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Nach Ablauf des akuten Stadiums einer Encephalitis epidemica
treten bei einer groBen Reihe von Kranken seelische Verfinderungen
auf, die, soweit wir bisher sehen, fiir immer anhalten oder wenigstens
iiber lange Zeit hin das klinische Zustandsbild beherrschen konnen.
Das ist seit den Arbeiten von M. Kirschbaum, Bonhoeffer und Hofstadi
vor allem fiir jugendliche Metencephalitiker bekannt. Hier konnen
sich weitgehende Charakterveranderungen zeigen, die groBe Ahnlich-
keiten mit den seelischen Eigenarten psychopathischer Personlich-
keiten aufweisen.

Die Frage des Entstehens solcher Zustéinde scheint trotz der Fiille
der dartiber erschienenen Arbeiten immer noch in rechtes Dunkel ge-
hilllt zu sein.

Auf die Schwierigkeiten, die sich fiir den Versuch ergeben, aus dem
klinischen Bild einen Schlufl auf die gerade vorliegenden histopatho-
logischen Verdnderungen zu ziehen, hat F. Stern schon lange hinge-
wiesen. Ob bei einem gerade vorliegenden Fall von Encephalitis epi-
demica die Folgezustinde nach Ablauf des akuten Stadiums sich patho-
genetisch lediglich mit den ,,Narben‘* des akuten entziindlichen Prozesses
erkliren lassen, oder ob es sich dabei nicht doch um einen zur Zeit
zwar latenten, aber immer noch aktuellen Krankheitsvorgang handelt,
diese Frage ist vom Kklinischen Standpunkt aus bisher nicht zu ent-
scheiden.

Es gehen schon die Ansichten der pathologischen Anatomen noch
weit auseinander. So meint Pelte, dafl das Wesen des histopatholo-
gischen Prozesses, der stets zum Fortschreiten neige, darin zu suchen
sei, daf} die einmal erkrankten Gewebsteile nur fiir kurze Zeit funktions-

?) Abgeschlossen im Mai 1926.
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titchtig bleiben kénnten und schlieBlich, wie bei der Paralysis agitans,
ganz zugrunde gingen. Dagegen betont Spatz, dafl bei seinem Material
trotz eifrigen Suchens bei den Spatfillen nichts gefunden werden konnte,
was die Annahme eines unabhingigen degenerativen Parenchympro-
zesses wahrscheinlich gemacht hatte.

Ansicht steht hier noch gegen Ansicht, und es war uns nur darum
zu tun, darauf hinzuweisen, wihrend unsere eigene Fragestellung eine
wesentlich andere sein wird.

Wir wollen zunichst eine kurze Ubersicht iiber die in der Literatur
niedergelegten Ansichten iiber die Entstehung der seelischen Folge-
zusténde der Enc. epid. geben; dabei werden wir auch die Gesichtspunkte
zur Pathogenese dieser Krankheit iberhaupt erwdhnen miissen. Die Be-
deutung einer klaren Fragestellung kann durch nichts besser erhértet
werden als gerade durch diese Ubersicht hierher gehériger Arbeiten.

Eine gesetzmiBige konditionelle Disposition zur Encephalitis epidemica stellte
Villinger in Abrede. Dagegen fand er in rund 90 % seiner Fille Zeichen im Sinne
des Lymphatismus. Fast ebensooft lieflen sich — und das interessiert hier be-
sonders — psychopathische und neuropathische Ziige der pramorbiden Persin-
lichkeit nachweisen; in keinem Fall fand sich Lues der Eltern oder hereditire
(richtiger wohl konnatale) Lues. Zu angeborenen Organsystemminderwertigkeiten
miisse als auslésendes Moment die Grippe, vielleicht in einer bakteriellen Sonder-
form, hinzutreten, um das Bild der Encephalitis epidemica entstehen zu lassen.
Wir miiBten zu Gowers’ Begriff der Abiotrophie zuriickkehren, der nur einen
Schritt von Edingers Aufbrauchkrankheiten entfernt sei, wollten wir die Atiologie
der Enc. epid. aufhellen.

Bei 39 Encephalitikern im Alter von 10—54 Jahren fand Becker 17 der Kran-
ken mit Nervenleiden (Geisteskrankheiten, Epilepsie, Trunksuchs) erblich belastet.
22 der Kranken gaben an, schon frither Anzeichen einer nervisen Konstitution
oder Leiden nervéser Art gehabt zu haben. Es finden sich darunter: Epilepsie.
hysterische Anfalle, Migréne, Asthma, Poliomyelitis, Trunksucht, Bettnissen und
Schlaflosigkeit. Einer der Kranken war homosexuell und schwerer Onanist,
4 hatten nur in der Kindheit nervése Symptome gezeigt.

Durch die Gegeniiberstellung mit 76 Influenzakranken, die zu gleicher Zeit
wie die Encephalitiker ins Krankenhaus kamen, ergibt sich an dem Beckerschen
Material, wie er selbst betont, daBl die Encephalitiker doppelt so oft wie die In-
fluenzakranken eine nervose Konstitution und Belastung aufweisen.

Hinsichtlich der lymphatischen Konstitution zweifelt Becker, ob sie bei Ence-
phalitikern héufiger sei als bei anderen Kranken.

F. Stern lebnt, um das gleich hier zu erwihnen, den Status Iymphaticus als
pridisponierenden Faktor ab und findet unter den eigenen 106 Fillen AuBerungen
der exsudativen These nur 6- oder 7mal ausgesprochen. Die Erscheinungen der
reizbaren Schwiche, auf die Villinger so groBes Gewicht legt, sei seinen vielfach
der ldndlichen Bevolkerung entstammenden Kranken bestimmt fremd gewesen.
wihrend die vom gleichen Autor erwihnten Stigmata des vegetativen Nerven-
systems ein Krankheitssymptom, nicht aber ein konstitutionelles darstellten.

Wir mochten hier nebenbei auf die interessanten Untersuchungen von Groll
hinweisen. Fr fand bei Kriegsteilnehmern, daB bei aus vélliger Gesundheit heraus
Gefallenen. die doch den Normalzustand reprisentieren sollten, 56%, unter den
19—20jahrigen sogar 85,71% ,,iibernormal® groBe Lymphapparate aufwiesen,
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,,also eigentliche Lymphatiker” waren. Daf ein krankhafter Zustand bei diesen
Fillen zur Schwellung der Lymphdriisen gefithrt habe, war ebenso abzuweisen,
wie auch eine bestehende Konstitutionsanomalie oder Minderwertigkeit bei diesen
Soldaten nicht angenommen werden konnte. Es wire jedenfalls sehr auffallend,
wenn hauptsichlich ,,minderwertige’ Soldaten durch Kriegsereignisse einen
schnellen Tod gefunden hitten.

Diese Untersuchungen lassen ebenfalls die Befunde von Villinger als
nicht hinreichend ansehen, um die Anfilligkeitfiir Encephalitis zuerklaren.
Das spricht schlieBlich auch aus den vorsichtigen AuBerungen von Becker.

Runge machte bel 6 seiner Kranken auf gewisse belastende Momente auf-
merksam, wie Paralysis agitans, Chorea chronica, seniles Parkinsonsyndrom beim
Vater je eines Falles. Je einmal fand sich ein hysterischer Schiitteltremor (Kriegs-
zittern) mehrere Jahre vor Beginn der Encephalitis, eine von Kind auf bestehende
Neigung zu psychogenen Zitteranfillen und ein von Kind auf nachweisbares
Dauerzittern der Hande. Er meinte, vielleicht sprachen diese Erscheinungen fir
eine besondere Disposition oder eine besondere Ansprechbarkeit dieser Systeme
fiir das Befallenwerden von der Enec. epid.

Zum Teil wohl auf die gleichen Fille bezog sich die Bemerkung des gleichen
Autors auf der Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenirzte in
Innsbruck 1924. Genauere Nachforschungen nach solchen Momenten in der-
artigen Fillen, die sicher vielfach iibersehen wiirden, seien erforderlich.

Hierzu ist zu bemerken, daB das Herausheben einzelner Familien,
in denen extrapyramidale Storungen auch auBerhalb der Ene. epid.
héufiger sind, gewill nie ein Urteil iber die Bedeutung des belasten-
den Wertes solcher Faktoren fiir das Gros der Encephalitiker erlaubt.
Erst Untersuchungen iiber Reihen von Familien von Encephalitikern
werden ergeben, ob in diesem Vorkommen tatsichlich vor allem hin-
sichtlich des Parkinsonismus ein belastendes Moment zu erblicken ist.

Francioni, Dazzi und Richards, deren Arbeiten leider nur in kurzen Refe-
raten zuganglich waren, fanden, daf die meisten der von ihnen beobachteten
Encephalitiker schon vor der Erkrankung Neuropathen gewesen seien.

Unter einem grofen Material (62 Falle von Enc. epid.) konnten Holthusen
und Hopmann nie eine Kontaktinfektion nachweisen. Unter diesen Umstinden
maflen sie der konstitutionellen Disposition fiir die Entstehung der Krankheit eine
Bedeutung bei. Threr Erfahrung nach handelt es sich bei den an Encephalitis Er-
krankten nicht selten um nervos veranlagte Individuuen. Abgesehen davon ging
bei ihren Fallen nicht selten dem Beginn der Erkrankung eine Periode der Ei-
schopfung durch Uberarbeitung oder psychische Erregung voraus.

In aller Kiirze ist hierzu zu sagen, daBl die letzteren Beobach-
tungen doch eigentlich mehr fiir die Bedeutung der konstellativen oder
konditionellen Faktoren sprechen.

Ganz dhnliches findet Pienkowski, und er weist darauf hin, dal man bei seinen
Kranken ,,a pu constater dans 18 % des cas les antecédents héréditaires parmi les
parents les plus proches. Chez les malades eux-mémes on a constaté 17 % de ma-
ladies mentales et surtout de maladies nerveuses subies au cours de la vie indi-
viduelle®.

Auf die Erklarungsmoglichkeit, dafl die Krankheit nur den Ansto3 zur Ent-
wicklung des psychopathischen Zustandes gebe, der vermutlich frither oder spater
in derselben Richtung verlaufen wire, weist Mdkeld hin. Nun kéimen aber met-
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encephalitische Persénlichkeitsveranderungen nicht nur bei Kindern, sondern auch,
wenn auch nicht so deutlich, bei Erwachsenen vor. Unter seinen 21 Fallen fand
er nur 6 ohne jede erbliche Belastung. Als belastende Momente anerkannte er:
Depressionen, Altersblodsinn, Apoplexie, Hemiplegie, Migrane, Gehirntuberkulose,
Encephalitis epidemica, Debilitat, Abnormitit, Nervositit und nervése Schwache,
reaktive Depressionen, hiufige Kopfschmerzen, Alkoholismus, Jihzorn, Aufgeregt-
heit, Verschwendungssucht. Nur bei 9 seiner Kranken bemerke man nichts von
pramorbiden Besonderheiten, die im iibrigen die gleiche bunte Reihe wie die be-
lastenden Momente darstellen.

Demnach seien die Encephalitiker in der einen oder anderen Art defekt und
vermutlich deshalb empfiinglicher fir diese Krankheit.

Nur bei einem Fall finde man nichts, was man als Herabsetzung der Wider-
standskraft ansehen konne. Die eigentliche Bereitschaft zu endogenen Psychosen
fehle fast vollig. Die dazu fiihrende Anlage und die Hirndispositionen fir die Ein-
wirkung exogener Noxen seien vollig voneinander getrennt zu halten, obwohl sie
sich natiirlich auch decken konnten. Hirnteile und Hirnsysteme, deren Storung
eine bestimmte Psychopathie oder sonstige Psychose hervorrufen, brauchten ja
nicht erst einer exogenen Noxe starker ausgesetzt zu sein.

Uns scheint, als ob diese Sitze der Mdkeldschen Arbeit einen sehr
groBen Teil der in ihr als belastend angefiihrten Faktoren als solche
diskreditierten. Die Bedeutung der Disposition fiir die Einwirkung in-
fektigser Noxen iiberhaupt, wie sie vor allem fiir die Frage der Ent-
stehung der Enc. epid. interessiert, kommt dabei nicht hinreichend klar
zum Ausdruck.

Diesen Gedanken hebt Meggendorfer endlich deutlich heraus, indem er darauf
hinweist, daf es letzten Endes die natiirliche und erworbene Immunitit, die Re-
aktionskraft und Bereitschaft des Organismus sei, welche dariiber entscheide, ob
ein Individuum eine Grippe oder Encephalitis bekomme oder gar dem chronischen
Siechtum anheimfalle.

Mit besonders klaren Worten spricht F. Stern von diesem Problem. Im all-
gemeinen bestehe ein Zusammenhang zwischen der Aktivitit des Encephalitisvirus
und der Influenza. Die bei anderen Infektionskrankheiten unerhérten Differenzen
des Virus der Encephalitis zeigen aber geradezu drastisch, daB die Encephalitis
nicht als die Influenza der fiir Nervenkrankheiten disponierten Individuen erklirt
werden konne. Der Begriff der individuellen Disposition 148t offenbar génzlich im
Stich, wenn wir sehen, daf3 auf einem kleinen umschriebenen Fleckchen Erde plotz-
lich alle Erkrankten vorwiegend Bauchmuskelzuckungen oder Akkomodationslédh-
mungen bekommen. Erst in zweiter Linie interessiert die Frage der konstitutio-
nellen Besonderheiten der Erkrankten. Der Versuch, mit einer gewissen Kon-
stanz immer wieder zu Encephalitis disponierende Faktoren aufzudecken, ist
ziemlich problematisch. In der Hilfte seiner Encephalitisfille ergab sich jedenfalls
kein Hinweis auf irgendwelche belangreiche Antezedentien. In den anderen Féllen
lagen die verschiedensten Momente vor, die in ihrer Wichtigkeit fir das Aunftreten
der Krankheit gar nicht beurteilt werden kénnen. Wir sind uns véllig im unklaren,
ob zwischen den Anomalien des Hirnaufbaues oder der Hirnfunktionen, die wir
schlieBlich hypothetisch bei neurologischen oder psychopathischen Zustéinden an-
nehmen miissen und den Anomalien krankhafter Bereitschaft fiir eine organische,
exogene Erkrankung itberhaupt irgendwelche Beziehungen bestehen. In Uber-
einstimmung mit Meggendorfer betont er die Bedeutung gewisser Immunitdts-
eigenschaften des Nervensystems oder des Gesamtorganismus, die wir vorléufig
wohl nicht fassen kénnten.
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Ein Riickblick auf die bisher angefithrten Meinungen und Krgeb-
nisse weist, abgesehen von den beiden zuletzt genannten Autoren, vor
allem auf gewisse Mingel der Fragestellung hin. Es wird meist der
Unterschied nicht beriicksichtigt zwischen der Bedeutung belastender
Momente fiir das Auftreten einer Enc. epid. iiberhaupt und deren evtl.
Wichtigkeit fiir ihre psychischen Folgezustinde vor allem nach Ablauf

des akuten Stadiums, die hier besonders interessieren.

Wenn auch nicht klar ausgesprochen, nimmt Nawille in folgender Weise dazu
Stellung : ,, Il est du reste possible, que I’atteinte mentale, méme supposée constante,
ne devienne manifeste que chez les individus de constitution psychopathique.
Cependant Jacquin a noté qu’une encéphalite n’avait provoqué aucune compli-
cation mentale chez une malade sujette & des crises périodiques mani-dépressives
fréquentes, et Logne a observé un malade atteint d’hébéphrénie avec opposition,
stéréotypies et impulsions motrices, et qui a fait une courte encéphalite sans que
son état mental ait été le moins du monde modifié®.

Immerhin weist Naville, allerdings nur andeutungsweise, darauf hin,
daB das manisch-depressive Irresein, wie die Schizophrenie doch wohl
keine engeren Beziehungen zu den seelischen Folgezustéinden nach Enec.
epid. habe.

Pette kann sich mit der Ansicht, daBl das Auftreten der Folgezustinde der Ence-
phalitis nur die Folge des Befallenseins vorher schon invalider und minderwertiger
Gehirne sei, auf Grund seiner Erfahrungen nicht befreunden. Seine Beobach-
tungen lehrten, dafl es sich zumeist um bis dahin kérperlich und geistig voll-
wertige und unbelastete Menschen handele.

Ebenso fanden Colin und Reguin bei ihrem Kindermaterial, das im allge-
meinen nach der Krankheit Charakteranomalien aufwies, da neuro- bzw. psycho-
pathische Konstitutionen nicht festzustellen seien. Nur war z. B. eine 16jahrige
Diebin schon vor der Erkrankung ein psychopathischer Charakter; aber sie war
vorher nicht antisozial.

Im gleichen Sinne dulBerte sich auch Hofstadt. Bei der Hiufigkeit und gewissen
GleichméBigkeit dieser postencephalitischen Wesensverdnderung sei es doch wahr-
scheinlich, daB es sich hier nicht um ,,endogene®, in der Anlage bedingte, durch
den fieberhaften ProzeB etwa ausgeltste Psychopathien handele. Seiner Ansicht
nach hat das encephalitische Gift die Eigenschaft, in dem noch nicht véllig ent-
wickelten kindlichen Gehirn schwere Wesensverinderungen zu erzeugen.

Das trifft mit der Ansicht von Bonhoeffer tiberein.

Im AnschluB an einen Vortrag von Hofstadt in Miinchen sprach sich v. Pfaundler
dahin aus, daB priexistente Ubel, wie moralischer Schwachsinn, Manie, versatiler
Schwachsinn, Psychosen durch Encephalitis manifestiert wiirden, scheine wohl
nicht der Fall zu sein; sonst miisse man Anhaltspunkte dafiir finden, dal das
Kranke mit abnormer Veranlagung seien. Er schliefie sich vielmehr der Ansicht
an, dall moralischer Schwachsinn, Manie usw. unmittelbare Folgen der Erkran-
kung seien. Dieses Gebiet miisse fiir den Psychiater eine Fundgrube neuer inter-
essanter Dinge sein.

Es mull auffallen, daB bisher, soweit wir sehen, lediglich zwei Ar-
beiten sich vorwiegend unter erbbiologischen Gesichtspunkten mit der
Frage der Encephalitisfolgezustinde befassen. Dabei kommt in ihnen
das Problem, das v. Pfaundler ganz besonders betont, nicht eigentlich

an die zentrale Stelle.
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Die Frage konstitutionell abiotrophischer Momente [Gowers!)] fiir die Aus-
16sung der schweren Erscheinungen nach Enc. epid. wirft Léffler in seinen fa-
miliengeschichtlichen Untersuchungen bei an Encephalitis Erkrankten auf.

Mit seinen 17 Familientafeln kommt er zu einer Bejahung dieser Frage. Worauf
diese Disposition aber beruhe, das entziehe sich vorldufig unserer Kenntnis.

Bei 11 seiner Kranken (d. h. fast bei 65%) fand er bereits primorbid Zeichen
eines labilen minderwertigen Nervensystems. Die verschiedenen Faktoren, die hier
als Ausdruck desminderwertigen Nervensystems angefithrt werden, stellen diegleiche
bunte Reihe dar, an der wir schon oben Kritik iiben muBten. Wir finden da
geistig geringe Entwicklung, Schwermut, Krampfe, Erregbarkeit, sexuelle Frithreife,
Kopfschmerzen, Willensschwéche, Boshaftigkeit, Exzentrizitat, Apathie u.dgl.

Von den 15 Patienten mit genaueren Angaben iiber die Vorfahren erwiesen
sich 13 = 86,7% als belastet. Auch hier finden wir unter den belastenden Mo-
menten : Zwangsvorstellungen, Schizophrenien, starke Erregbarkeit, Riickenmarks-
leiden, Apoplexien und Paralysen. Demgegeniiber seien nach Diem bei geistiy
Gesunden 66,9%, von den Geisteskranken 77% belastet. Bei weiterer Differen-
zierung der Belastungsziffer findet Ldffler fur die direkte Belastung seiner Falle
73,3%, firr die indirekte 13,3%, wahrend die Diemschen Zshlen fiir Kranke bei
direkter Belastung 50—57%, bei indirekter Belastung 12— 16%, fiir Gesunde bei
direkter Belastung 33 %, bei indirekter 29 % betragen.

F. Stern meint in einer Besprechung dieser Arbeit, daBl die Annahme
des Autors, er habe seine Untersuchungen vielleicht an einem besonders
ausgewdhiten Material (Aufnahmen einer Irrenanstalt — Friedrichs-
berg) gemacht, wohl zu Recht bestiinde.

Vor allem mochten wir aber betonen, dafl von einer verschiedenen
Bewertung der Belastung fiir das Auftreten einer Enc. epid. iberhaupt
und fiir die Folgezustdnde nicht gesprochen wird.

Von der Arbeit von F. Stern und A. Grote erhielten wir erst nach Abschlufi
unserer Untersuchungen Kenntnis. Eine wenn auch sehr seltene (idiotypische)
Familiendisposition ist kaum in Abrede zu stellen. Daf} aber die neuropathische
Veranlagung auch ein Stigma darstelle bei Individuen mit Disposition zur Er-
krankung an infektiésen Hirnkrankheiten, wird abgelehnt. Ebenso zweifelnd ver-
halten sie sich gegeniiber der Annahme, daf} z. B. eine psychisch-somatische Ver-
anlagung im Sinne der Kretschmerschen Typenlehre zur Encephalitis disponiere,
wie dies Schlesinger fir zykloide Personen mit pyknischem bzw. pyknoidem Ha-
bitus angibt. Ihre Tabellen iber die Belastung von 100 Encephalitikern, 100 Ner-
vengesunden und 100 Nervenkranken {davon 40 funktionell, 60 organisch Kranke)
ergeben jedenfalls eine besonders starke Belastung fiir die Encephalitiker nicht.
Andere Nervenkranke, auch organisch Nervenkranke wiesen eine hohere Belastung
auf. Auch die Auszihlung ,,nerviser Antezedentien bei 100 Encephalitikern und
100 nervengesunden Personen ergaben keinen Anhaltspunkt dafiir, dafi etwa
Encephalitiker einen besonders hohen Prozentsatz von neuropathischen Antezeden-
tien aufwiesen.

1) W. R. Gowers spricht in seiner Arbeit (A lecture of Abiotrophie. The Lancet
Jg. 18, 8. 1003 —1007. 1802) von Schidigung der Nervenelemente: due to a con-
stant presence of toxin in the system in varying quantity and varying degree of
toxic power or transient toxin influence in reducing future vital endurance. Im
letzteren Fall mochte er von acquired abiotrophy sprechen. Dieser Gesichitspunkt
wiirde ungefahr der von Petle oben angefithrten Ansicht vom Vorgang bei der
Encephalitis epidemica in ihren Folgezusténden entsprechen.
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Zu der von Siern hervorgehobenen seltenen idiotypischen Familien-
disposition konnen wir nur bemerken, daf sich unter unseren 52 genea-
logisch untersuchten Kranken nur 2 fanden, bei denen die Encephalitis
in derselben Familie zweimal, und zwar bei Eltern und Kindern, vor-
kam. Bei der iiberaus groBen Seltenheit solcher Erfahrungen fragt
es sich wohl {iberhaupt, ob nicht doch schlieBlich zufillige konstellative
Verdnderungen die Hauptschuld an diesen familidren Erkrankungen
tragen.

Abgesehen von den beiden letzten wird in der Mehrzahl der hier er-
wahnten Arbeiten der erbbiologische Gesichtspunkt nur im Vorbei-
gehen und unter Eindriicken besprochen, die sich den Autoren mehr
oder minder aus dem Zufall ihres Materials ergaben.

Der heuristische Wert solcher Eindriicke — sie nehmen ja oft die
Ergebnisse von Untersuchungen voraus — soll nicht unterschatzt
werden. Aber eine Losung dieser Fragen kann doch nur durch eine
besondere Bearbeitung gegeben werden.

,,Es soll mit Plan der Erbwert der einzelnen Phénotypen ... syste-
matisch erforscht werden, forderte Riidin, und es ist Kahn durchaus
beizustimmen, wenn er dazu meint, daB dieser Plan auch die Uber-
legung von allerlei Moglichkeiten des Zusammenhangs in sich schliefit,
deren Herausstellung dann und wann einen iiberflisssigen Umweg kénnte
ergparen helfen.

Da ist zunachst zu betonen, daf die Enc. epid. eben eine Infektions-
krankheit ist, und daB, wenn wir die Rolle der Erblichkeit fiir das
Auftreten einer solchen Encephalitis festlegen wollen, doch zunichst
einmal gesucht werden mull, ob in der Familie solcher Kranker tat-
sichlich bhdufiger als in anderen Familien Krankheitserscheinungen zu
finden sind, die man als Ausdruck gestérter Immunfunktionen anzusehen
genotigt ist.

Daf es bei der Paralyse, die wir hier einmal als Parallele heran-
ziehen wollen, so ist, hat die Arbeit von Kalb aus dem Riidinschen
Institut erwiesen. Das betonte auch Meggendorfer. Andererseits hat
Evrich Schneider fiir die atypischen Paralysen die Wirksamkeit einer be-
sonderen degenerativen Anlage durchaus wahrscheinlich gemacht.

Aus psychopathologischen Eigentiimlichkeiten, aus dem Auftreten
der oder jener Nervenkrankheit in der Blutsverwandtschaft unserer
Kranken darf in keiner Weise der Schlufi gezogen werden, daBl damit
irgend etwas fiir das Auftreten der Encephalitis bei unseren Kranken
‘Wesentliches festgestellt werden kénnte.

Unsere Fragestellung hat es, insofern es sich dabei um die psychi-
schen Folgezusténde einer organischen Hirnerkrankung handelt, durch-
aus mit der Erbbiologie der Pathoplastik zu tun. Es kommt darauf
an, Anhaltspunkte dafiir zu gewinnen, ob die psychischen Folgeerschei-
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nungen nach Enec. epid. lediglich der Ausbruch von vornherein gegebe-
ner Anlagen sind, oder ob die Krankheit nicht doch insofern schopferisch
ist, als sie psyechische Symptome herauffahrt, fiir die eine besondere
(genotypische) Veranlagung nicht anzunehmen wire. Es handelt sich,
wie Riidin gerade mit Bezug auf die Encephalitis sagt, darum, ob es
sich bei den psychischen Folgezustanden der Metencephalitiker um spe-
zifische Wirkungen der Noxe oder um die Auswirkung spezifischer Erb-
anlagen handelt.

Eine weitere Schwierigkeit unserer Frage besteht darin: Es kénnen
in irgendein Krankheitsbild die Wirkungen allgemein menschlicher,
d. h. wohl in jedem Menschen vorgebildeter Mechanismen hineinver-
woben sein. Da sie ubitiquér sind, werden sie nicht besonderen, heraus-
stellbaren Erbgesetzen gehorchen. Weiterhin kénnen aber in ein Krank-
heitsbild auch die Wirkungen speziell erblich vorgebildeter Mechanis-
men hineinspielen, welche nur fiir einzelne Menschen und Familien
spezifischsind und welche daher besonderen Erbmodalitaten folgen werden.

Der Satz Wagner von Joureggs: ,,Die verschiedenen Formen von
Geistesstérungen setzen verschiedene Dispositionen voraus®, stellt uns
hinsichtlich der Metencephalitiker vor die Doppelfrage: Was fiir psy-
chische Folgezustinde liegen hier #berhaupt vor und welche geistigen
Stérungen konnen wir danach als belastend ansehen!?

Dazu ist zu sagen, daff unter unseren 32 Probanden sich 27 Fille
mit, wie wir zunichst sagen wollen, psychopathieshnlichen Charakter-
verinderungen finden. Die tbrigen 25 Kranken boten die bekannten
seelischen Verinderungen der (erwachsenen) Metencephalitiker, von
denen wir zundchst dahingestellt sein lassen wollen, ob sie durchweg
als primire oder als sekundére, vor allem aus der veriinderten Motorik
heraus erklarbare Symptome anzusehen sind.

Diese , Unreinheit” unseres Materials bedingt, dall wir zunichst
nur zu groben Feststellungen kommen kénnen. Eine genauere mende-
listische Analyse muf} dabei vollig in den Hintergrund treten.

Gerade im Hinblick auf die psychopathiedhnlichen Folgezustinde
ist zu betonen, dafl die erbbiologische Untersuchung der Psychopathien
sich eben erst in den Anfingen befindet. Es fehlt also durchaus das
entsprechende Vergleichsmaterial.

Einmal haben die erbbiologischen Untersuchungen iiber Psycho-
pathie die alte Erfahrung bestitigt, dafl in den Familien, in denen be-
stimmte Psychosen vorkommen, meist auch bestimmte Formen von
Psychopathien hiufiger angetroffen werden. Weiterhin haben sich aber
auch Andeutungen dafiir ergeben, dafl die verschiedenen Formen der
Psychopathien sich nach verschiedenen Erbmodi vererben.

So hat Medow fiir die reaktiv psychopathische Veranlagung, wie
fiir die Affektepilepsie und Hysterie gleichartige und direkte Vererbung
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wahrscheinlich gemacht. Meggendorfer hielt fiir seine Parathymie, die
er allerdings als eine eigenartige Form der Schizophrenie ansieht, eine
indirekte Vererbung fiir sehr wahrscheinlich, wihrend er fiir die Affekt-
epileptiker eine dominante Vererbung annimmt.

A. Schneider ist der Ansicht, es sei durchaus angezeigt, die verschiede-
nen psychopathischen Merkmale getrennt zu sehen und sie nicht aus.
einander abzuleiten.

Diesem Gedankengang folgend, hat Persch die erblichen Verhalt-
nisse in Psychopathenfamilien untersucht. Auch er ist z. B. fiir die
Hysteriker und die affektlabilen Psychopathen der Ansicht, dal, wo
er in der Hysteriegruppe einmal andere Psychopathien vorgefunden
habe, nie eine Verschmelzung oder Legierung beider Anlagen zu einer
dritten neuen eingetreten sei; jede habe sich fir sich von den anderen
getrennt Ubertragen. Auch fiir die haltlose Veranlagung fand er, daB
jede Art spezifischer Haltlosigkeit = Siichtigkeit fiir sich gesondert auf
die Nachkommen iibertragen werde. ,,Uberall sehen wir ein mosaik-
artiges Nebeneinander der verschiedenartigsten Elementaranlagen®.

Demgegeniiber betonte Hermann Hoffmann, dafi es z. B. fiir den
,,moralischen Schwachsinn® noch durchaus an wirklicher Erkenntnis
endgiiltiger GesetzméBigkeiten fehle. Dies liege aber nicht zuletzt an
dem Mangel einer guten klinischen Differenzierung.

Es ist sicher, daf es bei Psychopathen immer schwer, ja fast unmog-
lich sein wird, in objektiver Weise die verschiedenartigsten ,,Elemen-
taranlagen® so voneinander zu trennen, dafBl man mit aller Bestimmt-
heit sagen konnte, es seien damit Grundlagen fiir die Erblichkeitsfrage
gewonnen. Die Ansicht Bumkes, daB wir von vornherein erwarten
miiften, daf sich alle #berhaupt aufstellbaren Psychopathentypen unter-
einander auf die vielfiltigste Weise durchflechten, gibt die tatsichliche
Lage doch wohl noch wieder. Und wenn er weiter sagt, man konne
oft genug auch hier nach Belieben bald die eine, bald die andere Etikette
verwenden, so muf} das gegeniiber der Ansicht Perschs immerhin bedenk-
lich machen.

Es fehlt hinsichtlich der Psychopathien noch durchaus an den sicheren
Merkmalen, die im Spiel der Vererbung als Bausteine angesehen werden
konnten. Dazu kommt, daB bei erbbiologischen Erwigungen iiber
psychopathische Anlagen nie deren Auslosungsméglichkeit oder Be-
dingtheit durch das Milieu im weitesten Sinne vergessen werden darf.
Die Kondition darf gegeniiber der Konstitution dabei nicht vernach-
lassigt werden. Das michten wir vor allem auch gegeniiber Persch be-
tonen, der fiir die Alkoholsucht zum Teil direkte und dominante Ver-
erbung gefunden haben will.

Zu unserem erbbiologischen Untersuchungsmaterial sind folgende
Vorbemerkungen zu machen:
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Wir haben in unseren Probandenfamilien vor allem auf folgende
Punkte geachtet: Zundchst einmal auf manisch-depressive Erkran-
kungen. Dies erschien uns wichtig wegen der oben angefithrten An-
sichten iiber Manifestwerden solcher Anlagen durch den encephaliti-
schen Prozell. Weiterhin forschten wir nach schizophrenen Erkran-
kungen in den Probandenfamilien; es wurde ja von vielen Seiten die
Ahnlichkeit auch der Folgezustinde der Encephalitis mit schizophre-
nen Erkrankungen betont. Das wesentliche Interesse nahmen jedoch
die psychopathischen Wesensziige in Anspruch, und zwar stellten wir
in unserer Statistik alle die Wesensziige zusammen, die wir nach den
Schilderongen von Kraepelin und Bumke als Ausdrucksformen psycho-
pathischer Personlichkeiten ansehen kénnen, so die Erregbaren, Halt-
losen, die Triebmenschen, Liigner und Schwindler, die Gesellschafts-
feinde, Streitsiichtigen, aber auch die Hysterischen und die sexuell
Abnormen. Es fanden sich, um das voraus zu nehmen, unter den An-
gehorigen verhdltnisméifig wenig Verschrobene, die uns zu dem viel-
umstrittenen Begriff der Schizoidie hétten hiniiberfithren kénnen.

Alle diese Psychopathen fallen unter die gleichnamige Rubrik unserer
Tabellen. In einer eigenen Spalte haben wir dann noch die Antisozialen
herausgehoben und verstehen darunter solche Personlichkeiten, die im
Laufe ihres Lebens auf Grund von Handlungen, die durch ibre psycho-
pathische Wesensart bedingt waren, mit dem Gesetz in irgendeiner
Weise in Konflikt gekommen sind. Jedenfalls wurde darauf geachtet,
daB tatsichlich nur psychopathologische Momente zur Einreihung in
die Kategorie der Pgychopathen fithrten und nicht auch solche immer-
hin vieldeutigen Zeichen, wie z. B. Enuresis nocturna oder andere mehr
neuropathische Zeichen.

Gezahlt wurden auch Selbstmorde. Damit fassen wir sicher nichts
Wesenseinheitliches zusammen; vor allem hat ja Riidin darauf hin-
gewiesen, daB Selbstmorde nicht nur in der Verwandtschaft von Ma-
nisch-Depressiven eine groBe Rolle spielen, sondern dafi sie auch in
den Familien der Paralytiker so deutlich bei allen Verwandtschafts-
graden in einer die anderen Probandenkategorien iiberragenden Weise
vorkommen. Wir haben verzichtet, in unseren Tabellen die Zahlen
der Selbstmérder anzugeben; sie schienen uns bei ihrer geringen Grofie
ebenso bedeutungslos, wie die Zahl der ,,unklaren Geisteskrankheiten .
Epileptische Anfalle faBten wir mit genuiner Epilepsie, soweit man be-
stimmte Schliisse aus den Angaben der Angehorigen ziehen konnte, zu
einer Gruppe zusammen.

Die Trinker besonders aufzuzihlen, wurde vermieden. Der MaB-
stab, nach dem man sie zu zihlen hat, ist ja schlieflich der MaBstab
der Leute, die man ausfragt. Zudem kénnen die meisten Trinker doch
in der Kategorie der Psychopathen subsumiert werden.
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DaB iberhaupt die Angaben der explorierten Angehdrigen iiber ihre
weiteren Verwandten nur mit aller Vorsicht aufgenommen werden
konnen, dariiber besteht kein Zweifel. Lange hat auf diese Schwierig-
keiten unlangst wieder eindringlich hingewiesen.

Die Diemschen Belastungszahlen von Normalen zum Vergleich
heranzuziehen, konnten wir uns nicht entschlieBen. Kehrer und Riidin
haben an ihnen schon entsprechende Kritik geiibt. Kehrer méchte
ihnen iiberhaupt nur noch historische Bedeutung zuerkennen und
Riidin meint, dalBl, wenn wir die Diem-Kollerschen Belastungszahlen
unseren modernen Bediirfnissen nach umarbeiteten, wir sie kaum mehr
erkennen wiirden. Wir suchten wnns ein Vergleichsmaterial von Ge-
sunden durch Auszdhlung von Familientafeln von Paralytikersehe-
gatten zu verschaffen, die uns Herr Dr. Luxenburger von der genealo-
gischen Abteilung der Forschungsanstalt in liebenswiirdiger Weise zur
Verfiigung stellte. Zur Kritik der Vergleichsmoglichkeit beider Reihen
itberhaupt nehmen wir weiter unten Stellung.

Eine Auswahl unter den Probanden wurde (abgesehen von der
Auswahl, die sie eben als Patienten der psychiatrischen Klinik dar-
stellen) nur insofern getroffen, als wir — mit wenig Ausnahmen — nur
solche Probanden wahlten, bei denen es moglich war, mindestens einen
der Angehérigen personlich zur Auskunft dber die Familie heranzu-
ziehen. Es kamen danach im wesentlichen nur solche Kranke in Be-
tracht, deren Familien in oder nahe bei Miinchen wohnten.

Ein Teil unserer 52 Familientafeln war schon von der genealogischen
Abteilung der Forschungsanstalt fiir Psychiatrie im Grundrif§ angelegt
worden. Wir verdanken sie der Freundlichkeit des Herrn Prof. Ridin.
Wo es moglich war, wurden Angaben von Pfarrémtern und anderen
behordlichen Stellen iiber die Familien unserer Probanden gesucht und
eingearbeitet.

Das eigentliche Leben erhielten die Familientafeln aber doch erst
durch die Auskiinfte der Angehérigen. Auf schriftliche Anfragen bei
Verwandten konnte meist verzichtet werden; wo sie vorgenommen
wurden, kamen sehr hiufig die betreffenden Angehérigen mit ihrem
Fragebogen zur Klinik und baten darum, sie doch miindlich zu vernehmen.

Ein Vorteil unserer Familientafeln (der Metencephalitiker) ist ferner,
dafl sie alle von einem Untersucher aufgestellt wurden. Evtl. Fehler
sind also sicher immer an der gleichen Stelle und in der gleichen Weise
vorgekommen.

Ein weiterer Vorteil ist auch darin zu sehen, daf der Untersucher
mit wenigen Ausnahmen die Probanden selbst kannte und sie seit dem
Jahre 1922 bis zum Jahre 1925, soweit moglich, immer wieder sah
oder aufsuchte. Das erleichterte doch die Fragestellung bei den An-
gehorigen.
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Im folgenden bringen wir in Tabellenform unsere Ergebnisse, die
sich mit der Auszdhlung der belastenden Faktoren fiir GroBeltern,
Eltern, Elterngeschwister und Geschwister unserer Kranken gefunden
haben. Hingichtlich der Bezugsziffer (== Zah!l der tatsichlichen Er-
fahrungen) ist zu bemerken, dal} fiir Elterngeschwister und Geschwister
die Kinder weggelassen wurden, die unter 14 Jahren verstorben waren,
da anzunehmen war, daB sie noch nicht das Manifestationsalter der
hier in Betracht kommenden Erkrankungen erreicht hatten.

Fiir die GroBeltern ergab sich*):

Tabelle 1.

Bezugsziffer | Psychopathie davon Antisoziale‘ Schizophrenie |Man.-Depressiv

186 17 0 0 | 0
% 9,14 0 0 ; 0
Fiir die Eltern:
Tabelle 2.
Bezugs- Psycho- davon Schizo- Man.- Epi- | unkl | Arterio- | Schwach-
ziffer pathie Antisoz. | phrenie | Depress. | lepsie @ Geistkr. sklerose ‘ sinn
104 | 18 0o 0 1 0 o 1o
% 17,31 0 | 0 09 : 0 | 0 | 09 | 0

Fiir die Elterngeschwister:
Tabelle 3.

Eit., U.147. 1 Bezugs- [ Psycho-} davon
Gschw, Z.| verst. | Ziffer J pathie | Antisoz.
| .

T T
Schizo- | Man.- Epi- ‘ unkl, | Arterio-/Schwach-
phrenieaDepress.; lepsie i Gelstkr. ‘ sklerose[ sinn

468 | o2 |36 | 23 3 3 1 [ 2 2 | 1| 32
% | 612080 080 053|053 053 | 026 053
Fiir die Geschwister:
Tabelle 4.

Geschw. | U.14 J. | Bezugs- | Psycho-: davon | Schizo- | Man.- Epi- unkl. |Arterio-| Schwach-
Z. verst. | ziffer ) pathie : Antigoz.| phrenie |Depress.| lepsie | Geistkr.| sklerose| sinn
25 |92 |18 5 - 0 | 0 | 0 |0 o | o | o
% — — 327 0 0 0 0 0 0 0

Wir bemerkten oben schon, daB es uns nicht erlaubt schien, die
Diemschen Zahlen zum Vergleich heranzuziehen. So stellen wir in den
folgenden Tabellen die Belastungszahlen von 100 Paralytikersehegatten
gegeniiber, die wir der Forschungsanstalt fiir Psychiatrie verdanken.
Wir konnten hier die Belastungsverhiltnisse von Eltern, Elternge-
schwistern und Geschwistern auszihlen. Es ergaben sich folgende

Tabellen:
*) Wir bringen bei den GroBeltern unserer Metencephalitiker nur die Zahlen

tiir Psychopathen, Manisch-Depressive und Schizophrene, da uns die entsprechen-
den Vergleichszahlen fiir die GroBeltern der Paralytikersehegatten liberhauptfehlen.
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Fiir die Eltern:

Tabelle 5.

Bezugs- | Psycho- davon Sehizo- Man.- Epi- unkl. Arterio- | Schwach-
ziffer pathie Antisoz. phrenie | Depress. lepsie Geistkr. | sklerose sinn
198 13 ¢ 1 1 2 0 2 17 0

% 6,57 . 0,51 0,51 1,01 0 1,01 ' 8,95 0

Fiir die Elterngeschwister:

Tabelle 6.

Elit.- |U.147. ! Bez.- iPsychn-f davoun | Schizo-| Man.- Epi- unkl. | Arterio-|Schwach-

Gschw.Z.| verst, Ziffer ‘ phat. "Antisoz.| phren. [Depress.| lepsie | Geistkr.|sklerosej sinn
g i !
590 152 438{ 5 . 1 0 , 0 3 0 8 | 1
% — — | 1L14 023 o ¢ 0 0,68 0 1,83 1 0,23

Fiir die Geschwister:

Tabelle 7.
T

Psycho- davon | Schizo- | Man.- Epi- ;. unkl |Arterio- Schwach-

Gschw, | U.14J, | Bez.-
Z. path. Antisoz.| phren. |Depress.| lepsie | Geistkr. | sklerose sinn

verst. Ziffer

487 | 140 | 347 24 - 4 3 0 1 1 1 3
% — — 6,92 ' 1,15 | 0,86 0 0,29 | 0,29 | 0,29 0,86

Was fiir Schlilsse konnen wir aus der Gegeniiberstellung dieser Ta-
bellen ziehen?

Es ist zunichst darauf hinzuweisen, daB, wie Herr Dr. Luzenburger
besonders hervorhob, die Stammbiume der Paralytikersehegatten nicht
durchaus vollstindig waren, so vor allem auch bei den Elterngeschwistern,
Es erscheint uns dieser Umstand fiir den Vergleich mit den Ergebnissen
der Auszéhlung der Familien der Encephalitis-Probanden nicht so wich-
tig zu sein, da wir auch da nicht immer mit absoluter Sicherheit An-
gaben iiber alle Verwandten der Probanden erhalten konnten.

Beim Vergleich der Elternreiben wird vor allem auffallen, daB die
Eltern der Paralytikersehegatten sehr viel mehr Arteriosklerose auf-
weisen als die unserer Encephalitiker (8,95% zu 0,96%). Das mag seine
Erklirung wohl vor allem darin finden, dafl die Paralytikersehegatten,
eben weil sie verheiratet waren, ein viel hoheres Durchschnittsalter
aufweisen, als es die Encephalitis-Probanden haben, von denen ungefshr
die Hilfte noch nicht das 20. Lebensjahr {iberschritten hatte. Damit
sind natiirlich auch die Eltern der Paralytikersehegatten viel alter als
die der Encephalitisprobanden und, da das Manifestationsalter arterio-
sklerotischer Stérungen hoch liegt, erklirt sich wohl die iiberraschende
Haufung der Arteriosklerose bei den Eltern dieser Probanden auf diese
Weise. Daneben mag auch die vom Untersucher abhingige Bewertung
von Angaben fiir die Annahme einer Arteriosklerose eine Rolle spielen.
Wir wiesen oben schon darauf hin, daB die Anlage beider Reihen von

Archiv fiir fsychiatrie. Bd. 79. 34
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Familientafeln von verschiedenen Untersuchern vorgenommen wurde.
Ahnliches mag auch fiir die Elterngeschwister gelten.

Die Zahlen der Schwachsinnigen wie die der ,,unklaren Geistes-
krankheiten® wiesen keinen bemerkenswerten Unterschied fiir die Ence-
phalitiker, wie Paralytikersehegatten auf. Wir glauben, sie vernach-
lassigen zu diirfen. Das gleiche gilt fiir die Epileptiker.

Jedenfalls zeigen sich auch keine engeren Beziehungen unserer
Encephalitiker zu Manisch-Depressiven. Wahrend fiir die Eltern, El-
terngeschwister und Geschwister der Paralytikersehegatten die Prozent-
zahlen 1,01, 0 und O betragen, lauten sie fiir die Encephalitiker 0,96,
0,53 und 0% Manisch-Depressive.

Auch die Zahlen der Schizophrenien weisen wohl keine iiber die
Fehlergrenzen hinausgehenden Unterschiede in beiden Reiben auf.

Nach alledem scheint der Schlufl nahegelegt, dal den bisher ge-
nannten geistigen Erkrankungen eine wesentliche allgemeingiiltige Be-
deutung fiir die Gestaltung und das Auftreten der psychischen Folge-
zustdnde nach Encephalitis epidemica nicht zugesprochen werden kann.

Wesentlich anders steht es hinsichtlich der Psychopathien,

Hier fallt zunichst auf, daB deren Prozentzahl bei den Geschwistern
der Encephalitiker nur 3,27% gegeniiber 6,92% bei den Paralytikers-
chegatten betrdgt. Das mag sich zum Teil damit erkliren, dafl, wie
aus den oben gemachten Angaben hervorgeht, die Geschwister der
Paralytikersehegatten alter sind als die der Encephalitiker, demnach
ihre psychopathische Eigenschaft schon manifestieren konnten.

DaB die Elterngeschwister der Paralytikersehegatten (1,14%) gegen-
iiber den Elterngeschwistern der Encephalitiker (6,12%), ebenso wie
die Eltern der Paralytikersehegatten (6,57%) gegeniiber den Eltern der
Encepbhalitiker (17,31%) in den Prozentzahlen von Psychopathien be-
trischtlich zuriickstehen, wollen wir uns fiir spiter anmerken.

Man muB sich bei diesen Aufstellungen allerdings immer wieder den
Einwurf machen, daB die Gruppe der Psychopathen tiberhaupt am
schwierigsten statistisch zu erfassen ist, wie wir oben schon betonten.
Wir haben den bestimmten Eindruck, daB Grundmaterial wie Ver-
gleichsmaterial eigentlich von dem gleichen Autor angelegt sein sollte.
Auf die Schwierigkeit der erbbiologischen Aufbereitung von Psycho-
pathen hat ja iibrigens schon Diem aufmerksam gemacht. Aber
er meint doch, die Schwierigkeit schiene ihm kleiner zu sein, als von
manchen Autoren angenommen wiirde: ,,Im Gegenteil, ich halte davon,
daB das Bauernvolk iiber die Variationsbreite des Normalen recht ge-
sunde Angchauungen hat und vollkommen tolerant ist. Wer unter dem
gemeinen Volk als ,eigen‘, als Kauz, als ,iiberspannt’, als ,nirrisch’
gilt, der ist es gewiB. Dasselbe gilt fiir den Verschwender, den Geiz-
hals, den Bruder Liederlich.
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Sehr wesentlich ist aber jedenfalls fiir die Anlage und Auswahl eines
Vergleichsmaterials, wie schon oben aus unseren Bemerkungen iiber
die Arteriosklerotiker hervorging, das Alter der Vergleichsprobanden.

Die so deutliche Bedeutung des Probandenalters fir die Aufstel-
lung genealogischer Statistik legte den Gedanken nahe, doch dasselbe
auch innerhalb unseres Encephalitikermaterials zu untersuchen.

Wir stellten demzufolge die Kranken bis einschliefilich 20 Jahren
denen iiber 20 Jahren gegeniiber und erhielten folgende Tabellen iiber
die beiden Gruppen, von denen die erste 35 Probanden, die zweite 17 Pro-
banden zéhite.

Fir die GroBeltern:

Tabelle 8.
Bezugs- } Psycho- davon Schizo- Man.-
ziffer | pathie ~Antisoziale| phrenie | Depressiv
Uber 54 0 0 0 .
20 Jahre % 1, 85 0 0 0 } 17 Falle
Bis 132 0 0 0 "
20 Jahre { % 19,12 0 0 0 35 Falle
Fir die Eltern:
Tabelle 9.
Bezugs- l Psycho- | davon Schizo- Man.--
ziffer ! pathie : Antisoziale phrenie Depressiv
Uber 4 2 0 0 0
20 Jahre % 5,88 0 | 0 0
Bis 70 16 0 | 0 1
20 Jahre % 22,86 0 | 0 1,43
Fiir die Elterngeschwister:
Tabelle 10.
Bezugs- Psycho- davon Schizo- Man.-
ziffer pathie Antisoziale phrenie Depressiv
Uber 127 | 2 1 0 0
20 Jahre % : 1,57 0,79 0 0
Bis 249 21 2 3 1
20 Jahre % 8,34 0,80 1,21 0,40
Fiir die Geschwister:
Tabelle 11.
Bezugs- Psycho- | davon Schizo- Man.-
ziffer pathie Antisoziale phrenie Depressiv
Uber 161 2 ; 0 0 0
20 Jahre % 1,24 0 0 0
Bis 92 3 0 0 0
20 Jahre % 3,26 0 0 0

34*
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Diese Tabellen zeigen das sehr iiberraschende Ergebnis, daB die
Belastungsziffern mit Psychopathien fiir die Kranken bis zu 20 Jahren
die der iiber 20 Jahre ganz erheblich tibertreffen. Das trifft nicht nur fiir
die allerdings kleinen Zahlen der Schizophrenen und Manisch-Depres-
siven, sondern vor allem fiir die Psychopathien zu. Die Hiufigkeit von
Psychopathien iiberwiegt sogar in der (eschwistergruppe bei den bis
20jshrigen, was um so mehr iiberraschen muB, als die Geschwister dieser
Kranken, wie wir spiter auseinandersetzen werden, zum groBien Teil noch
gar nicht einmal das hauptsichliche Manifestationsalter psychopathischer
Wesensziige erreicht haben. Die Prozentzahlen der Encephalitisproban-
den iiber 20 Jahre bewegen sich fiir die Psychopathien bei Eltern und
Elterngeschwistern ungefihr in der Hohe der Zahlen bei den Paralytikers-
ehegatten. Fiir die Geschwister sind sie bei den tiber 20jihrigen Ence-
phalitisprobanden (entsprechend dem Vergleich der Gesamtzahlen der
Tabellen 1—4 und 5—7) niedriger als bei den Paralytikersehegatten.
Bei diesen finden wir ferner fir die Eltern 6,57% Psychopathen, fiir
die Elterngeschwister 1,14%, withrend sie bei den iiber 20jéhrigen Ence-
phalitikern fiir die Eltern 5,88%, fiir die Elterngeschwister 1,57% aus-
machen.

Es erhebt sich nun die Frage, ob nicht vielleicht die mit psycho-
pathieihnlichen Personlichkeitsverinderungen Erkrankten, die eben
meist Jugendliche sind, die starke Erhohung der Belastungsziffer bei
den Kranken bis zu 20 Jahren bewirken. Dariiber geben die folgenden
Tabellen Auskunft, die die beiden Gruppen mit und ohne psychopathie-
ahnliche Ziige gegeniiberstellen.

Fiir die GroBeltern ergibt sich:

Tabelle 12.
Bezugs- | Psycho- davon Schizo- Man.-
ziffer pathie Antisoziale| phrenie | Depress.
Ohne psychop. { 82 4 0 0 ‘ 0 N
Wesensanderung % 4,88 0 0 | 0 125 Falle
Mit psychopath. 104 13 0 0o 0 «
Wesensinderung % 12,50 0 i 0 0 127 Falle
Fir die Eltern:
Tabelle 13.
Bezugs- | Psycho- * davon Schizo- Man.-
ziffer | pathie Antisoziale| phrenie Depress.

Ohne psychopath. { 50 5 & 0 0 0
Wesensanderung % 10 0 0 0
Mit psychopath. 54 13 0 0 1
Wesensinderung % 24,07 0 0 1,85
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Fir die Elterngeschwister:

Tabelle 14. A
Bezugs- | Psycho- | davon Schizo- Man.-
zitfer pathie iAntisoziale| phrenie Depress.
Ohne psychopath. 180 7 1 0 0
Wesensinderung % 3,89 0,56 0 0
Mit psychopath. ) 196 13 2 3 1
Wesensinderung % 6,62 : 1,02 1,53 0,51
Fiir die Geschwister:
Tabelle 15.
Bezugs- | Psycho- | davon Schizo- Man.-
ziffer pathie |Antisoziale| phrenie Depress.
Ohne psychopath. 85 3 0 0 0
Wesensianderung % 3,53 | 0 0 ¢
Mit psychopath. 68 2 ‘ 0 0 0
Wesensinderung % 2,94 | 0 0 0

Aus dieser Gegeniiberstellung 148t sich ersehen, dal die Belastungs-
ziffern der Kranken mit psychopathiedhnlichen Personlichkeitsverdnde-
rungen wie der bis zum Alter von 20 Jahren keine absolut oder relativ
(bezogen auf die Gegengruppe der Tabellen) wesentliche Verschieden-
heiten aufweisen. Das entspricht der Feststellung, daB die Gruppen
der unter 20jihrigen und der mit psychopathieihnlichen Wesensver-
anderungen sich weitgehend {iberdecken. Andererseits scheint hieraus
spéterhin auch ein SchluB auf die Bedeutung des noch in der Entwicklung
begriffenen jugendlichen Gehirns fiir das Auftreten der psychopathieihn-
lichen Ziige erlaubt.

Wir haben weiterhin fiir die beiden Gruppen der letzten Tabellen-
reihe noch einmal fiir alle einzelnen Félle die den in den Tabellen an-
gegebenen gleichartigen Belastungsfaktoren aufgesucht, und zwar auch
in den weiteren, uns noch zuginglichen blutsverwandten Verwandt-
schaftsgraden. Dabei ergibt sich, daB, wenn man bei Vorkommen
irgendeines belastenden Faktors gleichgiiltig, in welchem Verwandt-
schaftsgrad, den betreffenden Kranken als belastet ansieht, dann in
der Gruppe der Kranken ohne psychopathieihnliche Wesensinderung
von 25 Kranken 13 = 52% als belastet anzusehen sind, wihrend in der
Gruppe der Kranken mit Wesensverdnderungen sich 21 von 27, d. h.
77,77%, als belastet erweisen. Es kommt hierin zum Ausdruck, daB
unsere Kranken mit psychopathieihnlichen Verinderungen eben doch
stiarker belastet sind als die anderen.

Was kénnen wir fiir Schliisse daraus ziehen?

Zunéchst einmal kann aus der so erheblicheren Mehrbelastung der
Kranken mit psychopathischer Wesensverinderung gegeniiber den
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Kranken, die eine solche nicht zeigten, noch einmal der Schlufl besta-
stétigt werden, dafBl die Belastung mit psychischen Faktoren eben nicht
ausschlaggebend fiir das Auftreten einer Encephalitis iiberhaupt sein
kann. Denn dann miilten wir erwarten, daf auch in unseren beiden
Gruppen die Belastung sich ungefihr ,gleich stark” zum Ausdruck
brichte.

Es ist weiter darauf hinzuweisen,daf die groBere Zahl der Metencepha-
litiker, die ohne psychopathieahnliche Personlichkeitsverdnderungen in
der Miinchener Psychiatrischen Klinik zur Aufnahme kamen, im akuten
Stadium der Krankheit oder spéter wegen ihres Parkinsonzustandes auf-
genommen wurden, wiahrend bei den jugendlichen Kranken meist die
psychischen Symptome ihre Aufrahme veranlaBten.

Die hohe Belastungsziffer unserer Kranken mit psychopathieihn.-
lichen Ziigen konnte so zu der Auffassung fithren, dafl die starke Be-
lastung eben eine wesentliche Vorbedingung fiir das Auftreten psyche-
pathischer Ziige sei.

Unseres Erachtens besteht diese Annahme nicht zu Recht.

Zur Erliuterung dieser Ansicht miissen wir weiter ausholen.

Stellen wir unsere 40 Encephalitiker mit psychopathieihnlichen
Ziigen in Altersklassen von 5 Jahren Spannweite zusammen, so er-
gibt sich folgende Tabelle:

Tabelle 16.

Alter (Jahre) Manner Frauen Gesamt
1— 5 3 4 7
6—10 4 2 6

11—15 12 2 14
16—20 7 1 8
21—25 2 0 2
26—30 2 1 3

Vergleichen wir hierzu die Altersstufen der psychopathischen Per-
sonlichkeiten, wie sie Kraepelin mitteilt, so finden wir folgendes: Fiir
die Erregbaren fillt danach die Hauptquote der Klinikaufnahmen bei
weitem in die Zeit des 20. bis 25. Lebensjahres. Ahnliches gilt fiir die
Haltlosen. Auch fiir die Triebmenschen ergibt sich ein Anschwellen
der Aufnahmeziffer mit dem 18. Lebensjahr. Bei den Liignern und
Schwindlern hat nach Kraepelin nahezu die Hélfte der Kranken das
25. Lebensjahr noch nicht iiberschritten. Noch deutlicher kommt die
Bedeutung der fritheren Lebensjahre fiir die Gesellschaftsfeinde zum
Ausdruck. Mebr als 80% der Kranken standen noch vor dem 20. Le-
bensjahr.

Fiir die Verschrobenen wie die Streitsiichtigen ist hervorzuheben,
daB bei ihnen fiir die Klinikaufnabmen das mittlere und héhere Alter
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bevorzugt wird*). In unseremx Material spielten die Verschrobenen,
wie wir oben schon betonten, eine nur unbedeutende Rolle.

Kraepelin weist weiterhin gerade bei den Erregbaren darauf hin,
dafl die kindlichen Altersstufen aus naheliegenden Griinden nicht in
die Klinik gelangten; ihre gemiitlichen Stiirme pflegten in Haus und
Schule ihre Erledigung zu finden.

Es muf nun auffallen, daBl bei unseren Kranken mit psychopathie-
shnlichen Veréinderungen ein viel jiingeres Alter so aullerordentlich be-
vorzugt wird, und wir diirfen aus der Verschiebung des Altersautbaunes
unserer Kranken gegeniiber den Psychopathen Kraepelins zunichst ein-
mal den Schiufl ziehen, daf sich die Personlichkeitsverinderungen bei
ihnen in besonders brutaler Weise geltend machen.

Die Verschiebung des Altersaufbaues unserer Metencephalitiker mit
psychopathiedhnlichen Ziigen Ja8t auch wieder daran denken, dafl die
Encephalitis vielleicht nur aus besonders psychopathiebereiten Gehirnen
solche Ziige heraushole, fiir die eben die gefundene Belastung anzusetzen
wire.

Dagegen sind verschiedene Einwénde zu machen. Zunichst einmal:
Kinder werden im allgemeinen nur im duBersten Notfall einer psychia-
trischen Klinik zugefiihrt. Zudem besteht gerade in Miinchen zwischen
psychiatrischer Klinik und Familie ein Filter in Gestalt der Kinder-
klinik.

Ein groBer Teil der Kinder mit psychopathieihnlichen Eigenschaften
nach Enec. epid. kam erst dann aus der Kinderklinik und anderen zum
Teil charitativen Anstalten zur Aufnahme, wenn ihre psychischen Sto-
rungen einen solchen Grad erreichten, daB sie nicht mehr in ihrer friiheren
Umgebung bleiben konnten. Es handelt sich demnach bei unseren jugend-
lichen Kranken ganz zweifelsohne um eine Auswahl nach der Schwere der
Krankheitssymptome.

Es kann weiterhin erwogen werden, daBl Familien, in denen Kinder
so erkranken, aus Griinden der Veranlagung heraus, die sich gerade
wieder bei den Kranken auswirken kann, nicht imstande sind, solche
Kinder im Rahmen der Familie zu belassen. Es mag bei diesen Kindern
zum Teil auch die Wirkung des ungiinstigen Milieus der Familie mit in
Frage kommen.

Hofstadt hat in seiner kritisch abwigenden Arbeit ganz besonders
betont, daf eine den Durchschnitt iibersteigende Belastung der von
ihm in der Miinchener Kinderklinik beobachteten jugendlichen Ence-
phalitiker von ihm nicht festgestellt werden konnte.

Gerade unter Beriicksichtigung dieser Angaben von Hofstads, denen

*) DaB das vielleicht auch darauf hinweist, dal wir es hierbei mit etwas von

den iibrigen Psychopathien Abzutrennendes zu tun haben, wollen wir nur er-
wihnen.
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sich, wie oben erwahnt, auch v. Pfaundler anschloB, méchten wir doch
meinen,, dafl die Encephalitis fiir die Auslésung der psychopathischen
Folgezusténde bei Kindern im allgemeinen nicht so sehr sich spezi-
fischer erblicher Mechanismen im Riidinschen Sinne bedient, sondern
daB da die Wirkung allgemein menschlicher, d. h. wohl in jedem Menschen
erblich vorgebildeter Mechanismen zum Ausdruck kommt. Wir werden
In einer klinischen Arbeit spater noch davon zu sprechen haben.

Die jugendlichen Kranken mit psychopathieihnlichen Ziigen, die
unserer erbbiologischen Statistik zugrunde liegen, bedeuten als Auf-
nahmen einer psychiatrischen Klinik zweifellos eine Auswahl nach der
Schwere der von ihnen gebotenen Symptome. Zu dieser Auswabl tragt
ihre erbliche Belastung wesentlich mit bei. Diese kann sich sowohl in
ihrer Familie auswirken und damit deren ,,Aufnahmefihigkeit* gegen-
iiber einer gesunden Familie herabsetzen. Sie kann sich schlieBlich auch
in additiven Ziigen zu ihrer metencephalitischen Personlichkeitsinde-
rung Ausdruck verschaffen, die dadurch schlieBlich so akzentuiert wird,
daB sie zur Aufnahme in eine psychiatrische Anstalt fithrt.

Die allgemein menschlichen Mechanismen, die zur Ausbildung der
psychopathieihnlichen Wesensédnderung fiihren, scheinen nur im we-
sentlichen durch die Unreife des jugendlichen Hirns prisent gehalten
zu werden.

Es wird sich damit zugleich fiir den spiter folgenden klinischen Teil
unserer Arbeit die Aufgabe ergeben, soweit méglich, auf die psychopatho-
logischen Achsensymptome als Reprisentanten der allgemein mensch-
lichen Erbmechanismen und weiter auf die Randsymptome als Reprisen-
tanten der spezifischen erblichen Mechanismen hinzuweisen. Es werden
sich somit pathogenetische wie pathoplastische Symptome in diesen
Krankheitszustinden eng verflechten.

Fassen wir die in unserer Arbeit gewonnenen Gesichtspunkte zu-
sammen, so ergibt sich:

1. Die (meist) jugendlichen Metencephalitiker mit psychopathie-
dhnlichen Charakterinderungen weisen eine erheblich hohere Belastung,
vor allem mit psychopathischen Zigen auf, als die erwachsenen Met-
encephalitiker. Die Belastungsziffern der letzteren entsprechen im
Durchschnitt denen der Normalen.

2. Diese stirkere Belastung kann in Ubereinstimmung mit der
Angicht anderer Autoren nicht als Vorbedingung zum Auftreten der
Encephalitis iiberhaupt angesehen werden.

3. Diese Belastung hat ferner nicht die Bedeutung einer Vorbedin-
gung iiberhaupt fiir das Auftreten psychopathiedhnlicher Wesensziige
nach Encephalitis.

4. Die Belastung wirkt sich im wesentlichen nur im Sinne der
Pathoplastik aus, akzentuiert die psychopathieihnlichen Folgezusténde.
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Es kommt in ihr zum Ausdruck, dafl es sich bei unseren jugendlichen
Kranken lediglich um eine Auswahl nach der Schwere der Symptome
handelt, die eben durch die Aufnahme der Kranken in eine psychiatrische
Klinik bedingt ist.

5. Die wesentliche Vorbedingung fiir das Auftreten psychopathie-
ahnlicher Veranderungen ist in Ubereinstimmung mit der Ansicht an-
derer Autoren die Unreife des kindlichen oder jugendlichen Gehirns.

6. Fir die klinische Darstellung ergibt sich somit der Hinweis, bei
den jugendlichen und kindlichen Metencephalitikern, soweit moglich,
auf die Differenzierung von Achsen- und Randsymptomen, auf patho-
genetisch und pathoplastisch bedingte Symptome zu achten.
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