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Unter den posteneephalitischen St6rungen der psychischen Sphere 
kann man in der Xlinik oft auf ein genug eigenartiges Bild stoBen, das 
sich in allgemeiner Herabsetzung der geistigen T~tigkeit, besonders in 
einer Adynamie der emotiellen und Willensfunktionen ausdriiekt, die 
im Verein mit dem ffir die epidemisehe Encephalitis gel~ufigen akine- 
tisch-hypertonisehen Syndrom nicht selten an katatonischen Stupor 
erinnert. Verh~ltnism~Big seltener nimmt das klinisehe Bild der psy- 
ehischen Funktionsst6rungen naeh der akuten Periode der epidemischen 
Encephalitis den Charakter der ,,infekti6sen Schw~chezust~tnde" (Krae- 
pdin) an, mit St6rung der Merkf~higkeit, der Assimflationsf~higkeit 
und des Denkens, indifferentem Verhalten gegeniiber der Umgebung, 
Sinken der Willens~uBerungen, Konfabulationen, Anf~llen yon Impul- 
sivit~t usw. ~ugerst selten kommen im chronischen Stadium der epi- 
demisehen Encephalitis auch einige selbst~ndige Erkrankungen der 
Psyche zur Beobachtung, wie maniakalisch-melaneholJsehe Psyehose, 
der Korscdcowsehe amnestische Symptomenkomplex, ein hebelohrenisch- 
katatoniseher Zustand, organisehe Demenz und seniler Sehwaehsinn. 
Aueh psychasthenisehe und neurasthenisehe l~ormen kommen vor. 

Die Entwieklung eines paranoiden Zustandes wird bei der ehro- 
nischen Form der epidemisehen EncephMitis ~ugenscheinlieh besonders 
selten beobachtet. In dem gewaltigen Xr~nkenkontingente wenigstens, 
das wfihrend der ganzen Jahre der herrsehenden EneephMitisepidemie 
dureh unsere Kliniken und Heilanstalten hindurehging, kam ein der- 
artiger Zustand nicht zur Beobaehtung. In der mir zug~nglichen Lite- 
ratur finder sieh ebenfalls keine Besehreibung der paranoiden FormerL 
der postencephalitisehen Geistesst6rungen, obgleieh im ~llgemeiner~ 
Wahnideen nichtsystematisierten Gharakters, besonders hypoehon- 
drische, beobaehtet und verzeiehnet werden. Datum halte ieh es einigen 
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I n t e r e s s e s  f t i r  n i e h t  u n w e r t ,  e i n e n  s i eh  m i r  b i e t e n d e n  F a l l  e ines  p a r a -  

n o i d e n  Z u s t a n d e s  be i  e p i d e m i s e h e r  E n c e p h a l i t i s  z u m  G e g e n s t a n d  d e r  

B e s e h r e i b u n g  z u  m a e h e n .  

Anamnesis: Der Pa t ien t  D., 36 Jahre  alt, Russe, Formenmaeher  am hiesigen 
GuBwerk, kam am 5. X. 1923 ins Ambula tor ium fiir Nervenkrankhei ten des Psy- 
ehoneurologisehen Inst i tutes  mi t  der Bitte,  ihm ein Gegengift zu geben, da er, seiner 
Aussage naeh, yon seiner Frau  vergiftet  wurde. 

.Der Vater  s tarb  im Alter yon 62 Jahren  an Magenkrebs;  die 63j~hrige Mutter  
ist  gesund. Die 4 Brfider des Pat .  sind alle physiseh and  psyehiseh gesund. Unte r  
den n/~heren und entfernteren Verwandten l inden sieh keinerM Nerven- and  
Geisteskrankheiten.  

Er  wurde als drit tes Kind geboren, entwiekelte sieh normal, beendete die zwei- 
klassige Sehule. Im 14. Lebensjahre t ra t  er in die Fabr ik  ein, in der  er nun  sehon 
20 Jahre  lang dien~. Mit 21 Jah ren  heiratete er. W~hrend seiner 15j/~hrigen Ehe  
warden ihm keine Kinder  geboren. Aborte waren bei seiner Frau nieht.  

E r  er innert  sich keiner Ydnderkrankheiten;  Gesehlechtskrankheiten werden 
in Abrede gestellt;  im Jahre  1920 t iberstand er den Fleektyphus.  Tr inkt  zeit- 
weilig, raueht  magig. 

Vor seiner jetzigen Erkrankung bemerkten die ihn  Umgebenden keinerlei 
Neigung zu Verd~chtigungen oder zu MiBtrauen in seinem Charakter.  Verwandten 
nnd  ]~ekannten gegentiber verhielt  er sich gleiehmtitig und ruhig.  Niemals ver- 
di~ehtigte er jemanden einer vorgefaBten Meinung gegentiber seiner Person. Die 
Verwandten and  Naehbarn  lebten mi t  ibm stets im guten Einvernehmen.  

Im J a n u a r  des Jahres  1921 i iberstand er eine fieberhMte Erkrankung,  die yon 
Phantasien,  Sehlafsueht und Kopfsehmerzen begMtet  war. Dieser Znstand dauerte 
ungef~hr einen Monat  lang, worauf eine allgemeine Abgeschlagenheit,  Sehwer- 
falligkeit, Zi t tern  in den GliedmaBen, Speiehelflug, Doppeltsehen and  Apathie  
zum Vorsehein kamen. An den letzten Erseheinungen leidet er bis auf  den gegen- 
w~rtigen Tag. 

Vom Jul i  1923 angefangen entwickelt sieh bei dem Kranken  eine hartn/~ckige 
Wahnidee, die in der  Verd/~chtigung seiner Frau, ihn vergiften zu wollen, besteht.  
Seither verh~lt  er sieh mil]tr~uiseh gegen das ihm yon seiner Frau  gebraehte Essen. 
Er  ig t  nu r  dann,  wenn man ibm ve t  seinen Augen eine Port ion aus der allgemeinen 
Schiissel reieht, aus der alle Anwesenden essen. Wiederholt  fiihlt  er des Naehts  
im Munde ein Mebriges Geftihl, das er als Zeiehen yon Vergiftung ansieht.  E r  er- 
heb t  sieh dann  gewShnlieh veto Bette, geht in den Zimmern nmher,  sueht  seine 
Sehwiegermutter oder die Quartierantin,  die er als im Bunde mit  seiner Frau  
gegeniiber seiner Person s tehend h~]t. Als er einmal nach dem GenuB yon Krau t -  
suppe ein Kratzen auf der Zunge fiihlte, hielt  er sieh fiir von seiner F rau  vergiftet. 
Ein  anderes Mal, als er naeh  dem Essen zuf/illig in den Spiegel sah, bemerkte er, 
dal~ seine Ohren rot  geworden waren - -  und  aueh darin sah er ein untrfigliches 
Merkmal yon Vergiftung. Naehts,  w~hrend des Schlafes, schii t tet  man  ihm das 
Gift in den  Mund, bei Tage in das ihm gegebene Essen. Bader  zu nehmen, weigert 
er sieh hartn~eldg, da aueh in sie Gift gesehfittet wurde und sie ihm klebrig er- 
seheinen. EinmM bedrohte er naehts  seine :Frau, sie zu erwtirgen, da sie Quartier- 
leute genommen hat te ,  die ihn vergifteten; hierbei fiigte er hinzn, dab ihm die 
Zunge schon am Gaumen klebe, es ihm im Munde troeknete, der Leib schmerze 
usw. Als seine Frau  in einem anderen Hause Aufenthal t  suchte, hOrte er nieht  auf, 
sie zu verfolgen, da er der ~berzeugung war, dab sie ihr  Fernsein zur raseheren 
Verwirldichung ihres Planes, ihn zu vergiften, benutze. Ganze Tage folgt er ihr  
auf  Schri t t  und  Trit t ,  sieht zu, ob sie ibm nieht  irgend etwas in das Essen schiittet,  
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stereotypisch die Frage wiederholend: ,,Ieh bin dir iiberdrtissig geworden, du hast 
mieh vergiftet." Fortw/~hrend sehaut er unter das Bert, in die Winkel, sucht 
einen der Naehbarn, die von der Frau versteekt wurden, um ihn zu vergiften. 
Iramerfort dtinkt es ihm, dab die Sehwiegermutter and Quartierantinnen:um ihn 
leise miteinander herumwispern. Oft hOrt er Stimmen hinter der Tilt, die er nieht 
verstehen kann, er ist jedoeh der ~Jberzeugung, dab man fiber ihn spricht, dab der 
Plan seiner Vergiftung erwogen wird. Mitunter fiihlt er, dab man auf ihn mit elek- 
trisehen Str6men einwirke, dab seine Hande vom K6rper wie yon einem Magneten 
angezogen werden, dab sich das Herz losreil~e usw. 

Star. praesens. Wuehs fiber das Durehsehnittsma$, KSrperbau regelm~l~ig, 
stark herabgesetzter Ern/~hrungszustand, blal]-rosige Hautfarbe. Physische Dege- 
nerationsmerkmale fehlen. Seine Konstitution nghert sich naeh Kretschmer der 
asthenischen. Von seiten der inneren Organe ist mit Ausnahme einer D/~mlofung 
fiber den Lungenspitzen niehts Besonderes zu bemerken. Die palpierbaren Ar- 
terien sind nicht sklerosiert. Die Wassermannsehe Reaktion des Blutes ~st ne- 
gativ. 

StaS. nervosus. Die Lichtreaktion der Pupillen ist tr/~ge; ihre Akkomodations- 
reaktion fehlt. Der Xonvergentionsakt der Augenachsen ist nicht zu erhalten. Die 
Beweglichkeit des Auges ist voUkommen erhalten, abet verlangsamt und ruek- 
weise erfolgend. Der Bliek ist starr,unfixiert. Visus ~ 1. Die Farbenempfindung 
ist erhalten. Das Kauen ist ersehwert, obgleich die Kraft der Kaumuske]n hin- 
reiehend ist. Gesieht amimisch, maskenhaft unbeweglieh. Die Muskeln des Kinnes 
und die Lippen, besonders die untere, befinden sich in fortw/~hrendem Tremor, 
der sich beim Sprechen verst~rkt. Die willkiirlichen mimischen Bewegungen er- 
folgen symmetriseh and in genfigendem Ausmal~e, jedoch ~uBerst trage and sind 
yon Tremor der Lippen begleitet. Beim SehlieBen der Augen starker Tremor der 
Lider. Das Herausstreeken der Zunge effolgt sehr langsam und ruekweise; die 
Bewegliehkeit der Zunge naeh der Seite ist beiderseits beschrgnkt; herausgestreckt 
zeigt sie starken Tremor. Bei Phonation Tremor uvulae. Die Spraehe ist still, 
undeutlich, ohne Intonation, rasch ersterbend, ins Fliistern iibergehend, nnd endigt 
nfi.~ VilJration auf einem VokaI. Das Sehlingen ist gest6rt. Der Puls zeigt 85 Schlgge 
in 1 Min., ist yon befriedigender Fflllung and Spannang. Die mechanische Erreg- 
barkeit der Rumpf- und Extremit~tenmusknlatur ist erhSht (Muskelw~lle). Die 
ganze Haltung des Kranken ist zusammengezogen, sehwer beweglieh. Die Arme 
sin d in den El|enbSgen halb flektiert, die Beine zeigen in den Knien eine !Xeigung 
zur Beugung. Er geht langsam, mit kleinen Schritten and mit vorniibergebeugtem 
KSrper and Kopf. Passive Bewegungen in den GliedmaBen sind ersehwert. Die 
Sehnenreflexe der Hgnde und Fiil~e sind erh6ht. Die Bauehreflexe fehlen. Die 
Cremasterreflexe sind yon mittlerer Schwingungsweite. Pyramidenreflexe und 
Kloni fehlen. Alle Artender Empfindlichkeit sind erhalten. Die Sphinkteren der 
Organe des kleinen Beckens sind in Ordnung. Roter, anhaltender Dermogra- 
phismus. 

Star. ~sychieus. :In Zeit, Raum und Umwelterseheinungen orientiert sieh Pat. 
befriedigend. Auf Fragen antwortet er au~erordentlich tr/~ge und mit starker 
Verlangsamung. Die in der Anamnese dargelegten Veffolgungsideen sind hart- 
n~ckig; sie werden damit motiviert, dab er wghrend seiner Krankheit seiner Frau 
zum TdberdruB gereiche und sie sich seiner entledigen mSehte, da er zu nichts 
mehr f~hig geworden war. Gr61~enideen hat er nicht. Die Verfolgungsideen be- 
unruhigen ihn. Seine Stimmung ist im allgemeinen apathisch. Aul~erhalb seiner 
Wahnideen fehlt ihm jede Initiative, ist er vo]lkommen indifferent. 

Die experimentell-psychologische Untersuchung nach der Methode yon Bern- 
stein gab folgende Resulta~e: Merkf/~higkeit und Assimilationsf/~higkeit sind nicht 
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gest6rt. :Die Aufmerksamkeit ist stark herabgesetzt und ~uBerst verlangsamt. 
Die Vorstellungsprozesse sind folgendermaBen eharakterisiert: Die Kombinations- 
fahigkcit ist quantitativ bedeutend herabgesetzt, stark verlangsamt und quali- 
tativ gest6rt (Fehlen der vorausgehenden Analyse und Planlosigkeit); die F~hig- 
keit des Vergleichens ist quantitativ ~uBerst verringert und stark verlangsamt; 
die Urteilskraft ist quantitativ herabgesetzt, auBerordentlieh verlangsamt und 
qualitativ etwas gest6r~ (man muBte dem Kranken zur Deutlichmaehnng yon 
Unsinnigkeiten auf Bildern I-Iilfsfragen vorlegen). Die Auffassung ist quantitativ 
etwas herabgemindert, bedeutend verlangsamt und qualitativ gest6rt (beschrei- 
bender Typus und Oberfl~chlichkeit). Der Koeffizient der Erinnerungsf~higkeit 
betragt 6/9 • I f  (ist niedrig). Die Assoziationen sind quantitativ ziemlich be- 
schr~nkt, sehr verlangsamt und qualitativ monoton, wobei ~uBere Assoziationen 
vorherrschen. Die Wort- und Bewegungsreaktion ist stark verz6gert. Nach der 
Methode der psyehologisehen Profile yon Rossolimo wurde folgende Struktur der 
Psychomechanik erhalten: P 4,6//5,3 + 6,5 (61,7%)q- 2,9; die Untersuchung des 
Profils dauerte 7 Stnnden. 

Am 7. XII. 1923 wurde der Patient der Nervenklinik zur Beobachtung fiber- 
geben. Ananmestiseh and objektiv dasselbe, mit Ausnahme der starken allge- 
meinen Abmagerung. 

8. XII. Er erkl~rt, dab ihm nachts der Bettnachbar Gift in den Mund gegossen 
hatte. Anl die Frage: ,,Warum ?" antwortet er: ,,Mir schien es, dab Sie reich auf 
die Probe stellen wollten und mieh zu vergiften vorsehingen." Er spricht ~uBerst 
leise, unversts und ungern. Eine deutliehere Erk]arung seiner Wahnideen 
zu erhalten, ist unm6glich. 

10. XII. Die W~rterin teilt mit, dal3 beim Verteilen der Mittagsrationen der 
Kranke die ihm zugeteilte Portion gew6hnlich zuriickweist und eine andere nach 
seiner Auswahl verl~ngt. 

15, XII. Er verweigert die Eirmahme der ihm versehriebenen Arznei, bald 
unter der Vorgabe eines schlechten Befindens, bald mit der Begrfindung, dab er 
noch nichts gegessen h/~tte. Er sehiittet sie heimlieh fort. Er nimmt dem ~rzt- 
lichen Personale gegenfiber eine miBtrauisehe Haltung ein, da er glaubt, dab 
dieses mit seiner Frau im Bunde steht und unter dem Anscheine, ihn zu behandeln, 
seine Vergiftung vornimmt. Ein kritisehes Verhalten seinen Wahnideen der Ver- 
giftung gegeniiber ist rfieht festzustellen. E r  ist apathiseh, trage, schweigsam. 

30. XII. Star. idem. Entlassung. 

Die Krankengeschichte  bezieht sich also auf einen 36j~hrigen Pa- 
t ienten ohne deutl ich ausgepr~gte nerv6s-psychische erbliehe Belastung, 
der yon  Verfolgungsideen (Vergiftung) mit  Neigung, diese zu systema- 
tisieren, e ingenommen ist, die sich auf der Basis eines ausgepr~gten 
klinisehen Bildes yon  postencephali t ischem Parkinsonismus mit  allen 
diesem eigentiim]ichen nerv6sen und psychischen Erscheinungen ent-  
wickelten. In teressant  ist hier die eigenartige Kombina t ion  der fox die 
epidemisehe Encephali t is  spezifisehen allgemeinen psychisehen Tr~g- 
heit, Apathie,  Indifferenthei t  und emotionellen Stumpfhei t  mit  dem 
paranoiden Verfolgungswahne. Deswegen erseheint als die wichtigste 
Aufgabe der Analyse die Bean twor tung  der Frage, ob im beschriebe- 
hen Falle der Vergif tungswahn ein besonderes, mit  einigen Besonder- 
hei ten der epidemischen Encephali t is  verbundenes Symptom vorstellt ,  
oder aber, ob er mit  der neuropsyehischen Kons t i tu t ion  des Kranken  
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in Verbindung steht, die unabh~ngig yon der Encephalitis zu para- 
noiden StSrungen fiihren mul~te, wahrend die letztere, als ein die Re- 
sistenz des l~ervensystems schwhchendes ~oment, bloB die Rolle des 
veranlassenden Faktors spielte. Hit anderen Worten handelt es sich 
darum, zu erfahren, ob der W~hn hier einen rein symptomatischen Zu- 
stand der epidemisehen Encephalitis vorstellt oder ob bier eine echte 
Paranoia ira Sinne Kraepdins vorliegt. 

Was die Kraepelinsehe Paranoia anbelangt, so hat der bei ihr vor- 
liegende Wahn gew6hnlich in psyehotisch-charakterologisehen Besonder- 
heiten der PersSnlichkeit unter dem Einflu~ bestimmter Einwirkungen 
der Umgebung seinen Ursprung. ErhShtes Selbstgefiihl, Egozentris- 
runs, Neigung zu Phantastereien in Gemeinsehaft mit einer gewissen 
intellektuellen iV[inderwertigkeit und einer Herabsetzung des kritischen 
Verhaltens gegenfiber den der umgebenden Wirkliehkeit entspreehenden 
Vorstellungen - -  bilden die Grundzfige der vorpsyehotisehen PersSnlich- 
keit, die unter bestimmten Bedingungen fiir ihre Entwieldung und bei 
Anwesenheit besonderer, die Psychik traumatisierender Lebenskonflikte 
gewShnlieh zur Entstehung und Entwicklung des paranoiden Wahn- 
zustandes fiihren. 

In unserem Falle kamen vet der Erkrankung solehe Charakterziige 
nicht zur Beobaehtung, aus denen sieh das paranoide Syndrom h~tte 
entwiekeln kSnnen. 

Es ist hierbei hinzuzufiigen, da~ fiir den Beginn der Kraepelinschen 
Paranoia der Gr51~enwahn eharakteristiseh ist, der beinahe das ganze 
klinisehe Bild ausmaeht; der Verfolgungswahn entwiekelt sieh gewShn- 
lich sparer im weiteren Krankheitsverlauf als Resultat der Gegens&tze, 
die aus dem GrSSenwahn und der diesem nieht entspreehenden Wirk- 
lidhkeit ent springen. 

Deswegen kann der am vorliegenden Kranken beobaehtete syste- 
matisierte und in den Vordergrund tretende Verfolgungswahn ohne 
GrSBenwahn nicht als eharakteristiseh fiir die konstitutionelle P~ra- 
noia angesehen werden. 

Wir mfissen also in unserem Falle die Kraepelinsehe Paranoia aus- 
sehlie/3en, sowohl wegen des Fehlens der paranoisehen charakterolo- 
gischen Verboten, als aueh infolge der Isoliertheit der Vedolgungsideen. 

Indem wir aber den Verfolgungswahn hier als symptomatisehe Er- 
scheinung der epidemischen Encephalitis ansehen, mfissen wir fin kli- 
nischen Bride des vorliegenden Falles das Vorhandensein soleher Kom- 
ponenten feststellen, aus welehen sieh der ~echanismus eines derartigen 
Wahnes zusammensetzen lieBe. 

Prim~rer Verfolgungswahn entspringt, wie bekannt, nicht selten 
auf dem Boden verschiedener exogener und endogener Intoxikationen 
und einiger Infektionen (Verfolgungsideen bei Cocainismus, chronisehem 
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Alkoholismus, bei eerebraler Lues, bei Epflepsie, Sehizophrenie, Ar- 
teriosklerose des Gehirns, Alterspsychosen usw.). Er entsteht auch bei 
ehler ganzen lgeihe yon Psychopathien (auf Grund hysterischer, psych- 
asthenischer, zyklothymischer u. a. Konstitutionen). Hierbei schliel3en 
die im Prozesse der Entwieklung dieses oder jenes toxisehen, infektiSsen 
oder konstutional-psyehotisehen Zustandes in der Mehrzahl der Fglle 
Andeutungen der ffir letztere charakteristisehen Erscheinungen in sich. 

Was d ie  epidemische Encephalitis anbelangt, so sehliel~t sie, ob- 
wohl bei ihr als einer ehronischen Infektionskrankheit des Zentral- 
nervensystems ein Wahn (insbesondere ein systematisierter Verfol- 
gungswahn) anscheinend sehr selten auftritt, dennoch in ihren kli- 
nischen Erseheinungen das Zustandekommen yon Wuhnideen f6rdern- 
den Bedingungen in sieh. Eine andere Frage ist es, warum der Wahn bier 
selten zur Beobachtung kommt. Dies kann in jedem einzelnen ]~lle 
durch die Abwesenheit anderer zur Konstruktion des Wahnes notwen- 
diger extraencephalitischer ~omente, sowohl endogener (pr~paranoi- 
aler Charakter), wie auch exogener (entsprechende, die Psyehik trau- 
matisierende Stimuli) Ordnung erklgrt werden. Auf alle F~lle erseheinen 
die Psychogenien und ihre verschiedenen Fragmente, die im gewissen 
~al]e dem ~echanismus der Genesis und der Entwicldung naeh den 
paranoiden Znst~nden verwandt sind, sls recht hgufige Komponente 
in der polymorphen Symptomatologie der epidemischen Encephalitis. 

In unserem Falle k~men solche psychische Erscheinungen zur Xon- 
statierung, die bei bestimmter guBerer Situation das Zustandekommen 
des paranoiden Zustandes begiinstigen. Einerseits wird eine deutlieh 
ausgebildete Verlangsamung aller Arten yon psychiseher Tgtigkeit im 
allgemeinen beobachtet, andererseits linden sich auch qualitative St6- 
rungen der Psyehik, die in einer Unzulgnglichkeit der Grundfunktionen 
der intellektuellen Sphere, besonders der h6heren Prozesse der Erkennt- 
nis- und der Vorstellungsakte zum Ausdruek kommen. So wurde beim 
psychologischen Experimente bemerkt, dal~ die Auffassung oberflgch- 
lich ist und sieh dem besehreibenden Typus n~hert, dalt die Xombi- 
nationsf~higkeit an Planlosigkeit und l%hlen der vorausgehenden Ana- 
lyse leidet, dab die Urteilskraft herabgesetzt ist; alle diese Prozesse 
zeigten neben diesen qualitativen auch noch quantitative Defekte und 
verliefen guBerst langsam. Die Assoziation zeigte ebenfalls M~ngel, 
war dfirftig, monoton und verlangsamt, zeigte ein Vorherrsehen der 
guBeren Assoziationen. Wenn man die am Kranken beobachtete Herab- 
setzung des psyehischen Tonus hinzufiigt, die in einer Schwgchung der 
Energie und des Umf~nges der aktiven Auimerksamkeit und in dem 
ungenfigenden Widerstand gegen Automutismus und Suggestion sieh 
ausdrfiekt und weiter die im Prozesse der kHnischen Beobachtung in 
Erseheinung tretende gedrtickte Stimmung und die aul]erordentliche 
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Herabsetzung der WiUensinitiative, so erhalten wir den vollkommenen 
Komplex der psychischen Bedingungen, die ira Mechanismus des Wahnes 
zuste~nde kommen. 

dLlle diese psyehologisehen Ziige machen den Patienten an und fiir 
sich schon, geschweige denn yon eincr ganzen Reihe vorhandener neuro- 
pathologischer St6rungen, die im hypertonisch-akinetischen Syndrome 
vereinigt sind, wenig resistent und schwer anpassungsfahig gegeniiber 
den KoUisionen des Lebens, gegen welche eine normale, aktive Pers6n- 
lichkeit mit gesunder, psychophysischer Organisation sieh kritisch und 
genugsam widers~andsfghig verhalt. Eben diese oben erw~hnten losycho- 
logischen Eigentiimlichkeiten iSrdern das leiehte Zustandekommen und 
die Ausbildung einer miBt~auischen und verdgchtigenden Beziehung zu 
der Umgebung. Hier mag aul~erdem noch die Erkenntnis des Kranken 
yon seiner allgemeinen psychophysischen Invalidit~t eine Rolle spielen, 
die ihn scharf yon der ihn umgebenden Lebenslage absondert und ihn 
inaktiv und unfahig zum Widerstand und ad~quater Reaktion gegen 
mSgliche Konflikte des Alltags macht. 

Es gibt also im klinischen Bride des hier beschriebenen Falles wirk- 
lich ~omente, die notwendig sind zur Konstruktion des ~echanismus 
des paranoiden Zustandes. Dies allein ist abet natiirlich noch nieht 
ausreichend, denn man miiBte dann im entgegengesetzten ]~alle bei der 
Mehrzahl der postenecphalitischen Parkinsoniker, zu denen unser Pa- 
tient geh6rt, Wahnideen beobach~en. Eine Neigung zu Psychogenien 
ist alIerdings keine seltene Erscheinnng bei ehronischen Ence!0halitikern , 
abet der Wahn mit der Neigung zu seiner Systematisierung, die den 
Psychogenien nahekommt, hat seine besondere 10sychotische Formel. 
Beinahe alle Psychiater sind sich beziiglich einer bestimmten Zusam- 
mensetzung der fiir den Mechanismus des Wahnes notwendigen Ingre- 
dientien der Psycho einig~ die Frage hinsichtlich der I)osierung der 
beim endgiiltigen Auftreten des Wahnzustandes teilnehmenden endo- 
genen (veranlassenden) und exogenen (auslSsenden) Faktoren ist abet 
noch nicht als vollkommen beantwortet zu betrachten. In letzter Zeit 
nimmt die Meinung beziiglich des ~0erwiegens der Bedeutung ~ul~erer 
Momente sch~rfere Formen an, die quantitativ den nrsachliehen Fak- 
toren umgekehrt proportioniert sein k6nnen, und einer besonderen Be- 
ziehung der speziellen paranoiden psychisehen Konstruktion gegeniiber 
diesen ~uBeren ~omenten. Selbst in Bezug auf die konstitutionelle Pa- 
ranoia wird in gleicher Linie mit solchen psyehischen Besonderheiten, 
wie Unf~higkeit zum Kampf urns I)asein, Verletzliehkeit im Verh~ltnis 
zu den Besehwernissen des Lebens, primitive Form des I)enkens usw., 
noch irgendeine besondere Bedingnng fiir die Entwicklung des Wahns 
angenommen (Kraepelin). Bleuler meint, dab die Paranoia mSglicher- 
weise niehts anderes vorstellt als eine krankhafte Reaktion auf bestimmte 
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nnangenehme Verhgltnisse. Man muB, sagt Bleuler, natiirlich annehmen, 
dab bier aueh eine derart belastete Konstitution vorliegt, dab die Krank- 
heir sehon dureh alltggliche und unvermeidliche l~eibungen ausgelSst 
wird; solche Kranke werden unter allen Umstgnden Paranoiker, wgh- 
rend andere nur auf Grund sehwerer Konflikte erkranken. 

In unserem F~lle trat hanptsgchlich die pathologisehe Beziehung in 
der Erkenntnis des Kranken yon seiner ,,Unfghigkeit" gegenfiber mSg- 
lichen entsprechenden Einwendungen yon seiten seiner Frau in den 
Vordergrund. 

Immerhin kann man die l~rage, ob die epidemisehe Encephalitis 
hier eine latente paranoide Konstitution erweekte oder ob sie an und 
fiir sich eine der paranoialen Konstitution gleichwertige Rolle spielt, 
indem sic bestimmte Kombinationen und den Charakter yon St6rungen 
der intellektuellen T~tigkeit und der emotionalen und Wfllenssph~re 
gibt, keineswegs ale entschieden betrachtet werden. Die angeffihrten 
differentialdiagnostischen Erw~gungen fiber konstitutionelle und sym- 
ptomatisehe Paranoia in Betraeht ziehend, halten wir es ~ber dennoch 
ffir mSglich, dab die epidemische Encephalitis bei ihrer Variabilit~t 
der qualitativen und quantitativen Ver~nderungen im Zentralnerven- 
system, bei bestimmter Kombination dieser Ver~nderungen in den 
subcortic~len grauen ]3ildungen, die neben myostatischen StSrungen 
~ffektive Dysfunktionen hervorrufen, und in den Verbindungen zwischen 
den subcortiealen Abteilungen und der I~inde sowie in der Rinde selbst, 
die ebenfalls auf die hSheren assoziativen Prozesse einwirken, eine 
para.noide Form yon psychiseher StSrung geben kann. 


