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A. 

Einleitung. Bisherige Anschauungen fiber Selbstmorde usw. 
bei Postencephalitikern. 

Selbstmorde bei Posteneephal i t ikern  sind nichts  seltenes. 
Beim Durcharbe i ten  yon  197 Krankengeschich ten  und  K a t a m n e s e n  

von K r a n k e n  der GStt inger  Encephali t issta~ion fanden  sich 5 Kranke ,  die 
Selbstmord begangen ha t ten .  Bei weiteren 11 K r a n k e n  war es zu mehr  
oder minder  ernst  gemeinten  Suicidversuchen gekommen.  8 andere 
Kranke  ha t t en  im Ablauf  ihrer E r k r a n k u n g  meist  wiederholt in  mehr  oder 
minder  e rns tzunehmender  I-[al~ung mi t  Selbstmord gedroht oder wenigstens 
yon Selbstmord gesprochen. 

1 Naeh einem Vortrag auf der 56. Wanderversammlung der siidwestdeutsehen 
Neurologen und Psychiater in Baden-Baden (5.6.32). 
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Der Prozentsatz der Selbstmorde betri~gt bei meinen Kranken 2,1%, 
wi~hrend in Deutschland z. B. im Jahre 1925 (nach T'. Kant) auf 1 Million 
Einwohner 246 Selbstmorde kamen (das sind nur 0,246 %). 

Allein aus dieser Zahl heraus erfordern die Selbstmorde bei Post- 
encephalitikern besondere Beachtung. 

Vor allem durch die Arbeiten yon Gaupp fiber den Selbstmord sind 
wit dariiber unterrichtet, dal~ der bei weitem gr6gte Teil der yon ihm 
an der Miinchener psychiatrischen Klinik beobachteten Selbstmorde und 
Selbstmordversuche psycho-pathologisch motiviert  war. Aber Hoche 
hat  in seinem bekannten Kriegsvortrag im Jahre  1918: Vom Sterben 
darauf hingewiesen, dab ,,verhs selten, wenn auch nicht so 
selten, wie man gew6hnlich annimmt,  diejenige Selbstt6tung ist, die man  
als Bilanzselbstmord bezeichnen kSnnte, d .h .  ein solcher, bei dem in 
kfihler und klarer Besonnenheit alle daffir und dagegen sprechenden 
Griinde abgewogen werden." 

Man k6nnte erwarten, dab bei dem meist so trfiben Schicksal unserer 
Kranken einerseits, aus der bis zu einem gewissen Grade erhaltenen Ein- 
sieht andererseits, ein sehr groBer Tell der yon ihnen veriibten Selbst- 
morde und Selbstmordversuehe eben die Motivation des Bilanzselbst- 
mordes aufwiese. 

Dem widerspricht eine Arbeit Stieflers aus dem Jahre  1923. 
Er  ging yon einer Gesamtzahl yon 160 Postencephalitikern aus, yon 

denen 3 Kranke Suicid begangen, 3 weitere Kranke ernstlich gemeinte 
Selbstmordversuche unternommen hatten.  

Erblicher Belastung konnte er eine besondere Bedeutung flit die 
Suicide nicht zuweisen. Ihm fiel bei seinen Kranken der schroffe Gegen- 
satz zwischen gut erhaltenen geistigen Fi~higkeiten und kSrperlicher Hin- 
f~lligkeit auf. Als Endursache des Selbstmordes k~men, so meint er, vor 
ahem die k6rloerlichen Beschwerden in Betracht,  in dem einen Fall 
jahrelang bestehende, jeder Behandlung trotzende neuralgiforme 
Schmerzen in einem Armplexus, im zweiten hartns Schlaflosigkeit. 
Bei einer anderen Kranken stand das trostlose somatische Gesamt- 
bild der Arbeitsunfi~higkeit und I-Iilfsbediirftigkeit im Vordergrund. 
Aus der Hoffnungslosigkeit dieser Situation heraus entwickele sich bei 
den Kranken mit ihrer affektiven Labilit~t und l%eizbarkeit eine aus- 
gesprochen depressive Stimmung, die als rein reaktive Psychose an- 
zusprechen sei. Als deren unmittelb~re Folge sah Stiefler die Selbstmorde 
und Selbstmordversuche an, w~ihrend im Einzelfall meist zufi~llige 
Ereignisse den letzten AnstoB gaben. 

So erschof sich ein Fabrikbeamter wenige Tage nach effolgter Pensionierung, 
ein HandelsangesteUter kurze Zeit naeh der Mitteilung, dab seine Erkrankung nich~ 
als Kriegsdienstbesch~tdigung anerkannt werden kOnne. Ein anderer Kranker tOtete 
sich durch Kopfschuf kurze Zeit, nachdem er im Wartezimmer eines Arztes einen 
Kranken mit schwerem l%rkinsonismus gesehen hatte, dessen Frau ibm mitteilte, 
daft dieser Kranke auch an einer ,,l~opfgrippe" krank gewesen sei. Eine der Kranken 
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suchte durch einen Selbstmordvcrsuch mit Gas einer Verlcgung in die Anstalt aus- 
zuweichen, ein gnderer sick mit Morphium zu vergiften, als er effuhr, dal~ sich scin 
Zustand nicht mehr bessern werde. 

Parkinsonkranke drohten wohl h~ufig mit  Se]bstmord. Dal~ bei ihnen 
~ber nicht noch h~ufiger Selbstmorde vorks h~nge zum Tell mit  dem 
eigenartigen apathischen Verhalten der Kranken zusammen. Er  weist 
dabei auf ~hnliche Angaben bei Kirschbaum, Hohmann und F. Naville hin. 

Auch F. Stern erws in seiner ~onographie  (2. Auflage) Selbstmorde 
bei Eneephalitiskranken. Wenn man die kSrperliche Hilf]osigkeit der 
Myastatischen, ihre durchschnittliche Bradyphrenie, ihre Euphorie 
bedenke, so erscheine die Gefahr zun~tchst gering. In  Ausnahmef~llen 
komme es jedoch entweder bei rasenden zentralen Schmerzen oder auch 
bei Depressions- oder Angstzust~nden, in weniger fortgeschrittenen Fs 
auch bei gut verst~ndlichen Motiven zu Suicid. Von 5 beobachteten 
F~llen yon Suicid blieb in einem das Motiv vSllig unklar, in zwei F~llen 
war die nicht unbereehtigte Angst vor chronischer Erkrankung der AnlaB, 
in einem Fall eine leichte Depression bei leichter ~yas tase ,  im 5. Fall 
unertrs Sehmerzen bei einer bereits ziemlich ~usgesprochenen 
My~stase. Bei weiteren yon Stern erw~hnten F~llen fiihrten zum Tell 
Angstzust~nde zu Selbstmordversuchen. Bei einem Teil dieser F~lle 
handelt es sich wohl um Kranke  im akuten Stadium und dessen Aus- 
kl~ngen. 

v. Economo berichtet, allerdings nur anmerkungsweise, in seiner 
Monographie ebenfalls von Selbstmorden, bei den , ,Nachkrankheiten" 
der Encephalitis lethargica. Wiederholt kamen bei seinen Kranken 
Suicide bei schweren Depressionen der psych-asthenischen protahierten 
Rekonvaleszenzzust~nde, wie bei den ehroniseh-postencephalitischen 
Naehkrankheiten vor, insbesondere bei Zwangs- und Drangzust~nden. 

Stie]lers F~lle zitiert Runge als solche yon Selbstmord infolge reaktiver 
Depression. 

Die Frage der Motivation der Selbstmorde und Selbstmordversuche 
bei den Postencephalitikern ist jedoch, wie meine Untersuchungen lehren, 
eine wesentlich kompliziertere. Dies auch, wenn wir. nur das hervor- 
steehendste Motiv ins Auge fassen, also davon absehen, daB, wie fast  
alle menschlichen Handlungen, auch die Selbstmordhandlungen nicht 
nur yon einem Motiv aus, vielmehr yon einem Motivbfindel best immt 
sind. 

Vor allem zeigt sich, dab h~ufig genug nicht etwa der Gedanke der 
ErlSsung yon der Krankhei t  ausschlaggebend ist, daB vielmehr die 
Wesens~nderung durch die Encephalitis epidemica nur den Mutterboden 
bildet, aus dem heraus ~ o t i ve  ganz anderer Art  auftauchen und ein- 
springen, die ihre dynamische Kraf t  gerade aus der Wesenss 
holen. 
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Diese Bet rach tung  ergibt vielleicht auch besonderes Licht  fiir die 
eigentiimlichen Pers6nl ichkei tsver~nderungen erwachsener parkinsoni-  
stischer Postencephali t iker,  wie sie zuletzt  in  sehr sch5ner Weise yon 
Steclc beschrieben worden sind. 

Am zweckmgf~igsten ist es wohl, fiir die Dars te l lung unserer  Fs 
einzelne Gruppen  zusammenzufassen,  die Selbstmorde u n d  Selbstmord- 
ch'ohungen in  sieh schlie/~en. Dabei  soll ffir die Zuordnung  zu den 
einzelnen Gruppen  die Motivierung der Selbstmorde und  Selbstmord- 
hand lungen  dienen. Wir  r iehten unser  Augenmerk  hier mehr  auf die 
~ o t i v a t i o n  dieser I-Iandlungen, nieht  so sehr auf ihren sehliel3lichen 
Erfolg, der hi~ufig genug nur  dureh die augenbliekliehe Konstel lat io~ 
i~ul3erer oder innerer  Umst~nde  erreicht oder nieht  erreieht wird. 

•B~ 
I. Bilanzselbstmorde.  

Man wird so eine 1. Gruppe ab t r ennen  k6nnen,  die der Bilanzselbst- 
morde. Die Gruploe umfaBt im ganzen 7 Kranke ,  unger die einer ein- 
geffigt ist, den ich friiher in der G6tt inger  Heil- und  Pflegeanstal t  beob- 
achten konnte .  5 dieser K r a n k e n  endeten durch Suicid, bei den anderen  
blieb es bisher bei e rneutem Spielen mi t  dem Gedanken des Selbstmordes. 

1. Der am 2.5. 08 geborene Landwirtssohn Richard Hofmeister stammt aus 
gesunder Familie. Er war nach Angabe des Vaters als Kind ,,kerngesund". Auf 
der Schule lernte er bis kurze Zeit nach seiner Erkrankung mit 11 Jahren (E.A. 
11 Jahre 1) gut. Er war stets ein vergniigter, aufgeweckter, aufgeschlossener 
Junge gewesen. 

Im Februar 1919 erkrankte er plStzlich mit Kopfschmerzen, Fieber. Nach 
2 Tagen konnte er wieder in die Schule gehen. 8--14 Tage sp~ter ring er an zu 
torkeln, ffihlte sich sehr schlapp, ,,verdrehte die Augea nach allen Richtungen". 
Er kam im Miirz 1919 in eirt Krankenhaus, wo er 16 Tage lang behandelt wurde. 
Bei Entlassung konnte er nicht mehr laufen. Es zeigte sich eine Schwiiche in den 
Beinen, er sackte ineinander, mul3te an 2 StScken gehen. Der 5[und stand meist 
often, eine St6rung, die nach 2 Jahren wieder versehwand. 

Iqach der Krankheit ging er nur noch 1/4 Jahr lang in die Schule, stSrte dort z u  
sehr. Er wurde leicht erregt, ungehorsam. We~a ihm irgendetwas nicht paBte, 
demolierte er, wurde ti~tlich. Bei den geringsten Kleinigkeiten drohte er, er wolle 
sich erhgngen, sich ins Wasser stiirzen. Es gab dauernd Streit mit den Geschwistern 
nnd der Mutter. Man mul~te Jim energisch anfahren. Damals war er noch nicht lang- 
sam und steif. Mit 14 Jahren konnte man ihn noch als Fiihrer yon Ochsengespannen 
und dgl. verwenden. Er ermiidete aber au6erordentlich rasch, leistete nieht viel. 
Mit 16 Jahren erkrankte er nochmals mit Fieber, Kopfschmerzen; 1/4 Jahr lang 
mul3te er liegen. Nachts schlief er kaum, verlangte dauernd etwas zum Trinken. 
Jetzt wurden Mundsperrkriimpfe deutlieher. Von dieser Krankheit kam er nicht 
mehr zur Arbeit, war ,,marode". Im Laufe der n~chsten Jahre wurde er langsamer, 
steifer. Seit einigen Jahren zitterte er auch. Augenkr~mpfe traten vor allem nach 
Anstrengung auf. Seit Jahren l i t t e r  unter SpeichelfluS. Wi~hrend der Augen- 
kr~mpfe legte er sich hin, mochte nichts hSren. Er aB viel, auch auger der 

E.A. ~ Erkrankungsalter. 
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Essenszeit, n ieht  besonders gierig, aber besonders gern SiiGigkeiten. In  seinem 
ganzen Wesen war er in der letzten Zeit ruhiger geworden. 

Diese Angaben des Vaters  wurden yon dem Jungen,  der vom 1 7 . 2 . - - 1 6 . 7 . 3 0  
auf der Eneephali t is-Abteilung war, best~tigt.  ])as Zi t te rn  habe allmghlich ein- 
gesetzt, es sei vor allen Dingen bei Aufregungen sehlimm. Ers t  1--11/2 Stunden 
naeh  dem Aufstehen setze es allm&hlieh ein. Er  ist  i n  den letzten J a h r e n  immer 
]angsamer geworden. Der Sehlaf ist  gut. Tagsiiber fiihlt er sich frisch. Nur  ha t  er 
in friiheren Jah ren  eine Zeitlang un te r  Schlafunruhe gelitten, muGte aus dem Ber t  
heraus, konnte  es nicht  aushalten,  ]ief drauGen herum. Die Sprache ist  schon lange 
undeutlieh.  Er  klagt  dartiber, daG er vom 14.--17. J a h r  sehr viel gegessen, aber 
n ieht  zugenommen habe. 

Seine St immung sehildert er selbst als sehr gut. E r  sei nu t  immer bange v0r 
f remden Mensehen, weil.sie ihn so anstarren.  Dann  gerate er leieht in Erregung, 
sct/lage auch zu, wie er elnsehriinkend meint :  ,,So leicht n ich t . "  

In  k6rperlicher Hinsicht  war er mittelgroG. Die sekundgren Gesehlechtsmerk- 
male waren v611ig entwickelt.  Beim Stehen benutz te  er meist~ nur  ein Bein als 
Standbein.  Er  wechselte damit.  D e r  Oberk6rper war etwas naeh links geneigt. 
E r  zeigte eine sehr deutliche Bewegungsarmut,  einen fast  v611igen Mangel an  Mit- 
bewegungen. Die Willkiirbewegungen wuren n icht  besonders verlangsamt,  erfolgten 
oft sogar hastig. Sie waren jedoch yon kurzen Pausen unterbrochen,  in denen der 
Kranke  in pseudo-ka~aleptiseher t Ia l tung  verharr te .  I n  beiden Armen bestand sehr 
s tarker  Tremor, der in der Ruhe etwas geringer war. Es fand sich weiterhin eine 
deutliche Amimie. Sprechen erfolgte monoton,  sehlecht art ikuliert ,  klanglos. Es 
bes tand ein mi~Gig ausgepriigtes Salbengesicht. Die Atmung  war obeffliichlich, 
unregelmii[~ig, manchmal  sehnaufend. Bei Ausl6sung des Conjunetivalreflexes 
zeigte sieh ein lang anhal tender  Blinzelkrampf. Im Naeken land sich deutlicher 
Rigor, der aueh im linken Arm nicht  zu verkennen war. In  den Unteren Extremit~ten  
zeigte sieh keine eigentliche Starre. Nur  war der '  Tonus auf beiden Seiten etwas 
erh6ht .  I n  psyehiseher Hinsicht  war er zun~chst  sehr still, seheu, schwer zuggnglich, 
am liebsten ffir sieh allein. Auf Fragen antwortete  er nur  diirftig, beseh~ftigte sieh 
aueh nieht,  l and  ufid suchte keinen AnschluB an die anderen Pat ienten.  Alle 
Aufforderungen fiihrte er automat iseh aus, besondere Schwierigkeiten maehte  er 
nieht,  zeigte sieh n ieht  reizbar. Es fehlte ihm anseheinend alle Init iat ive.  Affekt- 
~iuGerungen waren fast  n ieht  zu bemerken, er zeigte Vorliebe ffir gutes Essen. 
I m  iibrigen machte  er einen recht  infant i len Eindruck.  

In  der ersten Zeit seines Aufenthal tes  auf der Abtei lung fragte er in stereotyper 
Weise mehrmals  am Tag, w a n n e r  nach  Hause kgme. Allmahlieh lebte er sich ein, 
wurde lebhafter, interessierter, beseh~ftigte sieh auch freiwillig mi t  im Stations- 
betrieb. Wahrend  einer Beurlaubung nach I-Iause n a h m  er kein Atropin mehr, wie 
er e s  in der Klinik bekommen hat te ,  zeigte dann  starkes Erbreehen;  Tremor, 
Grimassieren usw. waren bei der Riickkehr erheblich schlimmer. 

Nach li~ngerer Behandlung wurde er psyehisch noch lebhafter,  sogar schlag- 
fertig und  witzig. E r  s tand schlieGlich auf einer optimalen Dosis yon 10--12 mg 
Atropin  am Tag. Das Zi t te rn  war sehr zurtickgegangen. Im Gesieht waren die 
eigenttimlichen Mundsperrbewegungen noch da. Von Rigor war nur  noch im 
1N'aeken etwas nachzuweisen. In  seelischer Hinsicht  war er unter  der Behandlung 
aufgetaut,  lebendiger geworden. Kurzsehliissige Affekthandlungen und  dgl. zeigten 
sich nicht.  

Mit  H. ha t te  ich einmal folgendes Gespr~eh: Er  meinte, dab er sieh in seelischer 
Hinsicht  bedrfickt fiihle. Als Grund dafiir gab er an:  , 22  Jahre  alt, bin beim Vieh 
grog geworden, ich kann  reich davon n icht  ~rennen." Weiterhin kam zungehst  
immer  wieder nur  heraus:  , ,Ieh mug wieder dabei ."  Er  interessiere sich auch fiir 
das Vieh. 

Archly fiir Psyehiatrie. B4. 99. 16 
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Zu Hause habe er Augenkr~impfe nur  am Abend. Hier  habe er sie aueh am 
Morgen. Am ehestea gingen sic weg, wenn er miide sei. Es fiele ihm sehr schwer, 
sieh auf der Sta t ion einzugew6hnen. Vor allen Dingen entsprach ihm aueh die 
ganze Landschaf t~ ich t ,  es fehlten ihm die Berge seiner I-Ieimat. Da k6nne er tun,  
was er wolle. Allerdings erg~nzt er: , ,Wenn das Vieh fertig is t ."  Spontan  fiigte er 
gleich an:  , ,Heute fielen meine Augen zu." Seien die Augenkrgmpfe da, so k6nne 
er wohl sehen, wenn einer vor ihm stfinde, aber er k5nne n icht  sehen, wet  es sei. 
Dann  sei das Denken auch sehr behindert .  Wenn  er Augenkr~mpfe habe, spfire er 
Brechneigung. E r  klagte dariiber, dab er sich auBerordentlich leieht aufrege. 

Danach gefragt, ob er den Eindruck habe, dal] sich seine seelischen Eigenschaften 
ges hgtten,  meinte er: , ,Ja, viel auch nicht  . . . .  n ieht  veri~ndert," darm jedoeh, 
er sei stiller, zuri ickhaltender geworden, und  zwar sei das ungef~hr seit seinem 
15. J a h r  so, d. h. erst  4 Jahre  naeh seiner akuten Erkrankung.  Besondere Interessen 
habe er friiher nie gehabt.  E r  babe auch nie gem  gelesen. Seitdem er k r ank  sei, 
kSnne er es zu Hause n icht  recht  aushalten.  E r  habe immer den Trieb, einmal weg- 
zugehen. S tand  real zu Hause ein Pferd herum, so zgumte er es auf, r i t t  davon. 
Einer  der Grii~de, der ihn dazu bewege, yon Hause wegzugehen, sei aueh, dab es 
eben hgufig zu Strei t  komme. An und  ffir sieh mSchte er schon gem Schmied 
werden, das Klopfen mache ibm Freude, aber er glaube nicht,  dalt er infolge seiner 
Krankhei t  noch etwas dazu lernen kSnne. Bei weiterer Unte rha l tung  wurde er 
dana  ganz heifer, lachte gem. Wenn  ihn einer real ~rgere, werde er wohl bSs. 
Es komme jedoch auch vor, dai~ er einem aus Spa8 etwas h in ter  die Ohren gebe. 
Ober  seine Krankhe i t  denke er n ieht  viel nach, aber doeh egwas. Er  ber ichte t  
dana  mi t  einer gewissen Genugtuung davon,  dab er frfiher s tarker  gewesen sei. 
E r  babe zum Friihsti iek 5 Eier essen kSnnen. Ostern vor ein paar  J a h r e n  babe er 
real an  einem l~orge n 10 Eier aufgegessen, seit dieser Zeit schmeckten sie ihm nieht  
mehr. 

Zu Hause halte er einen Hund,  er habe SpaB an  V6geln. Eine Katze  sei ihm 
mal vergiftet  worden. Darfiber sei er sehr t raurig gewesen, aber  zum Weinen sei 
es doeh nicht  gekommen. 

Der Vater  schrieb uns auf Anfrage im Februar  1931 folgenden Brief: 
, ,Ich Otto Hofmeister, gelangte soeben in den Besitz Ihres werten Schreibens 

betreffs meines Sohnes Richard.  Leider kann  ich Ihnen  nur  die traurige Mitteilung 
machen, dal3 selbiger n icht  mehr  unter  den Lebcnden weilt. Am 14. November  ha t  
er ausgeffihrt, was er sehr oft gesagt hat ,  und  ha t  zum Strick gegriffen, womit  er 
seinem Leben ein Ende gemacht  hat .  Mir war es aus dienstlichen Grfinden n icht  
mehr  mSglich ihn daran  zu hindern. Trotzdem ich itm dauernd beobachte t  oder 
beobachten lassen babe. Ich kann  Ihnen  wohl getrost  mitteilen, dab ich I h n  schon 
vor 11/2 Jah ren  einen Strick vor  der I~ase abgeschnit ten habc, welcher schon fertig 
angebunden war, und  durch Zureden habe ieh I hn  bis dahin  immer abgeraten selbiges 
zu than .  Nun  m6ge er ruben. Und  ieh als Vater  bin lest  fiberzeugt meine Schuldig- 
keit  an  Ibm gethan zu haben. Nun  auf seine letzten Wochen zurfiek zu kommen 
kann  Ieh I tmen nu t  mitteilen. E r  ist  yon Ihnen  aus entlassen und  unsern  Doktor  
zur weiteren Behandlung iiberwiesen. Gearbeitet  gegen Entge l t  ha t  er n ieht  mehr,  
freien Lauf ha t  er gehabt,  er konnte  bei uns gehen wo er wollte auch Unsere Herr-  
schaften haben I h n  nirgends gestSrt, wenn er auch ging w o e s  nicht  jedem er laubt  
war. Seine St immung war in ]etzter Zeit sehr gedrfiekt er war sehr nieder gesehlagen. 
Die Augenkr~mpfe ha t  er 5fter bekommen, gew6hnlich wenn er sich etwas an- 
gestrengt ha t  durch einen Ausgang oder dergleiehen." 

D c r  22j s  t t o f m e i s t e r ,  d e r  m i t  11 J a h r e n  se ine  a k u t e  E n c e p h a l i t i s  

d u r c h g e m a c h t  h a t t e ,  w a r  n a c h  d e m  a k u t e n  S t a d i u m  n i c h t  w i e d e r  schu l -  

f~h ig  g e w o r d e n .  V o r  a l l e m  ze ig t e  e r  n a c h  d c r  E r k r a n k u n g  e ine  auBer -  
g e w S h n l i c h  l e i c h t e  E r r e g b a r k c i t ,  cs k a m  d a u e r n d  zu  Z a n k  u n d  S t r e i t  
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mit  ihm, wobei er gern auch t/s wurde. E r  verlor die F/~higkeit in 
der Schule aufzumerken. Dabei drohte er schon wKhrend der Schulzeit, 
sieh umzubringen, wenn man seinen Willen nicht t/~te. Er  zeigte sieh 
sehr ermiidbar. Mit 16 Jahren  erfoigte mSglieherweise ein zweiter Schub 
der Encephalitis. 

Die psychisehen StOrungen nach dem ersten Schub entspreehen e i n e m  
mflderen Grade der psychopathie/~hnlichen Ver/~nderungen vieler jugend- 
lieher Postencephahtiker. Er  zeigte bei recht labiler Aufmerksamkeit  
eine grol~e Reizbarkeit,  Erregbarkeit  mi t  Neigung zu Kurzschlul]- 
handlungen. Er  drohte, sich etwas anzutun, wenn er nicht gleich seinen 
W~llen erhielt, zeigte einen ausgesprochenen ~ange l  an t temmungen.  
Gew-iB das Bild einer leichten Hyperphrenie oder Pseudopsychopathie. 
Dabei entspriGht das pr/~morbide Verhalten nicht ffir eine besondere 
Anlage in dieser Richtung. 

Ers$ nach dem 2. Schub t ra ten die Zeichen des Parkinsonismus und 
seiner ~ebensymptome deutliGher hervor mit  Zittern, Blickkr/~mpfen 
und Mundsperrkr/impfen. 

Auffallend war jetzt  die habituelle Euphorie, die er wenigstens w/~hrend 
des Aufenthaltes auf der Abteilung zeigte. Aber erst allm/~hlich, naeh 
EingewShnen wurde er lebhafter, interessierter, vor ahem, wenn man 
sich mit  ihm befaftte. Es fehlte ibm, wenn man ihn sigh selbst iiberheB, 
durchaus an Initiative. St/~rkere Affekt/s unterblieben, er 
schien nicht mehr so reizbar wie frfiher, klagte aber selbst noch fiber eine 
krankhafte Steigerung seiner Erregbarkeit .  

Jedenfalls war bei ihm, das s t immt mit  Erfahrungen yon Thiele 
iiberein, das Psychopathie/~hnliche seiner Wesensver/~nderung im weiteren 
Ablauf der Erkrankung zuriickgetreten. Das Auftreten des Parkinsonismus 
beherrschte sehliel~hch den weiteren Verlauf durchaus. 

Von einer Verlangsamung der psychisGhen Funktionen im Sinne der 
Bradyphrenie Navilles war nights zu finden. Und doch h/~tte man den 
initiativelosen, zun/~chst torpide aussehenden Kranken,  der selbst 
empfand, da$ er stiller, zuriickhaltender geworden sei, bei dem yon 
vornherein aueh bewuBte Willensvorg/s sel~ener geworden waren, als 
bradyphren bezeiehnen mSge. ~ ich t  ganz s t immte aber zu der motori- 
schen Fesselung durch den Parkinsonismus, da$ der Kranke  doch auch 
wieder unter einer triebhaften, vielleicht auch, um mit  Thiele zu spreehen, 
dranghaften Unruhe lift, die ihn night zu I-Iause sitzen liel], sondern immer 
wieder veranlaSte, ein Pferd aufzuz/s wegzureiten, auch ohne dab 
immer Streit die Ursache dazu zu sein brauchte. Wenn man bei dem 
Kranken gewil~ auGh nicht yon einer Niveausenkung der PersSnhchkeit 
(Stertz) in dem Sinne sprechen l~ann, dal] ein Sinken yon einem h5heren 
auf einen niederen Stand eingetre~en w/~re, so war er anderersei~s auf 
einem, seinem Alter nicht entsprechenden Niveau in der Entwicklung 
stehen geblieben. 

16" 
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DaB er gleichsam erwar tungsneurot isch mi t  Er regung darauf  reagierte,  
wenn ihn andere seiner Krankhei t sersche inungen wegen beobaehte ten,  
mag  die unhei lvol le  Spannung in ibm mi t  un te rha l t en  haben,  die ihn 
schon lange vor  dem gelungenen Suicid zu einem wohl  ernst  gemein ten  
Se lbs tmordversuch  veranlagte .  Der  Vate r  betont ,  dab die S t i m m u n g  
des K r a n k e n  in der le tz ten  Zei t  sehr gedrt iekt  war, dab er niedergeschlagen 
war, und  er fiigt an ,  dab die Augenkrampfe  h/iufiger auf t ra ten  als frtiher. 
Der  K r a n k e  empfand  das For t sehre i ten  der Krankhei tserseheinungen,  
das I toffnungslose seiner Zuknnf t  selbst. Dabei  konnte  er, das ist  dem 
Brief des Vaters  zu entnehmen,  mi t  ro l le r  I~fieksiehtnahme der AngehSrigen 

auf seinen Zus tand  rechnen. 

E r  wog beide Wagsehalen  ab und  entsehlog sieh zum Tod. 

Hie r  l iegt wohl  ein Bi lanzselbs tmord vor. 

2. Bei dem zweiten unserer Kranken hgndelt es sich um den 18ji~hrigen Landwh-t 
Georg Eilhardt, geb. am 23.2.09, der sieh vom 13.2.--31.7.27 auf der Encephalitis- 
station befand. Angaben fiber familigre Belastung Iehlen. Auf der Schule lernte der 
Kranke schwer und ist einmal sitzengeblieben. Naehher arbeitete er in der Land- 
wirtsehaft seines Vaters. Von jeher ist er ,,etwas sehwaeh" gewesen. Ein Ausdruek, 
der sowohl das XSrperliehe wie das Seelisehe treffen sollte. Im Jahre 1922 (E.A. -- 
12 Jahre) setzte pl6tzlich ohne weiteres Zeiehen die Sehlafst6rung der akuten 
Encephalitis ein. Wghrend dieser Zeit sah der Kranke vorfibergehend doppelt. 
Von da ab hat er sieh nieht wieder reeht erholt, war sehlapp, ,,alles ging langsamer." 
Das fiel dem Vater auf, der den Igxanken in unverstgndiger Weise sehalt. Die 
Spraehe war langsam, ,,er war nieht mehr so vergntigt wie frfiher," olme selbst 
reeht den Grund daffir angeben zu k6nnen. 3 gahre vor der Aufnahme anf der 
Eneephalitisstation kam ihm das Sehwerf/illiger- and Langsamerwerden besonders 
deutlieh zum Bewugtsein. Vor allem der linke Arm wurde steifer, das linke Bein 
ling an zu zittern. Die Stimmung wurde immer sehleehter. Er war leicht gereizt. 
Sp~terhin zeigte sieh im linken Arm sehr deutlieh aueh eine Schw~ehe. In kSrper- 
lieher Hinsicht war Eilhgrdt ein infantil gebliebener Astheniker. Die Amyostase 
betraf vor allem die linke KSrperh/~lfte. Hier zeigte die Hand aueh Mfinzzghl- 
tremor. Die I~eflexe spraehen iiberall in normaler Form und Starke an. 

Seit Frfihjahr 1926 traten ab und zu tonisehe Bliekkrgmpfe auf, wie Lidflattern, 
lebhaftes Zittern der Zunge, starkes innervatorisehes Zittern der Faeialismnskulatur, 
besonders der reehten Seite. Das Spreehen erfolgte kurz, zerrissen; naeh 19mgerem 
l~eden wurde es stark verwasehen, mangelhaft artikuliert. Der Kranke war stets 
orientiert und besonnen, bei geringem Wissen maBig begabt. Sehon die einfaehen 
Binet.Simon-Bilder interpretierte er falsch. Die Aufmerksamkeit war flaekernd. 
Naeh kurzem Aufenthalt auf der Station hatte sieh der Kranke rasch eingewShnt. 
Die Stimmung wurde flaeh-euphoriseh. Bei einer gewissen Hemmungslosigkeit 
in seinen Xugerungen kormte er aueh wieder reeht sehfiehtern erscheinen. Naeh 
2monatiger Behandlung auf der Station war er in seeliseher und k6rperlicher 
ttinsieht beweglieher. Unver~ndert blieben die Klagen fiber Sehwgche im linken 
~Bein. Eeben seltenen tonischen ]31iekkr&mpfen klagte er zuweilen fiber relativ 
raseh voriibergehende Zust~nde, die wohl als Xquivalente yon Bhekkr~mpfen 
angesehen werden kOnnen. ,,Manehmal bekomme ieh AnI/ille, die man nicht merkt, 
dann wird mir so sehwindlig, die Gedanken setzen bus." 

Der Gesiehtsausdruck wurde bald lebhafter. Dabei blieb die leiehte Flexions- 
haltung bestehen, besonders der eigenttimlieh ungesehiekte ,,B/~rengang." Auf der 
Abteilung war er viel nnbefangener. In der Unterhaltlmg hatte er da das erste 
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und letzte Wort. Seine Verstimmung trat  zuriick, die Tr~nen kamen ihm nicht 
so Ieieht in die Augen wie friiher. Der Kranke war nicht mehr so ]eieht erregbar. 
iNeben stark bevorzugtem Kartenspiel half er ttausarbeiten erledigen. 

Bei einer ~Nachuntersuehung einige Monate naeh der Entlassung zeigten sich die 
krankhaften Erschei~ungen wesentlieh deutlicher. Der Kranke war sehr langsam, 
amimisch. In der letzten Zeit hatte er ab und zu erbreehen mfissen. In seeliseher 
Itinsicht maehte er einen stumpfen, stillen Eindruck. Zu Hause war er in drang- 
halter Unruhe immer wieder bin und hergelaufen. Sein Verhalten war, wie frfiher, 
etwas infantfl. 

Nach Aussage eines Onkels veto Februar 1931 hat sich Eilhardt am 22.10.30 
urns Leben gebracht. Der Verwandte retire noch mit, dad eine naehhaltige Besserung 
dutch die Behandlung nieht eingetreten sei. Das Allgemeinbefinden sei ganz gut 
gewesen, d~s KSrpergewicht habe sogar zugenommen. Die Stimmung sei ,,wegen 
des k6rperlichen Sehw~chegefiihls" immer gereizt-.gewesen. Dabei sei er leicht 
miide geworden. 

An die Zeit auf der Encephalitisstation babe sieh der Kranke bis zuletzt dankbar 
erinnert. ,,Wie er es fertig brachte, der in der ]etzten Zeit auf Krficken ging, in der 
Scheune die Leiter heraufzusteigen und sich zu erh~ngen, ist ganz unbegreiflich." 
Eine halbe Stunde vorher war er noch im Garten gewesen. 

Bei  E i l h a r d t  setzte  die Encepha l i t i s  in der  K i n d h e i t  ein, ohne dab  
es zu einer g roben  psychopa th ie~hnl ichen  Wesensvers  gekommen  
ws Der  K r a n k e  blieb in seiner seelischen En twick lung  ein Kind .  
E r  w a r ,  yon  vornhere in  ms b e g a b t ,  schwerfs und  lang- 
samer  geworden,  wozu, wie hs n ich t  nur  bei  jugendl iehen  postenee-  
pha l i t i schen  Park insonis ten ,  eine fiber das  MaB herausgehende  Reiz-  
barke i t  und  E r r egba rke i t  in eigentf im]iehem K o n t r a s t  s tand.  D~bei  fehl ten  
ihm die H e m m u n g e n  des Erwaohsenen.  I n  a f fekt iver  Hins ieh t  k]agte  
E i l h a r d t  einersei ts  d~ri iber ,  dal~ e r , , n i e h t  mehr  so vergnfigt  sei wie f r i i he r " ,  
andererse i t s  wurde  er auf der  S ta t ion  ba ld  f laeh-euphorisch.  Ahifl ieh 
formul ie r te  K l a g e n  h6r t  m a n  immer  wieder  gerade  yon erwachsenen Pos t -  
encephal i t ikern .  Sie s ind , , f reudloser"  als vor  der  K ra nkhe i t ,  dabe i  abe r  
doeh zu einer ]eeren Euphor i e  geneigt .  Andererse i t s  f i ihr t  Oberschre i tung  
der  Reizgrenze bei  ihnen h~ufig genug zu uns innigen  Explos ionen,  in 
denen dann  n ich t  das  Ieh,  sondern  die , ,affekt iven A p p a r a t e "  be s t imme nd  
sind. Unser  K r a n k e r  mach t e  gewiB den E i n d r u c k  der  Bradyphren ie ,  
andererse i t s  h a t t e  er aber  un t e r  dem Einflul~ der  , ,En t l a s tung"  durch  
die Encepha l i t i s s t a t ion  das  erste und  le tz te  Wor t ,  zeigte sich geist ig rege. 

Die E r k r a n k u n g  wi rd  yon  seinen Angeh6r igen n ich t  rech t  vers tanden .  
Man m a e h t  ihm Vorwfirfe, er  ffihlt  sich zu Hause  bedrf ickt .  So bedeu te t  
ihm der  Aufen tha l t  auf  der  S t a t i on  eine Befreiung.  t I i e r  k o m m t  die eigen- 
a r t ig  leere Euphor ie  chronischer  Encepha l i t i ke r  ba ld  an  die Oberfls  
b ier  k a n n  er sich aussprechen,  b ier  h6r t  m a n  auf  ihn, bier  gi l t  er e twas.  
Ba ld  beher rsch t  er die U n t e r h a l t u n g  auf der  Abte i lung.  Naeh  der  E n t -  
lassung k o m m t  er wieder  in die ffir ihn  t r f ibe Umgebung  der  Famfl ie .  
Der  Z u s t a n d  versch lech te r t  sieh zusehends.  Sein motor i scher  Funk t ions -  
rad ius  wird  immer  kleiner.  E r  b r auch t  Krf icken,  um sich for tb r ingen  zu 
k6nnen.  GewiB wird  er drauBen wieder  in die a l te  Ver s t immung  gefal len 
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sein. Zuletzt  zeigt sich noch eine Erscheinung,  die trotz ihrer Typik  
fiir viele postencephali t ische Park inson is ten  doeh immer  wieder lficht nu r  
f/Jr den Laien i iberrasehend wh'kt.  Der a n  Kr i icken  gebundene  K r a n k e  
steigt in  seinem s tarken Toresschlugaffekt die Leiter  herauf,  hgngt  sich 
auf. Die motorischen H e m m u n g e n  sind dabei  ffir kurze Zeit  ver- 
schwunden,  zuriickgetreten.  

Besondere Griinde fiir den Selbstmord ergaben sich aus dem Brief 
des Onkels nicht .  

Am wahrscheinl iehsten ist wohl, dab dem K r a n k e n  mi t  zunehmendem 
Alter  und  Zunahme  vor ahem der motor isehen S t6rungen  das Unre t tba re  
seines Sehicksals klarer  zum BewuBtsein gekommenis t .  Man brauch t  n ieh t  
a n  ein irgendwie du tch  ein besonderes Er lebnis  herausgehobenes u n d  
akutes  BewuBtwerden dieser E rkenn tn i s  zu denken,  die gewfl] auch noeh 
durch Vorhalte der Famflie un te rs t i i t z t  wurde. 

Bei ihm bedeute t  der Selbstmord wohl doch das abgewogene Faz i t  
seiner Lebensaussichten.  Es hande l t  sich hier also auch u m  einen Bilanz- 
selbstmord. Besonders zu beachten ist bei Ei lhardt ,  dab die eigentfimlich 
]eere Euphor ie  yon  der Encephal i t is  her  doch nu r  bedingt  habi tuet l  zu 
sein braucht .  Die St immungslage unserer  K r a n k e n  ist weitgehend vom 
Milieu abh~tngig. Sie sind euphoriebereit ,  meist  sehr ]abil in  ihrer 
S t immung.  

3. Der dritte unserer Kranken, Friedrich Icke, geboren Dezember 1906, kam 
am 3.10. 27 auf unsere Abteilung, we er bis zum 14.1. 28 blieb. Von famili~rer 
BcIastung wurde niehts bekannt. I. war ein mittelguter Schiller gewesen, blieb 
ehlmal sitzen. Vet dem Einsetzen der akuten Encephalitis im Jahre 1923 (E.A. = 
17 Jalire) hat er als Schlosser gelernt. Das akute Stadium der Erkrankung bestand 
in einer 6 Wochen lang anhaltenden Schlaflosigkeit, ohne dal3 weitere neurologisehe 
Erscheinungen eingetreten w~ren. Zuweilen phantasierte er aueh. Dana wurde 
er sehr sehlapp. Zuweilen traten anscheinend damals schon Blickkrampfe auf. 
Er mul3te dabei fiber das eben Gesproehene naehdenken. Bis 1925 konnte er noeh 
arbeiten. ])ann kam er in das Krankenhaus einer benaehbarten Stadt, we die 
richtige Diagnose gestellt, eine Trypaflavinbehandlung durchgeffihrt wurde. Seit 
Ostern 1925 seien, so klagte er, eigentfimliehe unwillkiirliche Bewegungen, wie 
Zittern in der linken Hand, aufgetreten. 

Sein Zustand hatte sich in der letzten Zeit vor der Aufnahme noch verschlimmert. 
In  k6rperlicher ttinsieht zeigte der Kranke bier leiehte Flexionshaltung, Amlmie, 

Sehfitteltremor im linken Arm, mittelstarken Rigor im Rumpf und Gliedmagen 
vet ahem aut der linl~en Seite, Herabsetzung der groben Kraft im linken Arm und 
Bein, deutliche ]-Iypokinese. 

I. war orientiert und besommen. Noeh im vergangenen Jahr hatte er iIn Turn- 
verein turnen k6naen. Er sehilder~ seinen seelisehen Zustand dahin, dab sein 
Int~resse ffir die Vorg~tnge in der Umwelt geringer geworden sei. Das Neuest~ 
wuBte er nieht mehr so recht, doch zeigte er gute Erinnerung an die wiehtigen 
Tagesereignisse der letzten Jahre. Vet allem Namen vergaB er sehr ]eicht. 

Die Krankengesehichte weist im Anfang den Eintrag auf." ,,Tats~ehlieh maeht 
er einen deutlich bradyphrenen Eindruek, wenngleieh nicht sehr erheblieh." Die 
JBinet-Simon-Bilder erl~uterte er jedoeh, als ieh reich mit ibm befaBte, olme besondere 
(intra-psychiselie) Verlangsamung zu zeigen. ])as zeigten jedenfalls Zwisehenfragen. 
Definitionen einfacher Begriffe erfolgten gut und rasch. Seine Sehulkenntnisse 
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waren recht mangelhaft. So schrieb er das ,,HeiderSslein" Heine zu, sprach yon 
dessen gelbem und braunem Bueh und sagte ibm das Gedieht und Lied ,,Da draul~en 
vor dem Tore" naeh. Naehdem er eine ganze Reihe yon Bundesstaaten in Deutsch- 
land riehtig aufgez~hlt hatte, erfolgte auch: Sehleswig-Holstein und schliel~lich noch 
nach einer groBen Pause: Posen. Die Pausen zwisehen Frage und Antwort betrugen 
bei ihm bis zu 4 Min. Die Sprachmotorik sprach so langsam an. Auffallend war, 
dab das eingeforderte Sehulzeugais, entgegen seinen Angaben, niehts yon Sitzen- 
bleiben aufwies. In  einigen F/~ehern, wie l~eligion, l~echnen hatte er eine l,  in 
Sprachlehre die Noten 2 und 3 erhalten. Der hKnsliehe F]ei$ erhielt das Pr~dikat 
1--2. Das mag bei einer gewi$ nieht guten Begabung, bei seinem nngeordneten 
Wissen die bessere :Note in einigen F/~chern erkl~ren. 

Unter 1Natrium kakodylieum, bei H6hensonne, gymnastischer Therapie besserte 
sieh der a]lgemeine Zustand. I. wurde freier, gewandter. Mehrfaehe Gaben yon 
Rekonvaleszentenserum brachten I. allerdings nicht weiter. 

Jenes  geringe u n d  wohl  herabgese tz te  In teresse ,  das  mange lha f t e  
Mi tgehen  in  a f fekt iver  t t i n s i ch t  bl ieb bestehen.  A n  seine , , Interesse-  
los igkei t"  war  er, wie er sagte,  , ,sehon gew6hnt . "  Auffa l lend  war  auf der  
Ab te i lung  immer  wieder  seine e igent i imlich leere Euphor ie .  

Der  K r a n k e  war  nach  seiner En t l a s sung  bis zura Se lbs tmord  (26 .7 .30)  
h in  d a u e r n d  inval ide .  Die  Todesa r t  t e i l t en  die AngehSr igen n ich t  mi t .  

DaB ein a k u t e r  Anla{~ zum Suicid vorgelegen h a b e n  sollte,  is t  - -  m i t  
a l lem Vorbeha l t  - -  wenig wahrseheinl ich.  Dagegen  spr icht  die gewil~, 

w e n n  aueh n ieh t  durch  die K r a n k h e i t  bedingte ,  sondern  nur  g le ichsam 
be ton te  Gleichgfi l t igkeit ,  Une r r egba rke i t  in  a f fekt iver  Hins icht .  H ie r  
fehl t  das  AnSpringen der  Affekte ;  ffir d e n  K r a n k e n  h a t t e  ta t s~ehl ich  
nur  das  l~/~chstliegende In teresse ,  wie m a n  f ibe rhaup t  immer  wieder  
chronisehe Pos tencepha l i t ike r  fiber einen Mangel  an  , , In te ress ie r the i t "  
k lagen  hSr t ;  sie , , regis t r ieren" die Vorg~nge in  der  U m g e b u n g  h/~ufig nur .  
T r o t z d e m  I .  ers t  im Al t e r  yon  17 gah ren  s tand ,  h a t  eine Wesensver -  
/~nderung im Sinne einer Pseudo-Psyehopat l~ie  bei  i hm n ich t  vorgelegen.  
Abe r  es w~re hier  auch  gezwungen,  yon  einer  B ra dyph re n i e  zu sprechen.  

Arbe i t sunf~hig  und  un te rs t f i t zungsbedi i r f t ig  mul~te der  K r a n k e  yon  
der  Eneepha l i t i s s t a t ion  ent lassen  werden.  Es  mag  wohl  die E ins ich t  in 
das  daue rnde  For t sehre i t en ,  die dauernde  Versehhramerung  der  Er-  

�9 k r a n k u n g  den  K r a n k e n  schliel~lich zu dem EntsehluB gebraeh t  haben,  
seinem Leben  ein E n d e  zu setzen. W e n n  es gewiB bei  dem niedr igen 
seelisehen N iveau  des K r a n k e n  n ieh t  zu e inem vSllig k l a r  und  ki ihl-  
besonnenen  Abw~gen des Ff i r  u n d  W i d e r  des F re i t odes  kam,  so mSchte  
ieh doch meinen ,  dab  das  t ros t lose ,  t/s neu sieh wiederholende Er leben  
des eigenen Versagens  den  K r a n k e n  vor  die F r a g e  stel l te ,  die er mi t  
seinem T o d  bean twor te t e .  

4. Bei dem 4. Fall  handelt es sieh um einen Kranken der GSttinger Hell- und 
Pflegeanstalt, den Molkereigehilfen Wilhelm Eversen (geboren 2.10. 97), der sich 
yore 20. 7 .22--24.9.29 Jn der Anstalt befand. Die Familienanamnese ergab 
nichts besonderes. Geburt mud Entwicklung verliefen, soweit ersiehtlieh, normal. 
Von Kr/~mpfen, Bettn/~ssen und dgl. war niehts bekannt. 1914 maehte er einen 
Rheumatismus durch, war als Kind sonst hie ernstlich kvank. Auf der Schule 
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lernte er mittelm~Big, ging dann ins Molkereifach, war bis zur Einziehung zum 
MilitSr im November 1916 als Gehilfe t/~tig. Im Feld erlitt er 1917 durch Schrapnell- 
schul] eine Verletzung am linken Obersehenkel und linken Vorderarm. Er  blieb g.v. 
Feld. 1918 machte er einen weichen Schanker und Bubo durch. Veto Milit/~r ent- 
lassen, g inge r  wieder in seine Stelhmg. 

Wegen der akuten Erkrankung (E.A. ~ 23 Jahre) kam er im April 1920 in 
ein Krankenhaus, we er unter ,,nervSsem Zueken der H/inde und FfiBe und Schlaf- 
losigkeit" litt. Sp/~ter t rat  Speichelflul] dazu. Bei der Aufnahme in der Anstalt  L., 
die der Aufnahme hier um einige Tage vorausging, ersehien Eversen gehemmt, 
langsam. Man muBte ibn baden, da er unbeweglich in der Wanne sitzen blieb. 
Im Bett  blieb er ]iegen, reagierte zun/ichst nicht auf Anreden, rib dann mi t  einem 
Mal die Augen welt auf, drehte sieh dem Frager zu. Er  sprach ]angsam, leise und 
ohne jedes Mienenspiel. ,,Er fal]te gut  auf, gab auch fiber alles prompt Auskur~ft, 
kam Aufforderungen langsam nach. Ged/~chtnis und Merkf/~higkeit waren ohne 
StSrungen. Die Stimmung war gleichm/~Big, ruhig. Scheinbar war er fiber seine 
Umgebung vSllig desorientiert." Auf Fragen war er jedoch durchaus im Bride nnd 
zeitlich wie 6rtlich aueh im weiteren Kreis wohl unterriehtet. Einige Male wies er 
voriibergehend auch sp~ter ausgesproehen stupor6ses Verh~lten auf, indem er 
unbeweglich im Bert lag, niehts al~, keine Antworten gab, in allem besorgt werden 
muI]te. Die l~'ahrungsaufnahme erfolgte langsam und automatenhaft. Auf Fragen 
klagte er immer wieder, er sei in allen Gliedern v611ig lahm, k6nne nicht sprechen, 
nicht schlafen, sei dauernd mfide. 

In  Briefen an die Angeh6rigen erkundigte er sich jedoch interessiert nach deren 
Befinden, nach dem Stande der Ernte und nach seinen Bekarmten. ,,Irgendwelche 
nennenswerte gemfitliche Stumpfheit l/iBt sieh im Widersprueh zu seinem ~uBeren, 
seheinbar katatonen Verhalten nieht feststellen." 

Der kSrperliehe Befund entsprach dem einer Paralysis agit~ns sine agitationae. 
Dabei bestand deutlieher SpeichelfluB, beim Sprechen myoklonisches Zucken tier 
Mund- und Lippenmuskul~tur. Reflexe und Sensibilit/~t waren in Ordnung. 

Der Befund in der GOttinger Anstalt  war der gleiehe. Es bestand Pseudo- 
Katalepsie, Salbengesicht, grober Tremor bei Spreizen der Finger. Auch die Zunge 
~itterte deutlieh. 

Seopolamin besserte die motorisehen St6rungen nur etwas, aber nicht nach- 
haltig. ,,Fsyehisch ohne Besonderheiten, bis auf die euphorische Stimmung. --  
Sagt bei jeder Visite, es gehe besser." 

Im Januar  1923 wurde Scopol~min voriibergehend weggelassen, weil ,,eine 
gewisse motorisehe Unruhc",  dann ein leichter Verwirrtheitszustand eintrat. Der 
Kranke lag bis mittags im Bett. LieB man ihn auch vormittags aufstehen, so ver- 
fiel er. Er  war kaum imstande, sich selbst den L6ffel zu fiihren und dgl. 

Im April ]924 war er ,,stets zufrieden", wenn er aueh gelegenttich meinte, er 
werde nie wieder besser. Die Pf6tchenstellung der It/inde nahm zu. Im fibrigen 
verhielt er sich ruhig. Uber einen Besuch seines Vaters freute er sieh sehr. An 
anderer Stelle wird gesagt: ,,immer zufrieden, h~t keine Krankheitseinsicht." 
Fixierte man den Kranken mit  den Augen, so t rat  oft ein unmotiviertes, zwangs- 
m/~Biges Lachen auf, das dann langsam uud allm~hlich wieder in den starren, oft 
erstaunt aussehenden Ruhezustand des Gesiehts iiberging. Der Tremor im ganzen 
K6rper tra~ bei ZieIh~ndinngen besonders deutlich und hemmend anti 

Vom Jahre 1925 ~b erhielt der Kranke eine Zeitlang t/~glich eine Spritze Scopo- 
lamin ( =  1 rag), zog sieh selbst an, aB selbst. Die Stimmung wird wieder als 
gehoben, zufrieden bezeiehnet. Jeden 2. Tag wurde er mit  faradischem Strom 
behandelt. Ab und zu war er imstande (so beim Anstaltsfest) seine motorischen 
I-Iemmungen zu durchbrechen. 

1926: ,,Langes Latenzstadium bei allen intendierten Bewegungen. ~ Oktober 
desselben Jahres finder sieh ein Eintrag: ,,Psychisch ist E. nieht eigentlich defekt, 
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doch scheint der Umkreis der Vorstellungen so eingeschr~nkt, daft er ganz in ein- 
faehsten, seine Person im alltgglichen Betrieb angehenden Vorg~ngen aufgeht. 
Er hat Sinn ffir scherzhafte Bemerkungen, antwortet darauf mit einem w~hrend 
l~ngerer Zeit (1/2--1 Min.) sich ausbildendem Lacheln, bei dem im Gegensatz zum 
normalen Vorgang die Augen welt aufgerissen bleiben." 

Im Jahre 1927 konnte der als schwer sieeh anmutende Kranke auf einem 
Anstaltsfes~ noch tanzen. 

Im September 1928 war er kSrperlich weiter zuriickgegangen, in psychiseher 
Hinsicht dagegen regsam geworden. Er trug seine Krankheit, ,,ohne eigentlich 
stumpf zu sein ~ mit einer relativen Euphorie, konnte im Flechtkeller besch~ftigt 
werden. 

Im November 1928 holte er das Essen noeh aus der Kfiehe; man mul~te ihn aber 
wesentlich starker als friiher zu Bewegungen anhalten. 

Am 29.4.29 erh~ngte er sich nachmittags gegen 1/24 oder 1/25 Uhr mit einer 
Schnur am Bettpfosten seines Bettes im Schlafsaal. gier hatte man ihn die ganzen 
Jahre durch am Nachmittag allein ruben lassen kSnnen. 

Er hatte hie SelbsCmordideen gegufert, hatte naeh ~rztlicher Beobachtung, 
sowie nach den _~uBerungen aller in dieser Saehe gehSrter Pfleger und Kranker 
sein Verhalten gegen frfiher nicht gegndert. 

Die Pfleger, die fiber den Todesfall eingehend vernommen wurden, gaben an, 
dal~ er trotz seiner schweren Erkrankung immer Lebensmut, wie eine gewisse tteiter- 
keit bewiesen habe. Er rauehte g~ern, al] gern etwas Gutes. Melancholisch sei er 
hie gewesen, hOehstens gelegentlich etwas mfirrisch. 

Am Morgen des Selbstmordes hatte er sich noeh 100 Zigaretten bestellt, das 
Mittagessen geholt, nachher die Essensabfalle weggebraeht. 

Zu den Pflegern verhielt sich E. gleiehsam immer als Vertrauensperson; er 
verstand es gut, andere Kranke zu beobachten und seine Beobachtungen zu sehildern. 

Zu jeder Zeit war er einem freundliehen Wort zuganglieh, antwortete auch selbst 
gem mit einem leichten Seherz, den er mit verschmitztem L~cheln vorbrachte. 

Ein Kranker gab noeh an, da{~ er eine solche Tat yon E. nie erwartet habe. Er  
habe noch am Tag des :Suicides Witze gemacht, sei iiberhaupt~'in der letzten Zeit 
gut aufgelegt gewesen. Der Kranke meinte: ,,Der Gedanke ~n  Selbstmord mug 
ihm plStzlich in geistiger Umnaehtung gekommen sein." 

Die Sektion ergab auBer den encephalitischen Ver~nderungen keine besonderen 
krardchaften Zeichen. 

Xm Alter  iibe~ die erste Jugend  heraus e rk rank t  Eversen  an  seiner 
aku ten  Encephaht is .  Die kSrperlichen Symptome setzen schwer, seine 
soziale Existdnz vernichtend,  ein. Die E inengung  des Motoriums schreitet  
sp~terhin ]angsam, aber doeh aueh ftir den K r a n k e n  deutl ich genug fort. 
E r  ist bald f/ir e inen groBen Tell  der Tage arts Bert  gebunden.  

Kurze  Zeit  nach der aku ten  E r k r a n k u n g  zeigt er kata toniforme,  
stuporSse Zusts  Sps durchbr ieht  nu r  selten ein frShlicher 
Anla]~ (Anstaltsfest  u n d  dgl.) den engen Zirkel, den ihm seine Bewegungs- 
e inengung setzt, Er  beobachte t  und  registriert  die Vorkommnisse auf 
der Abtei lung,  er weiB da genau Bescheid, verfolgt alles mi t  Interesse,  
ur te i l t  gut ,  k a n n  durehaus in  entsprechender  Weise seine Beobachtungen  
den Pflegern gegeniiber formuheren,  denen er so eine gute und  zuver- 
l~ssige t t i l fe  w i r d .  DaB Eversens Gesichtskreis nu r  auf die einfaehsten,  
seine Person im allts Betr ieb angehenden Vorg/~nge eingesehr~nkt 
ist, ist  gewil~ s i tua t iv  bedingt .  Schon in  den ersten Beobaeh tungen  im 
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Jahre 1922 fallt seine eigenttimliche, wohl etwas leere, seinem kSrperliehen 
Zustand jedenfalls durchaus inadequate Euphorie als etwas fast Uner- 
kliirIiches, IVierkwfirdiges und Unverst~ndliches auf. Er nimmt aber, 
naeh aui~en hin erstarrt aussehend, doeh aueh an seiner l~ami]ie Anteil, 
freu~ sich fiber ]~esuche. Der Sinn ffir Humor ~ehlt ihm keineswegs; er 
ist gegebenenfalls selbst schlagfertig und witzig. 

Die beseheidenen ~reuden seines Lebens weil~ er zu seh~tzen und zu 
genieI~en. 

Bis knrz vor seinem Tod teilte er noch scheinbar seine Genfisse ffir die 
Zukunft ein. Nur ab und zu verr~t sieh seine Einsieht in seinen Zu- 
stand, das Unentrinnbare seines Schieksals in den Worten: ,,Ich werde 
nieht besser werden." Irgendein zeitlieh enger umsehriebenes Erlebnis, 
ein akuter Anlal3 ffir den Selbstmord ist nieht zu linden. Vor allem 
fehlt auch anscheinend, wenigstens naeh auI3en hin, jede grSbere affektive 
]3ewegung.- Die Ursaehen fiir den Selbstmord liegen gewi~ nieht an 
der Oberfl~ehe. 

Was war der letzte Anlaft ? t Iandelte  es sich tatsachlich um eine ,,pl5tz- 
liche geistige Umnachtung"  ? Oder bedurfte es bei ibm fiberhaupt keines 
besonderen Anlasses ? War  der Selbstmord nieht vielmehr die Umsetzung 
einer langen Reihe yon Uberlegungen in die Tat,  wobei das naeh aul3en 
bin zuletzt immer gleiche Verhalten sehliel31ieh nur eine Maske ffir die 
Absicht war ? 

Die Fragen sind gewil~ nicht vSllig sieher zu beantworten. Es fehlt 
ja  vor allem eine Best~tigung durch E. selbst. 

Ieh mSchte aber doeh annehmen, dab der Kranke den Selbstmord 
sehon lange erwogen und gegenfiber seinen Lebensaussichten abgewogen 
hat. Gleichsam provozierend mag noeh mit  hereinwirken, dal3 kurze Zeit 
vorher ein anderer Kranker  der Anstalt  Suieid begangen hatte.  

GewiB spielt in den Motiven des Selbstmordes des Eversen das Erleben 
der Krankhei t  mit  ihren l~olgen die wesentlichste Rolle, ohne da~ man 
sagen kSnnte, dal~ er affektiv iiberms leicht und vor allem nach aul~en 
hin darauf Resonnanz gegeben hs 

I-Iier liegt wohl ein Bilanzselbstmord vor bei einem Kranken, der 
bei starken BewegungsstSrungen recht geringe Vers in psychi- 
scher ttinsicht aufwies. Die motorische Einengung t~uschte vor allem 
zu Anfang der Beobachtung tatsgchlich nicht vorhandene seelisehe 
StSrungen vor. 

Nach den eben gesehilderten Fallen yon Bilanzselbstmorden mSchte 
ich noch 2 Kranke anffigen. 

Is t  es bei ihnen bisher aueh noch nicht einmal zu Suicidversuchen 
gekommen, so entsprieht ihre seelische Situation durchaus der der 
BilanzselbstmSrder. 

Man spricht gern beiPsychopathen,  die mit  Selbstmord drohen, davon, 
da[~ wer mit  Selbstmord droht, wahrscheinlieh ihn nieht begehen wird. 
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I ch  glaube nicht ,  dab  diese Ans ich t  als gute  pgdagogische Regel  ftir _Arzte 
oder  S tuden t en  gel ten  daf t .  W e n n  ghnliches gewil~ aueh fiir die prg ten t iSsen  
Selbs~morddrohungen mancher  hys te r i scher  P s y c h o p a t h e n  Zutrifft ,  so 
k a n n  m a n  doch rech t  hgufig Suicide be i  P s y c h o p a t h e n  sehen, die vorher  
d a m i t  d rohten .  Ganz ghnl ich gi l t  das,  abe r  mi t  noch s tgrkerer  Be tonung  
fiir die Pos teneepha l i t ike r .  Die Drohung  b i lde t  hgufig genug nu r  den  
Ansa tz  zu einer Hand lung ,  die spg te r  doch noch zur  Ausf i ihrung gelangt .  

t tguf ig  genug ve rh inde r t  auch  nu r  die zufgllige Kons t e l l a t i on  guBerer 
Ums tgnde ,  da~  es zum S e l b s t m o r d  k o m m t .  

5. Der 1879 geborene Kaufmann Arthur Sailer, der yore 7 .2 . - -29.9 .29 auf der 
Eneephalitisstation war, lebte seit 1904 als Vertreter einer groBen deutsehen Firma 
mit kurzen Unterbreehungen in China. 

Dort maehte er im tterbst 1923 (E.A. = 43 Jahre) seine akute Encephalitis 
dutch. Ein Zeitlang l i t t e r  noch sehr unter Sehlaflosigkeit, bis er 1926 steifer und 
langsamer wurde. Tanzen und Billardspielen ging nieht mehr so sehnell wie friiher. 
Man dachte zun~ehst an eine luische Erkrankung, dana erkarmte man den Zustand 
als Folge einer Encephalitis. 1927 setzte Zibtern in den Extremit~ten ein, er muf~te 
naeh Europa zuriiek. I-Iier lift er noeh zei~weise an Doppelbildern, tinter Speichel- 
fluB. In langsamem :Fortschreiten versehlimmerte sieh sein Zustand trotz ener- 
gischer Behandlung (aueh mit Fieber). Der Gang wurde sehliirfend, stolpernd. 
Schliel~lich konnte sich der Kranke kaum noch allein an- und ausziehen. 

Auf der Station zeigte e r sehon PfStchenstenung der I-I~inde, deutliehe Flexions- 
haltung, Amimie, Rigor in den Extremit/i~en --  das vollstgndige Bild eines sehweren 
Parkinsonismus. Die Spraehe wurde leieht tonlos, kaum verst~ndlieh. Beiderseits 
bestand deutlieher BabinskL 

Trotz der so starken .kSrperlichen StSrungen wies der Kranke ia seeliseher ttin- 
sieht wohl nnr relativ geringe StSrungen auf. Er  war sehr niedergedriick% litt 
unter seinen kSrper]iehen StSrungen, die ilm aus dem Bertff des groBen, repr~sen- 
tierenden Kaufmarms gerissen hatten, auBerordentlieh. Er war empfindsam und 
lebte dauernd in Besorgnis, dab andere !Vienschen ihn auf seine Krankheit bin 
ansehen kSrmten. Sonst durchaus aueh i n  gesellsehaftlicher ]=[insieht gewandt, 
wurde er beim Zusammentreffen mit anderen verlegen. Bradyphren war er gewiB 
nieht. Er bewies bis zur Entlassung yon hier stets volles Interesse fiir seinen Beruf. 
Dabei hing seine Bewegliehkeit sehr stark yon der Jim gerade beherrschenden 
Stimmung ab, die bei Ablenkung aueh vorfibergehend ganz heifer sein konnte. 
Sein Lebensraum, seine grof~zilgige, freie Lebensweise als Grol~kaufmann war (lurch 
die Krankheit eingeengt. Es ist zu verstehen, dab er den Gedanken an Suicid oft 
erwog, aueh davon spraeh. Die Krankheit bedeutete fiir itm einen vSlligen Brueh 
seiner Lebenslinie. 

Gerade  Sai ler  is t  ein Beweis  dafi ir ,  da$  die Zusammenh~nge  zwischen 
Motor ium u n d  Psyche  be i  den  Pos tencepha l i t i ke rn  n ich t  so enge sind, 
wie m a n  gelegent l ich annehmen  zu kSnnen g laubt .  Bei  ihm hing die 
Funk t ionsbe re i t s cha f t  des Motor iums  wei tgehend  vom Psychischen,  y o n  
der  gerade  ak tue l len  S t i m m u n g  ab.  U n d  das,  was an  psychisehen 
StSrungen  bei  ihm zu f inden war ,  i s t  gewil~ h ich t  im wesent l iehen durch  
k r ankha f t e  t I i rnve r~nde rungen  bedingt ,  sondern  wgehs t  p syeho reak t i v  
ans  dem Er l eben  des Ungeni igens  im Leben  heraus .  

Bei  e rsehreckend lda rem Einb l i ck  in  sein wei teres  Schieksal  gewann 
das  Ressen t imen t  bei  Sai ler  daue rnd  an  Kra f t .  



248 Fleck: Uber Selbstmorde und 

Ein  Selbs tmord h•tte fiir Sailer in dem Zustand,  in dem er auf unserer  
Abte i lung war, den Abschluft einer Reehnung  bei k larem und nf iehternem 

Vers tand bedeute t ,  also das, was Hoche unte r  Bi lanzselbs tmord vers teht .  

6. Ein 31j/~hriger Waldarbeiter Berg war nach Angabe seiner Fra.u naeh Ablauf 
der akuten Encephalitis im Gegensatz zu frtiher oft niedergesehlagen, dabei leichter 
erregbar geworden. Er i~ul~erte verschiedentlich die Absieht, sich das Leben zu 
nehmen, ,,wenn sich sein Leiden nieht bessere." (E.A. = 24 Jahre.) Die Frau 
des Xranken, der im iibrigen einen etwas s~umpfen Eindruck machte, meinte 
jedoeh: ,,Wenn jemand davon redet, dann rut er es bestimmt nieht." Trifft diese 
.4msicht aueh nicht, wie oben gesagt, gemeinhin zu, so mag die Frau doch bei der 
S~umpfheit des Kranken geeht behalten. 

Bei den meisten tier bisher beschriebenen K r a n k e n  der 1. Gruppe kam 
es bei re]at iv gut  erhal tenen und durch die Krankhe i t  re la t iv  wenig 
berf ihrten seelischen Quali ts  bei voller Eins icht  in die dureh die 
E rk rankung  merkl ich for tschrei tende Aussehal tung aus dem Leben,  in 

die zunehmende  Einengung  des Lebensraumes durch den Parkinsonismus 

zum Bilanzselbstmord oder wenigstens zu ~hMich mot iv ie r t en  Drohungen  

oder Gedanken.  Gewil~ ist  die Unlus t  beherrsehender  S t immungsfaktor ,  
aber doch entwickel t  sich der le~zte EntschluB aus einem kiihlen, intellek- 
tuel len Kalki i l  heraus, das mi t  den posi t iven und nega t iven  Lebens- 
wer ten  abrechnet .  

II .  Selbstmorde als Reakt ionen auf zeitlich umschriebene Stiirungen der 
Encephalitis.  

Eine 2. Gruppe von Kranken  kann un te r  dem Ti te l :  ,,Rea]ctionen 
au/ zeitlich umschriebene Stdrungen der Encephalitis" besehrieben werden. 

Ih r  geh6ren 3 K r a n k e  an. 

7. Oer Kranke Alfer (geb. 11.3.03) maehte die akute Encephalitis im Jahre 
1925 in einem Alter von 22 Jahren durch. Ang~ben fiber krankhafte Belastung in der 
Familie liege n n icht  vor. 

Von der Erkrankung erholte er sieh nicht recht, lift viel unter starken Kopf- 
sehmerzen. Jedoeh meldete er sich wieder gesund, well der Arzt ihm vorwarf, 
er wolle sich nur yon der ,4xbeit drticken. Die Kopfschmerzanfi~lle ~hnelgen sehr 
denen einer Migr/~ne; sie t,r~ten linksseitig auf, gingen mit Erbrechen einher. N~ch 
einer Feriode von Schlaflosigkeit nach der Erkrankung schlief er ein Jahr lang 
fiber die ~orm hinaus. Dann stellte sich wieder die gleiche Sehlaflosigkeit wie friiher 
ein. Speichelflul~ trat unmittelbar nach der Erkranknng auf. Alle Beschwerden 
wurden im Jahre 1928 schlimmer, Die Stimmung war gedriickt. ,,Das isf alles 
so schwer, als wenn ich gar nicht mehr zurechtkommen kann." Er kann nicht 
denken, die Gedanken lassen sich nicht halten. Uberall sieht er uniiberwindliche 
Schwierigkeiten, dabei well] er selbst nicht, woher die Traurigkeit kommt. Er kann 
sich nicht dagegen wehren. 

Beim ersten Selbstmordversueh im Frfihjahr 1928 legte er die Schlinge um 
den Hals. Als er das getan hatte, ,,mutate ich plOtzlich furchtba.r weinen und dann 
fiihl~e ich reich etwas befreit." Schwer lastete auf ihm, d~f~ der Arzt gesagt hatte, 
er mfisse sich zuso~mmenraffen. Seit Anfang 1928 merkte er, dab er langsamer wurde; 
er muf~te die Schritte kleiner nehmen. Die rechte Hand neigte self 1926 zu Fixation 
in Beugestellung. Er beobach~ete selbst, dab er, wenn er die Augen schlieBen wolle, 
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blinzeln mfisse, fiirchtete, daft alle Menschen ihn deshalb beobachten wiirden. 
Dadurch wurde er innerlich v511ig unsicher, noeh ungesehiekter in seinen Bewegungen. 
Verschiedene Xrzte hielten ihn nicht f fir krank, bis er schlie$1ich zu einem Nerven- 
arzt kam, der die riehtige Diagnose stells 

Auf der Abteilung zeigte er Hypomimie, Salbengesicht, der rechte Arm stand 
bewegungslos in leichter Beugestellung, beim Gehen pendelte er nicht. Von Zeit 
zu Zeit trat  Zungenschnalzen und hSrbares Schlucksen auf. Er  fuhr dann mit der 
linken Hand gleiehsam als Deckbewegung fiber die Stirn. Zeitweise bestand in 
der rechten Hand mittelstarker Tremor. Am rechten Arm ~and sich leichter Rigor. 
Die Spraehe war hastig, fiberstfirzt, sehr laut, fahrig. 

Seiner Krankheit  gegenfiber zeigte er sieh zeitweise sehr hypochondriseh, dann 
aber auch wieder euphorisch undeinsichtslos. Wenn er ,,seine Schauer" hatte, war 
er auSerordentlich ~ngst!ieh, ratlos~ gehemmt, am liebsten allein. Fiihlte er sich 
wohl;,so war er st~ndig in Bewegung, suchte dauernd Arbe~t, besch~ftigte sich sehr 
flelftig, sang, rede~te viel. Es war nieht reeht zu entscheiden, ob im wesentlichen alas 
kOrperliehe Wohlbefinden yon den Stimmungsschwankungen abhing, oder ob es 
umgekehrt war. 

Behandlung mit Salvarsan, lqatrium kacodylicum und HShensonne hatte 
zungchst keine wesentliche Besserung gebracht. I-Iaufig befiel ihn plStzlich ein 
starker Angstaffekt. Er  wurde dann unruhig, konnte nicht unter Mensehen sein, 
lief ratlos umber. Dann trat  schlie$1ich eine deutliehe Besserung ein. Die Stimmung 
wurde gleichm~l~iger, naehdem es mehrmals gegliiekt war, die ,,Angstschauer" 
dutch ruhige Unterhaltung zu iiberwinden. 

Schlieglieh wurde abet mit zunehmender Besserung des Allgemeinzustandes 
auch die Bewegliehkeit im ganzen etwas freier. Mit dem rechten Arm konnte er 
besser zugreifen, jedoch l i t t e r  immer wieder unter Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
Unruhe, Angstgeftihl. Der Puls war aul~erordentlich labil. Leicht.e Temperaturen 
bis 37,8 ~ fanden keine Erkl/~rung. 

Seine Suggestibilit~t ging vor allen Dingen auch daraus hervor, daft er, als 
ein Patient im Nebenbett  Blickkr~mpfe butte, p15tzlieh aueh Blickkrgmpfe bekam. 
Er gab an, daft er, wenn er so etwas sehe, Angst babe, bei ibm kSnne das auch auf- 
treten. Zuletzt war A. unter der Behandlung elastiseher, geschickt; die Stimmung 
war meist gut, gleichmg~ig, hoffnungsfreudig, h~ufig geradezu euphorisch. Er  
konnte sieh gegen Verstimmungen wehren, dutch Sichbeschaftigen dariiber hinweg- 
kommen. Ging es ibm gut, so war er laut, hastig, recht klebrig, handelte plStzlieh, 
impulsiv, unvorhergesehen. Im Stationsbetrieb war er geradezu arbeitswiitig. 
Bei der Entlassung fiihlte er sieh wie neugeboren. ,,Die Angstschauer sind sozusagen 
ganz weg." Er schlief wie ,,eine Rat te" .  In  seiner Bewegungsf~higkeit fiihlte er 
sieh nieht mehr behindert, ,,sozusagen kerngesund". Die letzte Untersuchung auf 
der Abteilu~g zeigte keinen Mangel an Mitbewegungen, lebhafte Mimik; der Gang 
erfolgte mit grol~en elastlschen Sehritten. Die Arme pendelten beiderseits. Die tie- 
artigen StSrungen in der Mund- und Rachenmuskulatur waren weggeblieben. 
hTirgends mehr fund sich Rigor. E s  bestand nut  noeh eine Konvergenzschw~che 
tier Augen, allerdings immer noch die eharakteristisehen Zeichen einer nicht uner- 
heblichen psyehischen Ver~nderung. 

Naeh eigener Mitteilung des Patienten vom Februar 1931 war der Gesund- 
heitszustand auf der Abteihmg bedeutend besser gewesen; er klagte ,  da$ der 
Erfolg nach 8 Wochen wieder verschwunden sei. ,,Die Angstzustgnde stellten sieh 
8 Wochen spgter wieder ein, and zwar so furehtbar, daft ich reich gezwungen sah, 
an reich selbst Hand zu legen. So habe ich mir das rechte Auge ausgesehossen. '~ 
Seinen Gesundheitszustand bezeiehnete er als augenblieklich sehr sehleeht. Er  
klagte dariiber, da6 seine Mutter ihn immer wieder wegen Faulheit  aussehelte. 
,,Dabei will ieh gern und kann nicht ."  
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Der Kranke maehte seine akute Encephalitis mit 22 Jahren dureh, 
war also damals schon fiber die Kindheit heraus. 

Neben rechtsseitigen amyostatischen Erscheinungen blieben vor allem 
psychische StSrungen bestehen, die, wie such die kSrperliehen, durch den 
Aufenthalt auf der Abteilung wohl fiir kurze Zeit gebessert wurden, dann 
sich wieder einstellten nnd verschlimmerten. 

Naeh der akuten Encephalitis zeigte der Kranke die Symptome einer 
Migr~ne, er ffihlte sich nieht mehr frisch und leistungsf~hig. Daneben 
l i t t e r  unter tieartigen Kr~mpfen der Mund- und lgaehenmuskulatur; 
er wa.r motorisch langsamer geworden, empfand das such. Das t~ewu6tsein 
seiner Krankheit,  das Gefiihl, da~ ihm andere Mensehen d a s  ansehen 
kSnnten, ffihrte zu erwartungsneurotischer Einstellung. Er  war traurig 
verstimmt, meinte aber selbst, dal] diese Verstimmung nur yon dem 
Erleben der krankhaften StSrungen herrfihre. 

So erfolgte der erste Suicidversueh, bei dem es jedoch nur bis zum 
Legen der Schlinge um den ttals kam: ,,~berall sah ieh unfiberwindliehe 
Sehwierigkeiten." Aber wghrend des ersten Suieidversuches 18ste sieh 
die unertr~gliehe Spannung in ,,furchtbarem Weinen". Er  hat te  abreagiert, 
fiihlte sieh etwas befreit, das Leben hatte ihn wieder. 

Aueh auf der Eneephalitisabteilung zeigte er ,,Sehauer", in denen er 
auBerordentlieh angstlich, ratlos, gehemmt war, sieh in die Einsamkeit 
fliiehtete. DrauSen war die erreiehte Besserung bald wieder weg. Und 
nun se~zten wieder eigentfimliohe, anfallsweise auftre~ende, yon innen 
heraus kommende Verstimmungen ein, die die an und ffir sieh, vor allem 
auch auf der Eneephalitisabteilung bestehende Euphorie ganz aussehalten 
konn~en. 

0hne weiteren Anlal~, aus der lgatlosigkeit seiner Verstimmnng 
heraus, aus einer sehliel31ich nich~ inhaltlosen Angst, die abet doch 
yon innen her auftrat ,  schol] er sich die Kugel in den Kopf,  ein 
Auge aus. 

tIier scheint der Selbstmordversueh aus der Verstimmung heraus 
motiviert, die endogen, aus der Krankheit  heraus, nicht erlebnismgBig 
auftrat. Der erste Selbstmordversuch brachte eine L5sung der ratlosen 
affektiven Verkrampfung. Aber der letzte ffigte seiner Krfippe]haftigkei~ 
nur noch den Verlust eines Auges hinzu. 

~ u r  als Unterton der Depression wirkte der Gedanke an die Mutter 
mit, die ihn sehalt, we er doeh gern wollte, aber nicht konnte. 

Beide Suieidversuehe weisen somit reeht weitgehende Ahnliehkeiten 
der seelischen Konstellation auf, aus der heraus sie erfolgten. Sie ent- 
springen nicht aus kfihler ~berlegung, sondern an ihrer Wurzel stehen 
Ratlosigkeit und ttilflosigkeit vor den ,,unfiberwindliehen Sehwierig- 
kei~en" des Lebens, die ihre Deutung aus biologisehen Vorggngen erhalten, 
die veto Xrankheitsgeschehen abhgngen. 
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Es  is t  also n ich t  go sehr eine gle ichsam in te l lektuel le  Ause inander -  
se tzung m i t  dem Leben,  ein In-s ich-hine in-Gr i ibe ln ,  das  hier  zum Selbst-  
mordve r sueh  ffihrte, v ie lmehr  k o m m t  die depress ive  K r a f t  des Selbst-  
mordversuches  doch aus von innen,  yon  der  K r a n k h e i t  her  au f t r e t enden  
Vers t immungszus t~nden .  I m  fibrigen zeigte der  K r a n k e  nebenwechse lnder  
S t i m m u n g  eine Erschwerung  der  Denkvorg~nge,  ,,die Gedanken  lassen 
sich n ich t  ha l t en . "  Die  aktue l le  K r a f t  des Denkens  fehlt ,  worf iber  viele 
t )os teneephal i t iker  klagen.  Auf  der  anderen  Seite beher rsch te  den  
K r a n k e n  eine be t r i ebsame  Unruhe ,  wenn die a k u t  e inse tzenden , ,Schauer"  
wieder  vorbe i  waren.  

Bei  2 wei te ren  K r a n k e n  akzen tu ie r t en  per iodisch  auf t r e t ende  Ver- 
s t~rkungen  der  seelischen Krankhe i t se r sche inungen  wi~hrend ns  
Unruhe  u n d  Bl iekkr~mpfen  die Suic idgedanken.  

I c h  ha l te  einige genauere  A n g a b e n  ffir n ich t  unwicht ig .  

8. Der erste der Kranken, ein 1893 geborener Kaufmann Helm h~tte seine 
akute Erkrankung 1920 durehgemacht (E.A. = 27 Jahre). Ungefghr 1 Jahr lang 
konnte er noeh als Buehhaltsr ~gtig sein, dann wurde er entlassen. Er war so schlapp 
und miide, da2 er die Arbeit nieht mehr durehfiihren konnte. Im Jahre 1927 war 
er zum erstenmal auf der Encephalitisstation, damals schon mit deutlichen amyo- 
star StSrungen, einer starken Erschwerung der Beweglichkeit im linksn Arm 
und einsm linksseitigen Babinslsi. 1926 waren Bliekkrgmpfe ~nfgetreten. Qu~lend 
war vor ~llem bis ins Jahr 1931 herein die ngehtliehe Unruhe. Scopolamin nnd 
Atropin niitzten niehts, vor allem hiel~en sie dgs Fortschrei~en der Erkrankung 
nicht auf. Aus dem Sehlaf heraus stand er, nach Bericht der AngehSrigen, haufig 
auf, ging zum Fenster bin. ,,Er wuBte selbst nichts davon; erst wenn ihn seine 
Frau anrief, kam er wieder zu sich." Der Schwiegervater meinte, er sei oft 
nachts ganz verwirrt, laufe zum Fenster hin, um herauszuspringen, sich etwas 
anzutun. 

Der  K r a n k e  selbst  k lag te  mi r  gegeniiber  fibrigens auch fiber eine eigen- 
ar t ige  Denks tSrung  (eine Erschwerung  der  Auffassung yon  f remden  
Jfxu~erungen und  des eigenen Gedankenzuflusses) .  

Bei  ihm war  es wohl  so, dab  in Zusti~nden yon  unruhevol le r  Schlaf-  
t rui~kenheit  suicidale Abs ich ten  hervor~raten,  die, sonst  wohl  sehon 
berei t l iegend,  durch  die K r i t i k  des wachen  geis t igen Lebens  zur i ickgedrgngt  
werden konnten .  

9. Der Binnensehiffghrtskapit~n Heinrich WSrth ist am 30. 3. 87 geboren. 
Er befand sich auf der Encephalitisstation vom 16. 11.26--10. 3.27. Die akute 
Encephalitis hat er im Jahre 1920 durehgemaeht (E.A. = 33 Jahre). Er erholte 
sich danaeh, hatte jedoeh ein Druekgefiihl auf der Brust und spEterhin, d. h. vor 
allsm yon 1924 ab, trat  ein eigentiimlicher ,,Tatterig" bei Anstrengungen auf. 
Er lift unter Angstgefiihl. Selbs~ bei leichten Arbeiten fiirchtete er, nidh~ fertig 
zu werdsn. Dezember 1925 maehte er sine Kopfross dutch, der heftige Kopf- 
sehmerzen folgten. Hatte er Angstgefiihl, so sprach er jeweils sehlechter. Bliek- 
kr~mpfe traten seit Juni 1926 sin. 

In kOrperlieher Hinsicht tr~nten die Augen sehr leicht, es bestand deut]iches 
Lidflattern. Die Zunge zitterte stark. Bei dem Zittern ging das Platysma mit. 
In  beiden Armen, und zwar rechts weniger als links, zeigt er einen deutliehen t~igor, 
deutliches Zahnradphanomen. In den unteren Extremitaten war der Rigor geringer. 
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In psychischer ttinsicht klagte W. fiber ]eichte VergeBlichkeit, fiber eine irmere 
starke Unruhe. Er rege sich fiber alles auL Zungehst machte er auf der Abteilung 
einen etwas gespannten Eindruck, zeigte eine gewisse Reizbarkeit, im Grunde 
genommen jedoch war er gutmfitig. Bald zeigte er auf der Abteilung die char~kte- 
ristische Euphorie vieler Postencephalitiker. Wie er andererseits meinte, l i t t e r  
unter dem eigentfimlichen ,,Angstgeffihl", seitdem er nach der a,kuten Encephalitis 
einma,1 mit dem Dampfer auf eine KliPt)e aufgela,ufen war. Trotzdem hatte er sein 
Dampfsehiff bis 1924 weitergeffihrt. Es fiel ihm selbst eine gewisse ,,Langweiligkeit" 
auf. Da,bei ha,tte er den Eindruck einer gewissen Steifigkeit. Er schlief sehr schlecht, 
zuweilen fiberha,upt nieht. Tr&ume stSrten ihn sehr. Nachts mul3te er zeitweise 
a,ufstehen. 

Als er vertra,uter war, sich auf der Abteilung mehr eingelebt ha,tte, schilderte 
er Aufregung and Angstzust&nde da,hin, da,B die Angst doch aucb ohne AnlaB 
yon a'ul~en her einsetze. Zuweilen geht die Angst Augenkri~mpfen vora,us. Es ist 
so, da,13 die Angst vdrschwindet, werm die Augenkr&mpfe da sind, ,,als ob sich die 
Spannung 15st." Dann ffihlt er sich erleichtert. Dutch Hypnosebehandlung war, 
wenigstens vorfibergehend, sein Zustand zu bessern. Die Sprache war sehr ver- 
waschen, und unterhielt m~n sich mit ihm, so echola,lierte er etwas. 

In ~llem war er schwer besinnlieh, wollte z. B. nicht ausreehnen kSnnen, welches 
Jahr wir vor 100 Ja,hren gehabt h&tten. Auch fiber die Ereignisse der letzten 
Zeit war er reeht mangelha,ft orientiert. 

Sein Zusta,nd hat sich seit dem letzten Jahr wesentlich verschlimmert. Er 
kla,gte darfiber, dab er auch jetzt noeh Selbstmordgedanken habe, aber nur w/~hrend 
der Augenkr/~mpfe, sonst nicht. Er meinte: ,,Diese Geda,nken kommen ga,nz yon 
selbst, ich will es eigentlich gar nicht." 

Bei W. ist m a n  gewiI3 berechtigt,  eine Bradyphrenie  anzunehmen,  
insofern er auch aul~erhalb der akut  e insetzenden Verschl immerungen 
schwer besinnlich, ,,langweilig" war, es an Bewegliehkeit des Denkens 
fehlen liel~, Schwierigkeiten beim Umste l len  auf ein anderes Thema  
aufwies. Die Selbs tmordgedanken kamen  bei ihm w/s Angstzu- 
s t~ndcn,  die jeweils mi t  Blickkr/Lmpfen auf t ra ten.  ] )aneben  zeigte W. 
auch Angstzust / inde ohne Bliekkrs und  d a n n  t r a t en  Se]bstmord- 
gedanken ganz zuriiek. Er  empfand die Suicidgedanken dnrchaus  a]s 
etwas Ieh-Fremdes,  fast zwangsm~Big Auftretendes.  

Bei diesen 3 K r a n k e n  fiihrt das unmi t t e l ba r  aus der K r a nkhe i t  
herauswachsende episodenhafte Er leben yon  Angst-  u n d  Unruhezust/~nden 
zu einer unertr~Lgliehen Situat ion,  die vom Affektiven, vom Dysphori-  
sehen her die PersSnliehkeit,  wenn auch nu r  vortibergehend, in  ihren 
B a n n  schls 

IU.  Selbstmorde usw. als Ausweichreaktionen.  

Eine 3. Gruppe der Kr~nken  wird durch die ,,Ausweichreaktionen" 
gekennzeichnet .  Die K r a n k e n  suchen durch den Suieid oder Suicid- 
versuch n icht  der Krankhe i t  und  Krankhe i t s symp t ome n  zu entgehen, 
vielmehr einem ihnen  unfreundl ichen menschl ichen Milieu, dessen 
Unfreundl ichkei t  sich nur  zum Teil als Reak t ion  der Gesunden auf das 
Krankse in  unserer  Pa t i en t en  erkl~rt. 
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10. Der erste der hierhergehSrigen Falle ist die Dienstmagd Elise Meyer, geboren 
am 24.12.02,  die sich 2real ffir langere Zeit auf unserer Encephalitisstation befand, 
und zwar vom 14. 3 . - -2 .9 .27 ,  wie yore 2.4. 28--20. 4. 29. 

Vom Mann einer ihrer Stiefschwestern erfuhren wir, dab die Kranke unehelich 
geboren war. Auf der Schule hatte sie angeblich sehr gut gelernt. Bis zum akuten 
Stadium der Encephalitis epidemica im Jahre 1920 (E.A. = 18 Jahre) soll sie stets 
gesund gewesen sein. 2 Jahre nach Ablauf der akuten Erkrankung wurde sie 
langsamer, im Wesen ver~ndert. Sie heult6 sehr leicht, wurde unvertraglich, 
unfiigsam, ta t  nut, was sie wollte. Ihr  Zustand verschlimmerte sich langsam fort- 
schreitend. Vor allem wurde sie sehr frech gegen ihre Mutter, schimp~te v611ig 
haltlos. Allerdings scheinen engere affektive Bindungen zwischen 1Vfutter und 
Tochter nicht bestanden ' zu haben. ~achts  schlief sie recht unruhig, redete viel 
im Schlaf, ,,phanti~Sierte". 

D ieKranke  gab fiber sich selbst nach dem Krankenblatt  einer Prov.-Heil- und 
Pflegeanstalt, wohin sie 1926 wegen eines ernstgemeinten Suicidversuches gebracht 
werden muBte, an, dal~ sie im Frfihjahr 1920 plOtzlich mit  Kopfweh und Dreh- 
schwindel erkrankt sei. 4 - -5  Wochen lang habe sie das Bert hfiten mfissen. Die 
Erinnerung an diese Zeit  war eine recht summarische. Man kann ~fir die erste 
Zeit gewiB einen deliranten Zustand bei ihr annehmen. 

Einige Wochen spater fielen die Haare aus, sie li t t  unter dauernden Kopf- 
schmerzen. Im fibrigen hat  sie sich dann aber zunachst ,,vollkommen gesun4" 
geffihlt. 

Anfang 1925 wurde sie ihrer Sehilderung nach mfide. Sie konnte immer sehlafen. 
Bald t rat  Zittern im reehten Bein auf, vor allem bei Aufregungen. Sie wuBte 
davon, dal~ sie ns laut traumte. Im fibrigen versicherte sie jedoch, ihre Stimmung 
sei eigentlich immer vergniigt gewesen. 

Im Herbst 1926 kam es zu einer Auseinandersetzung mit  dem Brautigam. 
Sie besuchte ihn einmal nicht, wie er es wfinschte. Daraufhin erhielt sie einen 
Abschiedsbrief, fiber den sie so bedrfickt und traurig wurde, daI~ sie AngehSrigen 
gegenfiber aul3erte, sie wolle sich aufh/~ngen oder vor den Zug werfen. Sehlie$1ich 
hangte sie sich auch zu Hause auf, wurde vom Sehwager gerade noeh vom Striek 
abgeschnitten, in die Heil- und Pflegeanstalt gebracht. Die Mutter, die sieh sparer- 
bin, und zwar nicht mit dem Vater der Kranken, verheiratet hatte, reagierte auf den 
ganzen Vorfall nut  mit  den Worten: ,,Man hatte sie ruhig hangen lassen sollen." 
Bei tier Aufnahme in die Anstalt  gab Patientin an, sie babe sich nach LSsung des 
Liebesverhaltnisses yon allen verstogen geffihlt, besehwerte sich dann gleich fiber 
die J~rzte, die sie draul~en behandelt hatten. Man hatte anseheinend ihren durch 
die Encephalitis bedingten Blinzelkrampf, der erst in den letzten Jahren starker 
hervorgetreten war, als psyehogen bedingt aufgefaSt, in entspreehender Weise 
energisch, abet  ohne Erfolg behandelt. 

In der Anstalt selbst verhielt sie sich geordnet, zunachst leicht deprimiert. 
Bald laehte sie dazwischen herein aueh einmal. In  k(irperlieher Hinsicht war sie 
steif und bewegungsarm, Zeigte wandernde Hautr6te;  die Hande waren kalt  und 
feueht, l~ach kurzer Zeit der Eingew6hnung in der Anstalt  t rat  eine gewisse Uber- 
erregbarkeit deutlieh hervor. Bei Verlegen nach einer anderen Station wurde sie 
unruhig, weinte die ganze Nacht. Jedoch zeigte sie naeh im ganzen 7 Woehen 
(Ende 1926) keine !~eigung zu depressiven Yerstimmungen mehr. Sie war im 
Gegenteil meist guter  Laune, frOhlieh; man konnte sie ohne besondere Bedenken 
entlassen. 

Ihre Reizbarkeit und Erregbarkeit blieben zu Hause nnveri~nder~ bestehen. 
Zu eigentlicher Arbeit war sie nieht mehr fahig. In  den letzten 3 Tagen vor der Auf- 
nahme auf unserer Station lag sie zu Hause im Bert, sprach nicht, aS nicht, t rank 
nicht. Dazwischen herein sehrie und heulte sie laut. 

Archiv s Psyehiatrie. Bd. 99. 17 
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Auf der EncephMitisstation (14. 3 . --2.9.  27) zeigte die kleine, rStlich-blonde, 
plump und dysplas~isch gebsute Patientin einen auffMlenden Blinzelkrampf, der 
es ihr zuweilen kaum erm6gliehte, die Augen often zu hMten. Die Gesichtsztige 
wa.ren hypomimisch; es bestand starke TMgsekretion. Im ganzen K6rper fand sieh 
mittelstarker l~igor, a.m stgrks~en im reehten Bein, weiterhin mittelsehli~giger 
Ruhe-, ab und zu auch Bewegungstremor. Beide Arme wa.ren pseudoadiadocho- 
kinetiseh, MlenthMben bestand sta.rker Dermographismus. Die Reflexe wiesen 
besondere St6rungen nicht auf. 

Auffa.llend war der eigentiimlieh grobschrittige, vSllig ungraziSse Gang, der im 
Verein mit dem plumpen, meist unbeholfenen Gesichtsausdruek ihr ffir den ersten 
Anblick das Aussehen eines gutmiitigen Trampels verlieh. Dabei war sie nicht 
eigentlich schwachsinnig, stets orientiert, bewies in ma.ncher Hinsicht eine er- 
staunliehe geistige Beweglichkeit, die ganz im Gegensatz zur I-Iypokinese in 
k6rperlicher Beziehung sta.nd. Nach ungefghr 4wSchigem Aufenthalt a.uf der 
Station trat  die der Kranken innewohnende dra.nga.rtige, ziellose Unruhe immer 
deutlicher zutage. Sie sehlief schleeht, ging na.ehts oft auf der Abteilung umher, 
trieb sieh im Badezimmer herum. Die Stimmung war keineswegs bedraekt, eher 
euphorisch gef/~rbt. Dabei zeigte sie eine auffallend leichte Erregba.rkeit. t tgufig 
gab sie sich in infgntiler Weise na.seweis. Ds~s Blinzeln t rat  unger niedrigen Atropin- 
gaben und Milehinjektionen zuriick. Der Versuch einer hypnotischen Behandlung 
seheiterte. Anf der Abteilung wa.r sie immer auf den Beinen, bald hier, bald doff. 
Jeden Bekannten und Unbekarmten sprach sie hemmungslos an. Allen streckte 
sie die Ha.nd zur BegrtiBung bin. Sie war auch zu den Mannern der Station 
reeht zudringlich. 2 Monate naeh ihrer Aufnahme tiberfiel sie gera.dezu einen 
Patienten, umarmte ihn, gab ihm einen Kul3. Auf VorhMt erfolgte nnr: ,,Ieh wollte 
ihm etwas ins Ohr sagen." Das sei aber nur zum SpafJ gesehehen. Sie ha.be doch 
noeh hie mit M/~nnern zu tun gehabt, bleibe gewil3 ganz kalt dabei. Jedoeh hatte 
sie auch andere Patientinnen aufgefordert, dem Xa-anken einen Kug  zu geben. 

Im iibrigen ftihrte sie ihr a.ufgetra.gene Arbeiten fleiBig und ordentlich aus. 
Sie fiihlte sich bier sehr wohl. Meist zeigte sie ein vergntigtes, frtihliehes, ver- 
schmitztes Gesicht, war zuvorkommend, dienstbereit, immer jedoeh a.uch klebrig, 
zudringlich, fast a.ufdringlieh. 

Ein Guta.chten, alas damals vom Amtsgericht eingefordert wurde, spra.ch sich 
far Geistessehw/~che im Sinne des w 6 BGB. aus. 

Na.eh der Entlassung kam bald ein Brief tier Patientin a.n, in dem sie mit 
zittriger Schrift flehen~lich um Neuaufnahme bat. ,,Der freundliche Empfang yon 
meinen AngehSrigen hat nicht lange gedauert. Sie wollen reich jetzg schon ganz 
und gar verniehten." 

Der zweite Aufenthalt erfolgte dann yore 2. 4. 28--20. 4. 29. Zu Hause war 
es niehg geggngen. Stiefvater und Stiefgeschwister hielten ihr immer wieder ihre 
uneheliche Geburt vor, zudem fand sie in der Familie keinen Glauben an ihre 
Krankheit.  Dabei konnte sie die ihr im I-IaushMt gestellten Pflichten gewil3 nicht 
mehr erledigen. Es gab After,  StSi~e und Tranen. Das Zittern t ra t  deutlicher auf, 
wie sich im grol3en und ganzen die Symptome dauernd versehlimmer~ hatten. 
Der Blinzelkra.mpf vers~rkte  sieh immer mehr, tonische Blickkr~mpfe setzten 
ein, denen Kopfsehmerzen folgten. Die HS, nde waren meist kMt, die Periode lieB 
an St~rke und Dauer naeh. - -  Die Stimmung war bald naeh der Aufnahme wieder 
gehoben, etwas li~ppiseh. Trogz VerstiLrkung der motorisehen t temmungen gegen- 
tiber frtiher nahm sie die vertrauten Arbeiten a.uf der Station gleieh wieder a.uf. 

In  der Krankengeschichte finden sich mehrfaeh Eintri~ge, dal~ die Xranke eine 
Verlangsamung des Gedankenablaufes aufwiese. Weiterhin wird sogar gesag~: 
,,fa.belhaf~ bradyphren und bradykinetisch." Doeh 'kann ich nach sp~teren eigenen 
Erfahrungen mit  tier t~ranken nur annehmen, dab dieses Urgeil auf einem nieht 
ganz berechtigten Gebrauch des Wortes , ,Bradyphrenie" beruht. 
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Nach EingewShnen wurde die Kranke bald wieder vorlaut wie friiher. Hatte sie 
Blickkr~mpfe, so wurde sie ratlos, ging hia und her, klagte dann fiber ein Gefiihl 
yon Benommenheit. Zuweilen steigerte sich die Ratlosigkeit geradezu zu einer 
Verwirrtheit. Hypnoseversuche, die wieder versucht wurden, lehnte sie mit Lgcheln 
und Dazwischenreden ab. Auf energischen Vorhalt wurde sie gngstlich und erregt. 

Bei Besorgungen in der Stadt, die ihr bald wieder anvertraut werden konnten, 
zeigte sie sich treu, geschiekt, wenn auch recht langsam. 

Bald entspann sich wieder eine gewift unschuldige Liebesbeziehung zu einem 
Kranken, dessen Briefe sie aach seiner Entlassung strahlend den Schwestern zum 
Lesen gab. 

Ihre Grundstimmung kormte bei entsprechendea Anliissen leicht schwanken. 
Sie war affektlabil, aber immer fend sie bald wieder die Wendung zur guten Laune. 

Im August !928 war sie eine ganze Zeitlang recht verstimmt, well man die Frage 
ihrer Entlassung erwog. Damals weinte sie leicht. Ein ~uBerer Ausdruek ihres 
Wohlbefindens auf der Abteilung war eine Gewiehtszunahme yon 7,5 kg. Sie guBerte 
mit leiehter Eitelkeit den Wunsch naeh Milehtagen. 3gehrmals durchgemachte, 
an und fiir sich unbedeutende Halsentzfindungen ffihrten jeweils zu starker Mattig- 
keit und I~-lagebereitschaft. 

Stets war sie aeugierig, misehte sich in alles herein. Immer wieder zeigte sie ein 
gewisses Geltungsbedfirfnis. Sie hielt nicht damit zurfick, ihre Leistungen zu 
betonen. An und fiir sieh unbedeutende Besehwerden baute sie mit einer gewissen 
Vorliebe Bus. Als sie einmal etwas heiser war, sprach sie besonders viel und fiber- 
trieb dabei offensiehtlieh ihre Heiserkeit. In intellektueller Hinsieht wies sie bis 
in die letzte Zeit herein besondere StOrungen nicht auf. Als die Frage der Entlassung 
erSrtert wurde, strgubte sie sich dagegen, in eine Heft- und Pflegeanstalt verlegt zu 
werden. Sie protestierte mit Jammern und Weinen. Lieber wollte sie wieder 
nach Hause; obwohl sie wul~te, da$ sie da nieht besonders freundlieh aufgenommen 
werden wfirde. Abet sie meinte, sie wolle eher sterben und ins Wasser gehen, als 
dab sie nach einer anderen Anstalt kgme. Sie besaB damals sogar die Aktivitgt, 
einen Brief an den Landrat zu schreiben, in dem sie um Entlassung nach Haus~ 
ersuchte. Wit ffigten uns ihrem Wunsch und Heften sie naeh Hause. 

Einige Wochen sp/~ter (12. 8.29) hat sie sieh zu Hause erh~ngt. Ein lakonis6her 
Brief ihres Schwa.gets lautet: ,,Sie hatte sieh selbst t in Ziel gesetzt~ wo wir aieht 
mehr vor aufi0assen konnten. Denn sie wugte wohl sehr gut, daft sie nieht zu heilen 
sei." 

Von pers6nliehen E igenar ten  der P~ t i en t in  vor ihrer E r k r a n k u n g  
ist n u t  bekann t ,  daf~ sie ,,unauff/illig" war. Die akute  E r k r a n k u n g  f/~llt 
in  das 18. Lebensjahr .  E a c h  e~ner Latenzzei t  bildete sich ein mit te l -  
sehwerer Park insonismus  aus. H a n d  in  H a n d  dami t  t r a t  eine deutliche 
Ver/~nderung ihrer PersSnliehkeit  hervor.  

Bei dieser En twiek lung  spielt gewi$ aueh mi t  herein, daf~ sie in  der 
Famil ie  (man erinnere sich nu r  an  die AuBerung der Mut te r  naeh  dem 
ersten Suicidversuch) dauernd  ein Stein des AnstoBes war. Sie war yon  
vornhere in  entwurzel t .  Ihre  kSrperliehe Leistungsf/~higkeit war  du tch  
die Krankhe i t  herabgesetzt .  Sie war  a b n o r m  miide, neigte zum Schlafen. 
Aber  s ie  war auch unvertr/~glieh, leiel~t erregbar, heulte auf Vorhal te  
gleich los, wollte sich n ieh t  mehr  einfiigen. 

Dies alles wul~te sie selbst zu sehildern, wenn  sie anderersei ts  aueh 
meinte,  sie neige eher zu einer gewissen FrShliehkeit ,  die sie d a n n  in  der 

17" 
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Ruhe der Encephalitisstation, fern yon famili~ren Schwierigkeiten, ta~- 
s~chlieh wiedeffand. Diese euphorisehe Stimmung war gewi6 ihren Krank- 
heitssymptomen, ihrer unmittelbaren Situation im Leben v611ig inad/s 
Und in ihr darf man gewil~ eine organische, dutch die Krankheit  selbst 
hervorgerufene Ver/~nderung sehen. 

Es kam dann das Erlebnis mit dem Br/~utigam, der sich yon ihr los- 
sagte, gewil3 auch aus dem Grund, well er die Krankheit  bei ihr sah. 
Nun kam es zu der ratlosen KurzschluBreaktion des ersten Suicidver- 
suches. Sie fiihlte sich plStzlich vereinsamt, allein und verlassen, ohne 
daB. das Bewul3~sein vitaler Bedrohtheit  dutch die Erkrankung herein- 
zuspielen braueht. 

Die Kranke war schon ihrer kSrperlichen Anlage nach in keiner Weise 
yon der l~atur bevorzugt, vielmehr ein etwas ungeffiges, h/~61iches, 
kleines Wesen, bei dem neben der Verlangsamung der Bewegungen, dem 
Rigor, den Bhnzelkr/~mpfeni sp/tter auch Blickkr/~mpfe reeht aufdringlich 
w a r e r l .  

AuBer der gewil3 aus dem Organischen heraus, nicht erlebnism~6ig 
bedingten Verschiebung der Grundstimmung, deren Labilit/~t zeigte 
sie eine recht groBe und auch ins Krankhafte gehende Erregbarkeit, der 
eine rasche Umsetzung der Affekte ins Motorische entsprach. Diese 
l~eigung zu kurzsch]Sssigen Handlungen ist gleiehsam eine Vorbedingung 
ffir ihr suieidales Handeln. Der J~rger fiber die Untreue des anderen, 
fiber die Isolierung in der Familie, dabei gewi6 auch manche Mill  
empfindungen aus ihrer Krankheit  heraus h~uften sieh gleichsam an 
und 15sten sieh gewaltsamin der Kandlung des ersten Selbstmordversuehes. 

In der Anstalt waren diese dysphorischen Affekte bald abreagiert. 
Sie ist wieder ruhig, heiter, scherzt. Das Milieu stimmt sie bald urn. 

Sp/s verschlimmert sich ihr Zustand. Die Anforderungen des Tages 
t~fihren ihr ihr Versagen immer wieder vor. Bhckkr/s kennzeiehnen 
sie nach au6en hin. Sie ist ~fir die anderen Menschen stigmatisiert. 

Von einer Bradyphrenie kann man bei ihr gewil3 nicht sprechen. Was 
bei ihr in psychischer ttinsicht vor allem betroffen ist, ist die Affektseite, 
das Temperament, wie auch die Triebseite. Sie ist der Spielball ihrer 
Erlebnisse, die affektiven Apparate gehen mit ihr durch, sie versagt mit 
den zu einer entspreehenden Lebens~fihrung notwendigen Hemmungen. 
Ihre erotisehen Neigungen fiberrennen sie. Der Einfall des Augenblicks 
beherrscht sie. 

Sie ]~13t durehaus Dezenz anderen gegenfiber vermissen, in einem 
Grad, wie man trotz ihrer sozialen Herkunft  nieht zu erwar~en brauchte. 
So prahlt sie aueh den Schwestern und den anderen Kranken gegeniiber 
mit den Briefen, wie sie auch sonst sich auf der Abteilung hie in den 
Schatten stellt. 

I h r e  Hilfelei'stung dr/ingt sie mit einer gewissen Klebrigkeit immer 
wieder auk, wie aueh Steck durchaus zu Recht erkl/~rt, dal3 manche Post- 
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encephalitiker in dieser Hinsicht Epileptikern /~hnlich sind. Trotz ihrer 
betonten Sozialit/s ist sie doch schliel31ieh egoistisch, herrsehsiichtig, 
wie bei ihr denn fiberhaupt ein Tefl aufopfernder Einstellung anderen 
Menschen gegenfiber gewi• nieht vor allem sozialen Instinkten entspricht. 
Sie petzt andere gem an. Hat  sie Bliekkr/s so ist sie leicht erregt, 
ratlos verwirrt. Aber gewil3 ist der Absehlul3 des Lebens dutch Erh/~ngen 
nieht die Folge eines solchen Zwisehenspieles. 

Die kSrperliehen Symptome haben sieh im Laufe der Jahre zunehmend 
verschlechtert. 

Wie die meisten menschlichen ttandlungen ist der Selbstmord unserer 
Kranken gewi$ nieht nur yon einer Seite her determiniert. Es fehlt 
nach Angaben des Sehwagers wohl ein letztes, irgendwie auslSsendes 
Erlebnis. Bei der Kranken ist es zu einer Summation yon Unlust 
gekommen, die sehlie$1ich zur Tat fiihrte. Hier laufen verschiedene Wege 
zusammen. Einmal das Entwurzeltsein der Patientin, das schlieBlich 
aber doeh schon vor der Amyostase bestand. Es bildet gleichsam den 
Grundton. Im ~iheu der Famihe fehlen alle tie~ergehenden Bindungen. 
Sie finder nicht die Resonanz des Mitgefiihls. Als Menseh fiihlt sie sich 
nur geduldet. Sie lebt unter den Vorwiirfen der Angeh6rigen, die ihre 
Krankheit nicht verstehen und verstehen wollen. Dazu kommt das 
Versagen im t/s Leben, wie gewil3 auch die Erinnerungen an die 
ungliicklichen Liebesbeziehungen driiekend auf der Kranken gelegen 
haben. All diese Erlebnisse konnten aber auf der Station gleichsam 
latent bleiben. Ieh mSchte annehmen, dab die Kranke, wenn es m5glich 
gewesen w/~re, sie auf der Encephalitisstation zu batten, noch am Leben 
w/~re. Das ungfinstige Milieu der Familie akzentuierte die Mif~stimmung 
und treibt die Kranke zum Selbstmord, der wohl nicht so ganz, wie der 
erste Suicidversueh, nur eine fiberstiirzte, kurzsehliissige t tandlung war. 
Die dureh die Krankheit hervorgerufene Schwankungsbereitseh~/ft der 
Stimmungslage unter s Eindriieken w~rkt mit herein. 

Dutch das Suicid weieht die Patientin den' Sehwierigkeiten aus, die 
ihr die MiI~gunst ihrer Familie bereitet. Es handelt sich gewil3 nicht um 
einen Bilanzselbstmord, der vor al]em die durch die Krankheit bedingte 
StSrung der Ieh-Umweltsbeziehungen beriicksichtigen wiirde. Das 
Suicid der Kranken erfolgte gewil3 mit Blickriehtung auf das unfreundliche, 
abweisende Verhalten der Familie. 

ll. Der zur Zeit des Aufenthaltes auf der Encephalitisstation 43js Architekt 
Bruno Niederwall (geb. 3.12. 85) stammt bus anscheinend gesunder Familie. 

Als Kind lift er h~ufig an Bindehautentziindungen. Auf der Mittelsehule blieb 
er zweimal sitzen, angeblich weft ihn seine Stiefmutter gehindert babe, die Schul- 
aufgaben zu erledigen. Sie besch~ftigte ihn sehr mit hauslichen Arbeiten. - -  Naeh 
der Schulzeit lernte er als Maurer, besuchte eine B~ugewerbeschule, wo er auch 
zweimal sitzenblieb, diesmal, weft er ,,zu flott gelebt habe". Naeh einer 3monatigen 
weiteren Ausbildung auf einer technisehen Hochsehule machte er sieh als Architekt 
selbstandig. Er verdiente gut. 



258 l~leek: I3ber Selbstmorde und 

1910 verheiratete er sieh; aus der Ehe sind 2 Kinder hervorgegangen. 2 Jahre 
vor der Aufnahme" auf die Eneephalitisstation (26. 9 .28- -11 .12 .29)  hatte die 
Frau des Kranken im Glauben, sehwanger zu sein, Selbstmord dutch Erh&ngen 
begangen. Wie die Sektion ergab, war sie jedoch gar nieht gravid. Gewil~ hat zu 
dieser Reaktion der Frau die Erkrankung des Mannes und die dadureh bedingte 
sehwierige wirtsehaftliehe Lage wesen~lieh beigetragen. 

Die akute Encephalitis f~llt in das Jahr  1924: (E.A. = 39 Jahre). Patient 
delirierte, so dab mail daran daehte, ihn in eine Irrenanstalt  zu bringen. Ftir das 
akute Stadium besteht eine fast v611ige Amnesie. Naeh 1/4 Jahr  war er dann wieder 
,,so gesund, wie er aueh frtiher gewesen sei, ohne jede Besehwerde." 

Im Jahre 1926 bemerkte er jedoeh, dab es mit  dem Sehen sehleehter wurde, 
es kam ibm alles versehwommen vor, ohne dab er Doppelbilder gehabt habeii will. 
Der Speiehel flog ibm aus dem Nund, er wurde unbeholfener, langsamer, fiihlte 
sieh in allem gehemmt nnd tr~ge. Die tI/~nde zit~erten zeitweise, er hatte groBes 
Sehlafbed/irfnis. Naeh einem Jahr  besserte sieh das wieder etwas. Er klagte damals 
dariiber, keine Energie mehr zu haben, seinen Arbeitern k6nne er nieht mehr 
gegen•bertreten. Im  fehle die Lust zur Arbeit, er glaube auch ,,am Verstand 
gelit~en zu haben." Er  habe keine Lust mehr am Leben. 

Der einweisende Arzt teilte mit, dab N. sieh noeh an einem der letzten Tage 
vor der Aufnahme liabe mit  Gas vergiften wollen. Man sei dazwisehen gekommen. 
Er  Mite sehr unter seinem Zustand, es bestehe bei ihm eine allgemeine kSrperliehe 
nnd psyehisehe ,,Erstarrung", es fehle aii Initiat.ive und psyehiseher Antriebskraft. 

Der Kranke selbst gab hier an, dab ihm seit seiner Erkrankung niehts mehr 
gliieke, sein Geseh~ft habe so naehgelassen, dab die Fiirsorge fiir ihn h~be ein- 
greifen miissen. In  sexueller Hinsicht sei er vOllig inappetent. 

Er war mager, hatte deutliehes Salbengesieht, war im ganzell KSrper bewegungs- 
arm, verlangsamt. Antworteii erfolgten einsilbig, kurz, doeh nieht abweisend. 

Am linkeii Bein waren der Oppenheimsehe und der Babinskisehe Reflex an- 
gedeutet. 

Das einzige, wofttr Patient zun~chst Interesse zeigte, war Rauehen. Im tibrigen 
erschien er sehr stumpf und interesselos, ftigte sieh ohne Widerstreben in alle 
Anordnungen der Station, kam mit  niemandem in Sehwierigkeiteii. 

Auf der Abteilung fiihlte er sieh sehr wohl, beantwortete tVragen naeh seinem 
Ergehen stets mit der AntwoI~ : ,,Danke, gut." ~ragte man ihn, ob es besser geworden 
sei, so erfolgte jedoch: ,,Nein, immer dasselbe." Die amyostatischeii Zeiehen ver- 
minderten sieh unter der Behandlung nieht. 

Zun/~chs$ sag er fast den ganzen Tag im Tagesraum, rauehte und spielte Karten. 
Sp&ter, als er sieh vertrauter ftihlte, klagte er selbst darfiber, dab er sieh imlerlich 
v611ig ruhig, ja zu ruhig ffilale. ~Er llabe an niehts mehr Interesse, mSge niehts 
Ernsthaftes mehr denken, infolgedessen auch nicht lesen. Wenn er aueh eine 
Besserung seines Kr~ftezustandes anerkenne, so babe ihm die Kur nieht weiter 
genlitzt. So faBte er das Resultat der Behandluiig ftir ihn zusammen..&Is ihm 
einmal eine seinem Beruf durehans entsprechende Aufgabe gestellt wurde (Urlaubs- 
karten zu ze~ehnen), sehlug er den ktirzesten Weg insofern ein, Ms er diese Karten 
in gewShnlieher Handsehrift sehrieb. 

Der geriehtlieh bestellte Pfleger des :Kxanken beriehte~e bei einem getegentlichen 
Besuch yon dem krassen Gegensatz der fr/iheren und jetzigen PersSiiliehkeit des 
Patienten NiederwM1. Er babe gute kiinstlerische Qualit/iten gehabt, sei als Architekt 
begabt gewesen, babe eine angesehene Stellung eingenommen, bis er kraiik geworden 
sei. Naeh der Krankheit sei sein Geseh/~ft eingegangen. Kunden, die nieht zahlen 
wollten, babe er einfaeh gehen lassen. Er habe alles Interesse verloren, man babe 
ihn sehlieB]ich bei anderen Leuten besch/~ftigen miissen, weft er selbst~ndig nieht 
mehr habe ~rbeiten kSnnen. Der letzte Arbeitgeber babe den N. nut  noch mig 
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Letn'lingsarbeiten besch&ftigen kSnnen. Die Kinder babe man dem Vater ent- 
ziehen miissen, er habe ihnen allen Willen gelassen, und sic w&ren vOllig verkommen 
und verwildert gewesen. 2q. habe keine Bticher mehr geftitn't, so dal~ es nun schwer 
rafglich sei, die gewiB sehr ungiinstigen VermSgensverhgltnisse aueh nur einiger- 
maSen zu kli~ren. Es sei ausgeschlossen, ihn in seine alton Verh~tltnis~e zurLick- 
zubringen. Das Chaos werde nut noeh grOSer und dann werde ~.  gewiB wieder zu 
suicidalen Absichten gedr&ngt werden. Man habe ihn einige Zeit nach dem Tod 
der Frau aus einem Zimmer, in dem er den Gashahn geOffnet habe, herausholen 
mftssen. 

Eigentfimlieh war die Ruhe und Gelassenheit, die Unbeteiligtheit, mit der ~. 
die l~achricht yon seinem Verbleiben auf der Ab~eilung au~nahm. Er war durchaus 
damit einverstanden. Im Vordergrund stand weiterhin immer wieder die groBe 
Initiativelosigkeit und Indolenz des Patienten, die nur dann etwas geringer wurde, 
wenn man. ibm Aufgaben stellte. Aus eigenem Antrieb heraus erfolgte nichts. 
Scherzweise wurde er dazu angehalten, einen Entwurf ftir ein Haus ftir einen der 
-~rzte zu zeiehnen. ]9as erfotgte wohl auf einigen Bl~t~ern, abet durchaus im Rahmen 
des Gew6hnlichen und Hergebrachten, ohne dab es dariiber hinaus ging. 

Wie schon oben betont, zeigt N. eine wesentliche Besserung nicht. Er war in 
seiner Kleidung immer nachl~ssig, unordentlieh, dazu ausgesprochen gefr~13ig. 
Wenn auf tier Abteilung abgegessen war, so suchte er sich, trotzdem er schon 
reichlich gegessen hatte, beim Abr/~umen die Reste mit den Fingen~ zusammen. 

Ober seine Zukunft machte er sich hie selbst Sorgen, versicherte, wenn man ihn 
in dieser Rich~ung fragte, nur: ,,Es wird schon gehen." 

~AAs or schlieBlich yon bier aus in eine harftative Anstalt verlegt werden sollte, 
protes~ier~e er zun~ehs~ dagegen; er empfand es als peinlieh, als Kranker dor~h/n 
zu kommen, wo er friiher als selbs~gndiger Architekt gearbeitet haste. Auf Zureden 
ftigte er sich abet auch hier. ,,Das Schwinden der Yerstimmungen wird im wesent- 
lichen darauf zur/iekzuftihren sein, dab er hier keine Sorgen hatte und vielleieht 
anch noeh zunehmend indolenter geworden ist", sagt das Krankenblatt. Im ganzen 
haste der Kranke hier 13 Pfund zugenommen. 

Naeh einem Berieht der Anstalt, in die er verlegt wurde, yore Anfang 1931, 
hatte er sich dort genau so wie hier sofort eingefiigt. Er wnrde mit primitiven 
Arbeiten, wie Holzhacken besch~tftigt. Man habe versucht, ihn auf dem Bauamt 
zu beseh~f~igen, doeh entspraeh die Qualit~ seiner Arbeit durchaus nicht den zu 
stellenden Anforderungen. Er war unptinkt!ieh, im iibrigen fleiSig, unauffi~llig. 
h~an konn~e ihn in ein Stilt verlegen. Nie fragte er dort, ebensowenig wie bier, 
nach seinen Kindern. In der letzten Zeit trat, vielleieht noch deutlieher als bier, 
die auch yon erwachsenen Postencephali~ikern her bekannte z~he Klebrigkeit 
hervor, mit der er sieh an den Arzt heftete, immer wieder danaeh fragte, ob er nicht 
Ausgang haben k6nnte und dgl. 

Gerade der Fa l l  NiederwaU scheint mir  yon  besonderer Wicht igkei t  
zu sein. 

2q. ist gewil3 keine i iberragende Begabung ;  ihm fehlte es, wie sein 
Verhal ten  auf der Sehule u n d  der Bauschule  lehrt,  im h6heren Mal~e am 
Trieb Weiterzukommen, sich fortzubilden,  h6her h inaufzukommen.  

I m m e r h i n  ftigt er sieh dann ,  als e r a l s  Archi tek t  ins Leben  ]~ommt, 
gu t  ein. Man seh~Ltzt ihn,  er verdient ,  u n d  das Wirtschaft l iehe wi rd  bei 
ihm wohl auf der Antr iebssei te  wesentl ieh mitgewirkt  haben.  

Was  er sich im sozialen Leben  selbst geschaffen hat ,  zc r r inn t  ibm 
wenige Jahre  nach der aku ten  Encephal i t is ,  die er im 39. Jahre  dutch-  
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macht.  Zungchst, d. h. fiir 2 Jahre  geht es mit  ihm ganz gut. Dann ver- 
liert er - -  die deutliehen Ersoheinungen des Parkinsonismus entwickeln 
sich bald - -  alle ,,Energie"; er kann keine Arbeit mehr auf sich nehmen, 
versucht das auch bald nieht mehr. Er  kann sich das selbst nieht recht 
erkl/iren, meint, am Verstand gelitten zu haben. 

Aber es ist doch vielmehr das Impulsive, TriebmgBige, woran cs ihm 
mangelt. Aus sieh selbst heraus gut er nichts mehr. Gibt man ihm einen 
AnstoB, SO rollt, der W a g e n  in den gewohnten Gleisen eine Zeitlang 
weiter. Dann bleibt er wieder stehen. 

Er  ist immer sehl/ifrig, das  Leben freut ihn nicht mehr. 

Er  ist schon, wie der einweisende Arzt mitteilt, in sich selbst erstarrt ,  
wenn man an die seelisehen Qualit/~ten denkt, die ihn zun/~chst beruflich 
in die t t6he braehten. 

Der Suieidversueh hat  seine Vorgesehiehte. Es wird bier nieht ohne 
Bedeutung sein, dab die Frau des Kranken Suicid beging, weil sic meinte, 
gravid zu sein, ohne dab es tats&chlieh der Fall gewesen w/~re. Bei ihr 
werden im Jahre  1926, 2 Jahre  nach dcr akuten Encephalitis des Mannes, 
gewiB aueh die wirtschaftlichen Folgen der Krankhei t  in die Motive des 
Suicides eingegangen sein. 

Eigentiimlieh ist bei dem Kranken,  wie dutch seine Krankhei t  die 
affektiven Bindungen an seine Kinder, die Bindungen des eigenen Blutes 
vSllig gel5st werden. Als sic noch bei ihm sind, l~Bt er sic ohne jedes 
Mitgeftihl v611ig verkommen und sp/iter, auf der Eneephalitisstation, wo 
ieh mich lange und oft mit  ihm unterhielt, klang nie eine Erinnerung an 
die Kinder an. Aueh in sexueller Hinsicht war er v611ig tot.  

F/Jr ihn existierten nur noch zwei triebhafte Einstelhngen. Rauchen 
und Essen war das einzige Verlangen, das ihn in Bewegung braehte. 
Er  wurde gefr/iBig und es war ibm gleieh, ob er sich als Erg~inzung des 
Essens mit  den Fingern yon Tellern anderer die -~berreste zusammen- 
suchen muBte. 

Die letzte sich aus dem GleiehmaB der Tage abhebende Aktion des 
Kranken bedeutet der Suicidversuch im Jahre  1928, der gewiB ernst 
gemeint war, und aus der Einsicht vielleicht nicht so sehr in die elende 
gesundheitliehe, sondern vielmehr wirtsehaftliehe Lage hervorging. DaB 
dabei der Gedanke an den Selbstmord der Frau  induzierend mit  herein- 
wirkt, ist wahrseheinlieh. Miide und ohne jede Tragfghigkeit des Willens 
war jedoeh aueh der Suieidversueh, und der EntsehluB dazu versank bald 
in der Starre und Stumpfheit  des Kranken.  

N. zeigt also sehr deutlieh Niveausenkung der Pers6nlichkeit. Damit  
hat  Stertz einen guten Ausdruck gesehaffen, wenn auch Niveausenkung 
nieht etwas fiir die Encephalitis epidemica Spezifisehes ist. 

Diese Senkung des Pers6nlichkeitstfiveaus setzte sich auf der Enee- 
phalitisstation noch fort. 
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Als er schliel~lich in eine Ans ta l t  ver legt  werden sollte, in der er fri iher 

als Arch i tek t  persSnlich bekannt  war,  empfand  er es wohl  peinlich, auf 

Kos t en  des Wohl fahr t s~mtes  un te rgebrach t  zu werden.  Aber  das ging 

bald vorbei.  

Sparer  ha t t e  sieh die Indolenz,  die Gelassenheit  des K r a n k e n  so ver-  
sti~rkt, er war  ohne weitere Gegenwehr in seinem Dauerzus tand  ver-  
sunken, eine Zers t6rung der PersSnlichkei t  yore Trieb-,  Affelct- u n d  Willens- 
m~l~igen h e r .  Gewil~ zeigte die PersSnl iehkei t  des N. sehon vor  der  Er-  
k rankung  einige auffal lende Ziige. Aber  dock ist bei ibm die Niveau-  

senkung, das Bradyphrene  seiner PersSnliehkei t  auf die dureh die Krank -  
heir hervorgerufenen  Hirnveri~nderungen zu beziehen. 

12. Bei einer 26j~hrigen Bauersfrau Lina Tcrfeld (geb. 28. 3.05), die im Alter 
yon 14 Jahren ihre akute Encephalitis durchmachte, waren StSrungen erst nach 
ihrer Heirat, 11/2 Jahre vor der Aufnahme auf der Station (1931) eingetreten. Gleich 
im Beginn des Parkinsonismus war es zu ,,Schauanfgllen" gekommen. Die Kranke 
ftihlte sich langsam und steifer werden. Die Arbeit ging ihr schlechter yon der Hand. 
Sie wurde vergel~licher, meinte auch sclbst, sie sei im Denken langsam geworden. 
,,Man hatte sie darauI aufmerksam gemacht, dab sie beim Gehen die Beine so steiI 
halte und nicht mit den Armen pendele." Die Beobachtung der anderen, die ab 
und zu vorwurfsvollen Klagen der AngehSrigen vertrug die yon vornherein etwas 
empfindliche, empfindsame Kranke nicht rech~. Als sie auf der Station einmal 
yore Tode eines friiheren Schulkameraden h6rte, weinte sie fast 2 Tage lang, hilflos, 
ohne Widcrstandskraft. 

Sie litt unter ihren Krankheitserseheinungen, sprach das auch auf der Abteilung 
gem einmal aus, wo sie sich an und fiir sich sehr wohl fiihltc. Nur ab und zu ~uBerte 
sie ihren Lebensunmut in Suicidabsichten. Aber all dies trug den Stempel des 
Asthenischen; sie war wohl bekiimraert, sie haste aber keinen Kummer. Hier fehlte 
weitere EntschluBkraft, vor allem d ie  Schwungkraft des Affektiven, die zu einem 
Suicid fiihren kann, das aber hier auch als Ausweichreaktion vor der Familie, die 
ihr Kranksein nicht verstand, gedeutet werden miiBte. 

IV. Selbstmorde usw. als KurzsehluBreaktionen atff krankhei tsferne 
Erlebnisse. 

Die 4. Gruppe stellen die K r a n k e n  mi t  Se lbs tmordversuchen  und  
-drohungen als ,,Kurzschlufirea]ctionen au/ ]~rankheitsferne Erlebnisse" dar. 

13. Bei dem Kranken Karl Northeim, geboren am 24. 6.97, war yon erblicher 
Belastung nichts zu erfahren. Er litt yon Kindhcit auf an cincr angeborenen Ver- 
steifung im rechten Schultergelenk. Im fibrigen entwickelte er sich normal. Von 
psychopathischen Eigentiimlichkeiten vor seiner Erkrankung ist nichts bekannt 
geworden. 

Als landwirtschaftlicher Arbeiter erkrankte er mit 21 Jahren (1919) an akuter 
Encephalitis. Er wurde miide, sah alles ,,durcheinander". 14 Tage lang lag er in 
einer medizinischen Klinik, ohne zu delirieren. 1920 merkte er Steifwerden; er 
konnte sich nicht mehr recht bewegen, lift bald auch an SpeichelfluB. Verschlimme- 
rung des Zustandes liel~ ihn yon 1923 ab nicht mehr arbeiten. 

In der Klinik war er zum erstenmal vom 9. 1.--24. 3.25. Schon damals zeigte 
er einen grotesken Schiitteltremor in beiden Armen. Bei Ablenkung, wie bei aktiver 
Bewegung trat das Zittern zuriick. Mimische Bewegungen erfolgten mit tier linken 
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Gesichtsh~lfte ausgiebiger als mi~ der rechten. Charakterist isch war die Flexions- 
ha l tung ohne Mitbewegungen. ])er Rigor war reehts s tarker  als links. 

Naeh einigen Tagen der EingewShnung fiel RT. auf der Klinik bald recht  unlieb- 
sam auf. ])as Rauehverbot  hielt  er n ieht  ein, t ro tzdem er bet Wegnahme der l~feife 
versprochen hat te ,  gewil~ nicht  wieder zu rauchen. Er  qu~lte immer wieder um 
Ansgang. Gegen Pa~ientinnen war er recht  zudringlich. Man fal3te ihn einmal 
gerade ab, als er eine junge Kranke in die Arm+ zu nehmen suehte. 

Sparer muBte man ihn eine ganze Zeitlang seiner Aufdringlichkeit  wegen im 
Bet t  halten.  Beim Wasehen drehte er einmal beide Wasserh~hne ant, veranstal te te  
eine fible Planscherei, schlug mit  den H~nden ins Wasser hinein. Nachts  s tand  er 
auf, lief planlos hin  und  her. 

Man konnte  ihn  schlie$1ich nur  mi~ seiner Familie zusammen ausgehen lassen, 
da er sonst auf der Stral]e bettelte.  Als man ihm bei einem Versuch, aus der Kl in ik  
zu entwisehen, stellte, gerie~ er in  einen heft igen Erregungszustand,  sehimpfte, 
schtug u m  sieh, tra~ mit  den ~'iil]en. 

Von der Klinik aus kam er in  die Hell- und  Pflegeanstalt ,  wo er das gleiehe 
Verhal ten zeigte. Am 3 . 1 . 2 7  kam  er yon da aus auf tier Encephal i t iss tat ion zur 
Aufnahme.  Sein Zustand ha t te  sieh weiter versehlimmert.  Rigor und  Starre waren 
wesentlich starker. Der Tremor in beiden Armen hielt  ihn  in dauernder Unruhe.  

Er  konnte  nicht  mehr  allein essen, n icht  mehr  kauen, sich n ieht  mehr  allein 
aus- und  anziehen. Das KnSpfen fiel ihm besonders schwer, abet  ,,alas maeht  ihm 
gar nichts" .  Immer  wieder versagt er infolge des Zi t terns und  f~ngt immer  
wieder aufs neue an. 

Seine charakterl iehe Mil3entwicklung t r a t  immer deutlicher hervor. So schii t tete 
er das Essen weg, nachdem er eben erst danach ver langt  hat te .  Aus nieht igem 
Anlaft heraus verpriigelte er einen anderen jiingeren und  schw~cheren Kranken.  
Von seinen Ausg~ngen brachte  er erbet tel te  Zigarren mi~ nnd  dgl. E r  rauehte  t rotz  
Verbots immer wieder ira Krankenzimmer,  f rank gleich aus den Wasserh/~hnen. 

Andererseits half  er beim Arbei ten ganz flei$ig mit, vor allem dann,  wenn es 
gelang, sein In~eresse dafiir zu weeken. ] )ann war er in  einer ausgezeichneten 
Stimmung, laehte, konnte  zuweilen auSerordentlich zuvorkommend, hSflich sein. 
t t a t t e  er sich abet  bei der Arbei~ k~rperlich angestrengt,  so sah er verfallen aus. 
Man mugte  ihn  schonen. 

Einmal  klet ter te  tier an  und  fiir sich schwer bewegliche Kranke  bei einem 
Spaziergang mi t  affenartiger Gesehwindigkeit auf  einen Obstbaum, r ig unreifes 
Obst herunter ,  das er dann  in seinem Naeht t i seh bewahrte.  E in  anderes Mal wurde 
er bei einem solchen Diebstahl  auch yon einem t t u n d  geraint. Auf das Verbot  bin,  
n ieht  zu stehlen, reagierte er mit  einem Hungerstreik,  den er jedoeh bald wieder nut- 
gab. Er  war jedenfalls augeror@ntl ich affektlabil,  wurde leicht wiitend, schlug 
dann  zu. 

Immerh in  lernte er auf der Stat ion schliel~lieh doch, sich selbst an- und  aus- 
zuziehen. 

Der Tremor wechselte in seiner St/~rke, anscheinend unabh/~ngig yon/~uSeren 
Einfliissen. Ganz ~hnlieh gall  es yon seiner St immung und  seinem ganzen ~uSeren 
Verhalten. 

Gelang es, ihn ruhig zu halten, so blieb er lenkbar. Affekte brachten ihn  immer 
~4eder leicht zu Entgleisungen; die J(n6erung seiner Erlebnisse erfolgte dann  ohne 
jede ~ e m m u n g .  I m  J a n u a r  1928 ha t te  er zum zwei~enmal eine ~eriode, in  d e r e r  
aul]erordentlich unruhig, schwer reizbar war. E r  att.ackierte damals eine Pflegerin, 
wart die Arznei aus dem Fens~er. Xm iibrigen onanierte er sehr stark, suehte auch 
andere I~_ranke dazu zu verlei~en. 

In  dranghaf ter  Unruhe blieb er zuweilen auch yon der  Sta t ion weg. 
Sei~ Jun i  1928 g i n g e r  t ro tz  aller l)flege im K6rpergewichf dauernd zurfiek. 

Dabei wurde er immer widersi~tzlicher. Sollte er zum Turnen  kommen, so mul~te 
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er sich erst eine Zigarre anstecken. Er rauchte ohne Rficksicht auf Zeit and Oft. 
Eines der Hausm~dehen muBte sieh mit einer sehallenden Ohr~eige vet ihm retten. 
Am nachsten Tag maehte er sich an eine Patientin der Heil- und Pllegeanstalt 
heran, einen Tag sp/~ter kiiBte er eine Amyostaiisehe der Abteilung. Drohung mit 
Verlegung naeh der Heil- und Pflegeanstalt niitzten nur fiir kurze Zeit; 8 Tage ging 
es dann ganz gut. 

Bis in die letzte Zeit auf der Eneephalitisstation herein berichtete er mit einer 
besonderen Genugtuung dem Stationsarzt prompt und mit ~qaehdruck. ,,Herr 
Doktor, ich habe Ihr Rad geputzt." Dabei war er mit allen Antworten rasch zur 
Hand. Von einer Bradyphrenie kann man bei ihm gewiB nieht spreehen. 

Spi~ter erforderte sein Verhalten aber doeh Verlegung naeh der tteil- und Pflege- 
anstalt, we er sich vom 7.--21.8. befand. Im Juni 1929 verstarb er. Genauere 
Angaben dariiber linden sieh in einer Arbeit yon $'leck and .Rustige. 

Ganz seinem iriiheren Verhatten entsprechend, war er in der Anstalt klebrig. 
Meist zeigte er gute Laune, querulierte aber aueh gem. Eine eigentliche Einsicht 
in seine t~rankheit hatte er hie. 

Unter dem 15. 4. 29 finder sich der Eintrag, dab N. in der Ietzten Zeit eine mehr 
gleiehm/~Bige Stimmung bewiesen babe. Die Pfleger lobten ihn, weil er sieh tiiehtig 
bei der Arbei% erwies. Dem Arzt gegeniiber verhielt er sieh - -  das kann ieh aus 
eigener Erfahrung berichten - -  meis~ freund]ich und zutranlieh, aber aueh distanzlos 
und klebrig. 

]~ines Morgens kam es aus belangloser Ursache zu einem Streit mit einem 
anderen, ~llerdings aueh reeht reizbaren Imbezil]en. Der Pfleger riet ihm, bis zum 
Kaffee im Bert zu bleiben. Das tat N. aueh. Doeh land der Pfleger ihn kurze Zeit 
danach in seinem Bert mit einer Sehlinge um den ttals. ,E r  daehte offenbar ernst- 
lieh an Selbstmord." Der Sieherheit halber wurde er auf eine Wachabteilung verlegt, 
we er als Grund iiir seinen Suieidversueh _~'ger dariiber angab, dab er keinen Besueh 
erhalten babe. Er habe es deshalb ebenso maehen wollen, wie es der Patient Eversen 
(s. oben) vor kurzem auf der Anstalt gemaeht habe. 

Wan konnte ihn bald wieder auf eine ruhigere Abteilung verlegen. Aber immer 
bIieb er reizbar, sehlug sparer noeh einmal aus seiner Unbewegliehkeit heraus 
pl6tzlieh einen Kranken mit einem Besenstiel iiber den Kopf. 

DiG psyehisehen Ver~nderungen bei I%r the im haben,  t ro tzdem er 
ein Erk rankungsa l t e r  yon  21 J a h r e n  hat ,  n iehts  m i t  Bradyphrenie  zu tun .  
Trotz Rigor u n d  Starre zeigte er neben  dem Tremor  eine i iberaus gute  
Beweglichkeit,  wenn  ein entsprechender  Anl~B vorlag, wenn  es galt ,  
zum Stehlen auf einen Apfe lbaum zu klet tern,  e inen Angriff einzulei ten 
oder abzuwehren.  

I n  intellektuel]er Hins ieh t  lagen bei lq. besondere S t6rungen  n ich t  vor. 
Das Denkm~ter ia l  s t and  ihm seiner Bi ldung entspreehend raseh, zuv~eilen 
geradezu fiberrasehend sehnell zur Verfiigung. Die I- iauptstSrung lag 
im Triebmi~Bigen, das n ich t  nu r  en themmt ,  sondern bei dem geradezu ein 
Uberangebo t  yon  TriebanstSBen meist  niederer Qual i ts  vorlag. 

Dabe i i s t  aus der Zeit  ve t  der ~ k u t e n E r k r a n k u n g  yon  psyehopathischen 
Eigent i iml iehkei ten  niehts  bekann t .  Man ist wohl bereehtigt ,  dig Ence-  
phali t is  wesentl ieh dafiir ve ran twor t l i eh  zu maehen.  I n  jeder I-Iinsieht 
zeigte er die Hemmungslos igke i t  eines Kindes.  Ohne weiteres Ziel griff 
er dig _~pfel vom Baum,  legte sie in  seinen Naeht t i sch  und  lieB sie ver- 
derben. 
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Seinen sexuellen Trieben war er einfach ausgeliefert. Ni t  gierer Has t  
dr/~ngte er sieh den Frauen  auf, onanierte andererseits in sehamloser Weise, 
suehte andere dazu zu verleiten. Man kann  geradezu yon  einem sexuellen 
Triebehaos bei ihm spreehen. Gereizt wird er wiitend, aggressiv, greift 
mit  eingeengtem Gesiehtsfeld an. 

Sind die Reize abgeklung:en, so bietet er eine durehaus inadgquate  
gute  Laune.  Er  iSt  dann  zu einem Seherz aufgelegt. Man k o m m t  leieht 
mit  ihm in Kontak t .  

Seine Pers6nliehkeit steekt rol l  yon  Widerspriiehen; er zeigt in ver- 
schiedenen Situationen immer wieder versehiedene Gesichter. Seine 
Aggressiviti~t ist meist naeh augen geriehtet  und  nun  erfolgt plStzlieh 
eine Aggression gegen sieh selbst. Der Streit  mit  einem anderen Kranken,  
das p/idagogisehe Eingreifen des Pflegers, wohl auch der Gedanke, dag  
man  sieh gegen einen Besueh bei ihm ausgesproehen hatte,  das wirkg 
zusammen und gleiehsam wird die trotzige Auflehnung noeh geformt dutch 
den Selbstmord eines anderen Kranken  mit  der gleiehen Erkrankung.  

Es mag sieh bei der Motivat ion des Selbstmordes yon Nor the im gewil~ 
um etwas /~hnliehes handeln, wie man  es bei manehen iiberstiirzten 
Selbstmorden yon  Kindern  sieht. Das Augenbliekserleben wird in die 
Ta t  umgesetzt .  N. ist ja in seiner ziigellosen Sp/itpubert/~t ins Kindliehe 
zur/iekgesunken. 

Der zeitlieh nahe aneinanderliegende Selbstmord von Eversen und der 
Selbstmordversueh von Nor the im sind in ihrer Motivierung weitgehend 
voneinander  versehieden. 

Bei Eversen handel t  es sieh mehr  um einen gewil3 naeh innen durehaus 
abgekl/~rten Selbstmord. E r  zieht damit  die Bilanz seines Lebens. Bei 
Nor the im ist der Selbstmordversueh vielmehr - -  sit venia verbo - -  naeh 
augen hin geriehtet. Er  sueht dami t  doeh vor allen Dingen aueh l%aehe 
zu nehmen an seiner Umgebung,  wenn ihm aueh der Selbstmordversueh 
gleiehzeitig die einzig m6gliehe Ent las tung  der Spannung des Augenblieks 
ist. U m  so beaehtenswerter sind diese Versehiedenheiten der Moti- 
vierungen, weil beide Kranken  im gleiehen ~i l ieu  der Anstal t  lebten. 
Aber  diese Untersehiede finden ihre Erkls  in der versehiedenen 
Gestal tung der PersSnliehkeit dureh Anlage nnd  dureh Krankhei t .  

14. Die n~chs~e Kranke ist die im Jahre 1897 geborene Arbeitersehefrau Marie 
Richter, deren akutc Encephalitis in das Jahr 1922 (E.A. ~ 25 Jahre) f~llt. Sie war 
zweimal auf der Eneephalitisstation, und zwar vom 12. ll .  26--30. 1.27, wie vom 
27. I0. 30--11.3.32. 

Nach der Encephalitis litt die Kranke viel unter Kopfweh. Seit 1925 war sic 
moist depressiv verstimmt. In kSrperlicher Hinsich~ bob sic das recht deutliche 
Bild des Parkinsonismus mi~ erheblicher tterabsetzung der aktiven und aueh 
passiven Bewcglichkei~. Sehon vor der Krankheit war sic ein unfreudiger Mensch, 
na.ch der Krankhei~ regte sie sich ~uch fiber Bclangloses in der heftigsten Weise 
auf. Sic klagte, wie viele Postencephalitiker, fiber eine Herabsetzung ihrer Merk- 
f~higkeit. Eine grSbere VcrgeBliehkeit war nicht festzustellen. Dafiir war sic, slch 
selbst iiberlasscn, yon einer erstaunlichen Glciehgfiltigkeit. Spontan sprach sic 
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fast nichts, den Eindruck einer traurigen Verstimmung hatte sie selbst kaum. Aber 
auch auf freudige Eindriicke sprach sie affektiv im allgemeinen nicht mehr so an, 
wie sie es friiher doeh getan haben wfirde. 

Durch den ersten Aufenthalt auf der Station wurde sie dureh die Anregung yon 
aul~en lebhafter, die Spontaneit~t besserte sich. Dafiir war sie auch dankbar. 

Die zweite Aufnahme zeigte eine wesentliehe Versehlimmerung der Myastase. 
Auch subjektiv fiihlte sieh die Kranke sehr viel sehlechter. 

Sie war bradyphren und erlebte das auch. Die raeisten spontanen geistigen 
Vorg~nge erfolgten verlangsamt. Sie vergaB jetzt aueh eben an sie gestellte Fragen. 
Andererseits beobachtete und registrierte sie die Vorg~nge um sich herum ganz gut. 
Mit einer gewissbn, Kurzsehliissigkeit sch0ssen.ab ~nd zu aueh einmal Fragen heraus, 
wie; 'ob sie; eine Medizin nicl~t in anderer F0rm bekommen kSnne und dgl. Dies 

gesehah h/~ufig genug ohne jede Verbindung mit dem gerade im Gang befindliehen 
Gespr~ch. 

�9 Zu Hause hatte es mit dem Mann manche Schwierigkeiten gegeben. Er hatte 
kein Verst/~ndnis fiir ihr Kranksein, vertrug auch die durch die Kran~kheit bedingte 
Aussehaltung seiner Frau aus dem Haushalt nicht. Einmal hatte sic sich vom Bahn- 
hof einer grol~en S~adt, d~/ sle selbst nieht rnehr welter kam, yon einem ihr 
fremden Mann nach Hause bringen lassen. Das hatte den Mann zu einer Szene 
veranlaBt. 

Am n~chsten Morgen zitterte die Erregung darfiber noch in ihr nach, sie war 
nicht imst~nde, die Betten zu maehen. Dann kam ihr plS~zlieh der Gedanke, es 
habe doch keinen Zweck, ihren Mann zur Last zu fallen. Sieging in die Kammer, 
h/~ngte sich dort mit einem Strick an der Tiir auf. Der Mann land sie bewu$tlos. 
Fiir die Tat, wie fiir die letzten Stunden vorher bestand bei tier Kranken eine 
Erinnerungslficke. Sie meintedann selbs~, dab sie nur,die Aufregung des vorher- 
gelfenden Tag6s zum Suicidversuch veranlal3t h~tte, sie freue sich, dal~ sie am Leben 
geblieben sei. Damals versieherte sie auch ihrem Mann, dab sie frfiher nie an Selbst- 
mord gedacht babe. 

Bei der Aufnahme in die Klinik fanden sich noeh deutliche Strangulations- 
narben um den Hals herum. 

W6hl war die Stimmung gedrilckt; sie war :jedoch ohne tiefere Gemfitsbewegung 
imstafide, con  und iiber d6n Suieidversuch zu sprechen. Sie meir~te se!bst, das sei 
eine uniiberlegte Handlung gewesen. 

Bei  der  K r a n k e n  ist  m a n  wohl  berecht ig t ,  Navilles Begriff  de r  B rady -  
phren~e anzuwenden.  N u r  zeigt  sie eine Erscheinung,  die m a n  h/~ufig 
genug bei  ~hnlieh ges tSr ten  Pos teneepha l i t i ke rn  beobaeh ten  kann.  Die  
Ver l angsamung  der  psychischen Vorg~tnge bedeu te t  durchaus  keine 
obhga te  Dauererscheinung.  H ie r  s tehen Zei ten  mi t  Ver l angsamung  
neben solehen, in denen besondere  F r a g e n  und  Aufforderungen,  die e inem 
gerade  behande l t en  T h e m a  durchaus  n ich t  entsprechen,  immer  vr 
geradezu  herausgeseh leuder t  werden.  Al lem Anschein  nach  ha nde l t  es 
sich dann  u m  besondere  af fekt ive  Sehal tungen .  

So erweis t  sieh unsere  K r a n k e  Jm Laufe  des t/~gliehe n Lebens  des- 
in teress ier t ,  w/~hrend s i e  andererse i t s  regis t r ier t ,  was u m  sie he rum 
vorgeht .  Auf  ihre Ausseha l tung  aus d e m  Leben  reag ie r t  sie mi t  einer  
stillen, s tumpfen  Bedrf iekthei t ,  aus d e r n u r  einmal ,  ve ran laS t  durch  den 
M a n n ,  die  Neigung  zum Se lbs tmord  herausbr ich t ,  eine Kurzsehlul]-  
handlung ,  a f fek t iv  hoehgepei tseht ,  die s ich in das  i ibrige Leben  der  
K r a n k e n  k a u m  en t spreehend  einf~igen 1/~Itt, ihm f remd gegeni ibers teht .  
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Wie sie selbst versieherte,  ha t t e  sic vor  ihren Suicidversueh nie an 
Suieid gedaeht ,  aueh nachher  n ieht  wieder. 

Hie r  ha t t e  eine aku t  einsetzende Anhs  yon dysphorisehen 
Af tek ten  ohne wei tere  ~be r l egung  zu dem durehaus ernst  gemein ten  
Suieidversueh geffihrt. 

Bei  der folgenden Gruppe von  2 Kranken  handel t  es sieh um solehe, 

bei denen die Selbs tmordabs iehten  Ms Drohmi t t e l  vorgebraeh t  wurden,  
um aus unangenehmen  i u g e r e n  Si tua t ionen zu kommen.  Ih r  Verhal ten  
en%sprieht durehaus  dem, wie es sons~ yon  erregbaren Psyehopa then  her  
bekannt  ist. 

15. Der Kaufmann Edgar ttoff (geb. am 27.5.04) war yore 20.9.29 bis 30. 12.29, 
sowie yore 3.11.30 bis 28.2.31 auf der EneephMitisstation. 

Das akute Stadium der Encephalitis maehte er im Winter 1923/24~ (E. A. 
19 Jahre) mit leiehtem Fieber und Schlafsueht dureh. In den letz~en Jahren war 
er steifer geworden, seit 1927 zitterte der linke Arm und das linke Bein. Das wurde 
bei Aufregungen sehlimmer. Zuletzt war noeh Speiehelflug dazugekommen. 

Bei der ersten Aufnahme zeigte er eine sehr ausgesproehene Neigung zur 
Flexionshaltung des K6rpers; er saekte leieht in sieh zusammen. Die linke Hand 
wies PfStehenstellung auI, sowie Mfinzz&hltremor. Der Kranke blinzelte sehr leieht. 
Beiderseits bestand Rigor (links starker als reehts), im linken Bein ein deutlieher 
mittelsehligiger Tremor. 

Naeh Angaben seiner AngehSrigen war seine Wesens~nderung erst in der letzten 
Zeit starker hervorgetretben. Er war sehr empfindlieh, weinte sofort, wenn ihm 
irgend etwas gesagt wurde. Er drohte dann aueh, sieh das Leben zu nehmen, die 
Familie sei ihn so los. Dann, wenn er ruhig war, zeigte er sieh stets Ms gutwillig 
und hilfsbereit; er arbeitete gem. Bei Bekannten war er beliebt. Dabei zeigte er 
eine auffillige, tibermgBige Z~rtliehkeit zu einer kleinen Niehte, verlangte oft, dab 
sie ihn ktisse, obwohl ihm das yon der Familie immer wieder untersagt wurde. 
Die Spraehe war in der letzten Zeit hastiger und undeutlieher geworden. 

In psychischer Hinsieht zeigte er zunS~chs$ eine bemerkenswerte Lrtitiativelosigkeit 
und Indolenz. Er verhielt sich affektiv leer nnd 1/~ppisch, kam mit anderen Kranken 
gut aus, verhielt sick vOllig passiv. Er war wohl mit Reeht als bradyphren zu 
bezeiehnen. 

Unter der Behandlung wurde er, vor allem aueh in seinem subjektiven Empfinden, 
,,ganz entsehieden besser, gesehmeidiger". Das Arbeiten maehte ihm Spat, er 
wurde ruhiger, war nicht mehr so reizbar wie frfiher. Dabei machte er sieh keine 
Gedanken hinsiehtlieh seiner Krankheit und seiner Zukunft, blieb eigentlieh doeh 
indolent. 

Immerhin ttbernahm er naeh der Entlassung eine Vertretung Iiir Kaffe nnd Tee. 
Wie sich bei der zweiten Aufnahme herausstellte, bereitete diese Tgtigkeit ihm 

doeh reeht groBe Sehwierigkeiten. Er war nun abet immer vergniigt, heiteren 
Sinnes: ,,Ich tanze sogar, dann sind die Nerven ruhig." Abet seine Erregbarkeit 
war stgrker als frfiher, er war noeh empfindlicher geworden. Unt, er hohen Atropin- 
gaben besserte sieh tier an und ft~r sich versehleehterte kOrperliehe Zustand reeht gxlt. 

Hoff  ist in e inem Al ter  yon 20 Jahren ,  also noeh in der Jugendze i t ,  
an der aku ten  Encephal i t i s  erkrankt .  

Die psyehischen Vergnderungen,  die er bietet ,  weisen jedenfalls  darauf  
hin, dab m a n  die seelisehen Ver~nderungen nach Encephal i t i s  epidemiea 
doeh nieht  immer  auf einen einheit l iehen Nenner  beziehen darf. Die 
e igent i imhehe Ini t ia t ivelos igkei t ,  die Desinteressier thei t  an  I{rankhei t  
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u n d  Sehieksal, d~s , ,Bradyphrene"  s teht  geradezu in  e inem sehroffen 
Gegensatz zu seiner Reizbarkei t  u n d  Erregbarkei t ,  in  der er jeweils auoh 
kurzschliissig, n u r  mi t  Augenbl ieksbedeutung seine Suie iddrohungen aus- 
stieD. Eigent i imlieh u n d  durchaus  u n b r a d y p h r e n  ist much die l%igung  
zu kleinen erotisehen Szenen mi t  einer k le inen Nichte.  Hier  reagierte er 
~ber n ieht  n n r  auf Anstel~e yon  aul]en her, zeigte vielmehr yon  vorn- 
herein erhShte Anspriiohe. 

Das Bradyphrene  stellt  jeweils nu r  einen Aussehni~t aus der PersSnlich- 
keit  der Posteneephal i t iker  dur. U n d  haufig genug bedente t  es doeh nu r  
die Aul~enseite, wenn  eben keine t iefergehenden Reize gesetz~ werden. 
Trotz der leeren Euphor ie  der K r a n k e n  ist wei terhin die affektive 
Erregb~rkei t  doeh vorhanden ,  quan t i t a t i v  un t e r  U m s t a n d e n  sogar sehr 
lebhaf~ ansprechend,  wenn  aueh qua l i ta t iv  verflaeht,  undifferenzierter.  
Aber  doeh wieder mi t  einer StoBkraft, die sehliel31ieh auoh kurzsehliissig 
mi t  Selbstmord drohen lal~t. 

16. Der 4. Fall unserer 4. Gruppe betrifit die am 30. Juni 1892 geborene Frau 
eines Gemeindevorstehers Broekel, die veto 18.2.--26.4. 29 auf der Encephalitis- 
station war. 

Angeblich ist eine Sehwester ihres Vaters in einer Anstalt verstorben; woran war 
nieht in Erfahrung zu bringen. Der Vater war im Alter yon 51 Jahren eino Zeitlang 
,so tiiterig '~ Er wul~te nicht, was er tat, war verstimmt, sprach viel yon Selbst- 
mord. Er sah manehmal Gestalten. Man konnte ihn nieht allein lassen. Abet naeh 
einem Jahr war das alles wieder vorbei. Die Mutter ist nach Kr~mpfen und Bewul]t- 
losigkeit, die sie in den letzten Jahren ihres I~bens hatte, gestorben, noeh als die 
Patientin ein Kind war. Im fibr~gen hut sie 5 gesnnde Gesohwister. 

Eine 6klassige Sehule hat sie mit gutem Erfolg besucht. Die ersten Menses 
kamen mit 16 Jahren; die Blutungen waren immer stark, sehmerzhaft. 

Mit 22 Jahren (1914) muBte sie eine Eierstocksoperation durchmaehen. Das 
rechte, angeblich vergrSl]erte Ovarium wurde exstirpiert. Danaeh war das Unwobi- 
sein besehwerdefrei. 

1915 heiratete sie. Aus der Ehe stammen 2 gesunde M~dehen yon 12 und 
9 Jahren. Zwisehen und nach den beiden Kindern erfolgte je eine Fehlgeburt. 
2 Jahre vor der Aufnahme auf der Encephalitisstation wurde die Appendix entfernt. 

Die akute Encephalitis f~llt in den Jannar/Februar 1923 (E.A. = 30 Jahre). 
Sie hatte hohes Fieber, war 4 Wochen lang ,,besinnungslos", hat ,,allerlei dummes 
Zeug geredet". Yon der Krankheit hat sie sich nicht wieder recht erholt. Doppelt- 
sehen blieb eine Zeitlang bestehen. Es zeigte sich eine Scbiafversehiebung insofern, 
als sie naehts yon 2 Uhr an nicht mehr sehlafen konnte, tagstiber mfide war. A]I- 
m~hlieh wurde sie vor allem rechterseits in den Bewegungen lahm und steif. Sic 
litt unter SpeiehelfluI~. 

Dem Befund auf der Eneephalitisstation nach war sie grol3, kr~ftig gebaut, 
adipSs. Sie bielt sieh dauernd in leichter Flexionshaltung. Der Gesamteindruek 
ihres Bewegungsspieles war der des Lungsamen, Marten und 2~achli~ssigen. Der 
rechte Arm pendelte nicht. Das Gesieht zeigte eine ]eichte Itypomimie, gl~nzte 
fettig. In den Armen war Rigor deutlich nachzuweisen (reehts sehwi~eher als links) ; 
reehts war die grobe Kraft sehwi~cher, als der Muskul~tur entsprach. Die Spracho 
war leise, monoton, jedoch gut artikuliert. Im Affekt konnte sie reeht lebhaft werden. 

Sie verhielt sieh meist miirriseh, einsilbig, schwer zug~nglieh. Man hatte den 
Eindruck yon Mil3trauen nach allen. Seiten bin, als ob sie immer etwas im Hinter- 
halt lgge. Auf den Visiten antwortete sie automatisch nut:  ,,Danke gut." Sie klagte 
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dem Arzt  gegenfiber nie, nSrgelte aber dauernd bei Sehwestern und  Pa t ien ten  
herum. Stellte man sie, so wich sie aus. Intellektuelle St6rungen lagen nicht  vor. 

Auch an  den Bewegungsfibungen beteiligte sie sich nur  gezwungen. Passives 
Widerstreben beherrschte ihr  Verhalten. 

Sie sehrieb bald heimlieh Briefe naeh Hause, bat  sie abzuholen, man mfisse ihr  
Lebensmit tel  schicken. (Dabei aB sie oft fast  unm/~Big.) 

SchlieI]lich kfindigte sie an, sie wolle zu einem bes~immten Termin naeh t tause.  
I h r  Mann sei bei seinem letzten Besuch durchaus damit  e invers tanden gewesen. 
(Dabei ha t te  der Mann alles aufgeboten, um sie zum Hierbleiben zu ~:eranlassen.) 

A u e h  bei ruhigem Zureden erfolgte nur~ noch automat iseh und  stereotyp ein 
kurzes: , ,Ich will a~er naeh Hause !"  SchlieBlich meinte sie, die Kinder  wfirden 
ohne sie nieht  fertig. Als man ihr erwiderte, dab das bisher doch anseheinend ganz 
gut  gegangen se~, fuhr" sie wiitend auf:  ,,Es ist  sehlimm genug, dab  meine Kinder  
ohne mich fertig wer4en." Dann  gebgrdete sie sich wle eln elgensmnlges Kind,  
s tampf te  mit  den Fiil3en auf, zi t ter te  krampfhaf t  mi t  Armen und  Beinen. Als sie 
gebeten wurde, das Zi t tern  sein zu ]assen, steigerte sie sich in immer grSBere Erregung 
hinein, rang die Hgnde, bib ins Tasehentuch, wimmerte theatra l isch lau t :  ,,MuB 
eine Mutter  denn so naeh ihren Kindern  schreien ?" Der L/~rm wuehs so, dab man 
ihr  ein Beruhigungsmit tel  spri tzen muf~te. Beim t terausgehen aus dem Zimmer 
sagte sie zum Arzt, Abendessen brauehte sie nun  nieht  mehr :  , ,Ich habe mich an  
meinen Tr/~nen sa t t  geweint." Das hinderte  sie aber durehaus nieht,  sich auf der 
Abtei lung yon einer Pflegerin sofort ein Ei in die Pfanne schlagen zu lassen. 

Am n~chsten Tag zeigte sie sich recht  mfirrisch, antworte te  kaum. Dann  setzte 
pl6tzlieh ohne weiteren AnlaB das gleiche theatralische Verhal ten wie ~m Vorbage 
ein. P15tzlieh lag sic auf den Knieen:  ,,Bitte, bitte,  lassen Sie reich naeh Hause !" 
Das wiederholte sie eine gauze Zeit lsng affektstarr ,  formelhaft .  Auf tier Station 
war sie dann wieder ruhig, aB nach der Riieksprgche wie gewShnlich zu Abend, 
unterhiel t  sich fiber Sehokolade und  ~ndere Schleckereien. Solange da.s Stichwort 
Ent lassung nicht  fiel, zeigte sie sich reeht  s tumpf  und  gleiehgtiltig. 

Dies Verhalten auf de r  Stat ion il lustriert  ohne weiteres, dab die Pa t ien t in  im 
Leben auf3erhalb versagen muBte. 

Sie selbst meinte, dab sie nach  tier E rk rankung  i m  Jahre  1923 immer  leieht 
bedrtickt gewesen sei. Allerdings ha t te  sie dann  auch einmal Zeiten vergniigter 
Stimmung. Sie bezeichnete sich selbst als ,,zeitweise reizbar".  Trotzdem meinte 
sie, sie babe ftir ihre Kinder  immer sehr gut  sorgen k6nnen. Im Hausha l t  sei sie 
stets peinlich und  sauber gewesen. Hier war ihre Sauberkeit  und  Ordentlichkeit  
aber doch nur  eine Atrappe nach aul~en hin, wghrend sie sich in ihren Saehen ver- 
nachl/~ssigte. Wghreud sie aber frtiher das ,,glficklichste Ehep~ar,  das man sich 
denken kann" ,  waren, ffihlte sie sieh in den letzten Jah ren  vernachlgssigt.  Sie ver- 
mutete,  ihr  Mann babe Beziehungen zu einer Hebamme. 

Diese Angaben wurden durch Einbliek in die Ehescheidungsakten,  die ich ein- 
sehen konnte,  durehaus nieht  bestgtigt.  

Der Mann sehilderte iibrigens die Gesehwister der Frau  als j~hzornig und 
rficksichtslos. Eine Schwester der Frau sei an einer tuberkulOsgn Hirnhauten t -  
zfindung verstorben. 

Seine Frau  sei y o n  vornherein etwas nervSs und  leicht aufgebraeht  gewesen. 
Frfiher babe sie das aber jeweils dureh besondere Liebenswiirdigkeit ausgeglichen. 
Mit tier Schwiegermutte r habe sie sich gleich so sehlecht vertragen,  dab er n ieht  auf 
dem v/~terlichen Hof habe bleiben kOnnen. War  sie aber einmal heftig, so bat  sie 
ihn dann  um Verzeihung::: 

: Nach der aku ten  Erkrankung  im Jahre  1923 ~nderte sie sieh auffal lend in ihrem 
ganzen Wesen. Sie war einerseits s tumpf und  gleiehgtiltig, konnte  andererseits bei 
den geringsten Anl/~ssen maBlos j/~hzornig und  heftig explodieren. Oft schlug sie 
die Kinder  aus nichtigen Grfinden so lange, bis sie selbst ersehSpft war. Zuweilen 
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wurde sie auch gegen den Mann handgreiflich, wie verschiedene Zeugen in den 
]~hescheidungsakten anschaulich schilderten. 

Sie wurde milttrauisch und eifersiichtig, ging mit ihrem Mann immer auf die 
B~lle mit, tanzte nicht, schlief vielmehr ein. Sie liel] ihn allein nicht mehr aus- 
gehen, wenn er auch als Gemeindevorsteher Verpfliehtungen dazu hatte. Den 
ttaushalt und die Kinder vernachl~ssigte sie, reinigte z. B. die Ful~bSden nur in 
der Mitre. 

Dabei war sie nach der akuten Encephalitis v611ig frigids. 
In  die Zei~ vor dem Aufenthalt auf der Eneephalltisstation fallen die, wie sie 

selbst schilderte, und ihr Mann bestatigte, durchaus ernsten Suieidversuche. Das 
sine Mal wollte sie sieh im Ansehlu• an eine Ausein~ndersetzung mit der Hebamme, 
der sie Beziehungen zu ihrem Mann nachsagte, am elektrischen Z~hler Strom 
zufiihren. Das mi~lang ihr. 

Das zweite Mal versuchte sie, aus ahnlichem AnlaB, und zwar durehaus nicht 
nur in demonstrativer Weise mi~ einer Leiter auf einen Starkstrommast zu 
steigen. Dabei fiel sis mit der Leiter urn, verzichtete dann darauf. 

GewiB liegt an  der Wurzel  der Selbstmordversuche bei ~ r a u  Brockel 
n icht  nu r  ein ~ o t i v ,  sondern ein Motivbtindel.  Einersei ts  m~g d~s unlus t -  
volle Er leben  des Versagens im Leben  gleichsam die dauernde Spannung  
ausmachen.  Diese Eins te l lung wird yon  der Anlage (j~hzornig, nervSs, 
leieht aufgeregt) her unterstf i tz t ,  dureh die Krankhe i t  noch betont .  
D a n n  wird als Motiv yon  zeitlieh begrenztem Wer t  die Erregung u n d  Aus- 
e inandersetzung mi t  der F r a u  anzusetzen sein, yon der sie Beziehungen 
zu ihrem ~ a n n  vermute t .  

So k o m m t  es zu den Kurzschluf thandlungen,  deren G r u n d s p a n n u n g  
zum Tell abet  doch eine dauernde  ist, auch wenn  die Kranke  dazwischen 
herein doeh aueh wieder an  die Geniisse des Lebens gebunden  scheint.  

Wgre es zum Selbstmord gekommen,  so h~tte  er eine affektiv bedingte  
KurzschluBhandlung vorgeste]lt, w~hrend sie sonst gleichgiiltig, s tumpf  
und  miirriseh ihr Leben  in  k le inen Egoismen und  ab find zu mi t  
hyster ischen Reak t ionen  durehlebte.  

Jedenfalls  bi ldet  die durch die Krankhe i t  erlebnism~fiig u n d  gewi~ 
auch organiseh bedingte  Un lus t  die Tragfl~che fiir die Kurzsehlul~- 
hand lungen  der Selbstmordversuche.  

Bei F r a u  Brockel liegt eine StSrung der Triebs- u n d  Geftihlsseite 
ihrer PersSnlichkeit  vor. Man k a n n  gewi[t be i ih r  auch yon  einer Charakter-  
vergnderung sprechen. 

17. Die 5. Kranke unserer Gruppe, die Arbeiterin Henny Vol~, ist am 8.6. 1896 
geboren. Sie war veto 16.3.--16. 10. 27 auf der Enceph~litisstation. 

Ihr Vater starb im Jahre vor der Aufnahme an Zuekerkrankheit und Aderver- 
kalkung. Sie hat 3 gesunde Geschwister, eine Sehwester ist ,,nervenkrank", ,,zittert 
immer so." 

Im Juni 1920 srkr~nkts sie mit Sehiittelfrost, hohem Fieber, Zuckungen in 
Armen und Beinen, starker Unruhe und Sehlaflosigkeit (E.A. ~ 24 J~hrs). Sis 
sah eine Zei~ lang doppelt. Der akute Zustand hielt nur ungef~hr 3 Woehen an. 

Danaeh fiihlte sie sieh wieder vollkommen gesund, konnte ~ls Zigaretten- 
packerin arbeiten. 

Archiv ffir Psychiatric. Bd. 99. 18 
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1923 setzten pl6tzlich Blickkrgmpfe ein, die oft bald den ganzen Tag anhielten. 
Gleichzeitig merkta sie, dab die Spraehe, dann auch das Gehen langsamer wurde; 
sie hatta immer vial Speichel im Mund. Seit 1924 ging es mit dem Arbeiten nicht 
iTtehr. 

In der letzten Zeit hat sich ihr Zustand erheblieh verschlimmert. 
Nitte Dezember 1924 starzte sie sieh, wie sic angab, ,,aus Liabeskummer" in 

selbstm6rderischer Absicht aus dem Fenster, wobei sie sich den rechten 0bersehankel 
brach, am rechten Ellenbogen eine Knoehenabsprengung zuzog. 

Naeh der Verletzung war sie (ira Krankenhaus) in psychischer und motorischer 
Hinsicht recht unruhig, so dad sieh eine Heilung okne Dislokation nicht erm6glichan 
liel]. Sie laehte, sehwatzte dauernd, varlangta immer wieder Pantopon, brach, 
indem sia sich dan Finger in den Rachen steckte. 

Sie gab nach dem Suieidversueh an, sie sei yon jeher etwas schwermiitig gewesen. 
In k6rperlieher Itinsicht wies die kleine, blasse, zierlich gebaute Patientin 

mimische Starre und deutliches Salbengesicht auf. Den vermehrten Speichel 
schluckte sie. Bei 1/~ngeren Worten sprach sie palilaliseh. Der Nackcn war sehr 
starr, der.I~igor iiberwog in den Beinen an St/~rke. Pathologischa I~eflexe lagan nicht 
v o r .  

Die N_ranka verhielt sich meist stumpf, desinteressiert, zeigte eine geringe 
Ansprechbarkeit; bei I)berschreiten der I~eizgrenze war sie dann jedoeh affektlabil. 
Eine Intelligenzprtifung wies ein reeht niedriges Niveau auf. 

Sie klagte selbst, dab ihr das Denken so sehwer fide; es falle ihr niehts ein. 
Also St6rungen, die wohl als bradyphrena aufgefal3t werden darien. 

Uber ihren Salbstmordversueh meinte sie, sia haba ja sehon 1 Jahr lang mit 
dem Verlobten nieht mehr verkahrt. Aber aus dem Fanster gastarzt babe sie sich 
in dem Moment, als sie erfuhr, dag ihr Br~ntigam sieh anderweits verlobt haba. 
,,Da habe ich mich aus dem Fenster gesttirzt, da war ich ganz verzweifelt." Sie 
meint abet bald, es sei doeh eine groge Dummheit yon ihr gewasen, die sie ge~dB 
nia wieder mache. 

Bald zeigge sie wieder eine vorwiegend euph0rische Stimmungslage. Lachta 
sie, so iibersteigerte sieh das haufig in unmotivierter Weise. 

Blickkrgmpfe braehten sie jeweils in eine ratlose, verzweifelte Stimmung. Sie 
war dann v611ig hilflos. Es traten he~tige Schmerzen iXber den Augen ein; sie er- 
braeh dabei zuweilen auth. 

Die zeitliebe Orientierung war aus einer gewissen Desinterassiertheit heraus 
mangelhaft. Fragen beantwortete sie unlustig, mangelhaft oder falsch. Nut als 
sie yon der Bedeutung yon Ostern beriehtete, strahlte ihr Gesieht in siehtlicher 
Freude. Eine eigentliehe Verlangsamung zeigta sie dann nieht. Auf der Station 
traten trotz Atropin die Blickkr/impfa sehr gehs auf. Sie lieBen auf Entzug 
aller Medikamente und enargisahas Zureden auf einige Tage naeh, kaman darm 
abet wieder. 

Wenn sie einmal verstimmt war, so ~ul3erte sie leieht die Absicht, sich mit Gas 
zu vergiften. Dann fehlte aber doeh der entspreehende willentliche Einsatz. 

Die Heil- und Pflegeanstalt, wohin die Kranke yon hier aus verlegt wurde, 
meldete im Februar 1931, dab die Kranke reeht unruhig sei, viel und ohne Grund 
sehreie; im iibrigan verhalte sie sieh stumpfsinnig und apathisch. 

Auch  den Angaben  der Angeh6rigen naeh neigte die K r a n k e  schon 
immer  etwas zur Schwermut .  Nach einer La tenzze i t  yon  ungefghr  
3 J a h r e n  nach Ablauf  der aku ten  Encephal i t i s  setzten Zeichen des Parkin-  

sonismus so heftig ein, dag  es schon 1 J a h r  sp/~ter mi t  dem Arbei ten  
nicht  mehr  ging. I n  der le tz ten  Zeit  vor  dem Suicidversuch,  der gewiB 
durchaus ernst  gemeint  war ,  war  eine erhebliche Verschl immerung 
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eingetreten. Das hat  gewi{~ sehr drfickend gewirkt. Im letzten Jahr  hatten 
sich die Beziehungen zu dem Verlobten geloekert. Sie war doch krank 
fiir die anderen und wuBte das selbst. Gewi$ best~rkte das Erleben der 
Erkrankung die depressive Note ihrer Veranlagung. Als Drohung nach 
auBen hin, aber ohne ernsten Einsatz der Pershnlichkeit, s sie aueh 
sp~terhin Suicidabsiehten. Abet der eine, ernste Suicidversuch ist in 
seiner Motivierung doch etwas anderes. Wie bei Frau Brockel die Er- 
regungen fiber die vermeintliche Untreue des )/[annes, die Ause~ander- 
setzung mit dem Mann, wie bei der Patientin meyer bei dem ersten 
Suieidversuch die Erfahrung der andersseitigen ]~indung des Bri~ufigams 
eine tiefste Erregung veranlaSte, die schlie$lich zum Suieidversuch fiihrte, 
so ergibt sich aueh bier ein 1VIotiv aus entt~usehten Liebesbeziehungen 
der Kranken heraus. 

Die Reizgrenze liegt bei der Patientin an und ffir sich hoch, sie 
mu$ erst erreicht und fiberschritten sein, um sie aus ihrer stumpfen, 
leeren, euphorischen Verstimmung herauszureiBen und den notwendigen 
Antrieb zu geben. Also handelt es sich doeh wieder um eine KurzschluB- 
handlung. Der Suieidversuch erfolgt aus einer Katastrophenstimmung 
heraus. 

All dies Erleben reagiert sie in den Schmerzen des Kranl~enlagers 
nach dem Fenstersturz ab. Es bleibt doch nur eine episodische Ver- 
sti~rkung und Heraushebung der Verstimmung, die ihrerseits besondere 
Akzente immer wieder durch die Bliekkr~mpfe erhi~lt. 

Die dutch den Krankheitsprozei] bewirkte Verstimmung bildet also 
nicht das letzte 1V[otiv, sondern sie selbst ist nur die Vorbereitung, bildet 
g]eichsam den Brutofen. Die Triebkraft eines plhtzlich aufflammenden 
Affektes ,ist der Anlai3 zum Suieidversuch. Bald ist er vertan und das 
alte Bild ist wieder da. 

Bei den Kranken der eben besprochenen vierten Gruppe handelt es 
sich zum grhl~eren Tell um psychopathie~hnlich Vers mit gesteigerter 
Erregbarkeit und Explosibilit~t, oder aueh um Kranke, die an und fiir 
sich wohl einen bewegungslosen , fast torpiden Eindruck auch in seelischer 
Hinsicht machten, jedoch bei ~bersehreiten der relativ hoch gelegenen 
Reizgrenze aueh hemmungslos explodieren konnten und dabei gegen 
ihr eigenes Leben wiiteten. 

Diese Gruppe zeigt ganz besonders, da~ es auch bei erwachsenen Post- 
encephalitikern zu Ver~nderungen des Naturells, der Umsetzung vom 
Seelischen in Handlungen, kommen kann, aus denen heraus sieh Hand- 
lungen ergeben, die dem erlebten l%eiz in keiner Weise ad~quat sind. 

V. Hysterisch-theatralische Selbstmordversuche. 

Ins Hysterisch-Theatralische, gewil~ nicht Ernstgemeinte en~gleisen 
bei Suicidversuchen und Suiciddrohungen 5 Kranke der 5. Gruppe. 

18" 



272 Fleck: ~ber  Selbstmorde und 

18. Die Patientin Frau Marie S6hlde ist am 27.8. 1900 geboren. Hi~sichtlich 
der ~amilienanamnese war nur in Erfahrung zu bringen, dab ihr Vater stark 
getrunken hat. Ein Bruder des Vaters soll , ,verriickt" gewesen sein. 

Sie war, wie sie selbst meinte, vor der Erkrankung tiichtig, konnte flink arbeiten, 
reden and laehen. Den Vater sines uneheliehen Kindes, das sie mit 18 Jahren 
bekam, heiratete sis. In den folgenden 81/2 Jahren ihrer Ehe war sie noch 6real 
schwanger. Ein Kind starb, 2 Jahre alt, an ,,Erk~ltung". Die Geburten waren 
nicht leieht, erfolgten aber immer spontan. Nach den Geburten hatte sie jeweils 
ffir 6--12 Wochen lung Nachblutungen. Sis konnte alle Kinder selbst stillen. 
Von ihrer Familie spraeh sie mit  groBer Anh~ingliehkeit. Ihren Mann rfihm~e sie 
zuniichst fiber die MaBen. In den letzten Jahren hatten sie unter Nahrungs- 
schwierigkeiten zu leiden, da sie aus Polen ausgewiesen warden. 

1923 (E.A. = 23 Jahre) erkrankte sie mit starker Erk~iltung, langsam steigendem 
Fieber, Kopfschmerzen und Schwindel. Im Krankenhaus sehlief sie fast dauernd, 
war aber, wie sie angab, nicht bewuBtlos. 3 Wochen spi~ter wurde sis naeh Hause 
entlassen. Von da ab hat sie die friihere Kraft  und Leistungsf~higkeit nieht wieder 
erlangt. 

Im Jahre 1926 bemerkte sie, dub gelegentlich die Augen ,,hochgingen". Bei 
Aufregangen zitterte es im linken Bein. Die Oberlippe ring an zu zueken, die Spraehe 
wurde undeutlicher und verwaschener. Sie wurde ,,mundfanl". Die Bewegungen 
wurden langsamer. Sie mnBte viel sehlafen, war nieht mehr so lebhaft und fr6hlieh 
wie friiher. SehlieBlich stellten sieh Doppelbilder ein; sie sehwitzte mehr als sonst. 

Die Kranke, die zum erstenmal yore 10. 4.--26. 6.28 auf der Abteilung war, 
war yon grazilem K6rperbau. Sie braehte Kopfl/~use mit, wie sis fiberhaup~ einen 
verwabx'losten, zunachs~ aueh seheuen Eindruck maehte. Sie zeigte sieh sehr 
bewegungsarm. Es fund sieh deutliehe Naekensteifigkeit. Der links Arm pendelte 
beim Gehen nicht, der reehte etwas. Die Muskulatur war sehr dfirftig. I ra  linken 
Arm war die Kraft  sehw/ieher als auf der rechten Seite. Ein Rigor fund sich kaum. 
Die Haltung war beim Gehen leicht gebeugt. Es bestand geringe Kraft  und leiehte 
Propulsionsneigung. Reflexdifferenzen und krankhaf~e Reflexe fanden sieh nieM. 
Die Stimmung war tranrig, etwas ~ngstlich. Ohne Auffordemmg sprach sie kaum. 
Im Verhalten maehte sie zun/iehst einen stupor6sen Eindruek, ohne eigent]iche 
Sperrungen. Die Auffassungsfghigkeit sehien in Ordnung zu sein. Bewulttseins- 
triibungen lagen nicht vor. Inhaltlieh zeigten sieh im Gedankenablauf keine 
Besonderheiten. Intellektuell stand sis auf einem niedrigen Niveau. Sis klagt 
darfiber, dab sie sieh wesentlieh leiehter als friiher aufrege. Vereinzelt traten 
Augenkr~mpfe auf. 

Nach einigen Wochen wurde sis lebhafter. Sis harts sich eingew6hnt, nahm 
auch gut zu. Sis konnte ausgezeichnet Skat spielen, legte den anderen Kranken die 
Karten aus, lehrte sis polnisclm T~nze. Wenn einmal ihr Mann nicht regelmiil3ig 
schrieb, fiihlte sis sieh schlecht, muBte sich ins Bert legen. 

Es zeigten sich aber bald nach verschiedenen Seiten hin Sehwierigkeiten. 
Andere Kranke beschwer~en sich dariiber, da~ Patientin obsz6ne Erz~hlungen yon 
sich gab, in wfister Weiss schalt und schlug. Als man sis dieserhalb verwies, bekam 
sis Weinkriimpfe, drohte sich d~s Leben zu nehmen, verlangte nach einer Gummi- 
zells. Sis legte sieh in demonstrativer Weiss auf den Steinful3boden hin. Hier wolle 
sis die ganze Nacht durch schlafen. Sis k6nne es nicht mehr aushal~en. 

AIs man ihr nach erfolglosem ersten Entlausungsversueh das zweite Mal eine 
Lausekappe aufset, zte, str/iub~e sis sieh, briillte unartikulier~ stundenlang durchs 
Kaus, legte sich auf den FuBboden, sehlug immer mi~ dem Kopf auf den Boden and 
nachher im Bert auf den nebenstehenden Nachttisch. Mehrmals rib sis sich die 
Kappe ab. Nahrungsaufnahme und die Einnahme yon Medikamenten wurde 
verweigert. Schliel31ich ffihrte sis auch einen Anfall vor, bei dem sis aus dem 
Bert fiel, aber auf energisehes Anreden hin spontan aufstand. Sie wurde yon 
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einer Sehwester mi~ einem um den Hals gelegten Bindfaden auf dem Klosett  fiber- 
raseht.  Dann  wfirgte sie, gab an, sie habe Blur erbroehen. Am Abend wollte sie 
sieh an  das Vorkommnis f iberhaupt n ieht  mehr  erinnern.  

Eine Zeitlang ha t t e  sie sich t rotz  alledem auf der Abtei lung eine Sph/~re des 
Ansehens versehafft.  Das kam daher:  Eine andere Pa t ien t in  ha t te  vor einigen 
Woehen Besueh yon einem Freund bekommen, der 22 Jab_re a l t  war, n ieht  k rank  
aussah. Die legte diesem M~dehen die Karten,  erkl~,rte pl6tzlieh, sie m6ge n ieht  
sagen, was drin stiinde. Auf Dr/~ngen meinte sie, dag der junge Mann k rank  werden 
und  ganz sehnell s terben werde. Als der Br/~utigam dann  laehend abwehrte,  sagte 
sie: ,,Es dauert  n ieht  mehr  lange." Etwa 3 Woehen sparer bekam die Pa t ien t in  
yon den El tern  des Freundes die Naehrieht,  dab der Freund naeh kurzem Kranken -  
lager gestorben sei. Naeh diesem ,,Erfolg" ~riumphierte Frau  S., geb/~rdete sieh 
noeh unangenehmer  als frfiher, verleumdete, t rug zu. Sie laehte fiber die Haus- 
ordnung, hetzte  die einzelnen Pat ien ten  untere inander  auf. Mi~ ihren obsz6nen 
I~edensarten lieB sie n ieht  naeh. 

Als sehlieglieh ihr  Mann kam, erkl~rte sie, sie wolle sofort mi t  ihm naeh Hause 
gehen. Als diesem Wunsch unerwarteterweise yore Arzt  naehgegeben ,wurde, war 
sie verdutzt ,  sie sei doeh noeh nieht  gesund. 

In  einem Brief an  die Stationssehwester bedankte  sie sieh naeh Ent lassung 
innigst  fiir alles ihr  gesehehene Gute. Wenn  sie einmal Meder  naeh der Abtei lung 
komme, wolle sie dem Arzt  H/inde und  Ftige kfissen, denn Arzt  und  Schwester 
h&tten sieh mM~los Mfihe mi t  ihr  gegeben, und  sie babe das Gute mi t  FiiBen 
getreten.  

Zum zweitenmal kam  sie am 4. 10.28 zu uns. DrauBen war es ihr  zun~ehst 
ganz gut  gegangen. Sie klagte nur  dariiber, dab sie aueh un te r  Mundkr~mpfen 
gelit ten babe. Naehts  habe sie ab  und  zu Leibsehmerzen gehabt.  Sie gab ihrem 
Mann die Sehuld daran,  der wohl im Sehlaf etwas mit  ihr  maehen miissc. Dariiber 
sei sic in Dtrcit mi t  dem Mann gekommcn. Die babe dem Arzt  gesagt, sic schneide 
dem Mann noehmal  den Hals ab, wenn er sie n icht  in  Ruhe lasse. Das maehe sie 
jedoch nieht,  cs habe sieh nur  um eincn Seherz gehandelt .  Der Befund war unver- 
~nde r t .  Kcin deutlieher Rigor. Zun~ehsg aueh wieder still, beseheiden , ruhig;  
versprach das Beste. 

Sic steckte aber bald dem Arzt  einen Brief zu, in dem sie mitteil te,  dal3 ihr Mann 
sie urns Leben bringen wollc. E r  trage , ,Morfum" bei sieh. Wenn sie fcs~ ein- 
geschlafen sei, mcrke sic genau, wie ihre Glicder mit  einem Mal schlapp wfirden. 
Dann  schlafe sie 4 Dtunden lang. In  diesen 4 Stunden miShandele sic ihr  Mann. 
Wenn sie wieder zu sich komme, babe sie einen ganz dickcn Leib und  Sehmerzen 
nicht  zum Aushalten.  Es gluckse so im Leib. Die vcrmute,  dal3 ihr  Mann ihr  , ,Urin 
in den Bauch hercinmache", abe t  cr streite das ab. Ihr  Mann trage jcdenfalls 
die ganze Dehuld an  ihrer  Krankhei t .  Sic k6rme nicht  mehr  allein Rad  fahrcn. 
Wenn  sie t re ten  wolle, so mfisse sie gleich absteigen. Ih r  Mann lfige, wenn er den 
Mund aufmaehe. Er  habe gelogen und  betrogen, auf  dem Gcricht gesag~ und  
geschworen, ohne da8 er sieh an  die Wahrhci t  gehalten habc. In  einem zwciten 
Brief ba t  sie dann  wicder, dab dcr Arzt  ja dcm Mann nichts davon sagen solle. Seine 
Schwester habe ihren Mann ja auch vergiftet.  Jedenfalls  habe der seine Frau,  als er 
aus dem Fold zurfickgekommen sei und  gcsehcn babe, dag sie ein Kind,  n icht  yon 
ibm, in der Wiege liegcn gehabt  habe, mit  dem Seitengewchr totschlagcn wollen. Die 
2g~rzte h~t ten  spgter bei seinem Ted gedacht,  cr sei an  Hcrzschlag gestorben, aber es 
sei sicher Gift  gewesen. Wenn sie (Pat.)  ihrem Mann gegeniiber geklagt babe, habe  
er sie geschlagen, da8 ihre Augen rol l  Blug gewesen seien. Andererseits ba t  sie 
wicdcr darum, ihrcn Mann ja n icht  vcrhaf ten zu lassen, denn sie babe ihn  doch lieb. 
, ,Herr Docktor, und  solte er doch leugnen so will allem Leben ein Ende machen. 
Ein  knrzer Tod ist  doch besser als w c n n e r  reich so langsam dahin  mar te r t . "  Nach 
14 Tagen ldagtc sic fiber besondcrs starke Leibschmerzen. Sic wies vorfibergehend 
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auch eine Urinverhal tung auf. I~aeh Einlauf wurde das wieder besser. Sie gab 
dann  an, sie glaube, in den letzten Woehen eine Fehlgeburt  gehabt  zu haben,  l~aeh 
4 Wochen nahmen  die tonischen Bliekkr~mpfe an  Frequenz zu. Sp/~ter klagte 
sie da~n ~iiber Schmerzen, jammerte,  weinCe, s t6hnte,  ohne dal] in der Frauen- 
klinik aul]er einer leichten Pyelitis ein Befund zu erheben gewesen w~re. Von 
~J t t e  November  ab l ing sie an, nachts  durch das ]-Iaus zu laufen, ihr  Mann sei im 
I-Iaus, sie mfisse ihn suchen. Am Tage wurde sie frech, drohte.  Als der Arzt  mit  
Ent lassung drohte, wollte sie ihn umarmen,  die FiiBe kfissen, wenn er ihr  noch einmal 
vergebc. 

Bei einem Besuch gab ihr  Mann ~n, dal] alles, was seine Frau beriehte, unwahr  
sei. Sie babe ihm das Leben in jeder Weise sehwer gemacht,  bei jeder Gelegenheit 
Szenen produziert,  so dal~ er schon still gewcsen sei. In  der letzten Zeit babe sie 
zu Hause nachts  in der Kiiche auf dem Sofa geschlafen, h~be Tiiren und  Fenster  
mi t  MSbelstiicken verbarrikadier~, um seinen vermeintl ichen , ,At ten ta ten"  ans dem 
Wege zu gehen. Auch als junges M/~dchen sei sie sehon herriseh, launiseh, sehwer 
zu behandeln gewesen. Aber die St5rungen der letz~en Zeit seien so erst nach  der 
~ ' a n k h e i t  aufgetreten. 

Nach Rfiekkehr ans der chirurgisehen Klinik, wohin sie mi t  einer Pyelitis 
verlegt werden muBte, war die Pa t ien t in  zun/~chst durchaus vertr/~glich und  er- 
tr~glich. Sie beschwerte sich aber bald darfiber, dab sie es bier n ieht  genau so babe, 
wie in der anderen Klinik.  In  der Augenklinik wurde dann,  obwohl die Pa~ientin 
immer wieder dariiber klagte, dab sie sehlecht sehen kSnne, kein objekt iver  Befund 
fiir das schlechte Sehen gefunden. Im Dezember 1928 wurde sie besonders frech, 
unangenehm, schimpftc. Dabei versi~umte sie nie, nach auJ]en hin  einen guten Ein- 
druck zu machen. Wenn einmal der Arzt  angeblich ihren Grub nieht  in  ent- 
sprechend freundlicher Weise erwider~ habe, kam sie corgm publico mi t  aus- 
gestreckten X~nden auf ihn  zu und  sagte: , ,Herr Doktor,  Sie sind mir  doch nicht  
b6se ?" Mitre J anua r  1929 erkl/~rte sie, sie wolle f iberhaupt n icht  mehr  sehlafen. 
Sie behauptete  dann,  dal] einer der Pfleger nachts  in den Schlafraum der Frauen  
komme und ,,Geschich~en maehe".  So besehuldigte sie das Pflegepersonal und  
andere Pa.tienten. Auf Vorhalt  mein~e sie: , ,Ihr kSnnt  mich nicht  durum machen, 
Ihr  steekt ja doeh alle unter  einer Decke." 

Beim Mittagessen wartete sie immer wieder darauf,  dab man sie zum Essen 
auffordere, ihr  gut  zurede. Als man damit  reagierte, dab man sie nich~ a.ufforder~e, 
wurde sie sehlieBlich ausgesprochen beseheiden und  freundlich. 

Ende J a n u a r  1929 war sie wieder st/~ndig au{siissig, ha t te  immer etwas auszu- 
setzen. Bei energiseher Zurechtweisung ling sie lau~ an  zu heulen, bekam einen 
Blickkrampf. ]3ei der Visite gab sie dem Arzt  n icht  mehr  die Hand, blieb mi t  ver- 
schr/~nkten Armen stehen. Sic wolle einfaeh nich~ 1/~nger hierbleiben. Sitzbi~der, 
die sie gegen s~arken Fluor  erhielt, lehnCe sie ab. Das Wasscr flieBe ihr  nur  in  den 
Leib. Sie meinte immer wieder, die M/~nner h i t t e n  es alle anf sie abgesehen. Als 
man ihr  droht,  ihr  eine Spritze zu geben, sagt sie: , ,Wenn Sic mir  eine Spritze 
geben, haue ich Sie. Wir wollen doch real sehen, wer der St~rkere is t ."  SehlieBlich 
ha t te  sie aber doeh soviel Angst  vor der Spritze, dab sie ruhig blieb. Immerh in  
erwies es sich doch notwendig, sie nach der Hell- und  Pflegeanst~l~ zu verlegen. 

Dort  blieb sie vom 27 .1 . - -12 .5 .  29. Sie gab daselbst an, dab sie in  der Schule 
schon recht  ~ufgeregt und  zanksfichtig gewesen sei. Als Kind  ha t  sie unter  Alb- 
driicken gelitten. Sie schimpfte maBlos auf die Encephali t isstat ion.  Zun/~chst war 
sie in der Ansta l t  freundlich, beschwerte sich abet  bald in einem Brief fiber die 
Behandiung in der Anstalt .  ,,Wie es belier Tag wurde, l ing es wieder an, kam die 
Schwester, ha t  ~fiir den ~ u n d  zugestOlOft. Ich lieB nicht  naeh, schrie immer welter. 
Wie ich nich~ aufh6ren wollte zu schreien: ich will nach Hause, ich will nach Hause, 
da haben  sie reich angezogen, g~ich in die Ansta l t  gebracht.  ~ Bald war sie wieder 
ganz freundlich, klagte nur  fiber Kopfschmerzen, Schwindel und  Zit tern,  verhiel~ 
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sich ruhig, geordnet, liel3 sich dureh andere Kranke leicht beeinflussen, stellte sich 
gleieh auf deren Seite, pries ihre guten Eigenschaften iiber alles. Ausgehen in 
Begleitung verlief ohne Besonderheiten. Schlie$1ich konnte sie, wie sie ruhiger 
geworden war, doeh 3 Monate beurlaubt werden. Sie ist dann nieht wieder in die 
Anstalt gekommen. 

In einer Auskunft, die wit yon Frau S. im Februar 1931 einforderten, erging 
sie sieh in sehwersten Beschimpfungen gegen die Station. Sie raeinte, sie sei vor 
tier Behandlung auf tier Encephalitisstation durchaus nicht arbeitsunf~hig gewesen. 
Zu Hause sei sie dann ,,ganz total abgeschwacht" und innerlich ganz krank gewesen, 
habe nieht einmal den Haushalt fiihren kSnnen. Geistig bezeichnet sie sieh selbst 
noch als ,,ganz auf tier HOhe". Vor der Behandhmg sei sie flink, nicht miide gewesen, 
habe auch @petit  gehabt. Als sie in der chirurgisehen Klinik gelegen habe, sei die 
Schwester zu ihr gekommen, habe gemeint, sie sei doch nur ein Schatten und die 
Krankenh~user seien wohl nicht zum Gesundwerden, sondern zum Krankmachen 
da. Jetzt k6nne sie sehr schlecht sprechen. - -  Von dem Arzt der Abteilung sei sie 
aufs schandhchste mif3handelt worden. Wenn sie am Morgen rait starken Leib- 
schmerzen aufgestanden sei, so habe die Nachtwache nur h6hniseh gesagt: ,,~a, da 
haben Sie aber seh6n geschlafen." 

,,Wie ieh in der Klinik war, hatte ieh unten im Leib eine tifung und wie der 
Doktor bei der Viesiete an reich vorbeikam, sagte er H0hniseh: ,,Na, was macht da$ 
Loeb im Baueh ?" und ging gleieh weiter, ohne reich anzusehen! ! !" 

Bei F rau  S. ist f iber besondere Belastung in tier Famihe  nichts in 
Er fahrung  zu bringen. 

Sie ha t  sehon in frfiher Jugend  psyehopathisehe Eigentfimlichkeiten 
gezeigt, war  in der Schule leicht aufgeregt und  zaIrksfiehtig. I h r  Mann 
gab an, da$s i e  aueh vor  der E rk rankung  ,,zu herrschsfichtig" gewesen sei. 

/mmerh in  ist auffallend, welche Ver~nderungen in psychischer Hin- 
sicht bei der 24j/~hrigen F rau  dureh die akute  Encephali t is  hervorgernfen 
worden sind. 

Ifi kSrperlieher Hinsieht  war sie nieht  unbetr/~chtlich hypokinetisch.  
Tremorerscheinungen t ra ten  zurfiek. Der Rigor war nu t  mal3ig. 

Dem kSrperliehen Befund, tier Einengung tier Beweglichkeit  wider. 
spreehen durehaus die seelischen Eigenschaften nach tier akuten  Ence- 
phalitis. 

I n  der ersten Zeit der EingewShnung verhielt  sie sich - -  durehaus 
wie l ~ s y c h o p a t h e n -  jeweils ordenthch,  ruhig und  gesittet. Man wird 
sie als reizbar, erregbar, pseudolog, geltungsbedfirftig bezeiehnen dfirfen, 
sie ha t t e  eine besondere Neigung zu theatral isch vorgebraehten,  z . T .  
aueh hypochondriseh fiberbewerteten Besehwerden. 

Sp/~ter zeigte sieh jedoeh rasch und gleichsam fiberrasehend herein- 
brechend ihre affektive Unausgeghchenheit ,  ihre Bosheit,  mit  der sie einen 
gegen den anderen aufhetzte,  ihre Neigung, dem Arzt  gegenfiber anders 
zu erseheinen, a l s  den Tatsaehen entsprach. Infanti le  Trotzreakt ionen 
brachten  sie dazu, Nahrungsanfnahrae  a nd  Anfnahme yon  ~ediz in  zu 
verweigern. Jede E r m a h n u n g  Yfihrte sie zu hyster iseh-demonstra t ivem 
Verhalten. Xhr Geltungsbedfirfnis lies sie sieh als Wahrsager in  be- 
t/~tigen, welehe T~tigkeit ihr vor/ibergehend auch noeh dutch einen 
unglfiekliehen Znfa]l einen besonderen l~nf braehte.  
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Da6 sis eigentlich paranoids Zfige aufgewiesen h/~tte, m6chte ich 
nieht annehmen. Ich sehe vielmehr in dem n/~chtliehen I-Ierumgeistern, 
in dem Sich-/ingstlieh-Geben, well M~tnner nachts k/~men, der Besehul- 
digung gegen Pfleger und gegen das Pflegepersonal, dab es in sexueller 
Hinsicht nieht einwandfrei gewesen sei, vor allem doch immer wieder 
den Ausdruek ihres Geltungsbediirfnisses. Genau in der gleichen Weise 
wird man die mit  gro•er Emphase und wechse]nden Aussehmtiekungen 
vorgetragenen Besehuldigungen gegen ihren Mann ansehen diirfen. 

Pseudologe Ziige sind ja wohl aueh stwas Kindheitsgem/~Bes. Die 
ganze eigentiimlieh sprunghafte Affektivit/~t der Kranken tr~gt deutlieh 
den Stempel des l~egressiv-Infantilen. 

DaB ein Tell ihrer hypochondriseh ausgebaut vorgebraehten Be- 
sehwerden eine kSrperliche Ursaehe hatte,  ist (sie hat te  eine Pyelitis) 
nicht zu bezweifeln. Der t taupt te i l  ihrer Klagen beruhte jedoeh gewig 
nicht im K6rperlichen. 

Bei sntspreehend ernsthaftem Vorhalt konnte sie sich auch reeht 
schnell umstellen. Dann war sic wieder wie ein zahmes, kleines Wesen, 
das dem Arz t  and der Sehwester Fiil3e und H/~nde kiissen wollte. 

Die affektiven Bindungen an die AngehSrigen waren zudem, aller- 
dings entzieht es sich meinem Urteil, ob das nieht aueh friiher sehon so 
war, recht mager. Die Kinder t ra ten in ihren Gedanken vSllig zuriick. 
Ihrem Mann schrieb sie wohl zuweilen liebestolle Briefe, um ihn dana  
jedoeh gleich wieder vSllig abzulehnen und zu beschuldigen. 

Vielleieht bildet das starke Betonen der sexuellen Vorwtirfe, die 
obszSnen Reden bei ihr gleichsam eine ,,Befriedigung" in sexueller Hin- 
sicht, sic folgt darin vie]leieht nur , ,Ersatztendenzen". 

Von einer Bradyphrenie ist, t rotzdem die akute Encephalitis in ein 
Alter yon 23 Jahren f/~llt, nieht die Rede. I t ier  handelt es sich gewil3 
um eine PersSnliehkeitsvers insofern die Trieb- und Affekt- 
seite gestSrt war, abet  vor allem auch das, was man als den Oberbau 
der lgers6nliehkeit, den Charakter, bezeichnen kann. Dabei handelt  es 
sieh ira wesentlichen vielleicht nur um eine Verst/irkung yon Anlagen 
dutch die Krankheit ,  die schon vor der Erkrankung bei ihr vorhanden 
Warsn.  

Der Mann der Frau S., bei dem man gewil3 ein grSBeres Mag an Objek- 
tivit/it in der ]3eurteilung ihrer eigenen PersSnlichkeit voraussetzen darf, 
als sic selbst hat, schildert die Kranke schon vet  der Krankhei t  als herriseh, 
launisch, sehwer zu behandeln. 

Der Suicidversuch war gewil3 nieht ernst gemeint, sondern entsprang 
ihrer , ,Lust" zu demonstrieren. 

19. Der Arbeiter Ernst  Friedrich, geboren 28 .2 .08  machte die akute Ence- 
phalitis im Alter yon 16 Jahren (E.A. ~ 16 Jahre) durch. Er zeigt Vergnderungen, 
wie sie in ghnlicher Form durchaus yon kindliehen Encephalitikern her bekannt 
sind. Von biner Bradyphrenie kann man gewil3 nicht sprechen. 
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Ein Rfickgang in intellektueller I-Iinsicht lag nicht vor. Auifallend war die 
Erregbarkeit und Reizbarkeit, die Empfindlichkeit und das ~aehtragen, wie wir 
es sehliel~lieh aueh bei psychopathisehen Menschen immer wieder sehen. 

Mit der eigentiimliehen Klebrigkeit und Zudringlichkeit so vieler Postence- 
phalitiker dr~ngte er sich an Arzt und Pflegepersonal her~n, sprach yon Dingen, 
die ohne aktuelles Interesse waren und vor allem um sein Ich und seine PersSnliehkeit 
spielten. 

Seine Erregbarkeit und Reizbarkeit fiihrte ihn immer wieder zu tgglichen und 
auch tgtlichen Konflikten mit  anderen. Bei entsprechend geschicktem Zureden 
liel]en sieh die Erregungen h~ufig genug noeh abfangen, erwies sieh Friedrich 
als einigermal3en zug~nglich. Auffallend war d~bei der eigentiimliche Weehsel der 
affektiyen Einstellung, seine Affektlabilit~t. Eben konnte er noch in der freund- 
liehsten Weise eine Antwort geben, wghrend ihn ira n~chsten Augenbliek eine 
~hnliche Frage geradezu brutal losbrechen lielL Die ganze PersSnliehkeit zeigt 
so, unter Beriicksiehtigung seines Alters, gleichsam einen Riicksehritt oder besser 
gesagt, ein Bestehenbleiben in kindlicher Unbeherrsehtheit. 

Die Selbstmordgedanken ~urden mit demonstrativer Tendenz vorgebracht, 
aber ohne anf der Abteilung eigentlich ernst genommen zu werden. Zuletzt prote- 
stierte er gegen seinen Aufenthalt auf der Encephalitisstation, wo er sieh nieht am 
Platz fiihlte, damit, dal~ er sich in geschiekter Weise an sein~m Bert einen Striek 
um den Hals legte, abet so, da~ es zu einer Drosselung des tta]ses nicht kommen 
konnte. Gewil~ kann abet ein besonders ungliieklicher Zufall auch ein solches Spiel 
zum Ernst werden lassen. Wit  werden im Sehlnl~teil von einem solehen Kranken 
hSren. 

Ein groI~er Tell der StSrnngen bei Friedrich, die er auf der Eneephalitisstatio~ 
und schlieltlieh in der Anstalt, wohin er damals ffir einige Zeit verlegt werdan muBte, 
bot, waren gewiB reaktiv ausgelSst. Er  wollte in seiner triebhaften Unruhe nicht 
mehr auf der Station bleiben, kam in die gesahlossene Anstalt und reagierte darauf 
so, wie man es yon einam triebhaften, arragbaren Psychop~then aueh sonst sehen 
kann. Psyehopathisehe Ziige ergaben sieh aus der Vorgasehiehte niebt. I~/aah der 
Entlassung aus dar Anstalt fiihrte er sieh drau~en, wie ich reich selbst auf einer 
Vortragsreise fiberzeugen konnte, ruhig und ordentlieh, so dab weder der Vater 
noch der Arzt die ~otwendigkeit  verstanden, ihn in die Anstalt zu bringan. 

Hier war also ~ewifi das Milieu der Anstalt und der Abteilung etwas durchaus 
Ungiinstiges. 

Bei der Aufnahme und in den ersten Tagen in der Klinik b o t e r  iibrigens ein 
eigentiimlieh stuporSses Verhal ten.  Auch hierbei handelte es sieh gewiB nut urn 
einen reaktiv und erlebnisma~ig ausgelSsten psychogenen Stupor, der sieh auf der 
durah die organischan Ver~nderungen des tt irns bedingten Ver~nderung der An- 
spreehbarkeit auf psyehisehe Reize auibaute. 

Die eigentiimliche Zutunlichkeit nnd die l~eigung, sieh unter Umstgnden bei 
dam Arzt beliebt zu maehen, das leiehte Sehmeicheln maehte, wie gesagt, einen 
kindliehen Eindruck. 

Zu erw~hnen ist, dal~ die sexuelle Entwieklung des Friedrich allem Anschein 
naeh verzSgert und gehemmt eintritt.  Bis zur letzten Beobachtung im Winter  
1931 (Altar 23 Jahre) sind sexuelle Strebungen oder erotisehe Neigungen nieht 
au~getretan. 

Seine eigentiimliche Reizbarkeit, Erregbarkeit, wie sehlie$1ich aueh seine 
Klebrigkeit usw. standen geradezu in einem grotesken Gegensatz zu seiner moto- 
risehen Einengung dureh Rigor und Hypokinese. 

Ohne famili~re Belastung und ohne eigenes psychopathisehes Vor- 
spiel zeigte der Kranke neben Akinese und Rigor in kSrperhcher Beziehung 
die Klebrigkeit, Zudringlichkeit, Reizbarkeit und Erregbarkeit vor allem 
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jugendlieher Posteneephalitiker.  Aus dieser ver/~nderten PersSnlichkeit 
holt  dann  der Aufenthal t  auf der Stat ion eine dynamisch starke Protest-  
reskt ion heraus, die in dem Sehauspiel des Suieidversuches, der gewiB 
nicht  ernst gemeint  war, gipfelte. 

Akinese u n d  diese Reagibilits stehen in schroffem Gegensatz zu- 
einander. 

Der Aufbau der ganzen Protesthandlung,  deren Tenor nu t  lautete:  
, ,Fort  v o n d e r  Stat ion !" ist gewil3 weitgehend I-Iandlungen bei psycho- 
pa th ischcn Mensehen ~hntich. Eigentiimtieh und  versehieden vom 
Psyehopathischen ist vielleieht die Z/~higkeit und Klebrigkeit,  die so 
sehr der Klebrigkeit  yon  Epileptikern /thnelt. 

Die psychoreakt ive Entwieklung der St6rungen des Friedrieh ~uf der 
Abtei lung und in der Anstal t  weisen niehts eigentlich Drsnghaf tes  
auf, wie bei kindlichen Postencephali t ikern.  Vielmehr handel t  es sieh 
dabei  um den Ausdruck einer Wesensver&nderung, wie wit sic bei Psycho.  
pa then  durehaus aheh finden. Ziehen wit  hier gleiehsam die kSrperlichen 
motor ischen StSrungen ab, so ~inden wir eben das, was wit als psycho- 
pathisehe PersSnliehkeit bezeiehnen wiirden. 

Ich  st imme jedenfalls F. Stern durehaus zu, wenn er sagt, dab es wenig 
Sinn habe, die seelischen Ver~nderungen der Posteneephsli t iker  e tws als 
Wesensvergnderung im Gegensatz zum psyehopathischen Charakter  zu 
bezeiehnen, wenigstens, wenn man  den Gesiehtspunkt  der Symptoma-  
tologie des Seelisehen in Bet raeht  zieht. I ch  kenne jedenfalls Postence- 
phMitiker, die vor  Eint r i t t  amyostat iseher  Erseheinungen und  ohne 
genauere Kenntnisse der Vorgesehiehte als Psychops then  such yon 
losychiatriseh Vorgebildeten angesehen wurden.  

Der Untersehied zwisehen psychopathiseh und  psychopathie&hnlieh 
{posteneephalitiseh) ist gewil3 festzuhslten,  es handel t  sieh dann  aber 
u m  den Gesichtspunkt  der Pathogenese. 

20. Eine andere Jugendliche, Strecker, die die akute Encephalitis im Jahre 
1918 und 1919 in einem Alter yon 12 Jahren durchgemaeht hatte, war vom Juni 
1929 bis J~nuar 1930 auf der Eneephalitisabteilung. Sic muBge ftir ungef~hr ein 
Jahr naeh der tteil- und Pflegeanstal~ verlegt werden, kam dann wieder zur Ence- 
phalitisstation, allerdings nur fiir einige Monate. Man mul]tc sie wieder nach der 
Anstalt verlegen. Nach der akuten Krankheit wurde sic unruhig, ,,hippelig", 
augerordentlich leicht erregbar, andererseits interesselos, m~ider; sic brauehte 
viel Schlaf. In entsprechendem Alter zeigte sie keine Lust zu Vergnagungen und 
Tanz, blieb Mlein zu Hause. In den letzten 2 Jahren vor der Aufnahme war die 
8timmung niedergedraek~, reizbar und erregbar; es wurde immer schlimmer mit ihr. 

Nachgeben kSnnte sie zu Hause nieht, sic sagte: ,,Das kann leg nieht, alas rue 
ich such nicht." Auf der Station meinte sie: ,,Doch, ieh kann such n~chgeben, 
nur zu tIause fglltes mir bcsonders schwer." Sic handele dabei anders, als sie 
selbst wolle, empfand die Reizbarkeit als etwas Ich-Fremdes, aber sic erlag ihr immer 
wieder. I-Igufig hatte sic ein beangstigendes Gefahl, eine Unruhe, (tag irgend- 
etwas gesehehen masse, eine gegenstandslose Angst, Beklemmungsgefiihle auf der 
Brusf, Stiehe, den Eindruek, als wenn jeder etwas gegen sic habe. Under ihren 
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Explosionen litt sie in den ersten Jahren selbst ganz besonders. Sie meinte, aller- 
dings etwas affektiert: ,,Wenn Sie wfiBten, wie feinffihlig ieh in Wirkliehkeit bin !" 
Seit einem Jahr vor der Aufnahme zitterte sie mit der linken Hand, hatte aueh 
Augenkri~mpfe. Eine plStzliche Versehlimmerung tra~ im Februar 1929 ein. Der 
Vater meinte, sic sei ganz einfach ein Tollkopf. Zu Hause wurde sie auBerordentlieh 
launiseh, bei geringen Anl~issen j~hzornig. 

Der Gang war ~lott. Im linken Ellenbogen bestand ein deutlicher Rigor. Links 
fohlte die Diadochokinese. Es bestand Retropulsionsneigung und Dermographismus. 
Zuniiehst verhielt sie sieh hier miGtr~uisch, abweisend, kurz. Sie pendelte aber 
st~ndig zwischen den Extremen, m~ehte h~ufig einen hemmungslosen Eindruek. 
Bei geringen Anl&ssen konnte sie weinend den Raum verlassen, re~gierte auf Er- 
m~hnungen nut mit Steigerung der Erregung. Kurze Zeit d~naeh konnte sie d~nn 
flehentlich um Entsehuldigung bitten, war fiir kurze Zeit sehr lenkbar und anhi~nglieh 
bis zum n~ehsfen Affektausbruch. Dabei war sie sehr empfindlich, fiihlte sieh ]eicht 
zurtiekgesetzt. Auch ohne jeden siehtbaren AnIa6 traten Verstimmungen ein, dann 
weinte sie hemmungslos, war ratlos. Die Verstimmungen gingen aber immer 
schnell vorfiber. - -  Auf der Abteilung gab es so immer wieder Sehwierigkeiten mit 

�9 ihr. Mit einigen Patienten schloB sie fibersehwengliche Freundschaften; aber immer 
dr~ngte sie Bekannte infolge ihres schroffen Verhaltens yon sioh ab. Dem Pflege- 
personal gegeniiber war sie anspruehsvoll, glaubte sich schleehf behandelt, tIarmin 
brachfe jeweils eine gewisse Erleiehterung der Bewegliehkeit. Ihre UnbestEndigkeit 
war erzieheriseh nicht naehhaltig zu beeinflussen. Sie war recht affektlabiI, konnte 
manehen Kranken ttilfe reiehen und freundlich sein, dann aber war sie auch wieder 
abweisend, trotzig, geradezu negativistisch. Zuweilen wollte sie sich nieht behandeln 
lassen, vermutete in jedem belanglosen Vorfall ein gegen sie geschmiedetes Komplott, 
wurde dann sehr heftig, ausfallend, stampfte mit den FfiBen und Beinen, wollte 
entlassen werden. Oft zeigte sie aueh geradezu verfallenes Aussehen, der Turgor 
war sehlecht, sie sah sehr blab aus. Dies im wesentliehen unter EinfluB psyehiseher 
Faktoren. Ab und zu ktagte sie voriibergehend fiber Appe~itlosigkeit, erbraeh dann 
auch oft, konstatierte mit Stolz, wenn sie abgenommen hatte. Die immerhin leichte 
Myastase trat, wie aueh die Bliekkr~mpfe, sehlieBlich etwas zuriick. Das Erbrechen 
verschwand auf Pseudomedika~ion ebenfalls. Bald aber wieder zeigte sie sieh vallig 
unbeherrscht, triebh~ft, war sehr unruhig, suohte unter einem Vorwand ins Bert 
zu kommen, sich den anderen Patienten zu entziehen, konnte plStzlieh aus dem 
J=Iaus laufen, ~uBerte Gedanken des Lebensfiberdrusses, maehte sich selbst Vor~2irfe, 
war miBtrauisch, wenn man leise spraeh, meinte, man h~be Sehlechtes fiber sie 
gesagt. Immer wieder drohte sie mit Suicid. Die Selbstmordversuehe erfolgten 
jedoeh immer vor Publikum. Sie maehte sich erst bemerkbar, bevor sie sich sym- 
boliseh zu strangulieren versuehte. 

Aus dem Gut~ehten des Xreisarztes ging hervor, dab sie schon mehrmals zu 
Hause in der Erregung den Gashahn ge6ffnet hatte, um sieh das Leben zu nehmen. 

Eine Anderung in ihrem Verhalten trat bis in die le~z~e Zeit hinein nicht ein. 
Nut wurde sic trotz intensiver :Behandlung noeh bewegungs&rmer. 

Auch diese Pa t i en t i n  zeigte eine Umformung  ihrer PersSnliehkeit  
nach der psychopathischen Seite hin.  Dies ~uBerte sich vor allem in ihrer 
Reizbarkei t ,  in  der I-Ialtlosigkeit ihrer unbeherrschten  motorischen, 
j~hzornigen En t l adungen .  Ihr  affektives Verhal ten ~hnelte am meisten 
dem eines Kindes,  das seine Eins te l lung auch yon  Augenblick zu Augen- 
bliek weehseln kann ,  wie es die s Eindrfieke mi t  sieh bringen.  
Andererseits  ha t te  sie aber auch die F~higkeit ,  sieh mi t  einer gewissen 
BewuBthei~ in Affekte hereinzuste igern,  dann ,  wenn sie fiir sieh einen 
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Vorteil daraus erhoffte. Gerade d a n n  drohte sie aueh mi t  Suicid, aber  
Sic brauehte  ffir ihre Suieidversuehe Publ ikum,  es handel te  sieh nur  u m  
Demonst ra t ionen ,  denen nu r  ein grS]3erer E rns t  ffir sie selbst innewohnte ,  
wenn ihr e inmal  die Zfigel fiber das eigene Selbst aus der H a n d  gefallen 
waren.  

E in  Suicidversuch bedeutete  fiir sie nu r  einen Protest  gegen ihre 
Umgebung.  Nur  zuweilen kam sie aueh yon  i n n e n  heraus zu depressiven 
Vers t immungen,  ohne syntone Z fife aufzuweisen. Eine Pers5nliehkeit ,  
bei der naeh der Krankhe i t  das Unbereehenbare  u n d  yon ihr aus zum Teil  
doeh wieder Bereehnete in auffglligem Gegensatz s tanden.  

21. Ein weiterer Kranker, Ewald Ziegler, der Spielleiter in einem grSl~eren 
deutschen Badeort gewesen war, hat im Friihjahr 1920 in einem Alter yon 19 Jahren 
die aknte Encephalitis durehgemacht. St/~rkere parkinsonistische Erscheinungen 
lagen bei ihm nieht vor, jedoch zeigte er eine deutliehe Wcsensver/~ndertmg. In den 
letzten Jahren vor der Aufnahme (1929) klagte er fiber Kopfschmerzen, Blinzeln. 
Er war zudringlich, wollte aus nichtigen Griiuden heraus die Xrztin der Station 
immer allein sprechen, versuchte Knief/~lle, Handktisse usw. Anderen Patienten 
gegenfiber verhielt er sich fiberlegen, prahlte gem. Seine Kleidung war gew/~hlt, 
zeigte eine etwas feminine Note. Auch in der Klinik trug er immer ein lilaseidenes 
Halstuch. Harmin vertrug er nieht. Die Blinzelkr/~mpfe und die Steifigkeit am 
linken Arm nahmen unter geringen Gaben yon Scopolamin etwas ab. Nur im linken 
Arm bestand schliel~lich noch ein leichter Rigor. In sp/~teren Briefen an die Xrztin 
der Station klagte er, dal~ seine ttgnde nieht wollten, wie er wolle. 2 Monate naeh 
der Xur sei es ibm zufriedenstellend gegangen. Sp/~ter set jedoeh der linke Ober- 
k6rper wieder ,,stgrker gel~hmt" gewesen. Er babe an Se]bstmord gedaeht, es habe 
sieh jedoch wieder gelegt. 

Ob es sieh bei den yon  Ziegler ge/~ul~erten Suicidgedanken um ernste  
Erw~gungen gehandel t  hat ,  ist n icht  zu sagen. Das etwas Weiehliehe, 
theatral isch Point ier te  seines Wesens k6nnte  die Se lbs tmordgedanken 
auch als eine gedanldiehe Spielerei, vielleieht als eine prgtentiSse At-  
t rappe  (Brief an  die ~rz t in )  ansehen lassen. 

22. Die Fatientin MarthaHermann, geboren am 3.10. 14 stammte aus angeblich 
gesunder Familie. In der Sehulzeit lernte sie gut, machte w/ihrend dieser Zeit eine 
Mittelohr- und eine Kniegelenksentzfindung, Grippe und Skrofulose durch. 

Mit 11 Jahren erkrankte sie pl6tzlich mit Sehlafsueht. Sie blieb dann veto 
September bis Anfang ngchsten Jahres in einem Xrankenhaus. Hier (19. 10. 29 
bis 14. 5.30) klagte Sic fiber Aufgeregtheit, Unruhe, zeitweise Kopfsehmerzen, 
Miidigkeit. Schon vor dem Aufenthalt auf der Station war sie eine Zei~lang in 
einer Stellung. Es ging jedoch nieht, well sie immer wieder dazu neigte, Beziehungen 
zu jungen Mgrmern aufzunehmen. Menstruiert war sie noch nicht. 

Im iibrigen entsprach die Entwieklung der Patientin ihrem Alter. Die Sprache 
war etwas undeutlieh, zu sehnell. Es zeigte sieh eine leichte Hypomimie, allgemeine 
Hypokinese. Tonus und Trophik wiesen besondere St6rungen nicht anf. Die Reflexe 
waren in 0rcbmng. Beiderseits land sich der Rossolimosche Reflex angedeutet. 

Von vornherein war die Kranke ausgesprochen motoriseh unruhig, ~ngstlich. 
Ihre Bewegungen trugen zum Teil fast choreiformen Charakter. 

Intellektuelle StSrungen lagen nicht vor. Bald fiel sic auf der Abteilung durch 
ihre Hastigkeit und Unruhe, dutch ihr Lautsein unangenehm auf. Die anderen 
Xranken waren froh, wenn sich die Tfir hinter ihr schlol3. Auf der Station beherrschte 
sie bald alle Mitpatientinnen, war sehr laut, stgndig in Bewegung, neekte gem, 
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war selbst jedoch aul~erordentlich empfindlich gegen Neckereien, zeigte einen un- 
gew6tmlichen Beschiftigungsdrang, suchte dauernd Arbeiten. Bei alledem war sic 
jedoch sehr flfichtig. Jede MSglichkeit mit minnlichen Patienten zusammen- 
zukommen, suchte sie. Sie setzte sich z. B. beim gemeinsamen Antreten zur In- 
jektion ihnen auf den SchoB und anderes mehr, wenn man nieht stindig aufpaI~te. 
Sie prisen~ierte sieh gleiehsam immer wieder den M~nnern. 

2mdererseits schloB sie auch mit weibliehen Patientinnen zum Tell recht fiber- 
schwengliche Freunhschaften. Abends wurde sie yon der Naehtwaehe einmal im 
Bert einer anderen Patientin getroffen. In jeder Itinsieht war sie hemmungslos. 
Infolge ihrer Unbereehenbarkeit war sie den anderen Patientinnen sehr l~stig r Zeit- 
weise war sie anschmiegsam, fiberschwenglich freundlich. ~ Sobald sie sich jedoeh 
zurfickgesetzt ffihlte, ring sie laut an zu heulen, jammerte, dab alle Menschen aus- 
gereehnet gegen sie etwas h~tten, war vSllig einsichtslos. Zeitweise schimpfte sie 
in  den unfl~tigsten Ausdriicken. Zuweilen aueh gab sie sich auBerordentlich be- 
seheiden und zerknirscht, verspraeh hoeh und heilig Besserung, um naeh wenigen 
Minuten wieder irgendeinen Streich auszuhecken, Strafen und Vorhalte hatten 
nieht den geringsten Einflul~ auf sie. Immer wieder war sie unbereehenbar, trieb- 
haft. Eines Tages nahm sie plStzlich wihrend einer Mahlzeit eine Wurst vom Tisch, 
hob die RScke und legte lachend die Wurst zwisehen die Beine. Bei Zurredestellung 
durch die ~rztin der Station gab sie sich auBerordentlich hair, unbefangen. Sie wisse 
gar nicht, wie sie dazu gekommen sei lind was es bedeute. Sie stritt strikte jede 
Erfahrung in dieser Hinsicht ab. Nur habe ein Onkel ihr einmal ungef~hr Er- 
kl~rungen gegeben, um sie vor .4~nn~herungen zu warnen. Bei dieser Gelegenhei~ 
erzi~hlte sie dann in phantastiseher Weise, dai~ sie schon mehrmals in einsamen 
Gegenden yon M~nnern verfolgt worden sei. Was die Manner yon ihr gewollt h~tten, 
wuBte sie angeblieh nieht. Bei dieser Unterredung sehluehzte sie dauernd, hielt 
die Hi~nde vor das Gesicht, sah dabei aber zwisehen den Fingern durch, um das 
Verhalten der ~krztin zu beobachten. Als sie sah, dab der Vorfall anseheinend ernst 
genommen wurcle, steigerte sie sich in reeht theatralische Erregung. Sie wolle nieht 
mehr leben. Dabei nahm sie ein Messer mit ins Bert mit der Erklirung,- da~ sie sieh 
die Pulsadern durehsehneiden wolle. Sie beruhigte sieh dann jedoeh, als sie sich 
vSllig unbeachtet sah. 

Sie vertrug Strenge am beaten, verlangte andererseits aber auch eine gewisse 
Anerkermung ihrer Leistungen auf der Station. 

Katamnestisch war fiber die Kranke nichts in Erfahrung zu bringen. 

])as Erkrankungsa l t e r  der Pa t i en t i n  lieg t recht  tier, 11 Jahre,  so dag 
es n icht  weiter verwunderl ich ist, dab sie psychopathie/~hnliche Erschei- 

n u n g e n  zeigte. 

Der oben gegebenen Schilderung ist gewil~ nichts  Besonderes hinzu- 
zufiigen. Es handel t  sich bei ihr n icht  im geringsten u m  eine Brady-  
phrenie.  

Auffal lend war ihre Neigung zu erotischen oder sexuellen Beziehungen, 
u n d  zwar wohl nach der homosexuellen als auch naeh  der heterosexuelien 
Seite hin,  je nach Gelegenheit.  Das war u m  so auffallender, als die kSrper- 
l i the Sexualentwicklung bei ihr noch n icht  soweit fortgeschri t ten war, 
dal~sie  mens t ru ie r t  war. 

InkSrper l icher  t t ins ieh t  wies sie, wie hs jugendliche Encephal i t iker ,  
keine deut l ichen Zeichen der Encephal i t i s  epidemiea auf, abgesehen yon 
einer gewissen t Iypokinese .  
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Ihre Drohung mit  Suicid, derentwegen sie hier genaner  angeffihrt 
wird, war gewil~ nieht  ernst  gemeint ,  vielmehr hysterisches Theater,  in 
das sie sich bewuftt hereingesteigert hat te ,  das aber sofor~ in sieh zu- 
sammenfiel,  als sie merkte,  daft sie keine Zusehauer  mehr hat te .  

Fi i r  eine besondere Anlage zu solchen hyster ischen StSrungen war 
nichts  bei ihr zu erfahren, weder aus der eigenen noch aus der Fami]ien-  
vorgesehichte. 

I n  dieser Gruppe unserer  K r a n k e n  spielt l~rahlerei, Demons t ra t ion  
mi t  durchaus n ieht  erns tgemeinten  Suicidversuehen, u m  etwa R a t h e  zu 
nehmen  fiir objekt iv  berechtigtes, subjekt iv  als Unreeh t  empfundenes  
Verhal ten der Umgebung  eine Rolle. Oder das Theater  des Suieid- 
versuehes ist als Drohnng oder erpresseriseher Fak to r  ffir i rgend einen 
Wunsch  des K r a n k e n  anzusehen. 

I n  dieser Gruppe bildet  die psyehopathie~hnliehe Versehiebung der 
Trieb- u n d  Affektlage mi t  ihren hysterisehen Akzenten  den Mut te rboden  
ffir die Suicidversuehe, in deren Motivat ion das Er leben der Krankhe i t  
selbst k a u m  mehr eingeht. 

VI. Fall  Sehliemann und Fall  Volhner. 

Aus dem l~ahmen der bisherigen Gruppen  fallen zwei weitere Kranke .  

23. Ulrich Schliemann machte die akute Encephalitis im April 1920 in einem 
Alter yon 13 Jahren durch. Kurze Zeit danaeh kam er in die Klinik, veil er naehts 
nicht schlafen konnte. Er klag~e damals fiber starke Kopfschmerzen, verhielt sich 
kindisch, zeigte sich sp~er (1925) bei einem Aufenthalt in der Klinik so dreist und 
vorlaut, wie h/~ufig jugendliche Postencephali~iker, bei im fibrigen korrektem, dem 
Alter angepaBtem Verhal~en, Er war sehr fett, litt an starkem Speichelflu$. Aus- 
gesprochene parkinsonistische Erscheinungcn zeigten sich nicht, abgesehen yon 
leiehten amyostatischen StSrungen im rechten Arm. 

Beim 3. Aufenthalt in der Klinik, we er sich veto 27. 9. bis 22. 12.28 befand, 
hatte er seinen Suicidversuch schon begangen. In den tetzten Jahren war er drauten 
standig in niedergedrfiekter Stimmung gewesen, hatte keine Lust zum Arbeiten. 
Naeh der Schulentlassung wurde er fibrigens im Sagewerk seines Vaters besch~ftigt. 
Er hatte sich kurz vet seinem Suieidversuch Gedanken fiber Onanie gemaeht, 
grfibelte, litt st~ndig un*er Kopisehmerzen. 1927 schol~ er sich mit einem Revolver 
in den Kopf. Seit dieser Zeit waren die Kopfschmerzen an Intensit~t geringer und 
seltener geworden. Einige Zei* nach der Schul3verletzung - -  der Knoehensplitter 
und die Kugel wurden operativ entfern~ - -  zeig~e er eigentfimliche Anf~lle. Ohne 
vSllige Ausschaltung des BewuStseins kam es ibm so vor, als wenn er in die ttOhe 
gehoben wfirde. Der KSrper s*reckte und spannte sich dann. Einige Male hat er 
auch um sich geschlagen. Bewuttlos wurde er dabei nicht. Daraufhin wurde im 
November 1927 eine Trepanation ausgeffihrt, bci der Verwachsungen zwischen 
Seh~delknochen und Hirnhaut gelSst werden konnten. 

Nach dem Schul3 nahm das Zi*~ern an Starke zu, es ging in das rechte Bein 
fiber. Bei Aufrcgung zit~erte er besonders lebhaft, regte sich auch leiehter und inten- 
siver auf als frfiher. Im Jahre 1927 waren erstmals auch Blickkr~mpfe einge*reten. 
Die Narbe in der rechten Schlafengegend war reaktionslos. H/~ufig zeigte er blin- 
zelnde Augenbewegungen. l~eehts land sich ein ganz geringer Rigor, im rechten 
FuB st/~ndiges Zittern. Retropulsion war sehr deutlich. 
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Auf der Abteilung selbst war er neff, often, etwas klebrig, zudringlich. Er 
berichtete gleich dem Arzt, dab er fraher onaniert habe, auch jetzt noch die Ver- 
suchung dazu spare. Anderen Patienten sang er Lieder vor, erz/~hlte unersch6pflich 
Witze yon erstaunlicher Harmlosigkeit und Pointelosigkeit. Im fibrigen war er bei 
mittlerer Begabung recht affektlabil. Zuweilen erschien er in seiner zudringlichen 
Art und Weise deprimiert. In der 1%egel jedoeh war er leieht hypomaniseh. Rigor 
und Tremor liegen unter der Behandlung naeh. Er fahlte sich innerlich ruhiger. 
Kindlich freute er sich auf die Weihnachtsfeier. Er setzte sich zu den l~rauen auf 
der Abteilung, sang deren Lieder mit. Sein Leiden fiihrte er auf die Onanie zuraek. 
Wenn man ihm die Sorgen deshalb abnahm, so bedankte er sich, nannte sich den 
gliicMichsten Menschen. Schalt ihn ein anderer Patient, so konnte er stundenlang 
weinen, suchte die Schuld bei sich selbst. Erhielt er real nicht entsprechende Nach- 
richt yon zu Hause, so muBte er sich dem Arzt oder der Sehwester gegeniiber aus- 
sprechen. Bei Kleinigkeiten ring er laut, schallend und anhaltend an zu lachen. 
Dann fiel ibm p16tzlich wieder ein: ,,Das verfluehte Lachen. Die Leute miissen 
ja denken, ich sei bl6dsinnig, aber es kommt mar immer so." Stets war er be- 
flissen, sich zu entschuldigen, auch wenn er sich gar keine Vorwtirfe zu machen 
brauchte. 

)Taeh einem Bericht des Arztes vom M~rz 1931 war eine wesentliehe Besserung, 
abgesehen yon dem Eindruck einer gewissen ~risehe und einer gr513eren Beweglich- 
keit nach der Behandlung auf der Encephalitisstation, nicht naehzuweisen. Dies 
versehwand jedoch naeh kurzer Zeit wieder. Von Arbeitsf~higkeit konnte niehV 
die Rede sein, einmal wegen der Unf~higkeit die Glieder zu beherrsehen, dann aber 
wegen seiner starken Reizbarkeit, die unter dem Unverst~ndnis der ~r 
oft zu Reibereien AnlaI~ gab. KSrperlieh war die Kr~nkheit best~ndig fortgeschritten, 
werm aueh in psychischer Hinsicht eine wesentliche Verschlimmerung anscheinend 
nicht nachzuweisen war. Der ]~ranke war kiirzlieh wieder aui der Abteilung. Vor 
allem in seelischer Hinsieht waren die Krankheitserscheinungen noeh pr~gnanter 
als friiher. 

Bei Schliemann,  der seine akute  Encephal i t i s  schon im Alter  yon  
13 J ah ren  durchmaehte ,  t r a t  neben  parkinsonis t ischen (vorwiegend halb-  
seitigen) StSrungen ungef~hr 6 Jahre  nach der aku ten  E r k r a n k u n g  eine 
Neigung zu depressiven Vers t immungen  ein. Frfiher zeigte er nu r  die 
b e k a n n t e n  psychopathies  Ersche inungen  der Jugendl iehen,  die 
aber auch spi~ter noch deutl ich vorhanden  waren.  Reizbar,  zudringlich,  
aufdringl ich,  klebrig,  dabei  affektlabil ,  woUte er mi t  einera gewissen 
kri t ischen Bewul~tsein seiner iibergroBen, seinem Alter  durehaus n i e h t  
angepaBten Jugendl ichkei t  ruhiger, erwachsener erscheinen, als der ta t -  
s~ehlich sein konnte .  

Dazu t r a t  die Vers t immung,  die gewiB einerseits aus dem Er lebnis  
seiner Krankhe i t  heraus, also reakt iv  effolgte, andererseits,  wie die Affekt- 
labil i ts  ]~olge der organischen Hi rne rk rankung  war. 

Anscheinend ist bei ihm die Puber t~ t  versp~tet  aufgetreten,  er ha~ 
sich mi t  dem Onaniekomplex n icht  abf inden k5nnen,  schieBt sich eine 
Knge l  in  d e n  Kopf,  die oberfl~chlich liegen bleibt  u n d  ent fern t  werden 
kann .  

Gewil~ ist, dal~ der Suicidversuch durchaus aus Motiven hervor- 
gegangen ist, wie sie aueh bei anderen  jungen  Menschen in u n d  nach  der 
Pube r t s  vo rhanden  sind. Es kSnnte  sich also u m  ein nu r  ganz zuf~lliges 
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Zusamment re f fen  yon Suic idversuch und  pos tencephal i t i scher  Wesens-  
ver~nderung handeln.  ~?berbliCkt m a n  abe t  die Gesamtpers6n l ichke i t  
des Schl iemann,  so wird m a n  doch s~gen miissen, dab  hier  engere Bezie- 
hungen  bestehen.  Die k r a n k h a f t  bedingte  PersSnlichkei~ss vor  
a l l em der  Affekt iven,  is t  doch die Vorausse tzung zur  Tat .  

Die encephal i t isehe E r k r a n k u n g  ~ls solche geh t  in die psychische  
Mot iva t ion  des Se lbs tmordversuches  n ich t  ein, sie b le ib t  v ie lmehr  in 
deren  Sphs 

DaB sp/ i terhin noch epi lept i forme St6rungen e int re ten,  die durch  
En t f e rnen  des Geschosses gu t  beeinfluBt werden konnten ,  is t  h ier  neben- 
si~chlich. 

E inen  ganz e igenar t igen the rapeu t i schen  Erfolg br ing t  der  Suicid-  
versuch insofern mi t  sich, als vorher  qu~lende Kopfschmerzen ,  die auch 
lebensunlus t ig  gemach t  ha t t en ,  verschwinden.  

24. Eigent t iml ich  sind die Suicidversuche des S tuden t en  Ew~ld  
Vol lmar  (geb. 17 .1 .01) ,  der  sich ve to  F e b r u a r  bis Ende  1928 auf  de r  
Encepha l i t i s s t a t ion  befand.  

Uber den Kranken hat .Runge schou friiher beriehtct, so zuletzt in Bumkes Hand- 
buch. Dort interessiert c rvor  allem wegen Wfirgzust~nden, dureh die er in einen 
dem sexueHcn Orgasmus /~hnlichen Zustand kam. 

Ich m6chtc hier, der letzten Zusammen/assung Runges folgend, den Kranken 
kurz schildern. Die ~kute Encephalitis fallt bei dem yon Mutterseite her mit Schizo- 
phrenic belasteten Studenten der Theologic ins Alter yon 181/2 J~hren, kurz nach 
dem Abitur. Im AnschluB dar~n cntwickelte sich ein nur zun~chst nieht sehr hoch- 
gradiges, akinetisch-hypertonisches Stadium. Infolge einer unglfiekliehen Liebcs- 
aff/ire traten Selbstmordgcdanken auf, er suehte sieh zu erwfirgen. Hier liegt die 
Wurzel seiner Wiirganf/ille, die n~eh hypnotiseher Behandlung dutch Prof. Runge 
wegblieben. Sps entwiekelt sieh ein teils querul~toriseh-n6rgliges, dann mehr 
apathiseh-willenloses, oft 1/~ppiseh-in~antiles Verhalten. Voriibergehend gibt es 
kurze reaktive Depressionen. Der Kranke vernaehl/issigte sich v6llig ira ~ui]eren. 

In diesem Zustand kam der yon vornherein Psychopathiseh-Willensschwaehe 
auf unsere AbteiIung. 

Allc Bewegungen warcn verlangsamt, der Kranke konnte sieh kaum noeh allein 
an- und ausziehen. Er zeigte damals dauernd unwillkiirliche Bewegungen der 
oralen Muskulatur, fiel beim Stehen naeh hinten oder naeh der Seite urn. Im ganzen 
K6rper bestand starker Rigor. 

Er gab selbst an, glcickgiiltiger, interesseloser geworden zu sein, klagte fiber die 
Langsamkeit seines Ganges und der fibrigen Bewegungen, fiber die Neigung der 
linken l~and zu Kontrakturen. Die allerdings nur zeitweise lebendige Einsicht, 
dab sieh sein Zustand dauernd verschlimmerte, hatte ihn sehr skeptiseh und wenig 
hoffnungsvoll gemaeht. ~bcr Kenntnisse, die er frfiher gehabt haben muBte, ver- 
ffigte er nur noch ltickenhaft. Dabei zeigte er durchaus noch Interesse f/~r seinen 
Beruf, ffir die Zeitereignisse. Er spielte gem mit Bekannten Sehach. 

DaB er auch in intellektueller Hinsicht naehgelassen hatte, bestgtigte ein 
Pfarrer, der sich in sehr netter Weise seiner annahm. Daffir fehlte im iibrigen vSllig 
die Einsicht. Er diskutierte auf Diskussionsabenden des Pfarrers unentwegt. 

Unangenehm wurde er, vor allem dem Arzt der Station, bald durch seine Klebrig- 
keit und Zudringlichkeit. Er kam hi~ufig, auch noch naehts ins Zimmer, ohne das 
,,Herein" abzuwarten. Er iibersch/~tzte seinen pers6nlicben Wert durehaus, es 
fehlte ihm an Distanzgefiihl; Abweisungen merkte er nicht. 
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Von sexuellen Abartigkeiten war hier nichts zu bemerken. In affektiver I-Iin- 
sieh~ wies er eine gewisse Steifheit auf. Er konn~e sieh sehwer umstellen. Wieviel 
davon auf Anlage zu beziehen war, mu] often bleiben. Er selbst besa] keine Kritik 
dazu, ebensowenig seine Mutter. Immer war er anspruehsvoll. Man konnte ihn 
aber doch noeh einmal auf seinen eigenen Wunsch zu einem theologischen Lehrgang 
beurlauben. 

Dureh Briefe seiner Mutter erfuhren wir dann, dab er w/~hrend des Knrses zu 
Hause einen ernstgemein%en Suicidversuch unternommen hatte. Sie bezeichnete 
den Kranken selbst als kindlich. Sein ganzes Auftreten habe e~was /ingstlieh- 
unsieheres. Die Vorgesehiehte dieser Suicidversuche schildert die Mutter dahin: 
Der Kranke habe einen gleiehaltrigen Freund, der Jura studiere. Diesem habe 
er schon immer das Studium der Theologie als das fiir itm einzig Riehtige auf- 
dr~ngen wollen. Der Freund kSnne Theologie abet nach seiner innersten Uber- 
zeugung nieht s~udieren. 

Nun habe der K_ranke sehon friiher einmal zu ttause durch 0ffnen eines Gas- 
hahnes versucht, sieh zu tSten, sieh gleiehsam zu opfern und damit zu erzwingen, 
dab der Freund eben Theologe werde. ])as sei aus einem an den Freund gerich%eten 
Abschiedsbrief hervorgegangen. Darin habe er als letzten Wunseh niedergelegt, 
dab der Freund Theologie studiere. ,,Jetzt traf ieh meinen Sohn auch bei solcher 
Absicht under  versprach mir, solche Tat nicht zu tun und schien auch einzusehen, 
dab das eine Wahnidee und ein grebes Unreeht sei." Jetzt habe er dem Freund 
wieder einen Brief geschrieben, dab er sieh bis zu einem bestimmten Tag /~ul]ern 
solle, ob or nieh~ das %heologische Stadium ergreifen wolle. ,,Willst Du reich denn 
ganz auf dem Gewissen haben ?" sei seine leCz%e Frage. Diesen Brief habe der Freund 
niemandem zeigen diirfen aui3er der Mutter. 

Aussprache mit dem Kranken zeig%e dann, dal3 sein Selbstmordversueh doppelt 
motiviert war. Er fiihlte sich nunmehr doch durch die Krankheit, wie es den 
Tatsachen enCsprach, aus dem Leben ausgeschalte~. ])as Leben hatte fiir ihn an 
Wert verloren. Andererseits leb%e er in dem Gedanken, da]3 ein Opfertod ihm 
gleichsam die Weihe eines M~rtyrers verschaffe. I-Iier land er einen Weft, den 
ihm das Leben selbst nicht mehr bet. 

Die Aussprache gab ein Bild seiner inneren Verworrenheit. Angebllch hatte er 
mi~ diesen Gedanken schon lange gek~Lmpft, viele l~&chte kaum geschlafen. Er 
beruhigte sich aber schliei~lieh, b~t den Arzt, ihn bei seiner Mutter und dem Freund 
zu entschuldigen. Suicidversuche sind nach Mitteilung der Mutter bisher nicht wiecler 
vorgekommen. 

Ewald  Vollmar wies neben  den deut l iehen k6rperl ichen Zeiehen der 
Encephal i t is  epidemica psychisehe St6rungen auf, die, wenn wir bier 
yon  dem Komplex  des Wfirgens absehen, reeht  widerspruehsvo]l sind 
und  sich nu r  schwer in einer Pers6nlichkeit  vers tehen lassen. 

Sein intellektuelles Iqiveau war gesunken,  seine affektive Eins te l lung 
zur Umgebung ,  sein Iqaturell  k rankhaf t  start .  Er  war nicht  mehr  im- 
stande,  i rgendeinen Gegenstand raseh yon  verschiedenen Seiten und  
un te r  versehiedenen Gesichtspunkten  zu bet rachten.  Andererseits  wies 
er d a n n  eine recht pr imit ive und  nicht  welter abzulei tende Zudringl ichkei t  
und  Klebr igkei t  auf. Er  ha t te  kein Distanzgeffihl mehr,  war vor allem 
nicht  mehr  imstande,  den Wer t  seines pers6nlichen Seins ffir andere 
Menschen zu bes t immen.  Er  fiberschgtzte sieh, seinen eigenen Wert .  

Der Suieidversuch entsprang neben  der durch die K r a nkhe i t  u n d  ihre 
S t6rungen bedingten  Lebensunlus t  einer gewissen t te r rschsucht  fiber 

Archly fitr Psyehlutrie. B4. 99. 19 
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den anderen, den er gleiehsam damit  zwingen wollte, seinen Lebensgang 
grunds~tzlich zu s 

Die inneren Widersprfiehe der Einstetlung zum Suieid und seiner, 
wenn auch etwas kindlieh-weiehen Einstellung zur Religion sah er selbst 
zun~chst nicht deutlieh. I:[ier war er vSllig unklar, fast zerfahren. Es 
beduffte erst eingehender Rficksprachen, um hier wieder Ordnung zu 
schaffen. 

Bei Vollmar lagen Entsehlfisse und Gedankeng/~nge vor, die durchaus 
nicht einem 27j/~hrigen entspraehen, die vielmehr in die geffihlsm/~Bige 
Unausgegliehenheit, die Unklarheit  des Denkens der Zeit um und nach 
der Pubert~t  sich einffigen k6nnten. 

Vollmar hat  gewiB mit dem Gedanken des Suicides geks 
Gegengriinde gegen den Suieid flossen ihm auch aus seiner christ- 
lichen Weltanschauung zu. Und doch kam ibm die Begriindung des 
Suicidversuehes (Opfertod) aus derselben Weltansehauung. Der erlebte 
Unwert  des eigenen Lebens versteckte sieh dabei unter  dem Opfer- 
gedanken. Die eigenttimliche Denkstarre des Kranken fiihrte ihn zu 
dem Suieidversueh, der dureh Zufall unterblieb, t/~uschte ibm etwas 
Rationales, Sinnvolles vor, wo man doch nur Verworrenes und Ver- 
ranntes sehen kann. 

Zu beaehten ist aueh hier die Senkung der PersSnliehkeit, die I~tiek- 
bildung ins Kindliche, Unvollendete, die mit  einer gewissen egoistischen 
riieksichtslosen Note auftretende Zudringliehkeit und.  l(lebrigkeit, die 
Denk- und Triebst6rung im Sinne der  Verlangsamung und Starre, yon 
der die Affektseite nicht unberiihrt bleibt. 

C, 

Zusammenfassende Betrachtungen iibe r die psychischen Stiirungen 
der erwachsenen Postencephalitiker. 

Fiir statistische Auswertungen, die gerade fiir Selbstmorde eine ganze 
Reihe yon beaehtenswerten Tatsachen ergeben k6nnen, sind unsere 
Zahlen zu klein. Nut  einiges sei festgestellt. 

Unter den yon mir beobachteten 5 posteneephalitisehen Selbst- 
m6rdern finden sieh 4 M//rmer und nut  1 Frau. Man kSnnte daraus den 
SehluB ziehen, dab bei diesen Kranken M/inner eher Suicidneigung h/~tten 
als Frauen. 

Vergleicht man abet damit  Angaben, wie sie z . B . F .  Kant bringt, 
so begehen Frauen im allgemeinen weniger h/iufig Selbstmorde als 
M/~nner, wenn auch ein dauerndes Ansteigen der Zahl der ~Frauenselbst- 
morde in den letzten Jahren nicht zu verkennen ist. So kamen im 
19. Jahrhunder t  auf 4 M/~nner- nur 1 Frauenselbstmord, w/~hrend im 
Jahre  1921 in Deutschland 100 Selbstmorden yon N/~nnern 46,8, in 
Berlin sogar 68,7 Frauenselbstmorde entsprachen. F. Kant erkl/irg das 
mig Recht ftir eine Wirkung der Emanzipation der l~rau, ihres I-Ieraus- 
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tretens aus der Familie in das 5ffentliche, das Berufsleben. Auf dem Lande 
ist die Frau gewi~ in religiSser, ethischer und familii~rer Hinsicht mehr 
gebunden als in der Stadt. ]:)as mag sich, da der gr5i~te Tell unserer 
Kranken vom Lande kommt,  auch in unseren Zahlen zeigen. 

Nun sind (nach F. Kant) Selbstmordversuche bei Frauen absolut 
h~ufiger als bei ~r ])as h~nge gewil~ mit der bei Frauen starker 
verbreiteten Neigung zu theatralisch-hysterischen Ausbrfichen, zum 
anderen Teil mit einer im entscheidenden Augenblick mangelnden 
WiUenskraft und au~erdem mit der yon Frauen bevorzugten Wahl der 
Mittel (Vergiftungsversuche hitufiger, Versuche durch Erhi~ngen seltener 
als beim Manne) zusammen. Auf die Art der Suicidversuche einzugehen, 
hat bei der geringen Zahl unserer Kranken keinen Sinn. 

Es ~anden sich unter meinen Ii Kranken mit Selbstmordversuchen 
immerhin 5 Frauen, eine relativ betr~chtliche Z~hl, wenn auch' die M~nner 
das Ubergewicht behielten. 

Greifen wir dagegen die Gruppe der hysterisch-theatralischen Suicid- 
versuche heraus, so linden wir 3 Frauen gegenfiber 2 M~nnern. Hierin 
i~ul]ert sich doch wohl die Neigung der Frauen zu theatralisch-hysteri- 
schem Verha]ten. 

Die Selbstmordstatistik ergibt, dal~ Suicide einmal das Alter yon 
20--25 Jahren bevorzugen, da~ aber andererseits die meisten Selbst- 
morde im Alter yon 60--80 Jahren begangen werden (F. Kant). Nun 
bevorzugt die Encephalitis epidemica ffir ihr akutes Auftreten das jugend- 
liche Alter. Wit haben bisher noch nicht den n6tigen zeitliehen Abstand 
yon den J~hren des gehi~uften akuten Einsetzens der Encephalitis 
epidemica, urn etwas darfiber aussagen zu kSnnen, ob sich nicht vielleicht 
die bei der Durchschnittsbev61kerung bestehende Bevorzugung der 
h6heren Altersklassen fiir das Suicid auch bei den Postencephalitikern 
zeigen wfirde, was durehaus m6glich ist. 

Stellt man 2 Tabellen fiber unsere Postencephalitiker gegenfiber, in 
denen einerseits das Erkrankungsalter,  andererseits das Alter wieder- 
gegeben ist, in dem an Suieid gedacht oder Suicid verfibt wurde (Tabelle 1 
und  2), so ergibt sich, dal~ die Selbstmorde und Selbstmordversuche 
bei unseren Kranken das 3. Lebensjahrzehnt bevorzugen. Das ist aber 
wohl nur ein Ausdruck daffir, dal~ die meisten dieser Kranken eben kurz 
vor oder noch w/ihrend dieser Fris~ erkrankten. Weiterhin zeigen die 
Tabellen, dal~ die Krankhei t  erst eine Reihe yon Jahren bestehen muG, 
ehe Suicidabsichten auftreten. Es ist dabei jedoch zu bedenken, dal~, da 
unsere Kranken einer Station ffir chronisch Kranke entstammen, Frfih- 
fi~lle, d. h. Selbstmorde aus dem akuten Stadium heraus, fehlen miissen. 
Der eine Sehlul~ ist aber wohl erlaubt, dal3 sieh, entsprechend der lang- 
samen Entwicklung und dem Fortsehreiten des Parkinsonismus, meist 
erst nach Jahren die zum Tell durch die organischen Hirnveritnderungen 

19" 
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beg/instigten, zum Tell auch aus dem Erleben des durch die Krankhe i t  
ersehwerten Lebens hervorwaehsenden Motive zum Suieid entwickelu. 

Tabellel. E r k r a n k u n g s a l t e r .  Tabelle 2. A l t e r  der  S e l b s t m o r d e  
u n d  S e l b s t m o r d v e r s u e h e .  

Altersklasse FgJ_]e 

10--15 Jahre . . . . . . .  
16--20 Jahre . . . . . . .  
21 25 Jahre . . . . . . .  
26--30 Jahre . . . . . . .  
31--35 Jahre . . . . . . .  
36--40 J~hre . . . . . . .  
41--45 Jahre . . . . . . .  

24 

Altersklasse F~lle 

10--15 Jahre . . . . . . .  
16--20 Jahre . . . . . . .  
21--25 Jahre . . . . . . .  
26--30 Jahre . . . . . . .  
31--35 Jahre . . . . . . .  
36--40 Jahre . . . . . . .  
l 1 - 4 5  Jahre . . . . . . .  
46--50 Jahre . . . . . . .  

0 
I 
8 
7 
4 
2 
1 
1 

24 

I m  Vordergrund des Interesses s teht  ifir uns  jedoch das Psycho- 
logische, Psychopathologisehe bei den Kranken ,  vor al lem also die 
Mot ivat ion  tier Selbstmorde, Selbstmordversuche u n d  Selbstmord- 
drohungen.  Dabei  gingen ~ r ,  u m  die Ein te i lung  der Fs nieht  zu sehr 
zu komplizieren, yon  dem am meisten hervors~echendsten, dem t t a u p t -  
motiv,  alls. 

DaB sich dabei  aus der Ar t  der Motive nicht  etwa etwas fiir Ence- 
phalit is  epidemica Pathognomisehes ablei ten l~Bt, ist yon  vornherein  
zu betonen.  Es ist auch n ieht  etwa so, dab die bei unseren K r a n k e n  
gefundenen Motive etwa den K a n o n  der Suieidmotive der chronisch 
EneephMit iskranken darstell ten.  Wir  brauehen  ja nu r  dar~n zu er innern,  
dab z. ]3. F .  Stern wie Stiefler yon Selbstmorden u nd  Selbstmordversuchen 
bei Posteneephal i t ikern infolge unertri~glieher (zentraler oder aueh 
peripherer) Sehmerzen berichten.  Solche Fs haben  wir n icht  un te r  
unseren Kranken .  

Bei einem Kranken ,  der oben n ieht  berficksichtigt ist u n d  den ich der 
larovinzial-Heil- und  Pflegeanstal t  Lfineburg verdanke,  fiihrte wahr- 
scheinlieh ein ohne ernste Absicht  und  mi t  der Tendenz des TheatrMisch- 
Demons t ra t iven  ausgefiihrter Suicidversueh unbeabs ich t ig t  u n d  un-  
erwarte t  zum Tode. 

I m m e r h i n  meine ich, dM~ sich aus der in dieser Arbei t  ge~roffenen 
Gruppenbi ldung  Wichtiges zum Versti~ndnis der PersSnlichkeitsveri~nde- 
rung  erwaehsener 1)ostencephMitiker ergibt,  auch wenn  die Zute i lung 
der K r a n k e n  zu den einzelnen Gruppen  gewfl] zum Tell den Stempel  des 
Subjek t iven  tr~tgt. Ich  komme d~mit  auf eine eigene Arbei t  aus dem 
Jahre  1927 zuriick. Die dort  verwandte  L i te ra tu r  k a n n  ich hier voraus- 
setzen. 

Ieh  hMte es fiir zweekmi~Big, das Wesen~liche der versehiedenen 
Gruppen  noch einmM kurz zusammenzufassen:  
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1. Gruppe der Bilanz.selbstmorde, der 4 Kranke einzureihen waren, 
wihrend bei 2 weiteren Patienten die gleiche Motivierung der Selbst- 
mordabsicht eine groBe i~olle spielt. 

Bei allen diesen Kranken handelte es sich um ein relativ kiihles Ab- 
w~gen der Motive ffir und gegen den Selbstmord, selbst wenn, wie z. B. 
bei dem Kranken Eilhardt (Nr. 2), der Toresschlul~affekt des Suicides eine 
ungew6hnliche inhere und ~tugere Beweglichkeit mit sich brachte. 

Das Abw~gen der Motive hat  zur Voraussetzung, dab die Krankheit  
nieht so zerstSrend auf die Pers6nlichkeit der Kranken eingewirkt haben 
darf, wie wir es bei Kranken der sp~teren Gruppen sehen. Hier ist nicht 
nur Krankheitsgeffihl, sondern auch Krankheitseinsicht, ein gewisser 
l~berbliek notwendig, es muB ein gewisses Intelligenzniveau vorhanden 
sein, vor allem aber aueh eine gewisse l~eife der Pers6~lichkeit. Diese 
kommt auch im Alter unserer Kranken zum Ausdruck; es betrug ffir die 
ersten 4 Kranken 21, 22, 24 und 32 Jahre, ftir die beiden letzten 25 und 
50 Lebensjahre. 

Einer der Kranken (Hofmeister, Nr. 1), dessen Erkrankungsalter in 
das 11. Lebensjahr fillt,  klagte fiber eine leichte Erregbarkeit nach der 
Krankheit ,  in der or auch zuschlage. Im iibrigen zeigte er sieh bei starker 
Einengung seiner Beweglichkeit sti]l, scheu, sehwer zuginglich, aber 
auch initiativelos. Das Monotone seines Wesens wurde noch (lurch seine 
Neigung zu stereotypen Fragen betont. Spi ter  wurde das Krankheits- 
bild in seelischer Hinsicht, abgesehen yon der zuletzt genannten Neigung, 
im wesentlichen dnrch das eigentfimlich Schlaffe, Antriebslose bestimmt, 
das unter gtinstigen ~tugeren Umst inden yon einer Euphorie begleitet 
war, die aber keineswegs ein Gegengewicht gegen die suicidalen Absichten 
bilden konnte. Bei dem Kranken mischten sich bis in die letzte Zei~ 
herein Zeichen aus dem Kreis des Hyperphrenen (Reizbarkeit, s~ereotype 
Fragen) mit Symptomen aus dem Kreis der Bradyphrenie (Schlaffheit, 
Antriebsmangel u. dgl.). 

Der 3. Kranke dieser  Gruppe (Icke) maehto nur zunichst den Ein- 
druck , ,bradyphrener" Verlangsamung. Bei genauerer Exploration 
zeigte sich, dag er rasch, wenn auch qualit~tiv ungeniigend antworten 
konnte. Er  wies weiterhin einen m6glicherweise sehon anlagemigig 
bedingten Mangel an uffektiver Ansprechbarkeit auf, der durch die 
Krankheit  gewiB noch verst~rkt auftrat. 

Der 4. Kranke (Eversen) war nicht etwa stumpf, eher euphorisch ver- 
stimmt, heiter, wenn das in den letzten Wochen oder Monarch seines 
Lebens wohl aueh nur eine bewuBt vorgesetzte ~aske  war. Er  lebte mit 
der Umwelt der Anstalt, seines durch die Krankheit  bedingten Lebens- 
kreises im Kontakt.  Aber seine Interessen gingen auch dariiber hinaus. 
Wenn er sich infolge Einengung seiner Beweglichkeit nicht roll  aktiv 
beteiligen konnte, so,,registrierte" er doch die Ereignisse seiner Umgebung 
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genau, wie wit es bei recht vielen chronischen Pos~encephalitikern sehen. 
Das geschah wenigstens bei ihm durchaus auch mit  affek~iver l~esonanz. 

Der Kranke Sailer (Nr. 5) ist ein Beispiel dafiir, da~ man auf eine 
ganze Reihe yon Postencephalitikern die Begriffe Hyperphrenie und 
Bradyphrenie iiberhaupt nicht anwenden kann. Bei ihm war die ,,Grund- 
s t immung" im wesentlichen reaktiv, durch das Erleben der l~olgen der 
Erkr~nkung gedr/ickt, die ihm seinen Lebensraum v611ig einengte, ja 
ihn aus dem Leben ausschaltete. Von einer im engeren Sinne krank- 
haften Willensst6rung ist hier ebensowenig zu sprechen wie beim Bilanz- 
selbs~mord eines geistig und k6rperlich Gesunden. 

Es ist meines Erach~ens wesentlich fiir die Kranken der 1. Gruppe, 
da~ es sich bei der Auseinandersetzung durch Selbs~mord ~nd Selbst- 
mordgedanken immer wieder um die bewul]te Beziehung des Ich zur 
Krankhei t  und ihre Folgen hande]te. Bei ihnen finden sich durchaus 
Krankheitsgeftihl und Krankheitseinsicht. 

D~s ist anders bei den 3 Kr~nken der 2. Gruppe: ,,Real~tionen an] 
zeitlich umschriebene St6rungen der Encephalitis". Ihr  Erkrankungsalter  
betrs 22, 27 und 33 Jahre, ws sic im Alter yon 25, 40 und nochmals 
40 Jahren an Suicid dachten oder Suicidversuche unternahmen. 

Auch bei ihnen steht die Krankhei t  im Schwerpunkt der Motivierung. 
Aber es ist nicht so sehr ein bewul~tes Erleben der Krankhei t  und ihrer 
Folgen, distanziert zum Ich, vielmehr eine Reaktion auf zeitlich um- 
grenz~e, zuweilen ~uch fiir Augenblicke zusammengedrs Krank-  
heitserscheinungen, die eng in das Psychophysische ihrer PersSnlichkeit 
hereingreifen. 

Bei dem einen Krankcn spielen z. B. pl6tzlich yon innen her herein- 
brechende ,,Schauer", Angs~affekte eine Rolle. I m  fibrigen war er auf 
der Abteilung bald hoffnungsfreudig, geradezu euphorisch, ,,sozusagen 
kerngesund". Aul~erhalb der Station achtete der Kranke erwar~ungs- 
neurotisch darauf, ob man ihn nicht wegen seinerKrankheit  beobachte. Er  
zeigte eine Labilit/~ der Stimmungsl~ge, einen Mangel der affektiven 
Steuerung der bei so vielen erwachsenen Postencephalitikern zu finden 
ist und als wichtig fiir die postencephalitischc PersSnlichkeit nicht fiber- 
sehen werden d~rf. Es handelt s~ch dabei um eine St6rung, die als Vorspiel 
zu Wfllenshandlungen und -entschl~issen gewi~ eine Rolle spielen kann, 
an und fiir sich aber aus dcm Bercich der Willensst6rungen heraus- 
zuheben is~. 

Der Wille der Krankcn dieser Gruppe wird durch die a.kut betonten 
Krankheitserscheinungen jeweils v611ig in Beschl~g gelcgt, ohne gleichsam 
in sich selbst gest6rt sein zu miissen. 

Bei der 3. Gruppe unserer Kranken, die ~ch als die der Ausweich- 
reaktionen bezeichnet habe, ist die Rcaktion gewil] auch durch die 'Krank.  
heir veranl~l~t. Abet die Motivation geht wcder yon einer Re~ktion au[ 
die Krankheit ,  noch yon Reak~ionen dutch die Krankhci t  aus (wie in 
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Gruppe 2), vielmehr wirkt das Krankheitserleben nut  in der Sphs der 
Motivationen mit. Hier spielt das unfreundliche Milieu die Hauptrolle, 
das MiBversts der Umgebung, der mangelhafte Kontakt  mit ihr. 

])as Erkrankungsalter der 3 Kranken betrs 14, 18 und 39 Jahre, 
w/~hrend Selbstmordgedanken, Selbstmordversuche und vollendeter 
Selbstmord in das 26., das 24. und das 28. Lebensjahr der gleichen 
Kranken fallen. Das unfreundliche oder auch feindliche Verhalten der 
Umgebung iiberschritt ihre affektive Tragf/~higkeit. 

Die Kranke, die durch Suicid endete, Elise Meyer (~qr. 10) machte das 
akute Stadium erst mit 18 Jahren durch. Sie zeigte eine ganze 1%eihe 
yon ,,hyperphrenen" Symptomen mit ihrer erotisChen oder sexuellen 
Zudringlichkeit, ihrer Erregbarkei t u n d  Klebrigkeit. Die Labilit~t ihrer 
Stimmungslage erlaubte ihr auf der Abteilung vergniigt, ffShlich, heiter 
zu seir/, wenn sie auch auf unangenehme Nachriehten bin sofort mit  
einer tiefen Verstimmung antworten konnte, auf das unffeundliche Ver- 
halten ihrer Familie mit Suicid reagierte. Sie rief andererseits, sich selbst 
fiberlassen, auch den Eindruck des Bradyphrenen hervor; man konnte 
yon ihr annehmen, sie sei seelisch ver]angsamt. Aber bei n~herem Zu- 
sehen land sich bei relativ guter Intelligenz doeh vor allem nur eine 
l~iveausenkung (Stertz), die sie noch mit dem 28. Lebensjahr auf dem 
Standpunkt der Spi~tpubert~t stehen lieB. 

Sehr deutlich ist auch die /qiveausenkung bei dem Architekten 
I~iederwall (Nr. 11), der sparer, langsam zunehmend, vertroddelte und 
versandete, ohne  dab die formale Intelligenz wesentliche Defekte auf- 
wies. Immer deutlicher wurde seine Initiativelosigkeit und Indolenz. 
Er  empfand sein Kranksein sp/~ter nicht mehr so, wie er es friiher 
getan hatte. 

Die 4. Gruppe habe ich als die der ,,Kurzschlu[3reaktionen au] ]crank,- 
heits/~rne Erlebnisse" bezeichnet. Die Krankheit  selbst spielt fiir die 
Selbstmordtendenzen dieser Kranken keine wesentlieh motivierende Rolle, 
sie klingt da nur mit an. Kurzschlul3reaktionen setzen voraus, dal3 rasch 
oder plStzlich eine gewisse AffekthShe und Spannung erreieht wird, yon 
der aus dann die iiberstfirzte, uniiberlegte Handlung, hier des Selbst- 
mordes oder Selbstmordversuehes stattfindet. 

Unter diesen 6 Kranken werden wir also einerseits psychopathie- 
~hnlieh Vergnderte mit krankhaft  gesteigerter Anspreehbarkeit, Erregbar- 
keit und Explosibititgt erwarten diirfen. Wir finden aber aueh Kranke, 
die von auBen gesehen einen bewegungslosen, fast torpiden Eindruek 
nieht nur in kSrperlieher Hinsieht machen, die aber dann, wenn die 
relativ hoehliegende (vielteicht durch die Krankheit  hochgestellte) I~eiz- 
grenze fiberschritten i s t ,  aueh hemmungslos explodieren und gegen ihr 
eigenes Leben wiiten kSnnen. 

Es handelt sich hier, unter dem Gesiehtspunkt der Selbstmordo 
absichten, um St6rungen des Naturelis, der Umsetzung yon Seelischem in 
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Handlungen (E. Kahn). I)iesem Begriff ist wohl auch die Zudringlich- 
keie und Klebrigkeie vieler Kranker unterzuordnen. 

Die 5 Kranken dieser Gruppe weisen Erkrankungsalter yon 19, 21, 
24, 25 und 30 Jahren auf, w~hrend die hier wichtigen Alter der Suicid- 
gedanken (in derselben l~eihenfolge) 25, 31, 28, 34 und 32 Jahre betragen. 

Der 31j~hrige Karl  Northeim (Nr. 13) erkrankte erst mie 21 Jahren 
und doeh wies er seit seiner Erkrankung nut  St6rungen auf, wie sie als 
hyperphrene, psychopathie~hnliche zu bezeichnen rind. Haltlos, erregbar, 
reizbar, j/~hzornig, aufdringlich, klebrig, sexuell-haltlos, inad/~quat 
euphorisch, dabei affektlabil, explosibel, so wird man ihn bezeichnen 
k6nnen, wobei die Buntheit  dieser Reihe zugleich das durchaus Inkommen- 
surable, im Voraus nicht gereehenbare seiner PersSnhchkeie kermzeichnet,. 
Dabei hat~e man bei ihm nicht nur den Eindruck einer Enehemmung, 
sondern - -  ganz ahnlich wie bei postencephalieischen Kindern - -  den 
eines ~berangebotes yon Triebm/t$igem. 

Im Gegensatz dazu weist die kranke Frau I~ichter (Nr. 14) einen 
Mangel an affektiver Ansprechbarkeit, eine groge Gleichgiiltigkeit, fast 
Seumpfheit, eine Unfreude auf, die abcr dann in sehr eigentiimlieher 
Weise dureh kurzschltissige Handlungen unterbrochen werden konnee. 
Bradyphrenes und Hyperphrenes rind hier in derselben PersSntichkeit 
vermiseht. 

Ganz /~hnliehes zeigen andere Kranke ohne Suicidversuche u. dgl. 
auch. Dabei liegen die Erkrankungsalter dieser Patienten gewil] nicht 
so sehr in der frfihen Jugend. 

Man gewinnt bei dieser Gruppe yon Kranken den Eindruck, dab 
/~hnlich wie z. B. bei dem Shock eines Unfal]erlebnisses Seelisches unter 
Uberspringen yon seelischen Zwischenstationen, unter ~berspringen yon 
I-Iemmungeh gleich ins KSrperliehe, Vegetative und in die tieferen 
Schichten der Pers6nlichkeie hercinschlagen kann. So trite auch hier 
unter Ausschaltung aller t temmungen ein Ampringen affekeiver, see- 
lischer und vegetaeiver Apparate im Hirn, um einen Ausdruck yon 
Rieger anzuwenden, ~on primitivstem l~ang ein. Jede Direkeion yon 
oben her ist dann ausgeschaltet. Bei einem Shock handelt es sich 
nur um eine funktionell bedingte MiBscha]tung, hier mu$ man organische 
Ver/inderungen im }Iirn als Vorbedingungen annehmen. 

Die 5. Kranke dieser Gruploe , Henny V01t (Nr. 17), gibt einen Beweis 
dafiir, dalt niche allzuselten, wie ich schon 1927 betonte, sich die psycho- 
pathie/~hnlichen Erscheinungen im Lauf der Jahre zurfickbilden kSnnen. 
Bei unseren Kranken trier geradezu ein Erscheinungswandel vom I4yper- 
phrenen zum Bradyphrenen ein, wobei, wie auch~hiele, Max und Hedwig, 
Eyrich, Engerth und Ho]] und zuletzt Steck hervorhoben, der l~arkin- 
sonismus fortsehreiten kann, gewissermalten zur Dominante wird. 

Die letzte (5.)Gruppe meiner Kranken ise als die der hysterisch- 
theatralischen, nicht ernst gemeinten Suicidve~'suche zusammengefaltt. Auch 
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hier linden sich kurzschlul3~ihnliche Handlungen, aber die Versuche be- ' 
deuten zugleich eine Ltige, eine demonstrativ gemeinte Unwahrheit. 

DaB diese St6rungen nicht lediglich der Kranldleit als solcher zu ver- 
danken sind, daI3 vielmehr der Anlage der Kranken eine ganz besondere 
]3edeutung zuzuschreiben ist, ergibt sich sehon aus meinen frfiheren erb- 
biologischen Feststellungen. Die Belastung solcher Kranker hat  nioh~ 
die Bedeutung einer Vorbedingung ffir das Auftreten psychopathie- 
s Wesensziige, sie wirkt sich im wesentlichen im Sinne der Patho- 
plastik aus, im Sinne einer Akzentuierung der psychopathieihnhchen 
Folgezusti~nde. 

Dabei ist zu beachten, dal~ entsprechend friiherer Eriahrungen vom 
Jahre 1927, die auch yon anderen, z. B. Steck, besti t igt  werden, nicht nur 
Kinder und Jugendliche nach Encephalitis epidemiea psychopathie- 
~hnliche Verinderungen aufweisen. ]~is zu einem Erkrankungsalter yon 
40 Jahren hin, vereinzelt sogar darfiber hinaus, haben wir sie, wenn auch 
seltener als in der Jugend und meist in schw~cherer Form, auftreten 
sehen. 

Ffir die Selbstmordversuehe der Kranken der letzten Gruppe spielt das 
Erleben der Krankheit  nur eine neben- oder untergeordnete Rolle. Vial- 
mehr gibt die Kranldleit in der psychopathiei~hnlichen Verschiebung 
der Trieb- und Affektlage, mit ihren hysterischen Akzenten, gleichsam 
nur den Mutterboden ffir die Suicidversuche ab, die aus krankheits- 
fremden Motiven hervorgehen und sich ihrerseits mit der Dynamik des 
krankhaft  ver~nderten seelischen Untergrundes aufbauen. 

Die Altersbeziehungen dieser Kranken sind fo lgende:  ihre Erkran- 
kungsa]ter betrugen 11, 12, 16, 19 und 23 Jahre, die suicidalen Ent-  
gleisungen erfolgten (in derse]ben Reihenfolge) im Alter yon 16, 23, 31, 
29 und 29 Jahren. 

Der zuletzt beschriebene Kranke (I~r. 24) bietet wieder die eigen- 
artige 1Viischung yon ]3radyphrenem und Hyperphrenem, yon der oben 
schon gesprochcn wurde. Auch Runge geht in der Schilderung dieses 
Kranken davon aus, indem er ihn einerseits als apathisch-willenlos 
( ~  bradyphren), andererseits als ]appisch-euphorisch ( =  hyperphren)  
bezeichnete. I)iese eigentiimliche Vereinigung der an und fiir sich in 
derselben BersSnlichkeit zun~chst unvereinbar erscheinenden persSnlichen 
Verhaltensweisen ist, wie reich Untersuchungen, die hier nicht ausffihrlich 
besprochen werden kSnnen, an ungef~hr 50 wahllos herausgegriffenen 
Kranken der Encephalitisstation lehrten, gerade bei erwachsenen Bost- 
encephalitikern mit Parkinsonismus recht hs 

DaD aber beide St5rungen so auBerordentlieh hi~ufig bei denselben 
K_ranken auftreten, erlaubt es meiner Ansicht nach nicht, wie F.  Stern 
will, anzunehmen, dal3 die PersSnlichkeitsverinderung der Kinder (Hyper- 
phrenie) und die sog. Bradyphrenie Navilles ,,in gewissem Sinne auf 
StSrungen eines gleichartigen Apparates mit entgegengesetztenVorzeichen 
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beruhen". Plus- und Minusfunktionen eines gleichartigen Apparates 
kSnnten gewil~ nicht zur gleichen Zeit bei derselben PersSnhehkeit so 
wesensverschiedene Ziige hervorrufen. Sie mii$ten sich dann ja gteichsam 
aufheben. 

Dal~ gemeinsames Auftreten bolder St6rungen abe~ sehr h/iufig vor- 
kommt, habe ich schon in Stuttgart betont und ich brauche aus der 
Arbeit yon Steck als Zustimmung nur den Satz zu zitieren: (<L'altdration 
du caract~re et la bradyphrdnie peuvent se rencontrer chez le re@me 
malade.~> 

In  Y0bereinstimmung mit dem, was ich oben fiber die Altersbezie- 
hungen der Bradyphrenie und Hyperphrenie sagte, steht weiterhin eine 
~uBerung Stecks, die er mit groBem Material belegt: <<qu'fl est seulement 
grosso modo vrai que ]a bradyphr6nie est l 'apanage avant tout des adultes 
et que l'altdration du caraet6re se trouve de pr6f6renee chez les jeunes 
gens .>> 

In  dieser Hinsicht haben eben sp/~tere Erfahrungen umlernen lassen. 

Zur Frage der Bradyphrenie ist noch  einiges zu sagen: Steck meint 
zu dem Ausdruck yon Naville: bradyphr6nie: <~Ce vocable qui ne pr6- 
jugeait rien et qui permettait ainsi d'dviter des analogies trop hatives a 
fair t%rtune.~> 

Ich bin gewil~ nicht dafiir, diesen Begriff etwa auszumerzen. Das 
wiirde sicher nicht gelingen, denn er hat sich Bfirgerrecht nicht nur in 
der franz6sischen, sondern auch in der deu,tschen Psychiatrie, ja in der 
Weltliteratur erworben. Aber doch meine ich, dab man ihn zweck- 
mal]igerweise etwas umbaut, ja umbauen mul l  

Dazu ist es wohl am besten, yon Navilles Arbeit aus dem Jahre 1922 
auszugehen. 

Nach Naville ergaben experimentell-psychologische Untersuchungen 
yon Clapa@de bei Bradyphrenen <d'incapacitd d'op6rations intellectuelles 
rapides (combinaisons, r6flexions, imaginations, calcul, puzzles)D>, so dal] 
Naville schlie[~lich meinte: <<nous avons pu constater que le m6canisme 
intellectuel lui-m@me 6tait ralentb~. Weiterhin s~gt er: << . . . . .  il y a 
donc un rapport constant entre ]a lenteur motrice de ees malades et leur 
lenteur intellectuelle~>. 

�9 Wenn auch diese Ansicht nicht nur eines so engen Para]lelismus, son- 
dern sogar einer recht engen ,,Beziehung" zwischen Psyche und Motorik 
durch die Erfahrung widerlegt wird - -  man denke z. B. an hyperphrene 
parkinsonistische jugendliche Postencephalitiker - -  so kann man aus 
diesen Worten doch entnehmen, da$ Naville eine Verlangsamung der 
psychischen Funktionen als einen intcgrierenden Bestandteil des Begriffes 
der Bradyphrenie ansah. 

Das stimmt, wenn man aus kliniseher Vertrautheit heraus sich solche 
Kranke ansieht, sicher nicht. Aus diesem Grund heraus habe ich dagegen 
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Einspruch erhoben, dag eine Zahl yon 35% herauskime, wenn man die 
Bradyphrenen unter den Akinetisch-IIypertonisehen auszghle. 

Experimentell-psyehologische Untersuehungen k6nnen in dieser Hin- 
siehg kaum weiterhelfen; zu messen ist doch nut  die Verlangsamung der 
Reaktionen, die gewil3 aber nicht etwa nut  dutch eine Verlangsamung 
des im engeren Sinne ,,intrapsyehischen" Anteils der l~eaktion bedingt 
zu sein braueht, sondern vielmehr eben so gut z. B. dutch Verlangsamung 
der Anspreehbarkeit des Spraehmotoriums hervorgerufen sein kann. 
Wichtig und zu verwenden sind doeh nur die klinische Beobachtung und 
eigene Aussagen der Kranken fiber die Geschwindigkeit ihrer Denkvor- 
g~nge, der Gesehwindigkeit des Zuflusses an seelisehem Material bei 
irgendwelchen I~eaktionen. DaB solehe Angaben abet immer wieder 
nieht leieht zu erreichen sind, betont auch Steele. 

Unter den hier beschriebenenKranken fanden sich nut  2 (Nr. 2 und 12), 
die sieh selbst damn /~uBerten, dab sie in psyehiseher Hinsieht verlang- 
saint seien. Aueh wenn man den Begriff: Bradyphrenie in weiterem 
Sinne fagt, sind doch nut  weitere 5 Kranke (Nr. 1, 10, 14, 18 und 24) 
als bradyphren anzusehen. Aber das kSnnte vielleicht mit der Auswahl 
der bier beschriebenen Kranken zusammenh/~ngen. Denn Suieidversuehe, 
wie Suieidneigung erfordern eine gewisse geistige Bewegliehkeit, die im 
fibrigen sonst nicht vorhanden zn sein braueht. Ieh habe mir unter diesem 
Gesiehtspunkt im Laufe der letzten Jahre ohne besondere Auswahl 
immer wieder Kranke derEneephalitisstation angesehen. Sie entspraehen 
durchaus den oben gegebenen t~eststellungen fiber die Seltenheit der 
Bradyphrenen in der Originalfassung Navilles. 

DaB Kranke in I-Ieilanstalten, wie Steels meint, hiufiger die Zeichen 
der Bradyphrenie aueh in engerem Sinne aufweisen k6nnen, ist m6glieh, 
wenn ieh das aueh naeh Erfahrungen mit Kranken der GSttinger Heil- 
und Pflegeanstalt nieht ganz best/~tigen kann. Es handelt sich bei den 
Anstaltskranken h~ufig genug doeh nut  um Scheinbradyphrene. Bei 
hoehgradig motoriseh Eingeengten, die nieht mehr imstande sind, sieh 
aueh nut  dutch Bewegungen verstindlieh zu maehen, stehen wit zudem 
an einer Grenze, die wir mit psyehologiseher Einsieht nieht fibersehreiten 
k6nnen. 

Dal3 man abet bei manehen Kranken immer wieder in Verfiihrung 
gergt, eine Bradyphrenie anzunehmen, was sieh bei genauerem Zusehen 
als falsch erweist, ist eine hs genug sehr fiberraseIiende Tatsaehe, 
auf die z. B. aueh Hauptmann hingewiesen hat. Das ,,Auftauen" soleher 
Kranker gerade auf der Eneepha]itisstation ist eine bekannte Erfahrung. 
Und solche ,,aufgetauten" Kranken sind eben doch keine Bradyphrenen 
im engeren Sinne. 

Der Gegensatz yon Bradyphrenie und tIyl0erphrenie ist gewiB aus 
der Erfahrung herausgewachsen, man darf aber aus der grogen sprach- 
lichen und klangliehen Verwandtschaft nieht den SehluB darauf ziehen, 
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dal~ nur Dysfunktionen des gleichen k6rperlieh-seelisehen Apparates 
mit  versehiedenen Vorzeiehen vorl~gen. 

Einige psyehologische Tatsaehen sind weiterhin zu erwghnen, wenn 
sie auch nicht etwa ffir alle Kranken verbindlieh sind. 

Wenn auch eine Verlangsamung der psychisehen Vorgs bei den 
meisten Kranken nicht vorliegt, so klagen sie darfiber, dab der Zuflug 
an Material zum Denken geringer geworden ist, zuweilen geradezu stoppt.  
Die Sphere der Begriffe und Vorstellungen ist gleichsam ~rmer geworden, 
die Gedanken sind ohne , ,Reiehtum" und ,,:Ffille". Schon aus diesem 
Grunde kommt  es bei den Kranken aus der Verarmung des Denkvor- 
ganges zu einer Art  yon DenkstSrung quanti tat iver und qualitativer Art. 
Das ffihrt bei manchen Kranken neben welter unten anzuffihrenden 
affektiven St5rungen zum Versanden. 

Es fehlt der Zuflul~ aus dem Schatz an frfiher gesammelten Erfah- 
rungen. Sehon daraus erkt~rt sich bei einer gewissen ZahI yon Kranken 
auch, dal3 sie weniger Interesse an der Umgebnng haben, eine Klage, die 
man recht hs hSrt. 

Die Verarmung des Gedankenzuflusses ist etwas, was yon Steck a u c h  
als , ,appauvrissement" hervorgehoben wird. 

Der Zuflu~ aus dem seelischen ,,Material" weist dann oft genug aueh 
insofern eine weitere Stbrung auf, als die Kranken,  was objek~iv kaum 
nachweisbar ist, fiber ehle besondere ,,Vergef~]ichkeit" klagen. Eindrfioke 
verblassen bald an Farbe und Leuchtkraft .  Hier fehlen dann die Anss 
ffir weiteres Auskrystallisieren, Ifir weiteren seelischen Anban. Man hat  
ja schon friiher darauI hingewiesen, dal~ sich daraus die , ,Demenz" 
mancher, vor allem jugendlicher Posteneephalitiker erkl~re. Um De- 
menzen im engeren Sinne handelt  es sich jedoch hSohstens in Ausnahme- 
fs mit  atypischer Lokalisation des ttirnprozesses. Ein solcher l~all 
yon Seltenheitswert wurde z .B.  kfirz]ich wieder yon yon Stockert be- 
schriehen. Andererseits kann man auch Kranke linden, die mit  oder 
ohne st~Lrkere affektive Beteiligung ,,registrieren", was sie erleben 
(Eversen oder Icke). 

Die sehlie~Iich gewohnheitsm~l~ige Einengung des Gesiehtsl~'eises 
solcher X_ranker auf das N~chstliegende kann aber auch nur situativ, 
zum Tell durch die Inotorisehe StSrung bedingt oder unterstfitzt sein. 

Dal] der Verlust an ,,Interesse", an Affinit&ten ffir das Leben, die 
Umgebung aber nicht etwas nur sekund~r, aus einer Einsieht in die Aus- 
schaltung aus dem Leben bedingt ist, daffir ist z. ]3. Niederwa]l (Nr. 11) 
ein Beweis. Bei ihm wirkt die dutch die Kralxlcheit bedingte Affekt- 
stumpfheit,  das Fehlen der Resonnanz ganz besonders mit  herein. Sie 
15st ihn auch aus nahen famili~ren Bindnngen. Hier kommt  es zu einer 
besonderen , ,Stumpfheit" , zu ,,zu grol~er Ruhe",  zu einer Indolenz und 
Antriebsschwgche, die der ganzen PersSnlichkeit ihren Stempel auf- 
drfiekt. 
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Trotz alledem zeigen manehe dieser Kranken bei ihrem Mangel an 
lebendiger Zielstrebigkeit, an Lebenswillen einerseits, andererseits eine 
Klebrigkeit und Zs die Erscheinung, dab sie immer wieder in 
geradezu stereotyper Form unter Umstgnden durehaus belanglose, meist 
aber egozentrische, h~ufig aus dem Zusammenhang gerissene Fragen 
und Bitten stellen, eine Regsamkeit auf niederem Niveau, die Steck mit 
Reeht als mit dem sog. Epfleptoid verwandt ansieht. Solehe Post- 
eneephalitiker k6nnen tatsgehlich h~ufig genau so klebrig sein wie Epi- 
lepgker (so z. ~.  Vollmar, Nr. 21). 

Die Affektivit~t unserer Kranken weist, worauf sehon oben hingewiesen 
wurde, wenn aueh nieht in allen F&llen, besondere St6rungen auf. Dem 
stumpfen Verhalten, wenn man sie sieh selbst iiberls widersprieht 
gleiehsam haufig genug eine leichte Reizbarkeit, Erregbarkeit, sogar 
Explosibilitgt. Solche Kranke sprechen auf Reize (~rger u. dgl.) von 
auBen her leichter an, als sie es vor ihrer Erkrankung taten. Wir brauehen 
hierbei nur an die ganz ahnliehe Erregbarkeit der Encephalopathen naeh 
Hirntraumen zu denken. H~ufig genug mul~ aber, um zu einer ent- 
spreehenden l%eaktion zu fiihren, erst eine Reizsehwe[le erreieht werden, 
die zuweilen besonders hoeh liegt. Dann gibt es aber bei manchen 
Kranken Exp]osionen, die ohne jede Rficksiehtnahme auf ethische oder 
mensehliche Bindungen erfolgen. Gerade dafiir sind auch die Kurz- 
sehlu6selbstmordversuehe ein besonders ansehauliches Material. Es 
kommt bei vielen der Kranken eben zu einer ~nderung des Naturells, 
der Umsetzung yon Seelischem in Handlungen. 

Es gibt so Kranke (z. B. Frau Broekel, Nr. 16), die, yon au~en gesehen, 
einen stumpfen, gleiehgfiltigen Eindruek machen, aber, wenn man hinter 
die Kulissen sieht, doeh sehr hgufig in eine dauernde sehwere Spannung 
geraten und deren Spannung sich ab und zu haltlos entladen, abreagieren 
kann. 

Festzuhalten ist jedenfalls, daft yon einer ,,Verlangsamung" h~ufig 
genug nur dann gesprochen werden kann, wenn die Kranken sieh selbst 
iiberlassen bleiben. Sie ist dann eben nur situativ bedingt. Anregung 
gibt sofort ein anderes Bild. Diese Erfahrungen gehSren in die N~the 
dessen, was Steiner sehon friiher fiber Fremd- und Eigenerregbarkeit der 
Kranken sagte, Eigentfimlichkeiten, die sieh schon beim Normalen 
zeigen k6nnen. 

Die leichte, affektive Anspreehbarkeit vieler Kranker zeigt sich aueh 
in folgendem. Immer wieder weisen sie eine ~%igung zu einer eigentfim- 
lieh anmutenden leeren, schwebenden Euphorie auf, die deswegen mit  
Recht als sehwebend zu bezeichnen ist, als sie dann, wenn sie in Kontakt  
mit ~ensehen oder Dingen kommt, leieht sowohl in l%eizbarkeit und 
Erregbarkeit fibergefiihrt werden kann, wie sic aueh in einer Depression 
miinden kann, die ihrerseits h~ufig genug leieht wieder zu heben ist. 
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Aus der Neigung zu leerer Euphoric ist es wohl auch zu verstehen, 
dal3 die Kranken nicht zu einer entsprechenden Krankheitseinsieht 
kommen oder vMmehr,  dab aueh eine ,,intellektuell" gewonnene Krank-  
heitseinsieht keine entsprechende affektive Resonnanz zu finden braucht. 
Daraus erkl/irt sich wohl die bei dora Schieksal der Kranken immer noch 
reeht geringe Zahl yon Suiciden. 

Uberbhckt  man des, was wit in Kfirze fiber die psyehischen Ver- 
~nderungen der erwaehsenen Postencephalitiker zu sagen hatten, so geht 
zun/~chst Mar daraus hervor, dab diese seelischen Ver/~nderungen gewil3 
nieht etwa nur aus den mo~orischen St6rungen zu verstehen sind. 

Die Verschiedenheiten dieser Ver/inderungen bei den einzelnen Per- 
sOnliehkeiten werden sich einerseits aus den anlagem/il3ig differenten 
Strukturen erkl/~ren lessen, w/ihrend andererseits gewil] auch lokali- 
satorisehe Einfltisse des Krankheitsvorganges in, wie ieh racine, durehaus 
bisher uniibersehbarer Weise hereinspielen kOnnen. 

Ich stimme Lange durchaus zu, der meint, dal3 tiefgreifende Ver- 
/~nderungen der seelischen Pers6nlichkeit und Wandlungen im Gesamt- 
motorium nur dureh verschiedene Beobachtungsweisen herausgehobene 
Seiten einer Gesamtwandlung der Pers6nliehkeit sind. 

Dem Versuch Bostroems, die psyehisehen Ver/~nderungen bei chroni- 
schen Posteneephalitikern durch eine St6rung der Zusammenarbeit  der 
Willensintentionen mit  den niederen Willensvorg/ingen, den Automatis- 
men zu verstehen, kann ich nicht durchaus zustimmen. In  dieser tt in- 
sicht sprach ich schon in Stut tgar t  racine Skepsis aus und Nteck st immt 
ihr zu. 

Bostroems Formulierung scheint mir zur Annahme einer Grund- 
st6rung ve t  allem ftir die erwachsenen Postencephalitiker hinzuneigen, 
die mir jedoch dem lebendigen Ansehauen solcher Kranken gegenfiber 
nicht zu genfigen seheint. Ich erinnere hier an Parallelen in der Schizo- 
phreniefrage und glaube, dag damit nur ein gewisser Ausschnit~ aus 
den St6rungen der chronisehen Posteneephalitiker herausgehoben wird. 

Es ist gewiB zuzugeben, dal3 bei einem Teil der Kranken,  vor allem, 
wenn er sich zielm/~gig bewegt, der bewul3te Wille eben durch den Ausfall 
der Automatismen gleichsam gefesselt wird. Ich sehe aber immer wieder 

wie z. B. auch von Evonomo and die Wiener Schule betonten - -  dab 
nicht bloB ,,WillensstSrungen" bei diesen Kranken vorliegen, dab es sich 
vielmehr auch um StSrungen im Triebhaften und Affektiven handelt, 
die, wie auch Steck betont, nieht etwa nur ale ((groubles sdeondaires~) auf- 
gefal3t werden dtirfen. 

Man kann Steck gewiB zustimmen, wenn er meint, die Bradyphrenie 
sei jetzt  aufzufassen als (rune atteinte diffuse de l 'activitd psychique, un 
nivellement de la pensde, un rdtrdcissement du champ des intdr6ts, un 
nivellement de route la personnalitd)). Dann handclt cs sieh aber bei der 
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B r a d y p h r e n i e  n ich t  mehr  u m  ein i rgendwie zu pr~tzisierendes Krankhe i t s -  
s y m p t o m ,  sondern  n m  einen p rak t i sch  gewiB wicht igen Sammelbegr i f f  
ffir rech t  verschiedenar t ige  St6rungen.  

Man wi rd  sieh a m  ehesten dann  vor  gewissen Einse i t igke i ten  hfi ten 
kSnnen,  wenn  m a n  ins Auge faint, dab  es sich wenigstens  bei  den wei taus  
meis ten  der  yon  mi r  beobach t e t en  erwachsenen Pos teneepha l i t i ke r  u m  
PersSnl ichkei tsver i~nderungen hande l t  und  sieh wei te rh in  d a r a n  er inner t ,  
dab  ffir die s t ruk ture l le  B e t r a c h t u n g  yon  PersSnl ichkei ten  ein sehr  nfitz- 
l iches Bi ld  das  yore  Sch ich tenaufbau  ist. Das  w a r n t  vor  dem Versuche,  
e twa un te r  zu einhei t l iehen Gesich~spunkten StSrungen zu vers tehen,  
die bei  unseren K r a n k e n  gewil3 auch in verschiedenen Sehichten  nn te r -  
zubr ingen  sind. Denn  es hande l t  sich, sofern m a n  f ibe rhaup t  yon seeli- 
schen StSrungen bei  ihnen sprechen kann,  n i e h t  nur  u m  solche im Bereich 
des Wil lens,  sondern  immer  wieder  anch u m  solche im Bereich des 
, ,Mater ia ls"  yon  Klages, u m  StSrungen im Triebms ( , ,Lebensziel") ,  
wie u m  solche im Bereich des Affekt iven,  des  T e m p e r a m e n t s  und  des 
~Nature]ls. 

Das  erm5gl icht  es auch zu vers tehen,  dal3 H y p e r p h r e n e s  und  Brady -  
phrenes  in derselben Pers5nl ichkei t  ve rmisch t  au f t r e t en  kann.  

Kleist  und  Stertz haben  sich, wie schon frfiher Reichardt und Specht, 
in besonderer  Weise  bemfiht ,  lokal isa tor ische  Gedanken  fiir die Auf- 
fassung der  seelischen StSrungen der  Pos teneepha] i t ike r  und  anderer  
K r a n k e r  mi t  e x t r a p y r a m i d a l e n  K r a n k h e i t e n  heranzuziehen.  I ch  erinnere 
hier  Vor a l lem auch an  Stertzs Vor t rag  fiber die Bedeu tung  des Zwischen- 
h i rnsyndroms  in B a d e n - B a d e n  (1932). F t i r  reich konn te  es sich nur  u m  
den Versueh handeln ,  psychopa tho log ische  F r a g e n  zu kl~ren.  
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