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Eine Menge yon Untersuchungen erstrecken sich auf die kSrperlichen 
wie die see]ischen Ver~nderungen der epidemischen Encephalitis. Beson- 
ders auch dem chronisehen Stadium hat man seine Aufmerksamkeit zu- 
gewendet. Gleiehwohl bedfirfen noch manche Punkte der Kl~rung. So 
hat sich neuerdings der Begriff des ,,Dranges" (Stein, Thiele) als ein 
Gesichtspunkt ffir das Verst~ndnis erwiescn. Thiele verstcht darunter 
eine ,,prim~tr g~nzlieh amorphe, ziel- und riehtungslose Entladungs- 
tendenz, die sich, ihrer psychischen Repr~sentanz nach, als eine unlust- 
volle Unruhe und Spannung darstellt und die erst in ihrer Auswirkung, 
in ihrer Bet~tigung am Objekt, oder infolge Interferenz mit gerichteten, 
intentionalen Akten sich zu einer inhalt,lich best,immten Handlung 
gestalt,et". Diese als Dranghandlungen zu bezeiehnenden Abl~ufe stehen 
mit, den Triebhandlungen unterhalb der dureh Ziel- und Zweekvorst,el- 
lungen geleiteten eigent,lichen Wi]lenshandlungen. 

Neuerdings hat, des weiteren Kehrer auf die pathologische Neugier 
und den pathologischen Mange] an Langewefle als psychische Begleit,- 
symptome im chronischen Stadium der Encephalitis epidemiea hin- 
gewiesen. In seinem Bueh ,,Die Allgemeinerscheinungen der Hirn- 
geschw/ilste" hei6t es: ,,Es gibt Fs yon chronischer epidemischer 
Encephalitis, be~ denen, wie bei Hirngeschwulstkranken, ein ganz aus- 
gesprochener Mangel der Wahrnehmung und des Bewul~tseins der eigenen 
St,effigkeit, Akinesie und Zittern im Sinne des Antonschen Symptomen- 
komplexes besteht. Die K_ranken sind erst,aunt, wenn man sie darauf 
hinweist,, dal~ sie eine schwere StSrung derart, haben, wie sie andererseits 
aueh oft einen pat, hologisehen Mangel an Langeweile darbieten. Andere 
ehronisehe Encephalitfl<er zeigen umgekehrt, eine kennzeichnende pat,ho- 
logisehe Neugier." 

Vor der Untersuchung der pathologischen Neugier und des Mangels 
an Langeweile sind zun~chst die zugrunde liegenden Begriffe zu klgren: 

Kehrer weist darauf bin, da6 sich merkwfirdigerweise die Normal- 
psychologie fast gar nicht mit den eigenartigen und dabei doch ffir das 
Alltagsleben bedeutsamen seelischen Grundhalt,ungen der Neugier und 
Langeweile befal]t hat.. Bezfiglieh ersterer ls nur die Ausffihrungen 
yon K. Gro[3 fiber die Neugier beim Kinde vor, und beziiglich letzterer 
die feinsinnige Analyse yon Hoche. Er lenkt zun~chst die Aufmerksam- 
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keit auf die ethymologische Ableitnng des Wortes .u Aus ihr 
(Stamm ,,Gier" in den Worten ,,Begehr" und ,,gem") ergibt sieh als 
wesenhaft eben das starke, heftige sirmliehe Streben, ja triebhafte Yer- 
langen naeh Neuem. Im Gegensatz zu Gro[3 setzt er Neugierde nieht der 
WiBbegier oder Wigbegierde gteieh, insofern es dem Neugierigen nieht 
auf ein: mehr wissen, sondern auf ein: mehr erleben ankomme und 
zwar gerade in bezug auf die (bzw. yon der) Aul3enwelt (her), d .h .  der 
Neugierige gehe sozusagen auf Eindriieke aus, die er aus der ihm gerade 
erreiehbaren Umwelt herausholen k6nne. Naeh Kehrer lguft daher die 
Neugier viel mehr auf Sensationsgier hinaus als auf WiBbediirfnis. 
Allerdings bestreitet er nieht, dab bei besonders gelagerten F/tllen in der 
Neugier eine Wigbegier steeke, abet darm doeh mehr in zweiter Linie. 
Naeh seiner Ansieht trifft die Definition, die Grofl yon der Wigbegier 
gegeben hat, eigentlieh auf die Neugier zu: ,,Die Emotion der Wigbegier 
dr~ngt zu einer weitergehenden, nun sehon mehr willkiirliehen Bet/Ltignng 
der Aufmerksamkeit dem ungewohnten Eindruek gegeniiber. Sie ist, 
we sie nieht auf Hemmungen stSgt, yon Lustgefiihlen begleitet und 
ermuntert so die Seele zu fortsehreitender Untersuehung des Objektes." 
Naeh Kehrer beruht der Untersehied yon WiBbegier und Neugier darin, 
dal~ jene umfassenden h6heren, d .h .  also mehr ,,jen-zeitigen" Zweeken 
dient, diese dagegen lediglieh der Befriedigung eines augenbliekliehen 
Bediirfnisses. Sie haseht naeh Wahrnehmungen, ist mehr oder weniger 
gleiehgiiltig gegeniiber den aus diesem entspringenden Erilmerungs- 
vorstellungen. Gerade insofern sei Neugier ungefghr dasselbe wie Sen- 
sationsbediirfnis oder besser: Sensationsgier. Dureh die spezifisehe Hin- 
wendung der Aufmerksamkeit des Neugierigen, die sieh zttr Sensations- 
liisternheit steigern kann, auf die Augenwelt sell ein ganz eigenartiger 
Lustgewilm erreieht werden. Fiir den Neugierigen sind die Gesehehnisse 
der Umwelt Reize, die in ihm eine Art seelisehen Kitzel erzeugen. Welter 
erbliekt Kehrer darin eine besondere Eigenart der Neugier, wenigstens 
in der Mehrzahl der F/~lle, dal~ der yon ihr Beherrsehte, ja Besessene auI 
die Eindriicke yon einem bewegten Geschehen, nieht etwa nut  der ruhenden 
Landsehaft, und zunmeist aueh ein Gesehehen, an dem Mitmensehen 
irgendwie beteiligt sind, ,,aus ist". Der Neugierige sei letzten Endes rein 
passiv erlebend, aueh wenn er sieh noeh so aktiv, ja dranghaft und 
beharrlieh der Umwelt zuwende. Niemals rege ihn das, was er kraft  
seiner Aufmerksamkeitseinstellung erlebe, zur Mittgtigkeit, und sei es 
aueh nur zur Nachahmung des I-Iandelns derer, deren Tun im Mittel- 
punkt seiner Neugier steht, an. Insofern sei Neugier kein Plus-, sondenl 
ein Minussymptom. Neugier diene nieht der Lust am Wissen zu irgend 
einem tibergeordneten Zweeke, sondern der Lust an einem sloezifisehen 
Lustgefiihl, die ihrerseits wohl letztlieh der ~berbriiekung eines dunklen 
Gefiihls seeliseher und geistiger Leere, ia vielleieht einer Art Neid auf die 
Fghigkeit der Umwelt, handeln zu k6nnen, entspringe. In der Neugier 
befriedige sieh tier Neugierige sozus~gen selbst, in der WiBbegier mehr 
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eine Forderung an sein hSheres Ich  bzw. soziale Forderungen.  Meist 
komme dieser negative Charakter  der ~eugier  aueh darin zum Ausdruck, 
dab es dem yon  ihr Beherrsehten gar nieht auf eine Bereicherung seiner 
Erinnerungsseh~tze, seiner Erfahrungen,  seines Wissens und seines 
Weltbildes ankomme.  

Langeweile andererseits definieren wir mit  Hoche als das peinlichc 
Geffihl der Verlangsamung des Zeitablaufes und des gleichzeitigen 
Mangels an Interesse an der gerade gegebenen inneren und s Lage. 
Naeh Illge wird im System der Psyehologie die Langewefle den Kraf t -  
geffihlen zugereehnet, also formal bedingten geistigen Gefiihlen, die 
Zeugnis fiber das Verhs zwisehen Anforderung und Leistungsfs 
keit im Haushal te  der Seele ablegen. Wenn  unsere Kr~fte in einem 
mitt leren Grade in Ansprueh genommen werden, wenn ein zutr~gliehes 
Verh~ltnis zwisehen vefffigbarer Kraf t  und geforderter Leistung vor- 
handen ist, dann stellen sich Lustgefiihle ein. Wird aber durch den Mangel 
an geistiger Aufnahmef~higkeit  ein Mi~verhs hervorgerufen, dann 
reagiert die Seele mit  Unlustgeffihlen, und zwar mit  der ~berreizung,  wenn 
zu vie] au funse ren  Geist eindr~ngt, oder mit  dem des Bedfirfnisses, wenn 
sieh zu wenig darbietet.  Beide Geffihlsrichtungen kSnnen sieh zum Gefiihl 
der Langeweile verdichten. Die Langewefle ist Zeugin eines gewissen 
Tiefstandes des seelischen Lebens. Die Seele - -  als ein Organ der Lebens- 
gestaltung - -  strebt danaeh, dieses Geffihl mSglichst bald zu fiberwinden. 

Diese psychisehen Vers sollen an fo]genden Krankheits-  
f~llen dargestellt werden: 

Fall 1. A.D., Frau, 37 Jahre alt, ohne Beruf. 
Das Vater ist Trinker, die Mutter gesund. Eine Sehwester ist hoehgradig 

,,nervSs". 
Patientin zeigte als Kind weder kOrperlich noch seelisch irgendwelche Auf- 

fglligkeiten. In der Sehule lernte sie mgl~ig. Im Januar ]920 maehte sie eine 
,Gehirngrippe" durch~ im folgenden ~grz stellten sieh Symptome der Encephalitis 
epidemica ein. 

Patientin ist groB und kraftig, der Gesichtsausda'uck maskenartig, das l~ienen- 
spiel sehr d~rftig, die Sprache langsam und geziert. Xein Zittern. In den unteren 
ExtremitY, ten geringer Rigor. Der Gang ist gespreizt und choreiform. Keine L~h- 
mungserseheinungen. Alle Bewegungen sind deutlich verlangsamt. 

Die psyehischen Erscheinungen sind bei ihr sehr mannigfaltig. Sowohl Jrzten 
~Je Schwestern bringt sie ein ausgesproehenes ~[i$trauen entgegen, fortw~hrend 
g]aubt sie, es wfirde fiber sie gesproehen und zwar nut Naehteiliges. AusgeprKgt 
ist auch ihre Zanksueht, die es bewirkt, daJ] im Streit mit ihren ~itpatientinnen 
tIandgreiflichkeiten entstehen. 

Die Orientierung ist zeitlieh und 5rtlieh gut, das Denken ungestSrt.. 
Am auffallendsten ist die Neug~er der Patientin: Wenn eine neue Patientin 

kommt, macht sie sieh sofort an sie heran, fragt sie aus, wer sie sei, woher sie kgme, 
welchen Beruf der 1VIann oder Vater babe. Wenn die grztliehe Visite kommt, ist 
sie die erste, die sie entdeckt, um ihre Ankunft dann welter zu verbreiten. Stehen 
Arzt und Schwester zusammen, schleicht sie in der Nghe umber und fragt, sobald 
der Arzt den Rficken kehrt: ,,Sehwester, was hat er gesagt ?" Mit Vorliebe belauseht 
sie die Gesprache ihrer iYfitpatientinnen und versueh~, deren Briefe mitzulesen. 
Ebenso geht es mit Paketen, sie paekt sie unaufgefordert mit aus und hat nieht eher 
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Ruhe, bis sie alles gesehen hat. Typisch is~ aueh folgendes: P16tzlich mull sie beichten 
(was sie sonst gar nicht zu tun wiinseht). Die Schwester fragt erstaunt nach dem 
Grunde, worauf sie antwortet: ,,Ieh mull wissen, wie der neue Pater aussieht !" 

I m  Vordergrund steht  bei dieser Pa t i en t in  die psychomotorische 
Unruhe ,  die einen eigenart igen t r iebhaf ten  Charakter  an  sich hat.  Die 
S t immung  ist haufig leicht iingstlich, unruhig ,  selten heifer. Manchmal  
verf/~llt sie in  eine Art  Wutk rampf ,  besonders wenn sie sich benach- 
teiligt glaubt .  Hierbei  bleibt  die Auffassung gut. Es besteht  Agrypnie.  

Fall 2. A.C., 38 Jahre alt, unverheiratet, Gerichtsreferendar. Der Vater ist 
gesund, die !VIutter leidet an Epilepsie. Ein Bruder ist sehr reizbar. 

Patient se]bst war ein guter Schiller, besonders in den oberen Klassen sehr 
ehrgeizig. In der Zeit der Vorbereitung zum Abitur erlitt er einen ,,Nervenzusammen- 
bruch". Anfang 1923 machte er eine ,,Gehirngrippe" dutch, die mit Fieber, Kopf- 
sehmerzen, BewuBtseinstriibung, zeitlicher und 5rtlicher Desorientiertheit und sehr 
starker psyehomotoriseher Unruhe einherging. 2 Jahre spiiter stellte sich das 
typisehe Bi]d des Parkinsonismus ein. 

Geistig ist der Patient intakt, Auffassung und Gedachtnis haben nicht gelitten, 
letzteres scheint im Gegenteil besonders gut zu sein. Er zeigt Interesse fiir al]es 
und liest auffallend viel. 

Um so bemerkenswerter sind die ~sychischen Ver~inderungen. Reizbarkeit und 
I~eigung zu Zornausbriichen machen ihn fiir seine Umgebung sehr flnangenehm. 
Auch ist bei ihm, wie in Fall 1, eine ausgesprochene Neugier festzustellen, was aus 
fo]genden Geschehnissen hervorgeht: l~Iit Vorliebe betritt er in der elterlichen Woh- 
nung die Ranme, worin sich ~enschen aufhalten, deren Besuch nicht fiir ihn bestimmt 
ist. Seheinbar ist er vSllig iiberrascht, in der Tat hat er sich aber genau orientiert, 
sei es durch Befragen, sei es auch dureh ttorchen. Sehr gern belauseht er aueh 
Telephongespriiche. Ein anderes Beispieh Es kann vorkommen, dab er, wenn man 
die Zimmertiir 5ffnet, ruhig davor steht, um zu lauschen, t~lingelt es an der 
ttaustiir, sieht er schne]l dutch die Tiir, um zu effahren, wet da ist. ~ i t  Vorliebe 
pflegt er auch Briefsachen zu lesen, die nicht fiir ihn bestimmt sind. Zu finden ist 
er auch bei dem kleinsten Ereignis, das sieh in der Stadt zutragt. 

Eine Verlangsamung der seelischen Vorgange ist nicht vorhanden. Ebenso 
hat er keinen Mangel an Langeweile. Er hat sowohl KrankheitsbewuBtsein wie 
Krankheitseinsicht und kommt sich sehr bedauernswert vor. 

Bei diesem Pat ien ten ,  der vor Beginn der Krankhe i t  in psychiseher 
Beziehung niehts  besonders Auffalliges bot, entwickelte sich al lmahlieh 
eine eigenartige Wesenveranderung,  die naeh 2 Jahren  yon seiner Um-  
gebung bemerkt  wurde. Pa t i en t  neigte 5fters zu kleinen Unehrl ieh-  
keiten, u n d  es entwickelte sieh immer  mehr die ~uffallende 1Veugier. 
Bemerkenswert  sind bei ihm auch die dranghaf ten  I~aehtunruhezustande.  

Fall 3. A.U., ~ann,  ttolzarbeiter, 36 Jahre alt, unverheiratet. 
Angeblich keine Kinderkrankheiten. 1917 bekam er pl6tzlich heftige Kopf- 

sehmerzen, die am anderen Tag voriiber waren und nieht wiederkamen. 1918 
maehte er eine ,,Kopfgrippe" durch, die mit Kopfsehmerzen, Fieber und Frieren 
einherging. 1927 setzten Flimmern vor den Augen und ein Gefflhl der Steifigkeit 
in den Armen ein, das bis 1931 immer mehr zunahm. Allmahlich verschlechterte 
sieh die Spraehe, undes  trat vermehrter SpeichelfluB auf. Patient wurde vergel~- 
licher und bekam hanfig Schwindelanfalle. Die Zunge wurde ihm schwerer, er 
sehlief beim Essen ein nnd nahm an Gewicht ab. 

Ausgesprochene Amimie. Konvergenzschwache des linken Auges. In beiden 
Armen deutlicher Rigor, angedentetes Treppenphanomen. Kein Tremor. Typische 
tIaltung. Ausgesproehene I-Iyperhidrosis, mal~iger Speiehelflu~. 
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Psychiseh besteht eine erhebliche Antriebslosigkeit und Inkoh/~renz, allgemeine 
Verlangsamung und Denkhemmung, dabei euphorisches Benehmen. 

Auch bei ihm ist eine pathologische Neugier nachweisbar.  Ahnlich 
wie in  Fal l  1 steht  er neugierig an  allen Ecken  herum, empf/~ngt die 
~trztllche Visite und  ha t  ~iberall Fragen  u n d  Wiinsche. 

Fall 4. M.D., verheiratet, 45 Jahre alt. 
Aus dem Befund sei hervorgehoben: Patientin macht einen friihzeitig gealterten 

Eindruck. Maskengesieht. Diirftiges Mienenspiel. In beiden tt~nden leiehter Tremor. 
In allen Extremit~ten ausgepragter Rigor. AuSerordentliche Verlangsamung aller 
Bewegungen. 

Der Intellekt ist intakt, Auffassung, zeitliche und 5rtliehe Orientierung sind gut. 
Besonders auffall6nd ist das Fehlen jeglichen Antriebes. Seit 3 Jahren bereits 

sitzt sie stets im Sessel, obschon das Gehen ihr keineswegs unm6glieh ist. Des 
Morgens bringt sie etwa eine Stunde lang die Stiihle tier Stationsveranda in Ordnung. 
Dies ist ihre einzige t/~gliche Besch~ftigung. Wird ihr andere Arbeit zugewiesen, 
z. ]3. das Zupfen yon Wolle, beginnt sie zwar mit dieser Besch~ftigung, aber schon 
naeh wenigen Minuten hSrt sie auf, um start dessert in die Weite zu starren. Wird 
sie aufgefordert, sieh doch welter zu beseh~ftigen, wiederholt sieh naeh kurzer Zeit 
derselbe Vorgang. An manchen Tagen liest sie auch die Zeitung, abet nut fiir 
Augenblieke. Am liebsten sitzt sie ruhig im Sessel, unterh~tlt sich mit niemandem 
und besch~ftigt sieh mit nichts. Auf die l~rage: ,,Was denken Sie denn eigentlieh 
den ganzen Tag, wenn Sie so still dasitzen, antwortet sie: ,,Nichts" und lacht dabei 
zufrieden. Auf weiteres Befragen, das sei aber doeh sehr langweilig, sagt sie: ,,Nein, 
gar nieht." 

l~atientin ~ul3ert weiter, sie habe noeh nie Langeweile verspiirt, im Gegenteil, 
die Zeit gehe ihr immer sehr schnell herum, und sie sei oft erstaunt, wenn der Abend 
schon wider  da sei. Sie sei dann sehr miide, lege sich schlafen und freue sieh auf 
den anderen Tag. Wenn sie an ihre Kinder denke, sei sie wohl traurig, aber meistens 
sei sie zufrieden. Neugierig ist die Patientin nicht. Um ihre ~r 
ktimmert sie sich sehr wenig, sie kennt woht ihre Namen, mehr weil~ sie jedoch 
nieht yon ihnen. ~ragen stellt sie nicht, im Gegenteil, sie antwortet nur, wenn sie 
angesprochen wird. AuBer deutlieher Akinesie und Bradyphrenie ist bei ihr auch 
die Denkverlangsamung ausgesproehen. Krankheitsgefiihl hat sie sehr wenig, 
dagegen besitzt sie wohl Krankheitseinsicht. 

Fall 5. P.B., Mann, ohne Beruf, 53 gahre alt, verheiratet. 
In der Familienanamnese ist nichts Besonderes. 
1923 macht~ er eine ,,Kopfgrippe" durch, wonach sich bald kSrperliche wie 

seelische Ver~tnderungen einstellten: Allgemeiner Kr~fteverfalt. Das Wesen wurde 
stumpfer, mit den Menschen seiner Umgebung geriet er in Streit, und oft ,,d/tmmerte 
er tagelang dahin". 

Orientierung, Auffassung und Gedgchtnis sind gut, der einzelne Denkvorgang 
ist stark verlangsamt. 

Psychisch ist eine deufliche Yer~tnderung eingetreten: Patient zeigt ein stumpfes 
Wesen, er besch/tftigt sich sehr wenig. Manchmal, aber selten, liest er zu einem 
kleinen Tell die Zeitung. Aul3erdem korrespondiert er mit seinen AngehSrigen. 
Das Sehreiben einer Xarte dauert ungef/~hr 2 Tage. Manchmal wird er yon der 
Schwester angewiesen, die Ful3bSden zu reinigen, aber nach kurzer Zeit steht er 
wieder beschgftigungslos da. Am liebsten sitzt er in einem Sessel und rut gar nichts. 
Auf Befragen, was er denn immer denke, antwortet er, er denke gar niehts, er sitze 
gedankenlos stundenlang im Sessel, und das rue er aueh am liebsten. Er habe nieht 
gern, wenn ihn jemand stSre, am angenehmsten wgre ibm, wenn sieh niemand um 
ihn kfimmere. Dabei ist er immer guter Stimmnng. Patient hat einen ausgespro- 
ehenen Mangel an Langeweile. ~eugierig ist er gar nieht. Ebenso besitzt er kein 
Krankheitsgefiihl, hingegen geringe Krankheitseinsieht. 
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Fall 6. tr Sch., Frau, 25 Jahre alt, unverheiratet. 
1922 Gehirngrippe, die mit Kopfschmerzen und grol~em Setflafbedfirfnis ein- 

herging. 
Patientin macht einen friihgealterten Eindruck. Maskengesicht. Gesichts- 

ausdruck ~ngstlich und ratlos. In Armen und Beinen m~]iger Rigor. Keine Brady- 
kinesie. 

Charakteristisch sind die psychischen Ver&nderuagen. Patientin is~ sehr leicht 
reizbar. Wenn ihr eine Besch~ftigung nicht pal3t, wirft sie unter grobem und lautem 
Schimpfen alles fort. Ihre Ausbrfiche yon Zorn und Wut Mind so heftig, dal~ sie 
mitunter gewaltti~tig wird. H~ufig sind solche Erregungen die Auswirkung einer 
ausgepr~gten Eifersucht: Es ist ihr unertr~glich zu sehen, wenn jemand anderes 
mit der Stationsschwester spricht oder wenn sie sonst nicht zuerst beaehtet wird. 
Auch die .Neugier ist bei ihr deutlich ausgepragt: Wenn 2 Patienten zusammen- 
stehen, macht sie sich un~uffallig in deren N~he zu schaffen, um zu horchen. Ist 
Besueh im Wartezimmer, paint sie so lange auf, his er das Zimmer verl~l]t und sie 
ilm gesehen hat. Eventuell fragt sie, wer sie seien, wen sie besuchten usw. i~it 
einer neu angekommenen Patientin ist sie sehr schnell bekannt, fragt sie eindringlich 
aus und l~l~t sie dann wieder laufen. Sie meldet immer die ~rztliche Visite an. ttSrt 
sie Sehritte, l&uft sie sehnell zur Tfir, es darf ihr nichts entgehen. 

Andererseits ist bei ihr ein Mange1 an Langeweile vorhanden. Patientin ist yon 
einer lebhaften Unruhe und Unrast befallen, sie ist dauernd besch~ftigt, auch zu 
den Ruhezeiten. Sie arbeitet mit Fleil3, aber ohne Ausdauer. Am liebsten ist sie 
jeden Tag wo anders besch~ftigt. Die Zeit geht ihr immer sehr schnell herum. Sie 
hat nie Langeweile. Zu erw&hnen ist welter, dal] sie glaubt, dauernd wfirde fiber sie 
gesprochen und ihr Unangenehmes in den Weg gelegt. Patientin besitzt weder 
Krankheitsgeffihl noeh Krankheitseinsicht. 

In  diesem eigenartigen Nebeneinander yon Starreerscheinungen und hyper- 
kinetischen Symptomen steht die psychomotorische Agitation im Vordergrund der 
Erscheinungen. Die allgemeine, eigentfimlich angstliche Unruhe, verbunden mit 
motorischer Rastlosigkeit, hat einen dranghaften Charakter an sich. Die Stimmung 
ist, wie der Gesichtsausdruck, meist leicht ~ngstlich. 

Neugier und Mangel an Langeweile treten hier nebeneinander auf. 
Fall 7. ~ .  It., 29 Jahre alt, unverheiratet. 
Der Vater war Alkoholiker, er soll schwermiitig gewesen sein und sich das Leben 

genommen haben. 
~r 17 Jahren klagte Patientin fiber zunehmende Kopfschmerzen, Schlafsucht 

und lYifidigkeit. Sie stand den i~ul~eren Vorg&ngen teilnahmslos gegenfiber unc[ war 
zu keiner Arbeit zu bewegen, weft sie ,,keine Gewalt fiber ihre h~uskeln habe". Die 
Sprache wurde langsamer, l~eizbarkeit and Erregung nahmen yon Tag zu Tag zu, 
so da~ sie ffir ihre Umgebung unertriiglich wurde. 

Seit 2 Jahren liegt Patientin dauernd zu Bert, das Gehen, Stehen und Sitzen ist 
unmSglich. S~lbengesicht. Starrer Blick. Verlangsamte Augenbewegungen. Sprache 
unverst~ndlich. Hyperhidrosis. Starker Rigor. Erhebliche Antriebslosigkeit. 

Auffassung und Geds zeitliche und 5rtliche Orientierung sind gut. Der 
einzelne Denkvorgang ist stark verlangsamt. Die Stimmuug ist meistens heifer. 

Auffallend ist ihre ~eugier und ihr ~angel an Langeweile. Patientin, die seit 
3 Jahren dauernd im Bert liegt, weil~ sehr genau, was in ihrer Umgebung vor sich 
geht. Sie ist darfiber orientiert, was sieh im anliegenden Tagesraum ereignet. Sie 
informiert sich sowohl durch scharfes :Beobachten als such auf Grund. yon Fragen. 
Letztere stellt sie in Form yon Bewegungen als auch durch stol~weise Worti~ul~e- 
rungen. ~ber die Familienverh~ltnisse ihrer Mitpatientinnen ist sie genau orien- 
tiert, beson4ers auffallend ist, 4ai~ sie dam Alter jeder Patieutin kennt. ~ach den 
Aussagen der Schwester soil ihre ~qeugier zu tier Zeit, als sie noch nicht zu Bett lag, 
viel ausgesprochener gewesen sein. Damals habe sie oft und gern gelauscht. Heute 
beobachtet sie alles yore Bett aus und zwar mit grSl]ter C~enauigkeit. 
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Bei ihr zeigen sich, wie in Fall 6, Neugier und Mangel an Langeweile 
nebeneinander. Ihre einzige Beschaftigung ist manchmal lesen. Die 
iibrige Zeit beobachtet sie die Menschen und Dinge ihrer Umgebung. 
Sic sprieht fast hie. Auf die Bemerkung: ,,Wie langweilig muB es Ihnen 
doch oft sein," antwortet sic: ,,Nein, gar nieht, hier passiert so viel. Es 
ist mir hie langweilig, das kenne ich gar nicht." Sic verlangt hie nach 
Beschaftigung. Auch die Biieher verlangt sic nicht aus eigenem Antrieb, 
sic werden ihr gegeben. Es handelt sich hier um eine Vermischung yon 
akinetischen mit hyperkinetischen Symptomen, wobei die aul~erordent- 
lich starke Bewegungsarmut und Antriebslosigkeit besonders auffallend 
sind. Ebenfalls ist eine psychomotorisehe Unruhe bei ihr deutlich wahr- 
zunehmen. 

Die obige Betrachtungsweise beschaftigt sich im wesentliehen mit 
bestimmten psychisehen Veranderungen im ehronischen Stadium der 
Encephalitis epidemica. In den 3 ersten Fallen wurde versucht, eine 
pathologische Neugier naehzuweisen. Der 4. und 5. Fall warden unter 
dem Gesiehtspunkt des Mangels an Langeweile dargelegt, wahrend in 
Fall 6 und 7 der Nachweis von pathologischer Neugier und Mangel an 
Langewefle erbraeht werden sollte. 

Betrachten wir zuerst die Falle 1, 2, 3 und 5, so ist bei ihnen eine 
erhShte Impulsivitat festzustellen, eine Bereitschaft, ,,Triebhaftes ohne 
Hemmung in die Tat umzusetzen". Besonders in Fall 1 und 5 ist eine 
eigenartige Unrast zu bemerken, die die Patienten bei keiner Besehafti- 
gung ausharren laBt. Personen der n~heren Umgebung werden mit 
Fragen, Bitten und Forderungen bestfirmt. Auch wenn man diese 
Patienten sieh selbst iiberlaBt, bleibt die Unruhe. 
, Bostroem glaubt, dal~ der seheinbare UberfluB an Antriebsenergie sich 
dadurch erklaren laBt, da~, da bei der UnmSgllehkeit yon Beherrschungs- 
vorgangen keinerlei Kraft dureh Bremsungen verloren geht, der gesamte 
Energievorrat sieh naeh auBen hin auswirkt und insbesondere von Drang- 
handlungen zutage tritt. Der Drang l~i~t eine bestimmte Richtung ver- 
missen und finder mehr zufallig irgend 'ein Objekt der Betatigung. So 
liel~e sieh auch die pathologische Neugier als Dranghandlung analysieren. 

Wie schon erwahnt, liegt in den Fallen 1, 2, 3 und 5 eine gesteigerte 
Impulsivit~it vor. Mit dieser Steigerung der Impulsivitat hangt unmittel- 
bar oder mittelbar eine Menge yon Eigensehaften zusammen, indem sie 
einem vermehrten Aul~erungsdrange entspringsn : Aufgeregtheit, Zappelig- 
keit, Unruhe, Hast und Gesehaftigkeit einerseits, andererseits, wenn das 
hemmende Gefiihl der Scheu verloren geht, Aufdringlichkeit, Unver- 
frorenheit, Vorlautheit, Taktlosigkeit und Frechheit. Hierunter k6nnte 
man als eine ebenfalls aus der Steigerung der Impulsivitat resultierende 
Eigenschaft auch die Neugier zahlen. 

Kauders und Fleck, aueh Stern haben darauf hingewiesen, dab bei 
manchen Kindern oder im ehronischen Stadium der Encephalitis eine 
hoehgradige Hypervigilits der Aufmerksamkeit vorliegt, der ,,Hyper- 
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metamorphose" Wernickes analog, die bekanntlich Wernicke als den 
,,organisch bedingten Zwang, yon Sinneseindriicken Notiz zu nehmen 
und die Aufmerksamkeit darauf zu lenken", definierte. NTaeh Kehrer 
kommt zwar die pathologisehe Neugier unter allen in der Psychopatho- 
logie besehriebenen Zustgnden der Hypermetamorphose am n/~chsten. 
Doch sei sie nicht bloB bei Kindliehen und Jugendlichen mit epidemiseher 
Encephalitis anzutreffen und vor allem nicht jener ohne weiteres gleieh- 
zusetzen. Wernicke sagt: ,,Sie (die Hypermetamorphose) 1/~Bt sich meist 
experimentell teststellen, indem man beliebige Sinnesreize in den Bereich 
der Kranken bringt" und ,,die Hauptfolgeerseheinung derselben ist die 
mangelhafte Lenkbarkeit der Gedanken und die Unfghigkeit, einem ge- 
schlossenen Gedankengang zu Iolgen." Danaeh w/~re die Hypermetamor- 
phose wohl am ehesten als Steigerung der Vigilits der Aufmerksamkeit 
auf beliebige ~ul]ere Sinnesreize bei gleiehzeitig erh6hter Ablenkbarkeit im 
I~ahmen motorischer Unruhe bzw. allgemeiner Dranghaftigkeit zu kenn- 
zeichnen. Dies letztere trifft naeh Kehrer bei der pathologischen Neugier 
der chronisehen Eneephalitiker nieht zu. Am sinnf/~lligsten trete sie 
gerade bei allgemein antriebsarmen, rigiden Kranken in die Erseheinung. 
Bei diesen werde die fiber 1/tngere Zeit das Tages bestehende Initiative- 
losigkeit entweder (lurch eine fiber mehr oder weniger ]ange dauernde 
Erwartungsspannung, ein Lauern auf neue Erlebnisse, welehe ihnen 
durch Vorg/tnge der Umgegend, insbesondere das Tun und Treiben der 
mSglicherweise oder tats/~ehlieh regelm/~Big in dem ilmen gerade zu- 
gewiesenen Lebensraum ermSglieht werden k6nnten, durchbrochen. 
Oder der Kranke durchbreche seinen akinetischen Zustand, sofern die 
Umgebung ihm nichts ihn Anregendes biete, indem er aktuellen Vor- 
g~ngen in seiner weiteren Umgebung sozusagen nachlaufe. Ja  Kehrer 
meint, dab bei typischen F/~llen mit pathologiseher Neugier sehon yon 
weitem die Diagnose eines eneephalitisehen Parkinsonismus selbst bei 
fehlender typischer Haltung aus der Neigung dieser Kranken ersehlossen 
werden kSnne, sieh an solchen Orten, z. B. auf der klinisehen Abteilung, 
regungslos in Bereitsehaftsstellung zu begeben, an welchen tatsgehlich 
am meisten yon den Gesehehnissen, die gew6hnlieh in diesem Raum sieh 
abspielen, zu erhaschen ist. 

Die Itypervigilit/~t t r i t t  in Fall 7 besonders deutlieh zutage. Hier 
jedoeh hindert der starke Parkinsonismus dureh seine Schwerbeweglich- 
keit die ,,Auswirkung der impulsiven Unrast, er wirkt also gleichsam als 
eine pathophysiologisehe Zwangsjacke". 

Auch Thiele erwS~hnt kurz einen auffallend neugierigen Encephali- 
litiker, der bei der Visite sofort den Arzt anruft, immer zahlreiehe Wiinsche 
hat, vorlaut, aufdringlieh und gar nieht los zu werden ist. 

Es sollen jetzt die F~lle 4, 5, 6 und 7 unter dem Gesiehtspunkt des 
pathologischen Mangels an Langeweile behandelt werden. In allen Fgllen 
besteht ein Rigor und in den F~llen 4, 5 und 6 eine mehr oder minder 
starke Akinesie. 
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Am auffallendsten ist jedoch bei ihnen die psychomotorische StSrung:  
eine allgemeine Verlangsamung und Erschwerung psychischer l%nk- 
tionen. 

Bostroem bringt die Bradyphrenie in enge Beziehung zum Ausfall 
der Automat i smen und der dadurch bewirkten , ,psychomotorischen Um- 
stel lung":  Um n/imlich den gewShnlichsten motorischen Forderungen 
gerecht zu werden, muB der Parkinsonkranke die sonst automat isch 
ablaufenden Bewegungen einzeln willkfirlich einleiten und unterhalten.  
Die Aufmerksamkeit  der Kranken  wird so in erh6htem MaBe yon  den 
f/Jr Bewegung und Hal tung n6tigen Innervat ionen in Anspruch genommen, 
und es bleibt fiir andere Leistungen wenig Energie mehr iibrig. Die 
Pat ienten erscheinen also nach auBen als teilnahmslos und an der Um- 
gebung uninteressiert, haben jedoch durch die auf Bewegung und Hal tung 
gerichtete erh6h~e Aufmerksamkeit  einen Mangel an Langeweile. 

Hauptmann sieht die gest6rte Funkt ion  im Affektleben: Dem Ence- 
phalitiker ist alles gleichg/iltig geworden, er wird yon nichts mehr  er- 
griffen. Auch durch die Schwererweckbarkeit  des Affektes liege sich 
der Mangel an Langeweile mancher  Encephali t iker erkl/iren. 

I n  der Li tera tur  hat  Hauptmann den Mangel an Langeweile kurz 
erwi~hnt, er fiihrt einmal die Xugerung einer Pat ienthl  an:  sie sei all- 
gemein , ,wurschtig" geworden, sie ,,lasse sich treiben".  Es sei ihr alles 
gleich, sie liege stundenlang auf dem Sofa, ohne sieh zu riihren, u n d e s  
sei ihr dabei nieht etwa langweilig, obwohl sie gar nieht denke. 

Auch yon Steclc wurde in der franzSsisehen Li teratur  in einem Falle 
auf den Mangel an Langeweile hingewiesen. Es heiBt da:  ,,I1 ne cause 
jamais g ma visite. A propos de sa maladie, il t rouve que e'est long, 
mais il ne souffre ,,pas beaueoup",  il ne pense ~ rien, il ne s 'ennuie ,,pas 
seulement." 

In  den F~llen 6 und 7 - -  besonders sehwere F~lle - -  t reten patho- 
logische Neugier und Mangel an Langeweile nebeneinander auf. t t ier  
liegt ebenfalls eine gesteigerte Erweekbarkeit  der Aufmerksamkei t  vor. 

Auch die Hypervigilitiit gibt uns eine Erkl~rung ffir den Mangel an 
Langeweile. 
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