klatschen, Kaffeemfihle zu drehen 
kommt er hath, hSrt aber erst nach unverhaltnism/~$ig langer Zeit auf. MiBdeutet 
Ger~usche. Temperatur etwas erh6ht. 

18. IV. Lumbalpunktion. Liquor klar; Nonne ,~, Pandy + ,  Zellzahl 51/3. 
W a . R . O .  

19. IV. Klagt iiber Kopfsehmerzen. Verlangt naeh einem Klavier, das er sieh 
gekauft babe, erseheint delirant. Dauernd leichtes Fieber. 

23. IV. Andauernd sehlafsfichtig und delirant. VerlaJ~gt bei jeder Visite in 
gleicher Weise naeh dem Klavier, das er in diescm Hause gekauft babe. 

25. IV. Pat. schli~ft viel; verlangt nach dem Erwachen sofort nach seinem 
Klavier, wendet sieh dabei zudringlieh an die J~rzte. 

28. IV. Schlafsueht etw/~s geringer. Pat. spielt, soweit er wach ist, effrig und 
sehr ungeniert Mundharmonika und Zither. 

30. IV. Seit einer Woche normale Temperatur, steht auf. 
3. V. Pat.  schl~ft zwar noch viel und ist oft mtide, doeh t r i t t  dies gegen eine 

gewisse li~ppisehe Heiterkeit  zurfick, l~at. hat  sieh an einen andern Kranken an- 
geschlossen, liebkost diesen und nennt ihn seinen Freund. Beseh~ftigt sieh viel 
mit  Zither- und Mundharmonikaspiel. Vorlaut, jovial, plump-vertraulich. Bitter 
den Arzt stets um Klavierunterricht.  

8. V. Sehlafsueht fast ganz abgeklungen. Fr6hlieh-unbekfimmertes Wesen und 
Mlgemeine Ungeniertheit und Aufdringlichkeit. Macht vorlaute Bemerkungen, 
aber nie bSsartig. Ha t  denselben Wunseh naeh Klavierunterriebt. 

20. V. Spielt viel Zither, ohne auf die verstimmten Saiten zu aehten. Begrfil3t 
die Arzte stets einzeln dutch gandsehlag.  Bitter in bald zutraulieher, bald auf- 
dringlieher Weise stets yon neuem um ein Klavier. 

31. V. Pat. ist immer heiter, nngeniert, macht allerlei Sp~f3e; stets selbst- 
bewuBte I-Ialtung. Besch~ftigt sieh mit  Zitherspiel. Kein Wunsch naehEntlassung. 
Keine Sehlafsucht mehr. 

7. VI. Pat. ist stets besonncn und geordnet. Seinen Lieblingswunsch naeh einem 
Klavier bringt er nieht mehr vor. Sehreibt trotz wiederholter Anfforderung nich$ 
nach gause.  Ist  mit seinem Aufenthalt sehr zufrieden, grfiBt immer sehr freund- 
sehaftlich und jovial. Flink und raseh in seinen Bewegungen, abet nieht eigent- 
lich zappelig und unruhig. 
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26. VI. Stellt seine zu Besuch weflende Schwester mit grotesker Wfirde vor, 
maeht gern Wortwitze, kommt sieh sehr wichtig vor. Will nach Hause, um wieder 
zu arbeiten. 

1. VII. Entlassen. 
2. I. 24. Kommt heute zu Besuch in die Klinik, hat eine Zither und Schlitt- 

schuhe unter dem Arm. Erz/~hlt sehr ungezwungen und mit vertraulichem L/~cheln 
und mit lebhafter Geberde, dab er in der Zwischenzeit als Hilfsarbeiter regelm/~Big 
gearbeitet babe. Kommt gleich sehr ungeniert damit, man solle seinen Gesehlechts- 
tell untersuchen, da sei ein Haar hineingekommen, und er habe nun eitrigen Aus- 
fluB. Gesehleehtsverkehr bestreitet er. Lacht vergniigt. L~Bt sich dutch ernste 
Vorhaltungen nicht beunruhigen. Im Harnr6hreneiter Gonokokken + .  

Ein friiher gesnnder und unauff~Uiger junger Mann von 18 Jahren 
erkrankt an ScMafsucht mit Fieber, Doppelsehen, Desorientiertheit und 
wahnhaften Ideen. Nach kurzer Zeit wird die Temperatur normal, er 
hubert stereotyp den Wunsch nach einem Klavier. Iqach weiteren acht 
Tagen geht auch die Schlafsucht zuriick, es bildet sich ein Zustand 
euphorischer Stimmung mit stereotypen Wfinschen, mit Vorlautheit, 
plumper Vertraulichkeit und Dreistigksit aus. Eine starke Bewegungs- 
unrnhe bssteht nisht. Dieser Zustand brings ein frShlieh-unbekfimmsrt- 
ungeniertes Wssen hervor, so dal] sieh Pat. spiter mit Gonorrhoe in- 
fiziert. Dis akute Phase mu{] man wohl als Encephalitis betraehten. 
])as zuriickbleibende Bild erinnsrt etwas an eine ausgelSste Manie, aber 
hierifir bsstehen in der Anamnese keine Anhaltspunkte, und der Verlauf 
scheint dieser Annahme zu widersprechen. Zudem fehlsn Rede- und 
Bewegungsdrang. AuBer der heitsren Gemiitslage fMlt vor allem eine 
l~eigung zu plumper, aufdringlicher Vertraulichkeit auf, die auf einer 
Beeintr~chtigung der affektiven Grundlage der Scheu und Zurtiek- 
haltung zu beruhen scheint. Damit stimmt auch fiberein, dab Hurt- 
nickigkeit und Rtisksichtslosigkeit, hisr allerdings mehr in Form yon 
Unbekflmmertheit um die Folgsn, nicht vermigt werden, dersn hiufiges 
Vorkommen nach Encephalitis bsreits festgelegt wurde. Natfirlich ist 
auch sins auffallende J~hnlishkeit mit einer Hebephrsnie unbestreitbar. 
Namentlich die grundlose, haufig lippiseh wirkende Heiterksit, die 
Stereotypien und die Albernhsit des ganzen Benshmens lassen daran 
denken, doch konnten kennzeichnends Denkst6rungen nieht nach- 
gewiesen werden, und es fehlte jede Neigung znr Schwulst und leeren 
l~edens~rten. Das psyehische Zustandsbild ist eben trotz seiner nahen 
Beziehungen zur Manis und zur Hebephrenie durchaus eigenartig. Es 
betrifft nieht nur die Stimmungslage, sondern auch die Affektivit/~t 
und zeigt ferner dis hartn~ckige und rficksiehtslose Reaktionsweise der 
Posteneephalitiker. Sehr ungewShnlich ist aber das Fshlen stirksrer 
Bewsgungsunruhe, die sonst ihnlichs Bilder zu begleiten pflegt. Hiermit 
zeigt sich, dab die Genese der Aufdringlichkeit nicht etwa aus der I-Iyper- 
kinese abznleiten ist; sie 'ist vielmehr sin spezifisehsr Defektzustand in 
der affektiven Sphere. Allerdings bestehen sehr enge Beziehungen zur 
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Moti l i t~t .  Die af fekt ive  S te l lungnahme der  Scheu s te l l t  eine H e m m u n g  
fiir die Ent~uBerung yon  Bewegungsak ten  dar ,  und  die al lgemeine Er -  
hShung der  Bere i t schaf t  h ierzu k a n n  r i i ckwi rkend  zu einer Beeintri~ch- 
t i g u n g  des en t sprechenden  emot iona len  Ablaufs  fiihren, dessen selb- 
s t~ndige Sch'~digungsm6glichkeit  in unserem Fa l le  Heinr ich  K.  nach-  
gewiesen ist.  

E in  weiteres Beispiel  in  dieser  Hins ich t  is t  der  folgende Fal l ,  bei dem 
al lerdings die schweren k6rper l i chen  S t6rungen  durchaus  im Mit tel-  
p u n k t  s tehen,  und  d e r n u r  kurz  beobach te t  werden konntc .  

Fall 8. Artur Z., 10 Jahre alt, in Behandlung yore 26. V. bis l l .  VL 24. 
Familienanamnese o.B. Pat. war ein gesundes Kind, bis er mit 6 Jahren an 

Fieber, Starre, Aufgeregtheit und Verwirrtheitszust/inden erkrankte. Schlief viel, 
hatte Zuekungen am ganzen K6rper. Allm~hlich entwiekelte sieh eine Verdrehung 
und Steifigkeit des ganzen K6rpers. Interkurrent vor einem Jahre Mittelohrent- 
zfindung, die operiert wurde. Leidet seitdem gelegentlich an Ohrlaufen. Ging 
regelm/~Big zur Sehule, lernte gut. Allm/~hlich wurde die Haltung immer schlechter. 
Beim Gehen stfirzte Pat. nach vorn, Starker SpeiehelfluB. 

In seinem Chaxakter ver~,ndert, aufgeregt, zankt sieh leieht, ger~t sehnell ins 
Weinen. Will immer kommandieren. Gegen die Eltern anh/~nglieh, ~reundlieh, 
folgsam. Im Essen w/~hleriseh. 

Status somatieus: Gr6fle und Gewicht. dem Alter entspreehend. Mehrere 
Narben an der Kopfhaut (yore Hinstfirzen). Innere Organe o.B. Maskengesieht 
und Salbenhaut. H/~lt dauernd den Mund ge6ffnet. Der Kopf wird nach reehts 
hinten geneigt. Der rechte M. sternocleidomastoideus ist angespannt. Kyphosko- 
liose der Brustwirbels~ule. Spannungen in der Rfickenmuskulatur. Kontraktur 
der H~nde in Beugestellung, besonders im Fingergrundgelenk. Finger gestreekt, 
links ulnar abduziert. Beide Beine in Knie- und Hfiftgelenk leieht gebeugt. All- 
gemeine Rigidit/~t, links ~ reehts. Tremor des linken Beines. Beiderseits Hohl- 
ruB, 1. ~ r. Links groBe Zehe dauernd in Babinskistellung. Passiv sind alle Beuge- 
haltungen mit Ausnahme derjenigen der linken Hand und der FfiBe ausgleiehbar. 
Gang mit fiberkreuzenden Beinen, FuBspitzen nach innen gewandt, Arme an den 
Rumpf gedrfickt. Beim Stehen Retropulsion. Pupillen r. ~ I. Li. Reakt. 1. -F, 
r. Spur tr/~ger ~ ,  Konvergenzl~hmung. Sonst Reflexe regelrecht. Keine Kloni, 

Pat. ist v611ig besonnen, hat nur Klagen fiber seine Steifigkeit. Er ist sehr 
weinerlich, jammert laut naeh seinen Eltern. Nach el'niger Zeit zeigt er sieh vor- 
witzig und laut, h/~nselt die anderen Kranken; sobald man ihm das verweist, bricht 
er in haltloses Weinen aus, das in Zwangsweinen fibergeht. 

Naeh 2 Woehen vom Vater abgeholt. 

Hie r  hande l t  es sich um ein pos tencephal i t i sches  Zus tandsbi ld ,  das  
e~wa einer Tors ionsdys tonie  ~hnelt ,  bei  e inem 10j~hrigen Knaben .  Es 
bes t eh t  dabe i  ausgesprochene Bewegungsarmut .  l~eben hochgradiger  
Af fek t l ab i l i tg t  zeigt  sich auch eine Neigung zur  Vor lau the i t ,  zum Spo t t en  
und  Necken,  zum H e r u m k o m m a n d i e r e n ,  eine Erscheinung,  die m i t  
e iner  spezifischen Erschf i t t e rung  des Geffihls der  Scheu zusammenh~ngt ,  
wenn anders  die obige Dars te l lung  r icht ig  ist. Dieselbe t r i t t  hier  ohne 
Hyperk inese  auf, ebenso wie im Fa l le  I-Ieinrich K. ,  is t  aber  yon aus- 
gesprochener  Rede lus t  beglei te t  und  durch  die al lgemeine gesteiger te  
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gemiitl iche Erregbarkei t  kompliziert.  Andererseits ist eine gewisse 
Streitsuch~ und  Zanksucht  nicht  zu verkennen,  auf deren Analyse weiter 
unten eingegangen wird. 

Wurde  so die relative Selbst~ndigkeit der Beeintr~chtigung der 
affektiven Sphere im Sinne des Mangels an Scheu belegt, indem bei den 
beiden letzten F~llen die UnnStigkeit  des Bestehens einer Hyperkinese 
dargelegt wurde, so soll damit  nicht  e twa behaupte t  werden, dab ein 
solches Verhal ten besonders h~ufig ist. Die Verwickeltheit  des Gegen: 
standes gestat te t  eben in Wirklichkeit  recht  verschiedenartige •om-  
binationen dieser zwar h~ufig verknfipften, aber doch nicht  gi~nzlieh 
voneinander abh~ngigen StSrungen. 

GewShnlich findet sich abet  nach der Encephalitis,  wenn es zu einem 
Defekt  hinsichtlich der Scheu kommt ,  zugleich eine Hyperkinese,  die 
nun  ihrerseits dadurch,  dal~ die Dreistigkeit und  Keckhei t  in Hand-  
lungen umgesetzt  werden, h~ufig der Anlal~ zu Schwierigkeiten mi t  der 
Umgebung wird. Wenn zudringliche, dreiste und  kecke Menschen han- 
deln n~d sieh nicht  nu t  auf Wor te  beschr~nken, so bleibt es nicht  bei 
einem l~stigen Vordr~ngen und  p lumpen Anschmiegen, sondern es 
k o m m t  auch zu ruhelosen Hantierungen,  zu ~rechen Ubergriffen and  
zur Aggressivit~t. Von anderer Seite sind die Liigenhaftigkeit  and  die 
Neigung zu Diebstahl  in diesen Fallen besonde~s hervorgelaoben v+orden. 
J~hnliches finder sich im folgenden Fall, dessen n~here Analyse weiter 
un ten  erfolgen wird. 

~all 9. Albert G., 13 Jahre alt, in Behandlung vom 18. IX. bis 12. XI. 22. 

Gesunde Famihe, Pat. normal entwickelt, Masern, Scharlaeh und Diphtherie 
in der Kinderzeit. Schlechter Schiller, triage, blieb ein Jahr zurilek. Vor 2 Jahren 
mit Fieber, Miidigkeit und Schlaflosigkeit erkrankt, war 5--6 Wochen bettl~ge- 
rig. Spi~ter Sehlafsueht. Schlief w~hrend des Unterrichts ein. Der Mund war 
schief. Wurde er yon den Eltern aus dem Hause gelassen, so wurde er yon den 
gleichaltrigen Kindern zu allerhand duramen Streichen ausgenutz~. Auf fremden 
Antrieb hin ( ? ) schlug er Fensterscheiben ein, stahl usw. Wiederholt muBten die 
Eltern fiir auf diese Weise angerichteten Schaden aufkommen. Zu Hause im all, 
gemeinen folgsam. 

Status somatieus: KSrperbau und Muskulatur dem Alter entsprechend. An 
den Zahnen Schmelzdefekte. Das linke Auge weicht beim Blick geradeaus nach 
auBen ab. Convergenzschwache des linken Auges. Parese des rechten unteren 
Facialis. Reflexe samtlich regelrecht. Haltung und Gang frei. Kein Rigor. Keine 
Sensibilitatsst6rungen. Innere Organe o.B. 

Pat. gibt bereitwillig Auskunft, hat keine Beschwerden, auch keine Doppel- 
bilder. Intellektuell kein Defekt. Keine Merkfahigkeitssehwache. Bei der Prii- 
fang nerv6ses Zucken der Stirnmuskulatur. 

Seine duramen Streiehe entschuldigt Pat. damit, dab ihn Spielkameraden dazu 
angetrieben h~tten. Er babe unter ihrem EinfluB kleine Diebst~hle ausgefiihrt 
and eine Fensterseheibe eingesehlagen. WeiB, dal~ er so etwas nicht tun daft, 
versichert, er wolle es nieht wieder tun, berichtet davon aber ohne Reue mit lustigem 
Grinsen. Plump vertrauliehes, etwas aufdringliches Wesen. 
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Wird regelm~13ig galvanisiert. Keine Entartungsreaktion im Faciallsgebie$. 
Reeht wehleidig bei der Galvanisation. 

2. X. Sehr unvertr~glich und widerspenstig. Is~ recht schwlerig auf der Station 
zu halten. Drangt oft fort, weint, wenn ibm die Verlegung versagt wird. Reich- 
]lobe Mitbewegungen beim Sprechen. 

16. X. ~eigt zu duramen Streichen, die er dann entstellt wiedergibt oder 
leugnet. Die Facialisparese bessert sich. 

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

22. X. Sehr unvertr~glich, verhShnt die anderen Kranken, treibt Schabernack. 
Hinterher allerlei Ausreden oder Leugnen. 

25. X. Im Bert sehr unruhig, wifft sieh umher, fal3t alles an; naehts triiumt 
er laut, so daft er mitunter stSrend wird. 

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

6. XI. Immer motorisch erregt. Quiilt oft um seine Entlassung. Stets dreis~ 
und vorlaut, beschimpft ~ltere Kranke. Weggenommen hat er hier niehts. Zer. 
st6r~ EBgeriit. 

12. XI. Von den Eltern nach Hause geholt. 

fin diesem Falle, der nichts yon einer extrapyramidalen Sch~digung 
Zeigt, aber eine Parese des rechten Mundfacialis und einen Strabismus 
divergens des linken Auges als Folgeerscheinung der Encephalitis auf- 
weist, finder sich ein psychisches Zustandsbild, das durch Bewegungs- 
unruhe, Dreistigkeit und Vorlautheit, Unvertr~glichkeit und Unbot- 
m~13igkeit, 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 bier 
deswegen sehr beachtenswert, well sich keinerlei Anzeichen lfir die 
Sch~digung des Extrapyramidiums finder. Die Selbstandigkeit dieser 
StSrung tri t t  hier besonders hervor, well man doch kaum eine Beteili- 
gung der subcorticalen l~egulationsapl0arate des Antriebes annehmen 
kann. Wie aus den Forschungen Kleists hervorgeht, und wie yon 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 
is$ hier eine Enthemmung der Motilit~t im Gebiete des Cortex selbst 
wahrscheinlich, eine M6glichkeit, die man angesichts der frontalen 
Akinese nicht wird yon der Hand weisen k6nnen. Ob allerdings die 
iibrigen Symptome gleichfalls auf das Stirnhirn deuten, ist eine Frage, 
die welter unten im Zusammenhang er6rtert werden wird. Die all- 
gemeine Zudringlichkeit, das vorlaute Wesen, das Qu~tlen, Spotten und 
H6hnen gegeniiber ~lteren Personen weist, wie bereits mehrfach er- 
w~hnt, bin auf einen Fortfall der affektiven Stellungsnahme der Scheu; 
denn nur wenn Sehiichternheit und Zurfickhaltung schwinden, ist ein 
derartiges Benehmen bei einem Kinde mSglich. Der Bewegungsdrang 
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allein geniigt nieht zur Herbeiffihrung dieser Wesensi~nderung; das be- 
weisen ja aueh die Beobaehtungen, die oben mitgeteilt werden konnten, 
bei denen es trotz ausgesprochener Bewegungsunruhe nieht zur Aus- 
bildung von Aufdringlichkeit and Keckheit kam. Allerdings besteht 
eine sehon beto~te enge Verknfipfung yon Bewegungshemmung mit  
dem Geffihl der Scheu; diese affektive Korrelation ist namentlieh in 
der Kindheit und Pubertiit besonders intensiv hirnphysiologiseh unter.  
baut. Die hirnphysiologisch begrfindete Zusammengeh6rigkeit wird im 
spi~teren Lebensalter dutch Weiterentwieklung and dureh Ausbau neuer 
Hemmungsfaktoren vermutlich wieder gelSst, so da6 ein keckes, dreistes, 
unversch/~mtes Verhalten jenseits des 20. Lebensjahres als Folge- 
erscheinung der Encephalitis Zu den gr6Bten Seltenheiten geh6rt. 

Die Folge dieser Verhaltungsweise fiihrt begreiflieherweise ffir den 
Kranken leicht Ko~fflikte mit der Umgebung herbei. Es ist wichtig, 
zu bemerken, dag diese Streitigkeiten nicht zu Affektexplosionen Ver- 
anlassung geben, sondern dab eine gewisse hartni~ekige Raeh- und 
Vergeltungssueht immer neue Reibereien hervorbringt. Es wird hier 
also jene nach Hirnschi~digungen so gew6hnliche Affekterregbarkeit 
vermiBt. Eigentfimlich ist aber die Art, durch fortgesetzte Reibereien, 
Schabernack und lose Streiche den Konflikt weiterzuspinnen, stat t  ihn 
zu beenden. Hier finder sieh die Hartn~ckigkeit, die nach unseren Dar- 
legungen den ~uBerungen des Bewegungsdranges an sieh zuweilen 
eigentfimlich ist. Eine zi~he und unnachgiebige Streitsucht ist die l~e- 
aktion auf den Widcrstand der Umgebung gegen das Benehmen des 
Kranken, so daB eine der hi~ufigsten Klagen der Eltern solcher Kinder 
die fiber Unvertriiglichkeit and Zi~nkisehkeit ist. Sic beruht auf dem 
hartni~ekigen Festhalten der Konfliktsstimmung, die sieh so leicht ffir 
den Kranken aus den Folgen seines Benehmens ergibt. 

tti~lt man dem Kranken seine Streiche vor, so sieht er ihre Unzu- 
l~ssigkeit ein, er bcruft sieh nicht etwa auf einen unwiderstehlichen 
Zwang, sondern er versueht dureh Verschleierung oder Bestreitung der 
Wahrheit sich aus der Affi~re zu ziehen. Das Lfigen ist hier kein freies 
Spiel der Phantasie, wie es sich oft bei Kindern oder aueh bei hyste- 
rischen Psychopathen finder, sondern es ist ein einfaehes Herausreden, 
um sieh zu reehtfertigen. Diese Art des Lfigens beweist, dab unser Pat. 
sich selbst fiir die Dummheiten verantwortlich h~lt, sic also nicht Ms 
fremdcn Zwang empfindet. Freilich ist es nicht recht erkl~rlich, warum 
er die Sehuld so gem auf Verffihrung durch Spielkameraden schiebt. 
Sollte doch in einem gewissen Grade das innere Geffihl des Beeinflugt- 
seins bestehen, oder sollte dies ein Ausdruck sein der Tatsache, dag er 
sich h~ufig dureh die Situation zu seinen dummen Streichen angereizt 
fiihlt? Jedenfalls ist diese Form der Liigenhaftigkeit weir entfernt 
yon den Wunsehphantasien der echten Pseudologie und ebenso yon 
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tfickischen Verleumdungen. Fiir letztere hat B6hmig ein interessantes 
Beispiel beigebracht. Ein 17j~hriges M~dchen mit postencephalitischen 
Tics und mit Parkinsonismus, das z~nkisch und unvertr~glich war, lief 
eines Tages zur Polizei und log, sie bek~me zu tIause nichts mehr zu 
essen und wfirde schlech$ behandelt. 

Aus diesem Verhalten spricht mehr eine boshaft-tfickische Gesin- 
nung als die Lust am l~abulieren; es handelt sich nieht um eine einfache 
Liige, sondern um eine b6swfllige Nachrede, und so geh6rt auch diese 
Art Liigenhaftigkeit zu einer ganzen Gruppe yon Handlungen aus einer 
bestimmten feindseligen Stellungnahme heraus, deren Genese an sp~terer 
Stelle besprochen werden soll. 

SchlieBlich ist auf die Neigung des Kranken zu kleinen Diebst~hlen 
und zur Zerst6rung des E{3ger~tes einzugehen. Dieselbe erkli~rt sich 
ungezwungen aus der allgemeinen Beweglichkeit, der Hypervigilit~t 
und einer gewissen aggressiven Stimmung gegen die Umgebung. Der 
Kranke kann der Versuchung, Gegenst~nde, die i h m  ins Auge fallen, 
wegzunehmen, nur schwer widerstehen, zumal ein solcher Sinnesein- 
druck an und ffir sich einen Anreiz zu einer solchen Motilit~tscntlastung 
ffir das krankhaft ansprechbare Motorium bildet. Die allgemein aggres- 
sive Stimmung h~ngt sicherlich zusammen mit der Beeintr~chtigung 
der affektiven Funktion der Scheu; hierdurch fKllt eine wesentliche 
Hemmung weg, die sonst eine passive Stellungnahme mit friedlicher 
EinsteUung begiinstigt. 

Die in diesem Zustandsbild noch verh~ltnismKBig wenig ausgespro- 
chenen Ziige der Uberbewegliehkei$, der Dreistigkeit, der Aggressivit~t 
und Streitsucht kSnnen sich viel ausgepr~gter entwickeln. Die Kinder 
werden dann zu einer Quelle dauernder St6rungen und Schwierigkeiten 
und mfissen meist isoliert werden. In  der Famflie sind sie iiberhaupt 
nicht mehr zu halten, namentlich wenn noch Erregungszust~nde 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.IV. bis 23.V. und yore 
9. VI. bis 10. VIII. 23. 

Gesunde Familie. Normal entwickelt. Als Kind Masern. In der Schule war 
sie sehr seheu und still, rechnete gut, gab aus Schfichternheit keine Antwort. Im 
Betragen musterhaft. EBlus$ stets stark. Mit 11 Jahren Mittelohrentztindung. 
1922 Grippe, hohes Fieber, Kopfsehmerzen und Phantasieren. Konnte sieh nicht 
recht erholen, lift an SpeichelfluB, wurde sehr ungezogen und frech, sehlug die 
Geschwister, sehrie, um ihren Willen durehzusetzen. Wurde vom 7. III. 23 an 
im Krankenhause behandelt, yon dort vor 8 Tagen wegen hoehgradiger Unruhe 
entlassen. Auf Rat des Arztes hierhergebracht. 

Status somaticus: Grol3, kraftig, ffir das Alter sehr gut entwickelt. Innere 
Organe gesund bis auf Albuminurie (5O/oo). Leiehter Tremor tier H~nde, Spraehe 
monoton, undeutlieh, leise. Reflexe s~mtlieh regelrecht. Bulbi vorstehend, gl~n- 
zend. Amimie. 
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Sofort sehr stSrend, lauft an frclnde Betten, sprieht unaufhSrlieh Init stereo- 
typen Wiederholungen vor  sich hin, stellt Mle In6glichen Fragen fiber ihren Ge- 
sundheitszustand, ob Herz, Lungen usw. gesund seien, ob sie etwas fiir das Auf- 
treten der Monatsblutungen verordnet bekolnlnen kSnne, ob es hier Fichtennadel- 
b~der gebe usw.; wiederholt jede Frage 5--61nal. 

4. V. Dauernd motorisch sehr erregt, li~uft an frelnde Betten und versucht, sich 
hineinzulegen. Wird Initunter aggrcssiv gegen die Pflegerinnen und die Mitkranken. 
Dr~ngt dauernd fort, hat allerhand nSrgelnde Anliegen. Ausgesprochene ,,FreB- 
sucht", il3t alles, was sie erreiehen kann. 

7. V. Die Zeiten grofler Inotorischer Unruhe wechseln mit bleiernem Sehlaf 
auch am Tage. Bettelt hartn~ckig unermfidlich datum, man solle die Tiire ihres 
Zilnlners offen lassen, versprieht, dann ruhig iln Bert zu bleiben. Halt dies Ver- 
sprechen auch keine Minute lang, Beschmutzt den Boden mit Urin und Kot, de- 
moliert einen Nachtstuhl. Jcder Belehrung unzugi~nglich, unbeeinfluBbar, rfick- 
sichtslos und aufdringlich. 

15. V. Starke Ei3gier. Schlagt und kratzt die Personen der Ulngebung, trom- 
melt :mit Handen und FiiBen gegen die Ttir, beschmutzt den Boden Init Kot und 
Urin, um dadureh das 0ffnen der Tfir zu erzwingen. Luminal fast wirkungslos. 

19. V. Gibt fiber ihre persSnlichen Verh~ltnisse gut Auskunft. Intellektuell 
kcine Defekte. 

23. V. Gegen ~rztliehen Rat naeh Hause gehclt. 
8. VI. Wird yon der Mutter wiedergebracht, da es zu Hause nieht Inehr gehe. 

ZerriB und z. rstSrte Einrichtungsgegenstande, beschlnierte die Kfiche mit Kot. 
Fragte oft 50 Inal die gleichen Sachem St and in der Nacht auf und sehlug grundlos 
die Eltern ins Gesicht. AI~ sehr viel. Ffihlte sich zu Infide zur Arbeit. 

9. VI. K5rperlicher Zustand unver~ndert. Orientiert und besonnen. Leugnet 
zuerst, daI3 zu Hause etwas vorgekolnlnen sei. Gibt dann zu, sie habe ihren V~ter 
geschlagen, ffigt hinzu, well er 5frets betrunken nach Hause gekolnmen sci. 

13. VI. Iln Urin 1/2~ EiweiB; vercinzelte Leukoeythcn, Epithelien, hyaline 
Zylinder. 

25. VI. Ilnlner wieder wilde Erregungszust~nde, in denen P~t. schreit, Init 
H~nden und Ffil3en an die Tfire schli~gt, die Wi~nde und den Boden mit Kot und 
Urin beschlnicrt, l~ach eingetretcner Beruhigung gelobt sie Besserung, hat aller- 
lei Anliegen an den Arzt, ruff in stereotyper Weise hinter diesem einher. Dauer- 
bi~der. 

5. VII. Etw~s ruhiger, bleibt im Bert, nieht Inehr aggressiv gegen die Uln- 
gebung, bringt ihre stereotypen Qu~.ngeleien vor. Im Urin noch etwas Eiweii3 und 
rote und weiBe BlutkSrperchen. 

8. VII. Beim Besuch der Mutter schwerer Erregungszustand. Wirft sich auf 
die Erde, sehreit, schli~gt, kratzt und beifit. 

20. VII. Imlner noch sehr stSrend, quengelt in monotoner Weise, l~Bt sich 
nieht abweisen, sondern sucht die Erffillung ihrer Wfinsehe dutch Schreien, Sehla- 
gen, Hgmlnem mit den F~usten and absichtliche Unreinlichkeit zu erzwingen. 

3. VIII. Erheblieh ruhiger, hilft ein wenig auf der Abteilung. Gesiehtszfige 
etwas freier, ftigt sich ganz gut, als sie heutc gegen ihre Erwartung Init der Mutter 
nieht nach Hause daft. Hat noch verlnehrten Harndrang, nABt fast jede Nacht 
ein, Urin eiweii3frci. 

7. VIII. VerhAlt sieh ruhig, ist nieht Inehr unrein, keine Erregungszusti~nde 
Inehr. 

10. VIII. Welter gutes Betragen, geht iln Garten sp~zieren ohne Fluehtver- 
such. Ffigt sich den aufsichtsffihrenden Pflegerinnen. Wird in die Heft- und 
Pflegeanstalt transferiert. 
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Ein frfiher scheues und schfichternes, sehr braves M~dchen er- 
krankte im Alter yon 14 Jahren an Encephalitis epidemica. Es ent- 
wickelte sich ein Parkinsonismus, daneben allgemeine Bewegungs- 
unruhe, Plapperhaftigkeit mit iterativen Ziigen, Zudringlichkeit, Streit- 
sucht, Hartniickigkeit, Rficksichtslosigkeit, Aggressiviti~t, Unnaeh- 
giebigkeit, Eigensinn, Unreinlichkeit, vielfaeh um andere zu i~rgern oder 
ihren Willen durchzusetzen. Diese Charakterziige verstgrken sich in 
den Zeiten st~rkerer Erregung, w~hrend sie in Zeiten der guhe  in rain- 
derem Grade fortbestehen. Die Erregungen sind zwar reaktiv auslSs- 
bar, aber sie scheinen doeh auch yon endogenen Vorg~ngen abzuhi~ngen, 
so z .B.  in unserem Fall yon dem nephritischen ProzeB. Besonders 
wichtig ist es, bier die Entwicklung der eigentlichen antisozialen Eigen- 
schaften, der riicksichtslosen Aggressivit~t, der Unreinlichkeit und der 
verleumderischen Lfigenhaftigkeit, zu verfolgen. Sie erwachsen mit 
allmi~hlichen (~bergi~ngen aus dem gemeinsamen Mutterboden der Be- 
weglichkeitsvermehrung und des Mangels an Scheu. Die Angriffe auf 
Personen und Sachen erfolgen mit groper Vehemenz, mit starkem Ira- 
puls riicksichtslos und hartni~ekig. Die Aufdringlichkeit und die Streit- 
sucht ffihren zu einer feindseligen Stellung gegen die Abwehr der Um- 
gegend. So kommt es zu immer neuen Konflikten und zu einer all- 
gemeinen Kon/liktsstimmung, und diese entli~dt sich im Schlagen, 
Kratzen, BeiBen. ~hnlich ist wohl auch die Unreinlichkeit zu erkl~ren 
als ein Herabwiirdigen und Sch~digen derjenigen Gegenst~nde wie 
W~nde und Boden, die nieht zerst6rt werden kSnnen. Dabei mag eine 
gewisse Wut auf die Umgebung mitspielen, das BewuBtsein, durch die 
notwendige Reinigung ~rger und VerdruB zu bereiten, ferner wohl auch 
die Hoffnung, hierdurch den Willen durchsetzen zu k6nnen. So bewirken 
Trotz, Zerst6rungswut und Rachsucht die Unreinlichkeit, die so be- 
sonders unangenehm ffir die Familie des Kranken ist. Es ist weiterhin 
eine Folge der feindseligen, boshaften Einstellung, dab die AngehSrigen 
dutch liigenhafte Berichte, die zur Entschuldigung des Betragens dienen 
sollen, herabgesetzt werden, wie Elise V. z .B.  behauptet, den Vater 
geschlagen zu haben, weft er betrunken nach Hause kam. 

Uberbliekt man diese Entwicklung, so zeigt sich in der Aggressivitat, 
in der Unreinliehkeit und in der Vcrleumdungssucht eine Gruppe von 
Eigensehaften, die beruhen auf einem Trieb der Selbstwiederherstellung 
gegenfiber der ablehnenden Haltung der Umgebung im Zusammenhang 
mit der Uberbeweglichkeit und ])reistigkeit. Vielleicht ist auch hier 
ein rein psychologischer Erkli~rungsversuch nieht ganz zureichend; 
aber jedenfalls setzt die Entwieklung soleher Selbstwiederherstellungs- 
tendenzen in st~rkerem Make meist bei dem Widerstand der Umgebung 
ein, der natiirlich unausbleiblich ist. 

Der Trieb, das eigene Ich in seiner Ablehnung und Zurfiekweisung 



Charakterver/~nderungen naeh Encephalitis epidemiea. 577 

zu rachsn, fiihrt zu Bosheit, Feindseligkeit, Spottsucht, Schadsnfreuds, 
Niedertracht, ZerstSrungssucht. Im  Vernichten und I-Ierabsetzen des 
Nisht-Ichs findst das Ich die srsehnte Genugtuung. Inwisweit diese 
Strebungen sin hirnphysiologisehes Korrelat besitzen, seheint eine recht 
dunkle Frage. DaB sie in dsr Anlags in jedsr Msnsehsnsesle vorhanden 
sind, beweist ihre Einffihlbarkeit und Verst~ndlichkeit. Nur sind ge- 
wShnlich diese Tendenzen gehemmt dutch anerzogene Vorstellungs- 
komplexe yon ihrer sittlichen Verwerflichkeit und durch das Selbstwert- 
erlebnis. Dieser psychologische Tatbestand mul~ wohl auch in irgend- 
siner Form einsn hirnphysiologisehen Ausdruck besitzen, aber welshen, 
vermag man heute auch nieht zu vermuten. Etwas allerdings ist wolff 
sichsr, dug n~mlish diess Enthemmung der Selbstwiederherstellungs- 
tendenz nicht auf den ]~ortfall des Korrelats sog. moralischer Geffihle 
beruhsn kann. Moralische Gsffihls sind seslische Gebilde yon grof~sr 
Fragwfirdigkeit ; das Geffihl des Anstands und der Sitte, soweit es nicht 
aus ansrzogenen V~%rtungen des Vorstellungslebens beruht, ersehsint 
sine rationals Konstruktion, und was soil man srst yore ,Geffihl" der 
Ehrlichkeit und der Wahrheitsliebe sagen. Die Moralit~t ruht auf dem 
Trisb nach genereller Sslbsterhaltung, zum Tell aber aueh auf dem 
Trieb nach personeller Selbsthingabe, wie Klages iiberzeugend nach- 
gewiessn hat, absr nisht auf irgendwelehen ,,Gsffihlea". Dis Amorali- 
tat  sines Mensehen kann somit gar nicht abhgngen yore Defekt ,,mora- 
liseher Geffihle", sondern nur yon sinem ~berwiegen bestimmter, amo- 
ralisch wirkender Tendenzen, wie aueh die Zergliederung des post- 
eneephalitischen Zustandsbildes beweist. Uber das Vsrhaltnis dieses 
Zustandes zur sog. ,,Moral insanity" und fiber die Auffassung des letz- 
teren Begriffes iiberhaupt wird welter unten noeh einiges zu sagen sein. 

Nachdem so die Genese der Tendenz zur Herabwiirdigung und zur 
Verniehtung im Seslenleben des Kranken psyehologisch klargelegt 
worden ist, sind nunmshr zwei Krankengesehishten zu bstrashten, in 
denen diese Tendenz besonders stark hervortritt, und die aueh sonst 
einiges Bemsrkenswerte bisten. 

Full 11. Charlotte M., 14 gahre alt, in Behandlung vom 9. bis 13. I. und yore 
13. II. bis 6. llI. 23. 

Eine Vatersschwester war periodisch geisteskrank, sonst Famihe gesund. 
Normal eatwiekelt, als Kind Masern und Brechdurehfall. Lebhaftes Tempera- 
ment. 1920 Kopfgrippe, hatte Kopfsehmerzen, redete viel, kam nieht zum Schlaf, 
dann tagelanger Schlafzustand, hinterher matt, gngstlieh, schrie und klammerte 
:sich an den Vater. Nach Ablatff dieser akuten Phase bewegungsarm, steif, inter- 
esselos. Seit 4 Monatea Wesensgnderung. Das friiher gutmiitige und folgsame 
Kind wurde hastig, vorschneU, eigensinnig, stSrrisch, ungehorsam. Bei Strenge 
wurde es nnr noch schlimmer, kratzt sich und andere, spuckt und belier, wenn 
man sie zfichtigen will, sehlggt aber auch sonst ihre Geschwister. Bekommt Wut- 
anfglle, schreit auf. In der Sehute gut gelernt, st6rte aher den Unterrieht dutch 
Necken der anderen Kinder. 
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Status somaticus: Guter Ern~hrungszustand, kleiner Wuchs. Kratzeffekte im 
Gesicht und an den Armen. Inhere 0rgane 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 anfanglieh zuganglieh, 
seh$imt sich bei Vorhalt ibres Benehmens, wird aber raseh verstockt, sie wolle sieh 
nich~ bessern und aueh nieht hierbleiben. Gegen die Mutter vorlaut, sehl~gt 
nach ihr. 

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

12. I. Heute nachmittag beim Besuch der Mutter pl6tzlieher Wutanfall, schl/~gt 
Mutter und Pflegerin, spuekt um sich. Naeh 0,3 Luminal subeut. Beruhigung. 

13. I. Auf Wunsch der Mutter entlassen. 
13. IL Vom Vater wiedergebraeht, war 14 Tage lang ganz bray. In der ver- 

gangenen Woche wieder tobsfichtig, sehlug nach Mutter und Tante, kratzte, 
ging mit Messer und Gabel auf beide los. Gegen den Vater hie ungezogen oder 
t/~tlieh. 

14. II,  Gibt die Ungezogenheiten gegen die Mutter und die Tante zu. Der 
/~ltere Bruder babe sie mit der Bemerkung ge/~rgert, sei sei verriickt. Deshalb sei 
sie erst gegen diesen und dann gegen die Dazwisehentretenden, Mutter und Tante, 
vorgegangen. Gegen den Vater getraue sie es sich nicht, well der gleieh lest zu- 
schlage, wenn sie ungezogen sei. Seit Mitte November sei sie nicht mehr zur Sehule 
gegangen, babe sich zu Hause mit Hausarbeiten besch/~ftigt, k6rperlich keine Be- 
schwerden. Menses Anfang Februar ausgeblieben. 

19. Ill. Bekommt sehr leicht Streit mit einer anderen Kranken, der stets in 
Schl~gerei mit Haarzausen und FuBtritten endet. Bei energischer Behandlung 
viel frigsamer als im Beisein der Mutter. 

27. II. Heute wieder tobsfiehtige Erregung. Hat einer Mitkranken beide 
Unterarme zerkratzt, rauft den Pflegerinnen die Haare biischelweise aus, beiBt 
den Arzt in die Hand, spuekt und brrillt, sehimpft in den mfflatigsten Ausdriieken 
auf Arzt und Pflegerinnen- ,,Sauhund, Arsehloeh, Sauobersehwester, Hure '~ usw. 
Gegen Vorstellungen uneinsiehtig, tro~z Besserungsbeteuerungen sofor~ wieder 
rriekf~llig und gewaltt~tig. 

28. II. Auch bei Isolierung erregt und aggressiv. Reiflt heute einen Messing- 
knopf vom Abortdeekel los, sehl~gt damit eine )~ensterscheibe ein und mit dem 
FuB eine Scheibe des AuBenfensters, verletz~ sieh dabei leieht an Hand und Unter- 
schenkel. 

2. III.  Bitte~ flehentlich unter Besserungsverspreehungen um Verlegung auf 
eine ruhige Station. Bei dem Versuch, sie aus dem Isolierraum herauszulassen, 
geht sie gleich auf die Pflegerinnen los und wird wrist gewaltt~tig. 

6. III.  Seit gestern im Saul der unruhigen Abteilung, halt sich dort unter 
Luminalwirkung leidlich. Wird yon der Mutter abgeho:t. 

I n  diesem Falle t r i t t  die ]Jberbeweglichkeit  n icht  allzusehr hervor,  
w e n n  auch die motorisehen E n t l a d u n g e n  sehr tr iebhaft ,  gewaltsam, hart-  
n~ekig u n d  rficksichtslos sind. Auch die EinbuBe an  Scheu zeigt sich 
weniger in  Aufdringlichkeit  als in  Vorlauthei t  u n d  Respektlosigkeit  u n d  
vor al lem in  einer heft igen Streitsucht.  Selbst die geringste Kleinigkeit ,  
ja  selbst das Bewuftse in ,  n icht  einem St~rkeren gegeniiberzustehen, ge- 
nfigt, u m  die Kranke  zu Konf l ik ten  mi t  ihrer Umgebung  zu reizen. Sie 
neekt  aus einem Ressent iment  heraus ihre Mitsehiilerinnen, sie ist unge- 
horsam, st6rriseh, widers t rebend aus Trotz gegen die Mutter.  Mu6 sie 
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dann  erfahren,  dal~ ihre Umgebung  ihr  en tgegen t r i t t  oder  sie zuri ick- 
weist,  so t r e t en  sofort  die Tendenzen  des Selbs twiederhers te l lungs t r iebes  
hervor  und  ver le ihen den  Xul3erungen ihrer  Aggress iv i tg t  das  Rohe,  
Bru ta le  und  ZerstSrerische.  Zwisehen diesen H a n d l u n g e n  der  Erregungs-  
zus tande  l iegen ruhigere  In te rva l le ,  in denen  die K r a n k e  auf3er der  An- 
deu tung  eines Pa rk inson i smus  k a u m  ve r~nder t  erseheint .  Neigung zum 
Lfigen oder  zum Stehlen sind hier  n ieh t  fes tzus te l len;  das  Hervor -  
s techends te  an  den] Benehmen  und  an der  Wesensve rande rung  ist  viel- 
mehr  die auf ierordent l iehe  Bru ta l i tg t .  Demen t sp rechend  s ind auch die 
Seh impfa t t a cken  aul3erordentl ich rob,  unf lgt ig  und  gemein.  Auch  eine 
Zers tSrungssucht  m a e h t  sich wiederhol~ bemerkbar .  Die gesamte  see- 
lisehe Eins te l lung  is t  aufs Vernichten,  n ieh t  nur  aufs Herabse t zen  und  
I-Ierabwfirdigen ger ichtc t .  Leider  war  y o n  der  tKr~nken fas t  n iehts  
fiber ihr  Innen leben  zu er fahren;  ve rmi~ t  wi rd  al lerdings die Angabe ,  
un t e r  e inem Zwang zu handeln .  

H ie rdu rch  un te rsche ide t  sich Char lo t te  M. sehr deut l ich  yon  dem 
nun zu besprechenden  ]?all, be i  dem im fibrigen die Bru ta l i t~ t  zu rich- 
t iger  Graus~mkei t  wird.  

Fall 12. Valentin B., 11 Jahre alt, in Behandlung vom 19. VII. bis 2. VIII.  24. 
Mutter des Pat. etwas erreglich, ]~amilie miitterlicherseits fiberh~upt etwas 

nerv6s. Vater und Geschwister gesund. 
Pat. selbst normal entwiekelt, kara mit 6 Jahren zur Sehule, bray, ruhig, 

folgsam, lernte gut. 1920 akut mit Doppeltsehen, Schlaflosigkeit und Phanta- 
sieren erkrankt, naeh einiger Zeit Besserung der Augenstellung, abet allgemeine 
Mattigkeit, schlief sehr viel, gegen Abend wurde er unruhig. Als er wieder in die 
Sehule kam, sttirte er den Unterricht durch Zahneknirsehen, petzte die andern 
Kinder, spuekte sic roll. Zu Hause mul~te er bewaeht werden. Er tStete kleines 
Vieh, rif~ den Kficken die K6pfe ab, wfirgte die Zieklein, spielte mit l%uer, 
trieb Schabernack. So warf er den Arbeitern auf einem Geriist die FarbentSpfe 
um und verh6hnte sic, lief dann flink wie eine Katze davon. War sehr heimtfickiseh. 
Wenn er gereizt wurde, sehlug er die Geschwister. Gegen seinen Vater war er often 
und log nieht. Er konnte nicht ruhig bleiben nnd zerril] Kleider und Betten. 
Xul3erte zuweilen Reue fiber seine schlimmen Streiche, verspraeh auch Besserung, 
ohne die Verspreehungen halten zu k6nnen. 1922 kam er in eine Anstalt ffir kranke 
Kinder, war dort sehr unvertr~glich, hatte viel Sehlggereien, le1~te allerhand 
Zoten. Nach einem Jahr kam er in ein I~onnenkloster, wo er sich etwas besserte. 
Seit zwei Moaaten gewShnte er sich an, zu beii~en, sowohl Kinder als auch Sehwe- 
stern. MuBte deshalb dort abgeholt werden. Zu ttause was er zuerst sehr bray 
und anschmiegsam, wurde abet lastig nnd st0rend, da er mit jedem gleieh bekannt 
war und alle Leute anspraeh. Soll jetzt nicht mehr grausam und boshaft sein. Hat  
trotz mangelndenUnterriehts lesen und sehreiben gelernt,willder Mutter gem helfen. 

Bei der Aufnahme ist Pat. gleieh zutraulieh, fragt alle Begegnenden, ob sie 
ihn lieb hgtten, lehnt den Kopf an den Befragten. 

Auf Station sehr lebhaft, springt herum, erz~hlt andauernd mit tiefer, heiserer 
Stimme, rezitiert Gedichte. 

Status somatieus, ttaltung frei, kein Rigor. Etwas Maskengesicht. Pupillen 
mittelweit. Li. Reakt. q- ,  wenig ausgiebig. Konv. Reakt. (~ Konvergenzschwgche. 
Innere Organe o. ]3. Reflexe regelrecht. 
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22. VII. Pat. hat  gestern einem andern Kranken ein Br6tchen weggenommen. 
Zur Rede gestellt, erklgrt er schtfldbewnBt, der Teufel in ihm sage ihm, er solle 
stehlen. Alle Tage und alle N~tehte komme der Teufel zu ihm. ])as merke er ganz 
deutlieh, wenn dieser in ihn hineinfahre. Manehmal sage der Teufel dann, er solle 
stehlen, oder er solle die Kinder hauen. Wenn er dies ausftihre, so freue sich der 
T3ufel in ibm. Wenn er aber nicht folge, so bekomme der Teufel Angst und laufe 
fort. Sobald er innen sage: ,,Mach dieh for t !"  so laufe der Teufel davon. Die 
Schwestern im St. Vineenzstift hSttten ihm gesagt, das sei der Teufel. Der Sehutz- 
engel sage ibm, er solle dem Teufel nicht folgen. Der Sehutzengel sei auf der 
reehten Seit~, der Teufel auf der linken. 

Fal3t nach dem Tintenl6scher, zahlt die vor ihm liegenden Gegenst~nde auf, 
sprieht andauernd, wiederholt die S~ze  6fters zwei- dreimal, abet meist etwas 
modifiziert. Reibt und seheuert an sich herum. Seine Krankheit sei davon ge- 
kommen, dal~ ibm seine Schwester ins Auge gegriffen babe. Das sei sehon lange 
her, schon 1/2 Jahr, sehon ein ganzes Jahr.  Guekt dem Arzt auf das Krankenblatt.  
Sagt man ihm etwas, was er nicht glaubt, so tuft  er lachend: ,,N~, ng, n~, n~, na ."  

27. VII. Pat. benimmt sich auf Station laut und ungeniert, zuweilen aueh 
aggressiv, nimmt Saehen weg, so dab er in ein Einzelzimmer verlegt werden muG. 
Darfiber ist er sehr unglfieklieh, bettelt  in monotoner Weise, ihn wieder in den 
Saal zurfickzuverlegen. Sagt leiernd Gebete und Gediehte her. Bohrt sich in den 
After, l~uft alle 5 Minuten zum Abort, sehmiert mit  den Handen in allem ])reek 
herum, beiBt einen Kranken in die Hand. 

29. VII. Liegt heute rechtwinklig gebeugt im Bert. Sobald man zu ibm kommt, 
fragt er mehrere Male hintereinander: ,,Hast du reich lieb, Herr Dr.?"  Als er ins 
Untersuchungszimmer gefahren wird, faBt er alles an, fragt, wozu das sei, gibt sieh 
dann selbst Antwort. Fragt  ~ngstlieh, was man mit  ihm machen wolle, ob er bald 
fertig sei, ob er geschnitten werde. Verlangt naeh Essen, well er Hunger habe. 
Gefragt, warum er denn die Leute beiBe, erkl~rt er mit reuevoll gesenktem Kopf, 
der Teufel sei wieder bei ihm gewesen, aber jetzt  werde er ihn wegweisen, wenn 
er wieder zu ihm komme. L~chelt freundlich, z~hlt die zehn Gebote auf, erheb~ 
drollig mahnend seinen Finger. Sagt dreimal hintereinander: ,,Sie k6nnen seh6ner 
laehen als der Mann dort ."  H6rt  einen Wagen vorbeifahren, richter sich auf, um 
zu sehen, ob Pferde angespannt seien. Wendet sich wieder an den schreibenden 
Arzt:  ,,Gelt, Sie schreiben wieder eine Seite roll, Herr Dr ."  Deckt sich das Bett- 
tueh fiber das Gesicht, schl/~gt es wieder zurfick, gl~ttet es mit raschen, flinken 
Bewegungen. Gefragt, warum er die Wand besch~tdigt, sagt er in plarrendem 
Tonfall, etwa viermal hintereinander: ,,Der Teufel hat es mir gesagt, war bei mir, 
bei jedem Mensehen ist ein Teufel." Niekt 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 gedrfiekt und es babe niehts geholfen, deswegen 
habe er das getan. Beginnt wieder aufzuz~hlen: ,,Bei dem Bisehof ist ein Teufel 
und ein Schutzengel, bei dem Papst ist ein Teufel und ein Schutzengel, bei jedem 
Mensehen ist ein Teufel und ein Schutzengel." Bei ihm gehe der Teufel nicht fort, 
So oft er ihn fortjage. Bei andern Kindern sei das nieht so. Fragt, ob er etwas 
aufgeschrieben bekomme, damit er gesund werde, er habe etwas an den Augen. 

2. VIII .  Pat. hat  sich in den letzten Tagen im Saal halten k6nnen, war zwar 
sehr lebhaft, qneeksilbrig, plapperhaft, aufdringlich und streitsiichtig, hat  aber 
niehts mehr weggenommen. W i r d  heute abgeholt. 

E i n  f r i iher  s t e t s  fo lgsamer ,  r u h i g e r  u n d  unauf fg l l i ge r  K n a b e  e r k r a n k t  
i m  A l t e r  y o n  7 J a h r e n  an  Encepha l i t i s .  N a c h  d e m  A b k l i n g e n  der  a k u t e n  

Phase  ist  er  v e r g n d e r t ,  i ibe rbewegl ich ,  dre is t ,  au fdr ing l ich ,  zu  N e c k e r e i e n  
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und Schabernack aufgelegt, z~nkisch, spottsiichtig, heimtiickisch, reiz- 
bar, sehr zu T~tlichkeiten geneigt, zerstSrungssfichtig und grausam in 
seinen Tierqu~lereien. Im Verlauf yon 4 Jahren t r i t t  nut  eine geringe 
Besserung ein. Der Kranke ist noch jetzt  roll  hyperkinetischer Un- 
ruhe, ohne Geffihl der Scheu und yon aggressiver Einstelltmg. Uber die 
Genese der Bewegungsvermehrung trotz des allerdings nur angedeute- 
ten Parkinsonismus ist schon oben des n~heren gesprochen worden. Es 
finden sich hier massenhaft Reaktiv- und KurzschluBbewegungen, die 
nach Kleist und Jacob bei leichterer stri~rer Erkrankung auftreten, und 
Iterativbewegungen. Die Aufdringliehkeit und Keekheit  h~ngt nach 
unserer Annahme mit der EinbuBe an Scheu und Scham, dem emotio- 
nalen Korrelat der Bewegungshemmung, zusammen, und zwar in der 
Weise, dab die Steigerung des Bewegungsantriebes umgekehrt die phy- 
siologische Regulierungsstation beeintr~chtigt. Es entsteht dann aus 
der Hyperkinese und der Dreistigkeit unter Mitwirkung der Ablehnung 
der Umgebung jane allgemeine Z~nkischkeit und Streitsucht, die zu 
immer neuen Konflikten ffihrt. Aus der auf diese Weise verschobenen 
Situation zur Umwelt muB die Tendenz zur Selbstwiederherstellung 
st~rkste Steigerung erfahren; es entwickeln sich Spottsueht, Nieder- 
traeht,  Sch~denfreude, Aggressivit~t, Verniehtungs- und Zerst6rungs- 
sucht. Eine besondere Versch~rfung t r i t t  im Sinne der Grausamkeit 
auf, mit der sich die Brutuiit~t und der ZerstSrungstrieb zeitweise gegen 
Tiere ~uBerte. Ob es sieh freilich um echte Grausamkeit, Freude an dem 
Schmerz Wehrloser, handelt oder nur um eine besondere Riehtung der 
Vernichtungsneigung, bleibt ungewiB. Bei Kindern sind ja Ziige yon 
Gr~usamkeit, besonders Tierqu~lereien, niehts Seltenes. Der Wieder- 
vergeltungstrieb fiir die Erziehungskiinste der Erwachsenen scheint sich 
oft gegen weniger M~chtige, z. B. kleine Tiere, zu kehren. In  unserem 
Falle finder sieh dies Verhalten dutch das Rficksiehtslose der moto- 
rischen J~uBerungsform, dutch die Dreistigkeit der Stellungnahme und 
durch das Ressentiment infolge der erfahrenen Ablehnung noch ver- 
st~rkt. 

VermiBt wird aber liigenhafte Ausflucht bei unserem Fall Valen- 
t in B., der Vater rfihmt ihm im Gegenteil Offenheit naeh, und auch in 
der Klinik bekannte er sich stets unumwunden zu seinen Taten. B. hat te  
n~mlieh eine recht eigenartige Entschuldigung dafiir und zwar, dab der 
Teufel ihn dazu treibe. Immer wieder gibt er das als Erkl~rung, mag 
er irgendetwas beschmutzt odor weggenommen oder jemanden gebissen 
haben. Er  schildert, wie der ,,Teufel" zu ihm kommt, ihn au~ordert,  
etwas zu tun, sich ffeut, wenn er ihm gehoreht, davonl~uft, wenn er sieh 
nicht fiigt. Man wird gewiB nicht verkennen, dag seine Vorstellungen 
vom Teufel und Schutzengel gebfldet sind unter dem EinfluB der Non- 
hen vom St. Vineenzstift, aber es sind doch diese Vorstellungen mit 

Archly ftir Psychiatrie. Bd. ~2. ~ 
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einem bestimmten Gehalt an Erlebnis erftillt. Abzulehnen ist die An- 
nahme, dab es sich hierbei um halluzinatorische Erlebnisse handele. 
Wiederholte Fragen in dieser Riehtung ergaben, dab weder eine op- 
tische noeh eine akustisehe Sinnestgusehung vorliegen kann. Der Er- 
lebnisgrund ist u .E .  die Wahrnehmung des Zwangsm~Bigen des An- 
triebes, das vielen Motilit~tsakten infolge striarer Enthemmung, wie 
oben ausftihrlich dargestellt, innewohnt. Nur wird der Zwangscharakter 
yon dem Kinde nicht als solcher erkannt, sondern unter der Verwertung 
yon der Umgebung gebotener Bewugtseinsinhalte personifiziert. Sehr 
bemerkenswGrt ist hier die Determinierung des Zwangsantriebs im 
Sinne der Triebfeder der Selbstwiederherstetlung. Dadurch sind die 
unter einem gewissen Zwang auftretenden Handlungen aggressiv, auf 
Vernichtung and Beschitdigung gerichtet. Man kann datum dem 
Kranken nieht ganz Unrecht geben, wenn er den sich ftihlbar machen- 
den Zwang als ,,Teufel" bezeichnet, dem er das Widerstreben seiner 
/ibrigen Pers6nliehkeit als ,,Sehutzengel" gegeniiberstellt. Da der 
Kranke selbst dieses Zw~ngsmi~Bige deutlieh empfinde~, geniigt ihm 
aueh seine Erkl~rung yon der Urhebersehaft des Teufels v611ig als Ent- 
sehuldigung fiir seine tIandlungen and er hat  ein Ableugnen und Ent- 
stellen night n6tig. Je  nachdem also der ZGrst6ruugs- and Besch~di- 
gungstrieb als zur eigenen Person geh6rig oder Ms fremd and zwangs- 
m~gig empfunden wird, entsteht sekundi~r Liigenhaftigkeit oder night. 
Anders steht es nat/irlieh mit der verleumderisehen Liigenhaftigkeit, 
die einen Tell der allgemeinen Einstellung, andere zu sehi~digen, dar- 
stellt, ebenso wie die Diebstahlsneigung. 

Vom klinisehen Standpunkt m~issen weiter die auffallende Itera- 
tionsneigung beim Spreehen, ohne dal3 eine eigentliehe Palilalie oder ite- 
rative Dysarthrie eintritt, und die I-Iypervigiliti~t hervorgehoben werden. 
l~lber die Wirkungsweise der Iterationstendenz namentlieh bei der 
Spraehe ist yon mir anderw~rts auseinandergesetzt worden, dab sie 
sigh auf versehiedenen Stufen der Spraehformung geltend maehen kann. 
Als solehe Stufen konnten die Stereotypie, die Perseveration, die Pali- 
1Mie oder iterative Dysarthrie und die Logoklonie entwiekelt werden. 
I-Iier handelt es sieh um ein ~bergangsgebilde yon Perseveration zur 
iterativen Dysarthrie, insofern als die Wiederholungstendenz leiehte 
Modifikationen gestattet und andererseits nieht mit der Sehwierigkeit 
anwi~ehst. Eine iihnliehe l~bGrgangsform wurde in meiner oben er- 
wi~hnten Arbeit zergliedert; sie seheint yon einer besonders elektiven 
Sehiidigung des Striatums abh~ngig zu sein. Was sehlieglieh die I-Iyper- 
vigfliti~t betrifft, so ist sie wohl mit der auBerordentliehen Lebhaftig- 
keit, Rasehheit und Unbest~ndigkeit der Einstellungsbewegungen in 
Verkntipfung zu bringen. Wie eine Verarmung und eine Einschri~nkung 
dieser Bewegungen den Verlauf des psyehisehen Lebens z/~hfliissiger 
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gestaltet, so bewirkt ihre Vermehrung eine fiberm~gige Lebendigkeit, 
die sieh nun nicht nur im Bereich der Motiliti~t, sondern aueh in dem 
der Aufmerksamkeit kundtut.  Durch die Variabilit~t der Zuwendung 
wird dieselbe immer yon neuem passiv angeregt. 

Sieht man yon diesen klinischen Einzelheiten ab und betrachtet  
man den Fall Valentin B. im allgemeinen Znsammenhang unserer Dar- 
legungen, so ist hier das Auftreten einiger Charakterziige bis zu einem 
gewissen Grade genetisch kl~rbar. Obwohl rein neurologiseh die Rest- 
symptome der Encephalitis nieht sehr ausgesprochen waren, so ergibt 
sieh durch die Hyperkinese nnd die A~fdringliehkeit ein so eigenartiges 
Syndrom neben der Brutalit~t und der Diebstahlsneigung, dab ffir den 
Kundigen kein Zweifel fiber die ~l.tiologie obwMten kann. Aus welehen 
Grfinden hier die Liigenhaftigkeit fehlt, wurde sehon auseinander ge- 
setzt. Demgegenfiber wird bei unserm FMI 11 (Charlotte M.) aueh die 
tIyperkinese vermiBt. Der Defekt der affektiven 8phgre i~ugert sieh 
nut  in Vorlautheit, w~hrend die Brutalitgt mit Entladungen in sehweren 
Erregungszustgnden in den Vordergrund trit t .  Man muB zugeben, dab 
dieses Bild einer konstitutionellen Psychopathic viel ghnlieher ist und 
an gewisse reizbare Gassenbubentypen erinnert. Es sind solehe FMle, 
die BonhdMer vor Augen hatte, als er yon der Xhnliehkeit der klinisehen 
Bilder der Wesensgnderung nach Encephalitis bei Kindern mit dem 
bekannter Psyehopathien spraeh. Sell man nun freilieh diese Zustands- 
bilder mit einem bestimmten Psyeholaathenty p in ni~here Beziehung 
bringen, so fgllt die Wahl reeht schwer. Die Haltlosen und Willens. 
sehwachen, die Sehwindler, die Erregbaren, die Versehrobenen, die 
Triebmensehen sind doeh zum Vergleieh kaum heranzuziehen. Selbst 
wenn man die Einteilung und Gruppierung der PsyehopathieD als wenig 
zul~nglieh betrachtet,  so muB doch diese Inkongruenz wundernehmen. 
Am ehesten k6nnte man an die sot. antisozialen Psyehopathen denken, 
(lie ohne t~fieksieht anf die Umwelt ihren verbreeherisehen Trieben 
leben, aber aueh hier bleibt eine mangelnde ~Jbereinstimmung ffihlbar. 
Die Geffihlsstumpfheit nnd Roheit i~t nieht so allgemein, der kalte 
Egoismus nieht so deutlieh, die GenuBsueht nieht so kraB, die t tand- 
lungsweise nieht so fiberlegt und durehdaeht wie bei den eehten ,,ge- 
borenen Verbreehern". Vielleicht bleibt bei diesen erworbenen Defekt- 
zust~nden naeh Encephalitis noeh eine gewisse Uneinheitliehkeit, ein 
Brueh in der PersSnlichkeit stets zurfiek, der im Widersprueh steht zu 
den aus einem GuB entstandenen konstitutionellen Psyehopathien. 
Diese Untersehiede sind kaum in Worte zu fassen, und doeh gewahrt 
sie der Erfahrene meist leieht. Freilich gibt es aueh Ausnahmen yon 
dieser gegel, in denen die Seheidung reeht sehwer fgllt. ~berh~upt  
steht ja die Erforsehung der Psychopathien noch nicht am Ende ihrer 
Leistungen. Im besonderen bleibt fiir das genetisehe Versti~ndnis noeh 

38* 
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viel zu tun. In  dicser Beziehung sind gerade die Untersuchungen fiber 
hirnp~thologische 1)rozesse wichtig, naeh denen sieh, wie in einem Tell 
unserer F~lle, psychopathie~hnliche Zust~nde entwickeln. Die Be. 
ziehungen der konstitutionellen Psychopathic zu dcm erhShten oder 
verminderten MaBe an Ansprechbarkeit der verschiedenen Hirnmecha- 
nismen treten so in ein iiberraschendes Licht. Die genauere Darlegung 
der sick ergebenden Gesichtspunkte wird welter unten zu erfolgen 
haben. Vorl~ufig sollte hier nur kurz der Zusammenhang gczeigt werden. 

Prfift man die Handlungen, derentwegen unsere Kranken Schwierig- 
keiten bereitcn, so sind dies im wesentlichen t~tliche Angriffe, Sach- 
besch~digungcn und -vernichtungen, Diebst~hle, Beleidigungen, Lfigen 
und Verleumdungcn. Die psychologische Wurzel diescr Handlung 
konnte in einiger Klarheit aufgedcckt wcrden, ihr Dynamismus beruht 
auf einer bestimmtell Konstellation hirnphysiologischer und psycho]o- 
gischer Faktoren. Sehr wichtig scheint nun, da~ das sexuelle Motiv 
keine Rolle spielt; dadurch tragen alle diese Vergehen den Charakter 
des Infantilen, des Kindlichen, an sich. Abet dieser Sachverhalt ist 
nur scheinbar; in Wirklichkeit linden sich, obg]eich scltcn, bci den 
Charakterver~nderungen nach Encephalitis bei Kindern auch geschlecht- 
lich gerichtete Tendenzen, so da~ die Kranken auch in dicsem Sinne 
gef~hrdet sind und gcf~ihrdend auf ihre Umgebung einwiTken. Dabei 
ist ein mehr passives Verhalten in dieser Hinsich~ yon einem mehr ak- 
riven zu scheiden. Ffir das erstere bietet ein Beispiel der folgende Tall, 
der auch son~t klinisch recht bemerkcnswer~ Hnd bcsonders wer~voll 
ist durch die M5glichkeit einer genauen Beobachtung dcr Entwicklung 
der einzelnen StSrungen auf neurologischem und psychologischem 

�9 Gebiet. 

Fall 13. Josephine B., 17 Jahre alt, in Behandlung vom 1. III. bis 22. III. 22, 
yore 6. VII. bis 28. IX. 22 und yore 12. XIL 22 bis 21. II. 23. 

Vater herrisch, eigensinnig und riicksichtslos, trug sich oft mit unsinnigen 
Erfindungsideen, ,,trennte sich yon der Mutter, um Phrenologie zu lernen", drohte 
oft mit Schiel3en, ist verschollen, wird zwecks Erbteilung gesucht. Mutter gesund. 

Pa~. selbst normal geboren, im ersten Jahr ,,Gehirnentziindung ~ lag 1/a Jabr 
krank. Sparer v61|ig normal, keine Krankheiten mehr. War ein scheues, stilles, 
folgsames Kind, das in der Sehule gut |ernte. 

Februar 1920 Beginn der jetzigen Erkranknng mit Schlaflosigkeit, zuweilen 
benommen und verwirrt. Nach Ostern 1920 racist sehlafsfichtig, wurde wiederholt 
im Krankenhause behandelt. Sei~ Oktober 1920 menstruier~, aber sehr unregel- 
m~i~ig. Zittern der H~nde und des K5rpers, Scbwellung der Nase und der Ober- 
lippe, starter Blick, steifer Gang. Stundenweise g~nz frei, freundlich, vergnfigt 
und liebenswiirdig. ])ann wieder teilnahmslos, gleichgfiltig, weinerlich, klagsam. 
Immer sehr furchtsam. Geht manehmal starr und naeh vorniiber gebeugt. Gesich~ 
oft glanzend. 

Status somaticus: Gr61~e und Gewicht etwa dem Alter entsprechend. Innere 
Organe o. B. Conjunetivalreflexe beiderseits 0; Pupillen welt, r. ~ 1. Li. Rea -{-. 
Konv.-Rea. ~-, Pat. SR. r == ]i, -~ -~. Pa$. Clo. 0. Aeh.-S.-R. -~- -~, r. ~ 1. Fu. 
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C1. 0 Bab. re -4-, li O Oppenheim 1 4 ,  r. ?, Gord, 1 -~, r.? Keine Ataxie. Hal- 
tung naeh vorn gebeugt. Arme schlaff herabhangend. Finger leicht gebeugt, 
Daumen eingesehlagen. Retropulsiom Tremor beider Beine. Regungslose Mimik. 
Subjektiv Geffihl der Schwaehe im linken Arm und linken Bein. 

Pat.  weil3 fiber die Entwicklung ihrer Krankheit  genau Bescheid. Sie klagt 
fiber Mfidigkeit und Zittern meist linkerseits. K6nne nieht sehnell gehen, mfisso 
manchmal rfickwarts gehen. Nase und Mund schwellen manehmal glanzend an. 

14. I I I .  Munter, guter gleiehmal3iger Stimnmng, springt im Garten ausgelassen 
mit  den Kindern herum. 

22. I I I .  22. Zittern erheblich gebessert, gute Stimmung, wird entlassen. 
6. VII.  22. Zweite Aufnahme. 
Mit Pat. ist es inzwisehen schlechter geworden. Sie liegt ganze Tage im Bert, 

d6st vor sich hin, nimmt nut Wasser. Antwortet zu Zeiten fiberhaupt nicht. Wirft  
sieh 6frets auf den Boden und will nicht aufstehen. Wenn man Gewalt anwendet, 
wird sie ganz b6se, hinterher weint sie furchtbar darfiber und bitter nm Ver- 
zeihung. Immer leiehtes Zittern in der Beckengegend. Weint viel, ist vergel~lieh 
geworden. In freieri Zeiten nett  and liebenswfirdig. 

Pat.  selbst berichtet, dal~ sie immer sehr mfide gewesen sei, habe sieh aueh 
vor Mfidigkeit auf die Erde gelegt. Das Gehen falle ihr sehwer, sie gehe auch oft, 
ohne es zu wollen, rfiekw/trts. 

Der k6rperliche Befund ist unverandert. 
7. VII.  Sehlaft den ganzen Vormittag. Naehmittags taunter und vergnfigt. 
16. VIII .  Zittern an Armen und Beinen. Steht und geht steif und breitbeinig. 
20. IX. In  don letzten Tagen zeitweise morgens erregt, da sie nicht aufstehen 

will, wenn sie die Pflegerin dazu auffordert. Bitter sparer um Verzeihung und ver- 
spricht Besserung. 

28. IX. 22. Unverandert  entlassen. 
12. XII .  22. Dritte Aufnahme. 
Die ersten 14 Tage ging es ganz gut. Dann lief sie fort, um sich in den Main 

zu stfirzen, wurde aber yon Freundinnen zurfickgeholt. Nach zwei Tagen stfirzte 
sie sich rfickwarts die Treppe herunter. Mul~te zu Hause bewacht werden, da sie 
dauernd drohte, sich aus dem Fenster zu werfen. Vor einigen Wochen stellte sieh 
heraus, dal~ ein junger Mann sich seit zwei Jahren an ihr verging. Pat.  war 14 Tage 
in] Krankenhaus; dann wieder zu Hause, war sehr erregt, machte dauernd Selbst- 
mordversuche. 

13. XII .  Waft  sieh abends plStzlich yon hinten auf eine Yflegerin und rib sie 
fiber ein Bert, meinte dann, das sei nur Spain. 

Heute morgen schlagt sie der ihr das Aufstehen bedeutenden Pflegerin ins 
Gesieht, faul t  ihr die HHaare aus und krallt sich an deren Arm lest. Auf unruhige 
Station verbracht, lauft sie yon Bett  zu Bert und schlagt die Kranken. Abends 
liegt sie mit  erregtem Ausdruck, besehleunigtem Puls und sehweiBbedeckter Stirn 
im Bet t  und versichert unter Tranen, dal~ ihr die Vorgange am Morgen leid tun. 
Richter sieh ganz unvermittelt  auf und packt die Arztin am Mantel. ,,Sie mfisse 
das tun."  Derselbe Vorgang wiederholte sieh mehrere Male, versucht aueh in die 
Hand zu beil~en. Als sie festgehalten wird, bitter sie: ,,Lassen Sie reich doch noeh 
real greifen, dann wird mir besser". Fangt  yon selbst an zu erzahlen, 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 or habe damals einmal und jetzt  wieder 
im Oktober gesehlechtlich mit  ihr verkehrt. Erzahlt  das ohne Seheu und ohne 
Erregung. Brieht auf Vorhalt in Tranen aus: ,,Das habe ieh ja gerade verurteilt,  
dai~ ich immer wieder hingegangen bin." 

18. XII .  Bei den Morgenvisiten bitter Pat. flehentlich und besehwSrend mit  
erhobenen I-Ianden um Verlegung; sie habe allein Angst. Liegt ganz ruhig im 
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BetS, um dann urpl6tzlich der sich mit  ihr unterhaltenden Pflegerin in die Haaro 
zu fahren oder sie in die H/~nde zu beiBen. Reii]t dabei die Augen mit  einem Aus- 
druck yon Angst lind Gier auf. Verl/iBt h/iufig das Betf, stellt sieh in eine Eeke 
neben die Tfire, um sich yon da aus auf den Eintretenden zu stfirzeu, packs mit  
Vorliebe nach den Haaren. Wirf~ beim Offnen der Tfire mit  roller Wueht Becher 
und Teller hinaus. Gib~ keine Erkl/~rung ffir ihr Tun. Weder Versprechungen 
noeh Vorhaltungen oder I)rohungen haben einen Einflufl auf ihr Verhalten. 

19. XII .  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 abet ist nur der gott- 
veffluchte Sehuft, der elende Kerl daran sehuld, 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 w/~re daran schuld, weft das isS mit dem 
Kerl. Ich habe nur den einzigen Wunsch, hole reich helm. Ich will ja ganz bray 
sein. Ich will Dich ~uf Handen tragen, will Dir ~lles tun, was ich Dir an den Augen 
ablesen kann. leh will auch keine Mordgedanken mehr h a b e n . . . "  

21. XII .  Steht fast den ganzen Tag in der Ecke hinter der Tfir auf der Lauer. 
Stfirzt sich auf jeden, der hereinkommt, ist wie ein kleines wildes Tier, das sich 
erbittert  zur Wehr setzt, belief und kratzt und spuckt schliel]lich um sich, wenn 
sie festgehalten wird. Auf Luminaleinspritzung ziemlich rubig, nur verabreicht 
sie am Abend dem Arzt ganz unvermittelt  eine sehallende Ohr/eige. Ein wenig 
sp/~ter ist sie lieb, welch und reumfitig. Als Erkl/~rung f/Jr die Ohrfeige gibt sie an, 
der Arzt wolle sie nieht nach Hause lassen. Ihr ganzes bisheriges Verhalten fiihrt 
sie darauf zurfick, dab ,,sie solche Wut auf die ganze Welt h~tte". Reumfitige 
Tr~tnen und Versprechungen, sich zu bessern. Bitter die Weihnachtsfeier mitmachen 
zu dfirfen. K6rperlich minutenlanges heftiges, feinschl/~giges Zittern des linken 
Armes und Beines. Hfi.lt sich stets sauber. 

22. XI[ .  Den ganzcn Tag fiber ruhig. Bei der Weihnachtsfeier schluchzt sie 
6fter, ,,ich bin so ungliicklich, dab ich da unten bin". Sings mit. In ihren Be- 
wegungen sehr langsam und steif. 

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

26. XII .  I)er Versuch einer Verlegung auf eine ruhige Station miBglfickt, da 
sie eine stupor6se Pat. an den Haaren riB. 

9. I. 23. Ti~ghch aggressiv; stellt sieh hinter die Tfir, ordnet ihr BetS, dab 
man glauben kann, sie l~ge darin, ruft dann und h/~lt Herannahende dann durch 
die Tfirspalte heimt/ickisch fest. Stimmung sehr wechselnd, weint bitterlich beim 
Empfang eines Briefes der Mutter, im n~chsten Augenblick qu/~lt sie um eine 
Handreichung. Ausgesprochener Parkinsonismus, nur im Augenblick des Angriffs 
flink und behend. 

25. I. Im ganzen etwas ruhiger, bitter ihr beim Essen die H/~nde festzuhalten, 
damit sie nicht in Versuchung komme. Erz~hlt unaufgefordert, dab sie wieder 
gekratzt babe. Bitter stereotyp um Entlassung. 

31. L T/iglich wieder aggressiv. Beteuert, dab sie sich Mfihe gebe, sieh zu 
beherrschen, sie k6nne es aber nicht immer. Keine tiefere Reue, sehr oberflKchlich 
und ablenkbar. Neigung zum hartn/~ckigen Querulieren. 

7. II .  In  den letzten Tagen unter Luminal ruhig. 
26. IL  Wird naeh dem Saal verlegt, auf ihren Wunsch mit  zugebundenen 

I-I/~nden, damit ,,sie nicht in Versuchung komme",  
K6rperlich: Fupillendifferenz, Parkinsonismus, Rigor namenflich der Arme, 

Retropulsion, die bei Erregung st/~rker wird. 
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1)sychisch ruhig, zug~nglich, Bemiiht sich, ihren ZUstand los zu werden. Es 
komme fiber sie wie ein Trieb, irgend etwas zu packen, am liebsten I~aare. Beim 
Zufassen Lustgeffihl. 

4. IIL Wieder erregtcr, ri6 sieh die ]~inde yon den H~nden, fuhr den Fflege- 
rinnen in die Haare. 

9. IIL Leidet sehr unter Selbstbesch~digungsdrang, scheuert und kratzt an 
sieh herum. 

21. IIL Hat sich Stirn, Handriieken and Ellenbogen wund gekr~tzt. Queru- 
liert eigensinnig und hartn~tekig. Wird 5fters aggressiv. Wird in eine Heil- und 
t)flegeanstalt fiberfiihrt. Dor~ am 2. IV. gestorben. Keine Sekr 

Die vorliegende Beobachtuag zeigt die Entwicklung eines Parkin- 
sonismus naeh Encephalitis, zu dem sich allm~hlich psyehische StS- 
rungen gesellen. Zuerst sind es Perioden der Teilnahmslosigkeit, Gleich- 
giiltigkeit und allgemeiner Unlust, die sieh zwisehen freie Zeiten ein- 
schieben. Spgter, im Sommer 23, werden die letzteren spgrlicher, die 
Kranke wird riicksiehtslos, wirft sieh zur Erde, ist weinerhch and  wider- 
strebend. Sie selbst tiihrt alles auf ihre Miidigkeit zuriiek. Sie ist 
sehr schl~frig and  wird sehr bSse und erregt, wean man  sie st5rt. Zur 
selben Zeit l ~ t  sie sich verftihren, auch nach ihrem zweiten Klinikauf- 
enthalt  sucht sie ihren Geliebten wieder auf und gibt sich dem Geschlechts- 
genul~ hin. Dabei wird sie nun selbstmordsiichtig und unternimm% 
mehrere gewaltsame Versuehe in dieser I~ichtung. In  den letzten 3 Mo- 
naten war die Kranke ~ul~erst gewaltt~tig. Dabei ging sie mitunter  
planm~6ig uad  heimtiiekiseh vor. In  ihrem angriffsweisen Verhalten 
liegt eine , ,Wut auf die gaaze Welt" .  Sie zeigt sich eigensinnig, hart-  
n~ckig, querulierend. Allm~hlieh riehtet sieh ihr Beseh~digungs- und 
Vernichtungsdrang auch gegen die eigene Person. 

Die Gruppierung des eharakterologischen Syndroms ist hier recht  
eigenartig; es besteht eine aggressive feindselige Einstellung mi% Riiek- 
sichtslosigkeit und Hartn~ekigkeit,  d~neben abet ein starker Lebens- 
iiberdru{~ und eine sexuelle Haltlosigkeit. Dabei t reten mitunter,  ~ ema 
auch mit  fortsehreitender Erkrankung immer seltener, freie Zeiten auf, 
in denen (tie Kranke nett,  zug~nglich und reumfitig ist. Dies erweekt 
den Eindruck, als ob die Zerst6rung und Ausschaltung jener Hirnappa-  
rate, die fiir diese Eigenschaften yon Bedeutung sind, nut  partiell sei. 
Aus inneren Griinden edolgt  ab and  zu eine Umstellung, allmi~hlieh 
t r i t t  aber die defekte PersSnlichkeit iramer mehr in den Vordergrund. 
Zuerst erinnert das sieh riieksiehtslos Auf-den-Boden werfen bei Er- 
mtidungsgefiihl an unsem Fall 4 (Justine E.), ebenso finder sich die 
Hartn~ckigkeit,  die Unnachgiebigkeit und die ~;eigung, allerhand An- 
sprfiche durch andauerndes Querulieren durehzusetzen. Sehr bald ge- 
sellt sich aber die sexuelle Haltlosigkeit dazu. Es seheint diese aus der 
allgemeinen Gleichgiiltigkeit and einer primitiven Genui~sucht hervor- 
zugehen. In  heftigen polaren Anssehl~gen setzt sich dann die G4eich- 
gtiltigkeit in Uberdru{~ und Lebensunlust urn. Die Widerspenstigkeit 
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und Riieksichtslosigkeit steigert die Gewaltsamkeit und die H~ufigkeit 
der Selbstmordversuehe. Nunmehr  tr i t t  hierzu noch eine eigenartige 
Hyperkinese, die sich in zwangsmi~t~igem Greifen und Raufen nach an- 
deren Pcrsonen i~uBert. ,,Lassen Sie reich Sic paeken, dann wird mir 
besser", so eharakterisiert die Kranke  den inneren Zwang und das Ge- 
fiihl der Befriedigung und L6sung, wenn sie ihm naehgeben kann. Die 
Determination der Bewegungsrichtung ist aus dem Selbstwiederherstel- 
lungstrie b gegeben, der dutch die Abwehr und die Stellung der Umwelt 
iibermiiehtig geworden ist. Es entwiekelt sieh dann Heimttieke, Bos- 
heir, Niedertraeht,  Brutaliti~t, Besehi~digungs- undVernichtungsdrang auf 
gleieho Weise, wie es sehon wiederholt auseinandergesetzt werden konnte. 

Das Besondere unseres Falles Josephine B. liegt in dem Verlauf und 
dem deutlichen Hervortre ten einer primitiven Genultsucht, die im Ver- 
ein mit  der Gleiehgiiltigkeit und der allgemeinen Widerspenstigkeit die 
Kranke veranlai~t, sieh wiederholt dem GesehleehtsgenuB hinzugeben. 
Ob dabei auch Zwangsantriebe eine Rolle spielen, mag dahingestellt 
bleiben; die inhaltliehe Bestimmung seheint aut' dem bier angedeuteten 
Wege zustande zu kommen. 

~be rhaup t  ist zu bedenken, dab im kindliehen Alter das Streben 
nach Lustgewinn sieh racist in einer primitiven GenuBsueht ~uBert, 
die nut  dureh Sehranken der Erziehung einged~mmt ist. Da nun jede 
Erziehungsm6gliehkeit auf Lenksamkeit  und Folgsamkeit beruht, so 
mul3 natiirlieh die Beeintr~ehtigung gerade dieser Eigenschaften, wie 
alas hi~ufig nneh Encephalitis epidemiea gesehieht, zu einer Entfesse- 
lung primitiver GenuBsueht fiihren. Bei kleineren Kindern entsteht 
daraus racist eineNeigung zum gierigenEssen, zum rticksiehtslosenMund- 
raub und zum Stehlen iiberhaupt. Wenn auf sexuellem Gebiet Lust- 
gewirm m6glieh ist, so kann dies versti~ndlicherweise zur Verfiihrbarkeit 
und zur Bereitsehaft zur t I ingabe ftihren, ja aueh zu einem aktiven 
Verhalten in dieser t t insieht mi t  sexuellen Attaekeu auf Kinder usw. 

F/Jr dieses letztere Verhalten bietet der folgende Fall einen Beleg; 
allerdings ist er kompliziert dureh eine Imbeeillit/~t, die sehon vor der 
Encephalitis bestand. 

Fall 14. Albert K., 15 Jahre elf, in Behandlung yore 20. VII. 21 bis 28. IV. 22. 
Ifferedit/~t o. B. Pat. hatte mit 1/4 Jahr englisehe Krankheit, lernte erst mit 

3 Jahren laufen. Einn~ssen bis zum 13. Lebensjahre. Als Kind Seharlaeh, Masern, 
Diphtherie und Keuehhusten, war stets schw/~chlieh, lerntc in der Schule schlecht, 
konnte iiberhaupt nicht rechnen, besuehte nur die Hilfsschule. War lustig, beliebt, 
gutm/itig. 1920 fieberhafte Erkmnkung. Klagte hinterher fiber Kopfsehmerzen, 
schlief sehr viel. Pat. wurde mehrmals zur Erholung fortgesehiekt. Im Sommer 
1921 wurde beobachtet, dal] er an mehreren Kindern unzfichtige Handlungen vor- 
nahm, er wurde deshalb in die Klinik eingewiesen. 

Statue somaticus: Gewieht und K6rperl~nge zurfiekgeblieben. Schw/~ehlicher 
K6rperbau. PlattfluB. Restsymptome yon Raehitis am Sch/~del und an den Zhhnen. 
Inhere Organe o. B.; ttaltung, Bewegung, Mimik frei. Reflexe regelrecht. 
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Intellektuell dem 8. Lebensjahre entsprechend, macht unruhigcn, ~ingstlichen 
Eindruck. 

27. VII. St6rt dutch seine andauernde Unruhe die andern Pat. auch nachts, 
sprieht unaufh6rlich, 1/~rmt. 

8. IX. Dauernd unfolgsam, widerspenstig, iiberbeweglieh, stiehlt den andern 
Kranken Sachcn aus den Taschcn wahrend der Mahlzeiten. 

15. IX. Unreinlich, beschmutzt die Bettw~tsche mit Speiseresten, bcsehimpft 
~ltcre Personcn mit unfl~itigcn Ausdrticken. 

20. IX. Onaniert im Bert ganz ungeniert, frechund unanstandig. 
17. X. Motoriseh erregt, springt herum, l~l~t niemanden zufrieden, ist keck, 

vorlaut, zudringlich, unfolgsam, spricht viel. 
In der Folgczeit stets unver~ndcrt, motorisch unruhig, ruhelos. L/~uft hin 

und her, spricht dauernd, aul~crt dabci oft in monotoner, ermfidender Weise 
Wiinsche naeh Entlassung usw., f~llt allen l~istig, ist vorlaut, zudringlich, frech, 
dauernd zu dummen Streichen aufgelegt, schiittet den I~ranken Wasser ins Bett, 
schimpft wiist, /irgert und neckt die Mitpat., zupft an ihncn herum, stiehlt und 
bettelt, onaniert, greift andern an die Geschlechtsteile. Zu einer Auskunft fiber 
sein Verhalten nicht zu bringen, bringt nur seine stereotypen Wiinsche vor. 

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

Ohne besondere Merkmale stricter Sch~digung entwickeln sich bei 
einem imbecillen Knaben  ,:on 15 Jahren nach einer Encephalitis all- 
gemeine Hyperkinese, Rededrang, Unversch~mtheit,  Sport- und Streit- 
sucht und riicksichtslose Genuf~sucht. Die letztere ~ul~ert sich aul~er 
in kecken Diebst~hlen in sehamlosem Onanieren und in sexuellen Atten- 
ta ten  gegen kleinere Kinder. I m  allgemeinen handelt es sich um die 
typische Auspr~gung der postencephalitischen Charakterver~nderung, 
aber ~ie Richtung der Lustgewinnung auf Sexuelles ist ungewShnlich. 
Vielleicht darf man dabei an Wirkungen des nicht gerade vorbildlichen 
h~uslichen Milieus denken, vielleieht h~ngt diese Tatsaehe mit  einer 
friihen Entwieklung zur Gesehlechtsreife zusammen. Sicherlich wirkt 
sich die Beeintr~chtigung der affektiven Einstellung der Scheu und 
Scham, die in der Unverseh~mtheit  und Zudringliehkeit zutage tri t t ,  
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 Seham stellt eben einen sehr wiehtigen Hemmungsfaktor  fiir den 
Ablauf der motorischen J~uSerungen des Seelenlebens nach jeder Rich- 
tung dar ,  und ihre Beeintr~chtigung begiinstigt das hemmungslose 
triebhafte Handeln iiberhaupt. Dazu kommt  dann noch das aus der 
Natur  der Hyperkinese s tammende Adjuvans der Riieksiehtslosigkeit 
und Hartn~ckigkeit,  um die sexuelle Aggressivit~t zu verst~rken. Die 
Wurzeln dieser geschlechtlichen Bet~tigungslust liegen also in verschie- 
denen konstellativen Momenten begriindet auBer in der zweifellos wieh- 
tigsten, der Suehe naeh entsprechendem Lustgewinn. Gerade hierdurch 
gewinnen die Aul~erungen dieses Triebes etwas Herausforderndes, Ge- 
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waltt~tiges und Schamloses. Allerdings konnte diese AktivitKt erfreu- 
licherweise nur selten festgestellt werden. 

~berblickt man die klinischen Typen der Charakterver~nderung 
nach Encephalitis, so ergibt sich zwanglos eine gewisse Gruppierung. 
Es sind zuvSrderst die einfaeh Hyperkinetischen hervorgetreten, die 
Gesch~ftigen, Ruhelosen, Rede- und Bewegungslustigen, ohne ent- 
sprechende ErhShung der Stimmungsgrundlage. Innerpsychologisch 
stellt sich der Bewegungsdrang oft als Zwangsimpuls dar. Die XuSe- 
rungen der Bewegungsunruhe tragen vielfach Iterativisches, Hart- 
n~ckiges und Riicksiehtsloses an sich. Diese Hartn~ckigkeit und 
Riicksiehtslosigkeit kann sich auch direkt im Psyehischen auswirken, 
dabei kann die Beweglichkeit zurficktreten. Ferner findet sieh die 
Beteiligung jener hirnphysiologisehen Apparate, yon deren Intakt- 
heir das Zustandekommen der Gemiitsbewegung der Seheu und Scham 
abh~ngt. Diese sind als eine Hemmungsvorrichtung der Motilit~t 
zu betrachten, und in der Kindheit scheint diese Korrelation be- 
sonders eng zu sein, so da6 auch je nach dem Grad der Beweglichkeit 
das entsprechende affektive Korrelat betroffen wird. Dieser Annahme 
gem/~t3 zeigen sich ausgesproehen Sehfiehterne mit Bewegungsarmut 
und andererseits Dreiste, Vorlaute und Zudringliche mit Bewegungs- 
reichtum. Auch hierbei kann die StSrung unmittelbar ins Psychisehe 
iibergreifen, da aueh ohne Hyperkinese der fragliche affektive Defekt- 
zustand entstehen kann. Drittens kommt es bei einer Gruppe zu einer 
stark feindseligen Stellung zur Umwelt. Die erfahrene Ablelmung weckt 
und reizt den Drang zur Selbstwiederherstellung, tier sich in ~osheit, 
Sport und Rachsucht, Brutalit~tt, Vernichtungs- und Besch~digungs- 
trieb entl~tdt. Es kommt zu wfisten Schimpfreden und t~tlichen An- 
griffen. Wird der Drang zu dieser Bet~tigung als Zwang empfunden, 
wie dies gegeniiber den hyperkinetischen )[uSerungen teilweise statt- 
findet, so maeht sich kein Ableugnen und Entstellen notwendig, w~h- 
rend dies andernfalls zur Liigenhaftigkeit ffihrt. Davon ist die ver- 
leumderische Liigenhaftigkeit streng zu scheiden. Dabei ist meist zu- 
gleich Hyperkinese und Defekt des Scheugefiihls vorhanden, wean aueh 
namentlich der Bewegungsdrang nicht so lest mit diesem Syndrom ver- 
kniipft scheint, wie dargelegt werden konnte. Schlief31ich kann aueh 
das Hervortreten einer primitiven Genu6sucht bei Geschleehtsreife 
unter Mitwirkung der allgemeinen Gleiehgiiltigkeit, riieksiehtsloser Ver- 
achtung der Umwelt und des Fehlens aller Scham und Scheu zu sexu- 
eller Haltlosigkeit ffihren, sei es nun passiv als Verfiihrbarkeit oder 
aktiv als Neigung zu unzfichtigen Angriffen. 

Die genaue Betrachtung lehrt also Abstufungen und Gruppierungen 
in denjenigen Folgezust~nden nach Encephalitis kennen, die gemeinhin 
unter der Bezeichnung der Charakterver~tnderungen zusammengefal3t 
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werden, Diese einzelnen Gruppen beruhen, wie gezeigt werden konnte, 
auf speziellen hirnpathologischen und psychodynamisehen Faktoren, 
deren Ineinandergreifen bier h6ehst einleuehtend klarzulegen ist. Dar- 
aus ergaben sieh yon vornherein, eben durch die unvoreingenommene 
Beobaehtung, da nieht versucht wurde, Mles auf eine Wurzel zuriiek- 
zuffihren, und da die Mannigfaltigkeit der tats~tchlich vorkommenden 
Bilder nieht einem Schema geopfert wurde, bestimmte Riehtlinien fiir 
den Aufbau und die Pathogenese der Iragliehen StSrungen. Freilieh 
mul] infolgedessen auf ein geschlossenes einheitliehes Bild verzichtet 
~'erden. Es gibt eben in Wirldichkeit nieht ein lest umrissenes psychi- 
sches Syndrom der Charaktervergnderung des Khldes naeh Encephalitis, 
sondern eine Reihe yon abgestuften Typea mit {~berggngen. Alle sind 
sic aber durch eine kennzeichnende Genese verbunden, and dies tritt 
besonders klar hervor, wenn man diese Zustandsbilder vergleicht mit 
sonstigen Stbrungen, wie es des 6fteren gesehehen ist, indem man sie 
Ms moriaartig, psychopathie~hnlieh, morM insanity oder hypomaniseh 
bezeichnete. 

Zunaehst ist die Abgrenzung gegen die hypomanisehen Psycho- 
pathen zu vollziehen. Aufierlieh ist die ~hnliehkeit oft recht weitgehend. 
Bewegungs- und Rededrang, Ungeniertheit, Streitsucht, Widerspenstig- 
keit, Kampflust und Bereitsch~ft zum Sehimpfen und zu sexueller Un- 
gebundenheit kehren auch hier wieder. Aber sobald nmn etwas tiefer 
dringt, wird das unterscheidende MerkmM der gehobenen 8timmungs- 
grundlage deutlieh. Bei den hypomanisehen Psychopathen bestehen im 
allgemeinen heitere Zuversicht und ungetriibter Optimismus, so daft 
sie trotz ihrer Unstetheit immer wider  mit frischem Mut in die Zukunft 
blieken. Sis sind mit sieh selbst stets hSchst zufrieden, von ihrem Eigen- 
wert lest iiberzeugt nnd lassen sieh trotz gelegentlieher Streitereien und 
Zornausbriiche ihre gute Laune nieht rauben. Sie neigen aueh zu Re- 
nommistereien und pflegen gem den groften Mann zu spielen, andere 
einzuladen und freizuhMten, sind an und ffir sich gutmfitig, freundlich 
und liebenswiirdig, solange man sie nicht kr~nkt. Boshafte Spottsucht 
und Heimtiicke liegen ihnen fern, eher lassen sie sieh zu harmlosen Neeke- 
reien und fiberm/itigen Scherzen hinreil~en. Dadureh erhglt ihr ganzes 
Wesen etwas Freundliches, Strahlendes, Munteres und Vergniigtes. Von 
dieser Grundeinstellung ist bei den Postencephalitikern niehts zu merken. 
ihre {)berbeweglichkeit ist dumpf, zwangsm~l]ig, triebartig, maschinen- 
hhnlich. ]hre Stimmung ist gleichmiitig, zuweilen aneh verdrosse~ 
gleiehgtiltig, vergrgert, verbittert, vergr~mt, hoffnungslos, unzufrieden 
und niedergedr~ekt. Ihre Aufdringlichkeit hat einen peinlichen Akzent 
der Unverseh~mtheit, der Taktlosigkeit nnd des Mangels ar~ Gesehmaek. 
Es ist keine laehende Zwanglosigkeit, sondern ein sehmieriges Heran- 
drgngen, der PosteneephMitiker ist nicht unbekiimmert und offenherzig, 
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sondern riicksiehtslos und plump vertraulieh. Vor allem aber ist der 
Hypom~nisehe eher kampflustig und streitbar als zanksiichtig; es ist 
die Stellungn~hme nieht feindselig, sondern herausfordernd. _&us der 
Steigerung des Selbstgeffihls leitet sich eine iiberhebliche Stellung gegen 
die Umwelt her, w~hrend beim Postencephalitiker ein erbitter~es Res- 
sentiment zur Entladung dr~ngt. Deshalb finder man ~uch hier Tiieke, 
Bosheit, Niedertracht, Vernichtungsfreude. Wird der Hypomanisehe 
aggressiv, so ist er gereizt und zornig, wird es der Postencephalitiker, 
so kann er es aus N~chtr~glichkeit, aus Schadenfreude, aus Lust an der 
sieh bietenden Gelegenheit oder aus einem inneren Drang heraus sein. 
Im ganzen ist also der Hypomanische vom Postenceph~litiker trotz ge- 
wisser ~u~erlieher ~hnliehkeiten infolge der durch die stimmungsm~Bige 
Grundlage bedingten Einstellung zum Ich und zur Umwelt untersehie- 
den, und so wird aueh eine sexuelle Bet/itigung bei dem einen durch 
Leichtsinn und Unbedenklichkeit, bei dem andern durch Gleiehgfiltig- 
keit und R/icksiehtslosigkeit gefSrdert, wenn auch die gemeinsame Trieb- 
Ieder der GenuBsueht in dieser Riehtung nicht zu verkennen ist. ~ber- 
haupt  maeht der Hypomanisehe psyehologiseh einen geschlossenerne 
Eindruek, den des Einheitlichen, aus einer GrundstSrung Ableitbaren, 
w~hrend der Charakter des Posteneephalitikers, wie 6fters hervor- 
gehoben, recht versehiedenartig in seiner Auspr~igung ist und fiir seine 
Ableitung Defekte in versehiedenen Sph~tren erforderlich erscheinen. 
Uber diesen Punkt  wird sp~ter noeh Genaueres zu sagen sein. 

Des weiteren sind die Restzust~nde naeh Encephalitis bei Kindern 
mit dem Bild der sog. Moria verglichen worden, ttierbei macht sich 
der Mangel einer klaren Umschreibung dieses Zustandes geltend. Im 
allgemeinen wird ffir die Moria eine leere, heitere Stimmungslage, Nei- 
gung zu Witzeleien und Wortspielen, Initiativelosigkeit, Gleichgfiltigkeit 
und Mangel an Besonnenheit und Klarheit  als eharakteristisch ange- 
sehen. Mit diesem so aufgefaBten Begriff haben die postencephaliti- 
schen Folgezustiinde nut  wenig Gemeinsames. Es fehlt vor allem die 
Tendenz zum leeren, interesselosen, euphorischen Hind6sen, die Witzelei 
ist nicht Mittel zur Icherh6hung und Herabsetzung der Umwelt wie die 
Spottsucht der Encephalitiker, sondern l~ppisehe Spielerei naeh den 
Gesetzen der Klang- oder ~nderer Assoziationen. -0berhaupt scheint 
die Herabsetzung des BewuBtseins auf eine niedrigere Aktstufe viel- 
mehr im Mittelpunkt zu stehen als etwa bei den Zust~nden nach Ence- 
phalitis. Diese sind ja im Gegenteil ausgezeichnet dureh Klarheit, Be- 
sonnenheit und intellektuelle Intaktheit .  Ebenso ist der Defekt in der 
affektiven Sph~tre ein ganz anderer, bei tier Encephalitis betrifft e r v o r  
allem, wenn vorhanden, eine bestimmte Qualit~t, n~mlieh die der 
Seheu und Seham, bei der Moria besteht eine allgemeine Sehw~che in 
bezug auf Anspreehbarkeit, so dab das ganze Wesen stumpf und leer 
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wird, auch btil~en die Xuf~erungen an Nachhaltigkeit und Kraft ein, 
die Gemfitserregungen sind oberfli~chlich, wenig ernst zu nehmen, l~p- 
pisch und leicht zu vertreiben und auszuweehseln. Welt entfernt ist vor 
allem die Moria rait ihrer selbstzufriedenen Sieherheit und Gedanken- 
losigkeit yon dem haBerfiillten Ressentiment gegen die Umwelt, die 
sich in gewissen F~llen yon Charakterver~nderung nach Encephalitis 
enthtillte. So ist es also u. E. nicht ang~ngig, diese StSrungen der Moria 
zuzuordnen, oder man mtil~te eine ganz neue Umsehreibung diescs Be- 
grilles vornehmen. 

Wichtig ist abet vor allem der Vergleich der geschilderten Ano- 
malien mit den konstitutionellen Psychopathien. Dieser ist bereits 
welter oben angebahnt worden and soll hier ngher durchgeffihrt wer- 
den. Die Erregbaren und die Impulsiven zeigen Xhnliehkeit mit 
unseren Gruppen der Hyperkinetischen und der Aufdringlichen, die 
weltfremden Tr/~umer mit unseren Seheuen, die Antisozialen mit un- 
seren Aggressiven, die Haltlosen vielleicht in gewissem Grade mit un- 
seren sexuell Haltlosen. 1Nun ist allerdings schon ~ein kliniseh doch ein 
erheblicher Unterschied zwischen den impulsiven Psychopathen, die 
gewShnlieh reeht 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 sic sieh bei Encephalitis 
entwickelt; denn diese richter sich immer auf das jeweils naheliegende 
und sich bietende Ziel and ist somit aueh yon der Hypervigilit~t ab- 
h~ngig. Es fehlt die eitle Selbstbespiegelung der Triebmensehen, ihre 
weiche, gutm/itige Sinnesart, ihre Hingebung gegen/iber ihren Suchten; 
diese sind beherrseht yon dem Drang nach Geld und Gut, nach der 
Ferne, nach Gro$manntum. Bei den Encephalitikern kann yon solch 
fester Triebrichtung keine Rede ~ein. Der Bewegungsdrang entl~dt sieh 
in vorschnellem, eifrigem Handeln, im Anfassen, Herumprobieren, 
Reden und Fragen gegenftber dem sich gerade darbietenden Objekt. 
Die Impulsivit~t des Encephalitikers ist eine direkte Folge der Be- 
wegungsbereitsehaft und erschSpft sich auch vielfach in einfachen Re- 
aktivbewegungen, wenn nieht durch andersartige Defekte die Einstel- 
lung gegen die Umwelt als weiterer Determinationsfaktor wirkt; bei den 
Triebmenschen l~l~t die I-Iingebung an einen beherrschenden inneren 
Drang die tIandlungen in einer bestimmten Richtung untiberlegt, mal l  
los nnd zwangsmgBig werden. Es handelt sich also das eine Mal um eine 
ErhShung der Bewegungs- und Handlungsbereitschaft in aUgemeiner, 
diffuser Weise, das andere Mal um eine Verst/~rkung eines Triebes, so da{] 
dann Handlungen in dieser Richtung sieh ohne weiteres ergeben. 

Die erregbaren Psychopathen mit der Beweglichkeit des Stimmungs- 
hintergrundes, Mangel an Selbstbeherrschung, MaBlosigkeit der Ge- 
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fiihlsausbriiche und geringer Nachhaltigkeit der Gemiitsbewegungen 
stehen der Affektlabilit~t nahe, die bei hirnzerst6renden Prozessen nicht 
selten auftritt, dagegen verh~ltnism~13ig selten bei den yon uns ge- 
schilderten F~llen. Es mu~ immer wieder betont werden, da/~ der De- 
fekt in der affektiven Sphere bei unseren Kranken zumeist ein ganz 
kennzeichnender ist, dal~ er namlich das emotionale Korrelat der Be- 
weglichkeitsregulation durch Scheu und Scham betrifft. Nur in we- 
nigen Fallen konnte eine allgemeine Erleichterung der AuslSsbarkeit 
aller Ge~niitsbewegungen, wie sie sich oft bei erregbaren Psyehopathen 
findet, festgestellt werden. Erinnert sei hier besonders an den Fall 
Anna K., der auch dureh seine gro~e Jugend ausgezeichnet war. Die 
st~rkere Gemiitserregbarkeit ist nun, wie schon Kraepel~n hervorhebt, 
ein infantiter Zug, und somit kSnnen die Erregbaren als in der Entwick- 
lung der Festigung des Gemiitslebens Zuriickgebliebene betrachtet 
werden. Uber den Mechanismus dieser Festigung ist, noch wenig be- 
kannt. Vermutlieh spielen Abstumpfung, GewShnung, Erziehung zur 
Selbstbeherrschung u. a. d~bei eine wichtige Rolle. In diesem Mecha- 
nismus greift der hirnpathologisehe Proze/3 bei der Encephalitis nur 
selten ein, w~hrend er sich anseheinend beim dementiven Verlauf der 
Epilepsie gerade speziell hier~uf zu erstrecken scheint. Freilieh steht 
hier die Explosivit~t mehr im Vordergrund, die Neigung zu plStzlichen 
Entladungen des Zornes, der Gereiztheit und der Wut. Ferner wird dieser 
Mechanismus der Festigung der Gemiitsbewegungen bei involutiven und 
destruktiven Hirnprozessen oft erschfittert; die Weinerlichkeit, Reiz- 
barkeit und Wandelb~rkeit der Greise, der Arteriosklerotiker und der 
Paralytiker sind hierfiir Belege. Aus diesen Erw~gungen geht hervor, 
dab die Beteiligung der affektiven Sphere in verschiedener Weise bei 
verschiedenen Hirnprozessen vor sieh geht. Welehe Riieksehliisse sieh 
hieraus auf die hirnphysiologischen Vorg~nge, die dem Affekt]eben die- 
nero machen liel~en, sei bier iibergangen. Als wesentlich wird die Er- 
kenntnis gewonnen, dal~ die Art der Wesenshnderung nach Encepha- 
litis ihrer ~ul3eren Erscheinung und ihrer Struktur naeh nur insoweit 
mit dem Typus der erregbaren Psyehopathen Berfihrungspunkte zeigt, 
als sie ausnahmsweise ~hnlich anderen hirnzerstSrenden Prozessen eine 
vermehrte Explosivit~t oder Affektlabilit~t mit sich bringt, dal3 sie hin- 
gegen im allgemeinen ein ganz andersartig durch einen bestimmten De- 
fektzustand in der affektiven Sphere gekennzeichnetes Syndrom bfldet. 

Von besonderem Interesse ist welter die Beziehung dieser Post- 
eneephalitiker zu jenen Psychopathen, die als Antisoziale oder Gesell- 
sch~ftsfeinde bezeichnet werden. Arbeitsscheu, Liigenhaftigkeit, Reiz- 
barkeit, Eitelkei~ und Mangel an gemiitlichen Regungen und Mitgefiihl, 
])rang zum Fortlaufen, ungehemmter Geschlechtsgenul~, diese Eigen- 
schaften, die Kraepelin hervorhebt, zeigen gewi~ mannigfaehe ~hn- 
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liehkeiten mit den oben geschilderten posteneephalitisehen Typen der 
Aggressiven und der sexuell Haltlosen. Ober die psychologisehe Analyse 
der antisozialen Psyehopathie ist zwar wohl noeh kein endgiiltiges Weft 
gesproehen. Vermutlich spielt dabei die Reaktion auf die Umwelt im 
Sinne des Trotzes und der Auflehnuug eine wichtige Rolle. Inwiefern 
ferner ein Mangel an Mitgeffihl maBgebend ist, bedarf aus bestimmten 
Griinden noch nhherer Naehpr/ifung. Sicherlieh ist eine gewisse Gut- 
mfitigkeit und Hilfsbereitschaft bei Verbrechern und Dirnen, die doeh 
zum Tell in ihren unverbesserlichen und r/ickf~lligen Elementen aus 
antisozialen Psychopathen bestehen, nicht allzu selten. Ebenso beruhen 
die Moralitht und die Korrektheit des Durchschnittsmensehen welt 
weniger auf Mitgefiihl als auf Unterwerfung unter die dureh die Er- 
ziehung vermittelten allgemeinen l~ormen des Rechtes und der Sitte, 
auI Annahme autorithren Einflusses, der diese f/it verbindlieh erklart, 
auf verniinftiger Einsieht in die lSIotwendigkeit der Respektierung 
fremder Interessen, aus sittliehem Willen zur Gleichheit. Man sollte 
darum annehmen, dab die Haltung der Gesellschaftsfeindschaft auf die 
Beeintr/~chtigung vet allem dieser Faktoren zurfickzuffihren sei. Da~ 
diese wieder fSrdernd wirkt auf die Herausbildung einer rfieksichts- 
losen Selbstsucbt und die Ausschaltung des Mitleides'mit anderen, ist 
wohl unbestreitbar. Fiir die antisozialen Psyehopathen gilt demnaeh 
vermutlieh der Satz, dal3 eine allgemeine Auflehnung mit Widerspen~tig- 
keit und Gemiitsroheit den seelischen Untergrund bildet. Die weiteren 
Uberg~nge zu roher, selbstsiiehtiger Kaltherzigkeit zeigen dann die 
Wirkung der Gemfitlosigkeit ohne die Haltung der Auflehnung und der 
Widerspenstigkeit auf den Aufbau der Char~kterbildung; es fehlen 
dann die Zfige der Feindseligkeit, die die Konfliktsneigung der Anti- 
sozialen erzeugen. Beim aggressiven Postencephalitiker finder sieh, ;o- 
welt unsere Betrachtung hieriiber ein Urteil gestattet, eine feindselige 
I-Ialtung gegen die Umwelt aus Ressentiment, ein Drang zur Selbst- 
wiederherstellung gegen/iber erfahrener Ablebnung. Es ist also hier 
die Dynamik der Einstellung psyehologiseh verst~ndlieh aus der Wir- 
kungsweise der hirnpathologiseh erzeugten Defekte auf das Seelen- 
leben; bei den antisozialen Psychopathen lhBt sieh bisher fiber die Art 
und Weise des Zustandekommens der Einstellung der Auflehnung im 
Gegensatz hierzu niehts Bestimmtes aussagen. Die Annahme und Hy- 
pothesen Freuds und Adlers, die psyehisehe oder sexuelle Traumen in 
frfiher Kindheit ~uch hierffir verantwortlieh maehen, scheinen noch 
nicht hinreichend erwiesen zu sein. Jedenfalls ist aber der fr~gliehe 
Dynamismus wohl etwas versehieden yon dem der Sp~teneephalitiker. 
Man kSnnte freilieh fragen, ob nieht die Aktivit~t der Verbreehernatur 
in eine gewisse Parallele zu setzen sei mit der komplexen Hyperkinese 
der Sp~tencephalitiker und der Defekt in der affektiven Sph~tre, m6ge 
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er nun in Abstumpfung der Scheu oder des Mitgefrihls bestehen, 
unter dem zu ausfrihrenden Handlungen treibenden Efifflull eine Ab. 
lehnung und ein Widerstreben der Umgebung erzeugen mull. L~illt 
man dies gelten, so wiirde mindestens eine M6glichkeit zum genetischen 
Verst~ndnis der antisozialen Psychopathen durch die Untersuchnng 
des Encephalitismaterials festgelegt sein. 

Einer besonderen Betrachtung ist der Begriff der ,,moral insanity" 
wert, der sieh ja wohl zum gr611ten Teil mit dem der antisozialen Psycho- 
pathie deckt. Es wurde krirzlich yon Pophal darauf hingewiesen, d~ll 
dieser Zustand 6fter exogen, also dureh pathologische Hirnprozesse, er- 
zeugt werden kann. Dieser Autor hat  nicht wenigcr als 20 F~ille dieser 
Art zusammengestellt, wovon er 4 selbst in der Greifswalder Klinik 
(Prof. SchrSder) beobachtet hat. Nut einer dieser letzteren ist eine 
Encephalitis bei einem 14j~hrigen Knaben mit Verstimmungszust~nden, 
in denen er flegelhaft, stSrrisch, widcrspenstig, verlogen und hyper- 
kinetisch ist. Damit wechscln Perioden von Gedrficktheit und Bewe- 
gungshemmung. Der Verlauf war in dicsem Falle bemerkenswerterweise 
ein restitutiver. Bei den anderen 3 Ft~llen handelt es sich einmal um 
eine ganz unscrem hyperkinetisehen und dreisten Typus entsprechende 
Ver~nderung na6h einem Scharlach und um zwei Folgezust~nde nach 
Hirnersehfitterung, bei denen aber daneben eine traumatische Epilepsie 
bestand. Unter den iibrigen aus der Literatur zusammengestetlten 
16 F~llen linden sieh 9 F~.lle yon Kommotionsfolgen und 7 Encepha- 
litiden. Auf letztere genauer einzugehen, erribrigt sich nach unserer 
eingehenden Darstellung. Unter den Kommotiousfolgen sind zwei F~lle 
in unserem Zusammenhang besonders interessant. Der erste, yon 
Sommer berichtete, ist ein 13j~hriger Knabe, der nach einer Kommo- 
tionspsychose eigensinnig und ungezogen wurde~ spuckte, sehlug, 
kratzte, wrist schimpfte und seha~mlos urinierte. Naeh 1/2 Jahr  wurde 
er wieder folgsam, freundlich und ruhig. Es handelt sich hier um eine 
atypisehe Folgeerscheinung nach Hirnersehiitterung, die etwa unseren 
aggressiven Postencephalitikern entspricht. Der zweite beruht auf einer 
Mitteilung yon v. Rad: ein 16j~hriger Knabe verlor 3/4 Jahr  naeh einer 
Gehirnersehritterung jedes Interesse ffir seinen Beruf, wurde verstockt, 
verlogen und unordentlich, millhandelte seine Gesehwister, veriibte 
Zechprellereien nnd-Betrtigereien, war freeh, herausfordernd, unaufrich- 
rig und heuchlerisch. Aueh hier also ein hyperkinetischer, unversch~im- 
ter und aggressiver Typus, wie er sonst nur bei Encephalitis beobachtet 
wird. Die anderen Folgen yon Kommotionsfolgen sind traumatische 
Epilepsien, bei denen as zu ethischen Defekthandlungen kommt. Diese 
Ubersicht Pophals ist in zwiefacher Richtung wichtig. Erstens ist da- 
durch erwiesen, dall analoge Beeintr~chtigungen der Pers6nlichkeit, 
wie bei der Encephalitis sich aueh naeh Kommotionen bei Kindern ent- 
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wickeln kSnnen. Hiermit stimmt es iiberein, dab nach unserer Anschau- 
ung die Konstellation der entstehenden pathologisehen Hirndefekte 
maBgebend fiir den Aufbau und den Mechanismus der Charakterver- 
~nderung ist. Im besonderen ist die enge Verknfipfung der Bewegungs- 
enthemmung mit der Aussehaltung des emotionalen Korrelats der 
Seheu eine dem kindlichen Alter entspreehende l~eaktionsform des Ge- 
hirns. Zweitens zeigt sich, dab das Auftreten moraliseher Depravation 
niehts Einheitliches ist, sondern bei verschiedenen Erkrankungen auf 
verschiedene Weise zustande kommen kann. So verdienstvoll demnach 
aueh die Arbeit Pophals ist, so kann sie doch nur lehren, dab eine Zu- 
sammenfassung unter dem Begriff exogener ,,moral insanity" Hereto- 
genes zusammenwirft. Es muB gegen die Anschauung Einspruch er- 
hoben werden, als ob der Ausfall ,,ethiseher Gefiihle" das Prim~re bei 
diesen Charakterver~nderungen sei; die durchgefiihrte Zergliederung 
der entspreehenden postencephalitisehen Zustandsbilder ergibt zum 
mindesten, dab hier die feindselige Einstellung zur Umwelt auf das 
Ressentiment gegen erfahrene Ablehnung zuriickzufiihren ist. Nur die 
Vertiefung und Genauigkeit der Untersuehung gew~hrleistet der For- 
sehung die MSgliehkeit, in den Meehanismus dieser StSrungen einzu. 
dringen. Keinesfalls daft die Gruppierung naeh ~ui~eren Tatbest~nden, 
wie Diebstahl, Lfige, Brutalit~ten, erfolgen, l~'berhaupt ist die feind- 
selige Einstellung der Auflehnung fiir die Entwicklung des Individuums 
im Sinne absichtlieher StSrung der Umwelt weit wirkungsvoller als 
der FortfaU des Mitgefiihls. Dieser fiihrt unmittelbar nur zur K~lte, 
Lieblosigkeit, Selbstgerechtigkeit, Mangel an Hingabe und eharakteri- 
siert den sehnSden Egoisten, aber nieht den erbitterten Feind der Urn- 
welt. Selbstverst~ndlieh kSnnen auch auf diesem Boden ceteris paribus 
ethische Defekthandlungen entstehen, aber sie sind sicherlieh seltener 
als bei den Feinden der Gesellschaft. Somit ist die SehluBfolgerung ge- 
reehtfertigt, dal~ 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 
aueh die Subsumierung der postencephalitisehen Charakterver~nde- 
rungen unter den Begriff der ,,Moral insanity" nieht strengeren An- 
forderungen. 

Es liegt auBerhalb des Rahmens unserer Aufgabe, die Wirkungen der 
Commotio cerebri auf die Gesamteinstellung des Individuums zur Urn- 
welt zu erSrtern. Auch bediirfte es ja zur endgiiltigen Kl~rung einer ge- 
nauen Dureharbeitung an der Hand klinischen Materials. In kurzen 
Worten soll aber doch darauf hingewiesen werden, dab die sich nach 
Gehirnersehiitterung 5fters entwickelnde traumatisehe Epilepsie Eigen- 
schaften hervortreten l~l~t, die wie HSfliehkeit, Devotion, Kleinliehkeit, 
peinliche Sorgsamkeit und iibertriebene Freundlichkeit die Haltung 
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der Unterweffung gegeniiber der Umwelt kennzeichnen. DaB dabei die 
Reizbarkeit zu gelegentlichen Explosionen der unterdrfickten Affekte 
der Wut und des Zornes f~hrt, steht damit nicht im Widerspruch, deckt 
sich vielmehr mit vielen Erfahrungen des t~glichen Lebens. Warum 
es zu dieser Gesamthaltung der Unterwerfung kommt, ist schwer zu 
sagen, vielleich~ ffihr~ eine spgtere Bearbeitung dieser Frage zu einer 
annehmbaren Antwort. So viel aber steht fes~, dab diese Gesamthal- 
tung in Beziehung stehen muB zu dem hirnpathologischen ProzeB des 
Gehirntraumas, und dab sie den Mutterboden ffir die obengenannten 
Charakterz~ge und wohl auch fiir die Neigung zur Fr6mmigkeit und 
Kirchlichkeit abgibt. 

In welchem Sinne andere pathologische Hirnprozesse das Material 
zur Umstellung der seelischen Gesamthaltung abgeben, und wie hier- 
mit weiterhin das Auftreten yon einzelnen Charakterzfigen zus~mmen- 
h~ngt, muB einer eingehenden und grfindlichen Durcharbeitung des 
gesamten Gebietes vorbehalten bleiben. Ohne die Schwierigkeiten der 
Durchfiihrbarkeit eines solchen Unternehmens zu verhehlen, scheint 
es doch m6glich, ~hnlich wie bei der Encephalitis, durch unbedingte 
Beachtung der tats~chlichen Gegebenheiten unter kritischer Sorgfalt 
in diese Mechanismen einzudringen. 

Die n~chste Aufgabe nach der Einordnung und Abgrenzung der 
postencephalitischen Ver~nderungcn des Char~kterz in den Umkreis 
nahestehender psychischer Krankheitsbilder muB die Frage nach der 
hirnpathologischen Grundlage dieser St6rung 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 genfigt, um wahrscheinlich zu machen, dab man 
hirnpathologische Grundlagen nur ffir diese erwarten darf. Die feind- 
selige Gesamteinstellung ist, wie entwickelt, eine psychologische Folge- 
erscheinung dieser konstellativen Momente, und diirfte somi~ verm6ge 
ihrer komplexen Natur nicht als Ausfallswirkung eines bestimmten 
Hirnapparates aufzufassen sein. Die sexuelle Haltlosigkeit aber, die 
sich in den letztgeschilderten Fgllen 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 yon seiten des reifenden Genitale zurfickzuffihren. 
Auch hier ist also eine direkte zentrale Vertretung des fraglichen Ph~- 
nomen~ nicht anzunehmen. Alles weist vielmehr darauf hin, dab es dar- 
auf ankommt, die hirnphysiologischen Grundlagen der Hyperkinese 
und des besonderen affektiven Defektes zu erforschen. Hier is~ nun 
welter zu beachten~ dab die Scheu ein Hemmungsmoment fiir die Ent- 
faltung der Motilit~t abgibt, und dab die besondere Intensit~t gerade 
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dieser Verkniipfung eine Eigenart des reifenden Gehirns darstellt. Es 
bietet diese Tatsache u .E.  die Erklgrung dafiir, warum die postence, 
phalitischen Charakterver~nderungcn in roller Auspr~gung nur bei 
Kindern und Jugendlichen zwisehen 6 und 18 gahren beobachtet werden. 
Die hirnphysiologische Repr~sentanz der affektiven Vorg~nge ist nun 
liberhaupt 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 anzunehmen ist, bei der 
Besonderheit des jugendlichen Gehirns das emotionale Korrelat dcr 
Seheu beeintr~chtigt. 

Der LrbersehuB an Bewegungsantrieb, dcr sich in der komplexen 
Hyperkinese der P~)stencephalitiker kundtut, ist yore 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 ttyperkinesen (Kleist). Diese StSrungen sind ins- 
gesamt nach den Forschungen C. und O. Vogts, Kleists, F. H. Lewys, 
A. Jakobs u.a.  auf die mehr oder mindcr umfangreiche oder elektive 
Schgdigung neostriarer Elemente zuriickzufiihren. In ~bereinstimmung 
hiermit steht es auch, dal~ der pathologische ProzeB bei der Encepha- 
litis epidemiea die subcorticalcn Ganglien bevorzugt. Es finden sich 
deshalb in diesen Fallen auch zumeist andere Ausfallserscheinungen 
striopallidi~rer Herkunft, m5gen diese in Rigidit~t, Tics, SpeichelfluB, 
Retropulsion, Amimie u.a .  bestehen. Freilich kann die komplexe 
Hyperkinese, die allgemeine Bewegungsunruhe auch ohne diese Merk -~ 
male einhergehen, vermutlich h~ngt dies yon der Verteilung der ge- 
sch~digten und auBer Funktion gesetzten Elcmente innerhalb des Strio- 
pallidums ab. Zu ~hnliehen Ergebnissen sind auch Gerstmann und 
Kauders beziiglich der Hyperkinese gekommen, die die krankhaft er- 
hShte Wirksamkeit der instinktiven Bewegungsantriebe als Folge dcr 
Steigerung oder Enthemmung dcr im striopallid~ren System im weitercn 
Sinne vertretenen dynamischen energetischen Faktoren der Mdtilit~t 
betrachten. Freilieh scheint yon diesen Autoren die mittelbare Wirkung. 
dieser Hyperkinese auf das Gesamtgefiige der Psyche iibersch~tz$ zu 
werden. Eine l~egression zur infantilen Motorik im Mii~verh~ltnls zum 
iibrigen psychischen Habitus als Dissoziationscrscheinung vermag u. E. 
die Phgnomene der geschilderten Eneephalitisfolgen lJei Jugendlichen: 
nicht rcstlos zu erkl~ren. Hierbei miil~te ja gerade beim Erwachsenen: 
diese Dissoziation sieh viel sti~rker fiihlbar maChen, und auBerdem' 
w~ren die gegens~tzlichen Zustandsbilder, bei denen infolge der Be- 
wegungsarmut eine Zunahme yon Scheu und Schiichternheit sich ent- 
wickeltc, v611ig unverstgndlich. Trotz dieser Abwcichung beziiglich dcr' 
Unmittelbarkeit der Wirkungsweise ist yore neurologischen Stand-: 
punkt aus an der prim~ren Rolle der Hyperkinese festzuhalten. Hieraus 

39* 



600 E. Leyser: Untersuchungen fiber die 

ergibt sieh, dab eine differenzierte Sch~digung des Striatums bei solehen 
Kranken erwartet werden daft. Die pathologisch-anatomische Unter.  
suchung wird bei geeigneten F~llen besonders auf dieses Gebiet sieh zu er- 
strecken haben, um tats~ehliche Unterlagen fiir diese Meinungzugewinnem 

Gibt man nun zu, dab auf dem Ausfall stricter Hemmungsapparate 
die allgemeine ~]berbeweglichkeit unserer Kranken beruht, so ist damit  
natiirlieh noeh niehts gewonnen beziiglieh des hirnpathologischen Pro- 
zesses, der in die affektive Sphere in so differenzierter Weise eingreift. 
Hier steht man vorl~ufig noeh vor einem vSlligen Versagen unserer 
Kenntnisse. Von versehiedenen Seiten ist zwar die Vermutung aus- 
gesprochen und auch mit Griinden gest/itzt worden, der Thalamus opticus 
sei dasjenige Hirngebiet, das Ifir das Zustandekommen jener vitalen 
Vorg~nge~ die die Affekte darstellen, mal3geblieh sei. Von anderer Seite 
ist aber mit Recht auf die Beziehungen zwisehen Affekt und Drfisen 
mit innerer Sekretion aufmerksam gemaeht worden (Cannon, JBiedl, 
H. _Fischer). Eine einigermai~en unbestrittene und unbestreitbare Mei- 
hung gerade fiber das biologisehe Substrat des Affektlebens gibt es zur 
Zeit kaum. So steht m a n  denn auch dem Problem, den Defekt der 
Seheu, der kliniseh in Erscheinung tritt ,  physiologisch oder hirnpatho- 
logisch zu erkl~ren, hilflos gegenfiber. Freilich eins daft festgestellt 
werden, trotz des engen Zusammenhangs mit der Motilit~t vermag die 
ttyperkincse nicht unmittelbar einen solehen Defekt zu erzeugen. ]Die 
Hyperkinese und der Defekt an Seheu sind vielmehr koordiniert und 
deswegen voneinander relativ unabh~ngig, wenn auch h~ufig mitein- 
ander vergesellschaftet. Letzteres beruht darauf, da~ namentlich im 
Kindesalter das Gef/ihl der Scheu einer der wirksamsten Hemmungs- 
faktoren des gesamten Motoriums ist, und dab durch die aUgemeine 
Hyperkinese aueh h~ufig dieses emotionale Korrelat  mit erschiittert 
werden kann. 

Handelt  es sieh bei der Hyperkinese und bei dem Mangel an Seheu 
um vitale Vorg~nge, die biologisch begrfindet sind, so hangt die Ein- 
stellungsver~nderung, die sich infolge der weiteren geistigen Verarbei- 
tung der Defekte, der l~eaktion der Umwelt auf diese und die hierdurch 
bedingte Umstellung entwickelt, yon psychologischen Gr/inden ab. Sie 
ist ein geistiges, sich aus einer biologischen Konstellation ergebendes 
Resultat. Es hat u. E. keinen Sinn, hier naeh hirnpathologiseher Grund- 
lage und Lokalisation zu fragen; Einstellungsver~nderungen h~ngen 
iiberhaupt mit biologischen Faktoren, wie es pathologische Hirnprozesse 
ohne Frage sind, stets nur durch die Vermittlung geistiger Verarbeitung 
zusammen. Hieraus ergibt sich der Sehlul3, dab die Einflui3nahme auf 
den Charakter stets eine Frage der Konstellation versehiedener vitaler 
Prozesse ist, die ihrerseits in ihrer Auswirkung zu psychologisehen 
Faktoren f/Jr die Einstellungsgestaltung werden. 



Charakterverinderungen naeh Encephalitis epidemica. 601 

In diesem Zusammenhang ist es yon Weft, auf die von der Schi- 
digung des Stirnhirns ausgehenden Einflfisse einzugehen, die den quali- 
tativen Aufbau des Seelenlebens betreffen. Bekanntlich linden sich auch 
hier psychopathieihnliche Charakterverinderungen, Zust~nde yon 
Moria und sexuellem Erethismus. ~qach den sorgf~ltigen Untersuchungen 
E..Feuchtwangers h~ngen diese yon dem Betroffensein der Gefiihls- und 
Affektsphire einerseits und yon dem der niederen oder hSheren Willens. 
funktionen andererseits ab. Zu ersteren rechnet F. heitere, depressive, 
zirkulire und apathische Verstimmungen, Steigerung oder Verminde. 
rung der affektiven Ansprechbarkeit, Wertungsschwichen (wie Witzel. 
sucht, StSrungen des Interesses und des Taktes) und Enthemmungen 
yon Triebiul~erungen, zu letzteren AufmerksamkeitsstSrungen, An- 
triebsschwiche, MotivationsstSrungen (hysteriforme und abulische Zu- 
stinde) und StSrungen im Bereich der Spontaneit~tsfunktionen. Diese 
Obersieht gestattet bereits, es auszuschlieBen, dal~ die Lokalisation 
der den postencephalitischen Verinderungen zugrunde liegenden hirn- 
pathologischen Vorg~nge ins Stirnhirn zu verlegen sei. Ferner ergibt 
sich hieraus ,dab gewisse formale Prinzipien der Charakterbildung 
direkt aus dem Betroffensein niederer oder h0herer Willensfunktionen 
entspringen, so bei frontaler Sch~digung die Unaufmerksamkeit und 
die allgemeine Schlaffheit der Vorsitze, die Tendenz zum Ausweichen 
und die Gleichgiiltigkeit sowie die sklavische Beeinflul~barkeit. In ihn. 
licher Weise sind aus dem ~berschuB an Bewegungsantrieb und seiner 
zuweflen iterativen Tendenz die Hartnickigkeit, die Z~higkeit und die 
Rficksichtslosigkeit der Postencephalitiker abzuleiten, sowie ihre Ab- 
lenkbarkeit und die Hypervigilit~t. Durch unsere Analyse zeigt sich 
abet weiter, dal~ die wesentliche Veranlassung ffir die Charakterver~nde- 
rung bei hirnpathologischen Prozessen in der durch die Defekte ver- 
ursachten Neueinstellung der PersSnlichkeit liegt, und dal~ eine solche 
dutch Defekte im Ablauf der Willensiul~erungen und in der affektiven 
Sphere hiufig hervorgerufen zu werden pflegt. Es liegt nicht im Rahmen 
dieser vorliegenden Abhandlung, diesen Gedankengang fiir die Stirn- 
hirnschidigungen oder etwa ffir die traumatische Epilepsie, die Arterio- 
sclerosis cerebri usw. durchzufiihren. 

Brfift man so die Frage der Lokalisation der postencephalitischen 
Charakterver~nderungen nach den entwickelten Gesichtspunkten, so 
ergibt sich, dal3 nach den bisherigen Kenntnissen yon der physiologi- 
schen Wertigkeit der I-Iirnterritorien eine striire (oder thalamostriire?) 
Sch~digung Ms geniigend zur AuslSsung anzusehen ist. Zwar wiirde 
diese nur die Defekte in den biologisehen Grundlagen der Wesens- 
gestaltung erkliren, abet 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. Hicr erhebt sich eine der Hauptfragen der normalcn und der patho. 
!ogischen Physiologie des Gehirnes, ob n~mlich nicht nut den vitalen 
Vorg~ngen der Empfindungen, der Affekte, der Bewegungen usw. eine 
kSrperliche Grundlage zukommt, w~hrend die rein geistigen Akte des 
Denkens, SchlieBens, Urteflens, Verarbcitens, ~berlegens usw. Resul- 
tanten der Gesamtsituation der biologischen Grundkr~ftc sind. Eine 
Bearbeitung dieser Fragestellung, die sich an die naturphflosophischen 
Anschauungen M. Pdlagyi8 anlehnt, muB auf sparer verschoben werden. 
Damit wird ffeilich eine grunds~tzlich andere Einteilung angestrebt 
als die seit Tetens iibliche in die Faktoren des GegenstandsbewuBtseins, 
der Gefiihle und des T~tigkeitsbewuBtseins. Es ist dies eine SteUung. 
nahme, die in gewissem Sinne mit der in der Einleitung gestrefften Frage 
nach der Rolle der allgemeinen Hirnphysiologie bei der Untersuchung 
der lokalisicrbaren Antefle des Bewul~tseinsaktes zusammenh~ngt. 
~ber die Berechtigung dieses Standpunktes kann nm" die heuris~ische 
Fruchtbarkeit entscheiden, deren Prtifung anderw~rts vorgenommen 
werden soil. 

Die Beriicksichtigung dieser Grundfragen muB also hier zuriick- 
ges~ellt werden. An dieser Stelle kann nur dargestellt werden, dab u. E. 
ein lokalisierter Defekt an den n~her bezeichneten Stellen des Striatums 
und des Thalamus bei Kindern im Gefolge der Encephalitis ausreichen 
mag, um die klinischen Formen hervorzubringen, die im ersten Tell 
geschildert wurden. 

Die einzelnen Typen in ihrer verschiedenen Auspr~gung diirften 
zusammenh~ngen mit der verschiedenartigcn Ausbreitung der patho- 
logischen Ver~nderungen in diesem Gebiet. 

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

Kurz soll nochmals eingegangen werden auf den Umstand, dab diese 
postencephalitischen Charakterverhnderungen meist nur bei Kindern 
zwischen 6 und 18 Jahren vorkommen. Nach den yon uns entwickelten 
Anschauungen h~ngt dies damit zusammen, dab di e affektive Einstcllung 
der Scheu, besondcrs im Kindesalter einen Hemmungsfaktor ftir die 
Bcwegungsentfaltung darstellt, und dab diese funktionelle Verkniipfung 
so eng sein kann, dab die Enthemmung der Bcwegungsbereitschaft, wie 
sie in der komplexen Hyperkincse der Postencephalitiker zutage tritt, 
die Ausschaltung dieses emotionalen Korrelats begiinstigt, wenn dies 
auch freilieh selbst~ndig erfolgen kann. Somit w~re das kindliche Ge- 
.hirn unter anderem auch durch dicse enge Verkniipftheit der ent- 
sprechenden biologischen Substrate yon dem der Erwachsenen unter- 
schieden, und auf dieser Eigentiimlichkeit beruht die Eigenart der 



Charakterveranderungen nach Encephalitis ep~demica. 603 

klinischen Reaktion auf die durch Encephalitis gesetzten anatomischen 
Schadigungen. Abweichend yon diesem Erldarungsversuch vertreten 
Gerstmann und Kauder8 die Anschauung, dat~ es sieh um eine Regression 
zur infantflen Motorik hundele, um einen Abbau des bereits im Sinne 
der gesamten PersSnliehkeitsentwieklung ausgebfldeten Bewegungs- 
geffiges - -  aus dem erreichten Zustand zweekbewul3ten rationalisierten 
Handelns - -  auf ein Niveau impulsiver Bewegungsgestaltungen, die in 
ihrer Triebhaftigkeit in weitgehender Weise die Einstellungsmotorik 
der friihen Kindheitsperioden wiedergeben. Es ist allerdings riehtig, 
dai3 sehon die triebhafte Hyperkinese an sich in h5herem Alter nach 
Encephalitis sehr selten ist, so dab wohl diese MSglichkeit zur Riickkehr 
hierauf sparer als weniger gegeben erseheint. Somit ist anzunehmen, 
dal3 es eine Eigentfimlichkeit des noch nicht vSllig ausgereiften Gehirns 
ist, leiehter zu einer kompiexen Hyperkinese, die ~hnlichkeit mit friih- 
kindlicher Bewegungsunruhe hat, zuriickzukehren, als das Gehirn eines 
Erwachsenen hierzu imstande ist. Abcr die Dissoziation zwischen psy- 
chischem und motorischem Habitus miil~te sich, wie gesagt, gerade 
beim Erwachsenen starker geltend machen. U. E. reieht iiberhaupt 
diese Riiekfiihrung der klinischen Erseheinungsformen auf die Zustands- 
veranderungen des individuellen motorischen PersSnliehkeitshabitus zur 
Erklarung nieht aus. Weiterhin hat Bonh6/fer die Ansicht vertreten, 
dal~ die gestSrte Konkordanz zwischen den neeneephalen und palae- 
encephalen Hirnteilen bei noch nicht voUendeter Hirnreife anders in 
Erscheinung tritt als beim Erwachsenen. Hierzu ist zu sagen, da[~ es 
mindestens noch als fraglich bezeichnet werden mul~, ob die Charakter- 
veranderung auf der StSrung einer Konkordanz verschiedener Hirntefle be. 
ruht; unser Erklarungsversuch wenigstens hat eine solche Annahme nicht 
n5tig gemacht. Es ist abet nicht zu bestreiten, dal3 der Gedanke einer 
mangelnden ~bereinstimmung yon Hirnteilen intuitiv ein sehr wesent- 
liches Moment fiir die Entwicklung dieser Zustande trifft. Vom biolo- 
gischen Standpunkt aus gesehen stellt namlich der konstellative EinfluB 
yon St6rungen im Bereich der Motilitatsaul~erungen und dem der affek- 
riven Sphare auf die iibrige Psyche einen Zustand yon Inkoordination 
dar, und zwar scheiaen in der Tat die zugrunde liegenden Defckte palae- 
encephal lokalisiert zu sein, wghrend die reaktive Umbfldung des Cha. 
rakters yon neeneephalen Gebilden getragen wird. U. E. klart aber 
unsere, den Tatsachen m6glichst eng angeschlossene Betraehtungsweise 
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 Aussehnitt unseres Materials sind, folgender- 
mal~en dar. Eine erste Gruppe yon Kranken zeigt im Gefolge der Ence- 
phalitis epidemica eine Vermehrung der allgemeinen Bewegliehkeit, sie 
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laufen hin und her, kSnnen nicht still sitzen, scheuern an sich herum, 
spreehen ungefragt, greifen alles an, tasten und probieren an allem 
herum, sind geseh/fftig und unruhig, odor sie verspfiren wenigstens den 
])rang dazu in sieh, den sie nur mit Mfihe unterdrficken k6nnen. Dieser 
hyperkinetische ])rang ist hi~ufig, abet nicht immer, verbunden mit 
anderen Zeichen striopallidi~rer Schi~digung, Ausfall yon Ausdrucks- 
bewegungen, Parkinsonismus und Akinese einerseits und ticartigen, 
iterativischen und choreatiseh-athetotisehen Elementen andererseits. 
Die verschiedenartige Kombination mag auf einer wechselnden Aus- 
breitung des pathologischen Prozesses innerhalb der subcorticalen 
Ganglien beruhen. Die J~uBerungen des Bewegungsdranges tragen in 
das psychisehe Gesamtgefiige der Erkrankten die Eigenschaften der 
Zi~higkeit, Beharrliehkeit, Unnachgiebigkeit und ttartni~ekigkeit und 
der Riieksichtslosigkeit, Gewaltsamkeit und Triebhaftigkeit hinein. 
Die Folge der Vermehrung des Bewegungsdranges besteht in iiber- 
mi~Biger Lebendigkeit, Raschheit, Ablenkbarkeit, Hypervigilit/~t, Un- 
fiberlegtheit und Unrast. 

Eine zweite Gruppe yon Kranken zeichne~ sich auBer der l~ber- 
beweglichkeit durch einen eigenartigen Defekt in der affektiven Sph/~re 
aus, der sich auf den Ausfall des Geffihls der Scheu und Scham erstreckt. 
Das emotionale Korrelat der Scheu erscheint im Kindesalter besonders 
stark verknfipft mit der Bewegungshemmung. Fiir diesenZusammenhang 
spreehen nicht nut negative Fi~lle, 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 
Sch/ichternheit geschildert werden. Viel hi~ufiger als dieser scheue 
Typus ist aber sein Widerpart, der dreiste Typus, der wie gesagt, meist 
mit ~berbeweglichkeit e/nhergeht. Er entwickelt sich anseheinend nur 
in einem bestimmten Alter, ni~mlieh yon 6--18 Jahren. Vorher kommt 
es zu mehr hysteriformen Zusti~nden, wenn die affektive Sphi~re be- 
teiligt ist, spi~ter zur Affektlabiliti~t. In dem angeftihrten Alter abet 
wirkt der UbersehuB an Bewegungsantrieb in dem Sinne auf dis emo- 
tionalen Vorgi~nge, dab Scheu und Scham ausgeschaltet werden. Die 
Kranken sind dann zudringlich, vorlaut, respektlos, plump vertraulich, 
unverschi~mt, keek und dreist. Abet die genaue Betrachtung zeigt doch, 
dab eben diese Charakterztige auch ohne Hyperkinese auftreten kSnnen, 
dab der spezifisehe Defekt der affektiven Sphi~re der Hyperkinese nur 
koordiniert, nicht subordiniert ist. Des weiteren besteht dabei zuweilen 
auch eine euphorische Stimmungslage, hi~ufiger ist eine ungleichmi~Bige 
Stimmung ohne besonders ausgesprochene Note. Ferner kann aueh 
eine Affektlabiliti~t daneben bestehen. Jedenfalls ist die Regel fiir don 
dreisten Typus, dab auBer der Hyperkinese ein mit dieser biologiseh 
zusammenh~ngender, aber doch relativ selbst/~ndiger Defekt in der 
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affektiven Sphere, die Ausschaltung des Gefiihls der Scheu, klinisch in 
die Erscheinung tritt, tiiermit stimmen vielfache in der Literatur nieder- 
gelegte Beobachtungen fiberein. 

Aus diesem Verhalten ergeben sich verst~ndlicher Weise leicht Kon- 
flikte mit der Umgebung, zumal in dem Bewegungsdrang schon das 
Hartn~ckige und l~iicksichtslose eine grol~e Rolle spielen. Die Eltern, 
Geschwister u. a. lassen sich diese Ent~ul~erungen von Bewegungsiiber- 
schuB mit Unversch~mtheit nicht gefallen und beantworten sie mit 
Ablehnung, Zuriickweisung und Bestrafung. Diese Situation kann nun 
ihrerseits fiir den Kranken der AnlaB 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, Sport, Beschadigung und Zer- 
stSrung. In minder ausgesprochenen F~llen bleibt es meist bei kleinen 
l~eibereien, Schabernack und losen Streichen. Hal~n~ckig wird die 
Konfliktsstimmung festgehalten, die kleinen Vergehen werden geleugnet. 
In schwereren F~llen bildet sich eine schwere Aggressivit~t heraus, eine 
feindselige Einstellung mit Streitsucht, Unreinlichkeit und verleumde- 
rischer Liigenhaftigkeit. Gerade hier zeigt sich die boshafte, rachsfichtige 
Verhaltensweise, um die verhal~te Umgebung herabzusetzen und zu 
vernichten. Schliel~lich kommt es dann zu roher Brutalit~t mit wiistem 
Schlagen und Schimpfen oder zu auBerordentlicher Grausamkeit gegen 
Wehrlose. Diese Eigenschaften verst~rken sich oft bei Widerstand oder 
auch aus endogenen Anl~ssen zu wilden Erregungszust~nden, zuweflen 
werden die Handlungen als zwangsm~l~ig empfunden. Ihre Grundlage 
ist zu suchen in dem Ressentiment gegen die empfundene Ablehnung 
der Umwelt, verst~rkt dutch die Hyperkinese und die allgemeine Dreistig- 
keit, woraus ihrerseits wieder die Ablehnung herstammt. So bildet 
sich ein ,,Circulus vitiosus", in dem jedes Glied zur Verstgrkung und 
Vertiefung des andern beitr~gt. Die Zust~nde sind deshalb auch pro- 
gnostisch recht ungfinstig; nut wo die biologischen Wurzeln der Hyper- 
kinese und des emotionalen Defektes aus physiologischen Griinden 
schwinden, finder auch eine Riickbfldung der ressentimentellen Ver- 
biegung des Charakters start. Liigenhaftigkeit und Diebstahlneigung 
sind zwar nicht selten hierbei zu linden, sind aber keine prim~ren 
Phi~nomene, sondern nur AusfluB der Gesamteinstellung. Charakte- 
ristisch ist aber fiir das infantile Gepri~ge dieser F~lle, dab es sich immer 
nur um Modifikationen des personellen Selbsterhaltungstriebes handelt. 

Bei der vierten Gruppe yon Kranken t~itt nun noch der Trieb nach 
9enereller Selbsterhaltung, der Sexualtrieb, verwickelnd hinzu. Auf der 
allgemeinen Riicksichtslosigkeit, der Gleichgiiltigkeit gegen Lob und 
Tod, baut sich eine primitive GenuBsucht auf, die unter Einwirkung 
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des Geschlechtstriebs zu sexueller Haltlosigkeit wird. Die Eind~mmung 
der infantilen Genul~sucht, die dutch erziehliehe Einflfisse 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 El~gier, bei grSBeren Verffihrbarkeit in sexueller Hinsicht. Trit$ 
nun noch die triebartige Hyperkinese hochgradig auf, so entwickelt 
sich eine sehr aktive Tendenz zum Geschlechtsgenul~, ein sexueller Ere- 
thismus, der sich hartn~ckig, schamlos und brutal zeigt. 

Aus diesen klinischen Beobachtungen, die durch den Vergleich mit 
verschiedenen andersartigen Zustandsbildern in ihrer Pr~gnanz und 
Besonderheit noch sch~rfer herausgestellt werden konnten, erg~b sich 
fiir den Aufbau und die Pathogenese der fraglichen StSrungen die Ge- 
wil3heit, dab eine restlose Zm'fickfiihrung auf eine einzige GrundstSrung 
nieht mSglich sei. Die Hyperkinese daft als Enthemmungserscheimmg 
des Motoriums stri~rer Herkunft aufgefal~t werden, der Defek$ an 
Seheu als spezifische Seh~digung des Substrats der affektiven Sphere, 
w~hrend sowohl die Aggressivit~t als auch die I-Iypersexualit~t auf der 
psychologischen Verarbeitung der Gesamtsituation beruhen. Die Be- 
vorzugung des Kindesalters fiir derartige Folgezust~nde nach Encepha- 
litis h~ngt 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, dal3 und in welcher Weise hirnpathologische Vorg~nge mit der 
J~nderung und Umgestaltung des Charakters des betroffenen Indivi- 
duums zusammenh~ngen kSnnen. Sie ]iefern damit den Beweis, dal3 
die ttirnpathologie durchaus nicht eine rein neurologische Angelegen- 
heir ist, dab sie vielmehr sehr wichtige Beziehungen zur Psychiatrie 
besitzt. 

Die Abh~ngigkeit der Charaktergestaltung yon hirnpathologischen 
Vorg~ngen 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 yon Freud in der Psychoanalyse gelehrt wurde, und die sparer in 
Adlers Theorie yon der persSnlichen ,,Leitlinie" ihre Umgestaltung 
fand. Ferner machte sich die Notwendigkeit einer Charakterforschung 
in der Psyehiatrie geltend, Ms man nach der klinisch deskripten Be- 
handlung das genetische Verst~ndnis der Psychopathien zu erreichen 
suchte. Birnbaum land dabei StSrungen in der Auspr~gung, der Er- 
regbarkeit und der Dauer der Gemiitsbewegungen, in der MaBbeziehung 
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zwischen psychischen Dispositionen und AuBenwelt, innerhalb der 
Geffihlssph~re und zwischen Geffihls- und Verstandest~tigkeit, ferner 
mangelnde Koordination der einzelnen PersSnliehkeitsbestandteile. 
Es handelt sich hier um das Herausarbeiten formaler Prinzipien bei der 
Bfldung abnormer Charakter. Sparer ging man weir fiber diese Be- 
strebungen hinaus. H. Fischer hut die biologisehen Grundlagender 
Charakterbfldung in den dutch die Korrelation der ilmersekretorischen 
Organe bedingten Triebriehtungen im Zusammenhang mit der Biologie 
der Degenera~ionszeiehen betont. Kretschmer hut bei seinen Forschungen 
fiber Konstitution und Temperament die innersekretorisehe Formel als 
maBgeblieh sowohl f fir die Bfldung des KSrperbaus als auch des Cha. 
rakters festgelegt. Kiirzlieh hat Ewald die Unterscheidung yon Tempera- 
ment und Charakter genauer er6rtert. Dem Temperament weist er die 
quantitativen, yon einer bestimmten Gehirnstelle aus geregelten, bio- 
tonisehen Verh~ltnisse der Organe im Organismus zu, dem Charakter 
die qualitativen, in der Konstruktion der einzelnen Organelemente ge- 
legenen Faktoren. Von letzteren maeht er die Eindrucksf~higkeit, die 
Retentionsf~higkeit die intrapsyehische Aktivit~t und die Ableitungs- 
f~higkeit abh~ngig, die im Verein mit der Aktivit~t oder Passivit~t 
je naeh dem Vorwiegen der einen oder der anderen Eigensehaft die 
eharakterologisehen Spielarten hervorbringen. Kron]eld hingegen seh~tzt 
die Einflfisse des Selbstwerterlebens, der geistigen Stel[un zur Wirk- 
liehkeit, der Wfllenseinstellung zur Umwelt, der Erlebensweise yon Be- 
ruf, Arbeit, der sexuellen, der erotisehen und der traumatisehen Er- 
lebnisse viel h6her f/ir die Charakterbfldung ein, wenngleieh er die 
biologisehen Grundlagen im neuroglandul~ren Apparat, in den Dis- 
positionen seelisehe~, Reaktivit~t und in den Meehanismen tier ttypo- 
bulik und Hyponoik nieht verkennt. 

Es ist natfirlich unmSglieh bereits auf Grund der vorliegenden Unter- 
Suehungen innerhalb der so lebhaft in FluB befindliehen Charakter- 
forsehung seh/~rfer und entsehiedener Stellung zu nehmen. Dazu geh6r$ 
fraglos eine breitere Grundlage, als sie hier zur Verfiigung steht. Immer- 
hin zeigt sieh, dal], wenn durch hirnpathologisehe Vorg~nge eine Um- 
gestaltung des Charakters erzielt werden kann, die MSglichkeit nieht 
yon der Hand zu weisen ist, es h~nge yon 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 biologisehen Grundlagen der Charakterbfldung einbezogen, tin Urn- 
stand, auf den vielleieht in jiingster Zeit oft nieht geniigend Naehdruek 
gelegt worden ist. Damit soU und kann gewiB nicht die Rolle des fibrigen 
Organismus, insbesondere der inneren Sekretion, in dieser Riehtung 
bestritten werden. 



608 E. Leyser: Untersuchungen fiber die 

Durch die Kenntn/s yon dem Aufbau und der Entstehungsweise der 
Charakterver/~nderungen nach Encephalitis bei Kindern wird so zweierlei 
festgelegt, das ffir die k/inftige Forschung Bedeutung besitzt. Zum 
ersten wird die Wiehtigkeit der Hirnpathologie ffir die Charakterologie 
und somit flit die Psychiatrie in geb/ihrender Weise wieder in den Mittel- 
punkt  ger/ickt. Es zeigt sieh, dab die Hirnpathologie durchaus nicht 
neurologisehe Teildisziplin ist, sondern darfiber hinaus die gesamten 
vitalen Vorg/~nge im Seelenleben zu ber/icksichtigen hat. Die n~here 
Untersuchung dieser Beziehungen geh6rt zum Gebiet der allgemeinen 
Pathophysiologie des Gehirnes, w/~hrend die Lokalisationslehre nur ein 
Teilstfick der speziellen Pathophysiologie des Gehirns darstellt. An 
anderer Stelle wird dieser Gedankengang zuv6rderst in programma- 
tischer Form durchgeffihrt werden. In dieser Richtung bedeuten die 
obigen Untersuehungen eine Erweiterung der Hirnpathologie als Wissen- 
sehaft v o n d e r  pathologischen Physiologie des Gehirns. Von hier wird 
sich auch wieder eine fruchtbare Wechselwirkung fiir die klinische 
Psyehiatrie ergeben, ohne dab dabei die Gefahr besteht, in ,,Him- 
mythologien" zu verfallen. Zum zweiten darf aueh die Charakterologie 
aus dem Studium dieser hirnpathologischen Vorg~nge wertvolle Be- 
reicherung erwarten. Der Zerfall erst lehrt uns hier, wie so oft, die ein- 
zelnen Bausteine kennen. Besonders wiehtig aber ist es, wenn einzelne 
Reaktionsweisen der GesamtpersSnlichkeit sich als abhangig yon neuro- 
logisehen Ph/inomenen erweisen, t i ler kann nur in aller Kiirze angedeutet 
werden, dab z. B. diese Beziehung u. E. walter zwisehen der psychisehen 
Disposition der Retentionsf/~higkeit f/Jr Erlebnisse und Handlungs- 
weisen und dem biologisehen Elementarph~nomen der Iteration. 
Wie dureh Ausschaltung yon Bremsvorriehtungen - -  in Gestalt senso- 
fischer Kontrollinstanzen - -  in niedrigeren Stationen des Nervenlebens 
die Iteration, das Wiederholen einer Bewegung oder Bewegungsfolge, 
als dem motorischen Vorgang inh~rente Eigentiimliehkeit zum Vor- 
schein kommt, so entsteht auf h6herem Niveau das Festhalten an Hand- 
lungsweise und Erlebnis, sieh fortentwiekelnd zur Hartngekigkeit, Z/~hig- 
keit und Eigensinn. Die genauere Untersuchung dieser Zusammenh~nge 
auch im Hinbliek auf andere ,,Seelenverm6gen" muB in diesem Rahmen 
unterbleiben. Auf jeden Fall geht sehon aus dieser Andeutung hervor, 
in wie mannigfaeher und vielfgltiger Weise die Hirnpathologie, wenn 
sie erst in ihrem wahren Umfang anerkarmt und eingesetzt ist, berufen 
ist, aueh f/Jr die Charakterologie fruehtbar zu werden. 

So kann die Einordnung unserer Ergebnisse in einen gr6Beren 
Zusammenhang vollzogen werden. Von der klinischen Einzelbeobach- 
tung ausgehend, die Untersehiede in den ahnliehen Zustandsbfldern 

. beaehtend, gelingt es der Forsehung, aueh an die groBen Grundprobleme 
des Faehes heranzutreten, ohne sieh in leere Spekulationen zu verlieren. 
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