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Nach Ablauf des akuten Stadiums einer Encephalitis epiderniea 
treten bei einer groBen Reihe yon ](ranken seelische Ver~nderungen 
auf, die, soweit wir bisher sehen, ffir imrner anhalten oder wenigstens 
fiber lange Zeit hin das klinische Zustandsbild beherrschen kSnnen. 
Oas ist seit den Arbeiten yon M. Kir~chbaum, Bonhoe/]er und Ho/stadt 
vor allem fiir jugendliche Meteneepha]itiker bekannt.  Hier kSnnen 
sich weitgehende Charaktervergnderungen zeigen, die groBe A_hnlich- 
keiten mit  den seelischen Eigenarten psychopathiseher Pers6nlich- 
keiten aufweisen. 

Die .Frage des Entstehens solcher Zustgnde seheint trotz der Ffille 
der darfiber ersehienenen Arbeiten immer noch in rechtes Dunkel ge- 
hfillt zu sein. 

Auf die Schwierigkeiten, die sich ffir den Versuch ergeben, aus dem 
klinischen Bild einen Schlul~ auf die gerade vorliegenden histopatho- 
logisehen Vergnderungen zu ziehen, hat  F. Stern schon lange hinge- 
wiesen. Ob bei einern gerade vorliegenden Fall  yon Encephalitis epi- 
demica die FolgezustSnde naeh Ablauf des akuten Stadiums sieh patho- 
genetiseh lediglieh rnit den , ,Narben" des akuten entzfindliehen Prozesses 
erklgren lassen, oder ob es sich dabei nicht doeh urn einen zur Zeit 
zwar latenten, aber immer noch aktuellen Krankheitsvorgang handelt, 
diese Frage ist vom klinischen Standpunkt  aus bisher nicht zu ent- 
scheiden. 

Es gehen sehon die Ansichten der pathologisehen Anatomen noch 
weit auseinander. So rneint Pette, dab das Wesen des histopatholo- 
gischen Prozesses, der stets zum Fortsehreiten neige, darin zu suchen 
sei, da[i die einmal erkrankten Gewebsteile nur fiir kurze Zeit funktions- 

1) Abgeschlossen im Mai 1926. 
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tt iehtig bleiben kSnn ten  und  schlieBlich, wie bei der Paralysis agitans,  
g~nz zugrunde gingen. D~gegen be ton t  Spcttz, dud bei seinem M~terial 
trotz eifrigen Suehens bei den Sp~tfiillen niehts  gefunden werden konnte ,  
was die A n n a h m e  eines unabh~ngigen  degenemt iven  Parenehympro-  
zesses wahrseheinlich gemaeht  h~tte. 

Ansicht  s teht  hier noeh gegen Ansicht ,  und  es war uns nu r  da rum 
zu tun ,  darauf  hinzuweisen, wShrend unsere eigene Frageste] lung eine 
wesentlich andere sein wird. 

Wir  wollen znn~chst  eine kurze ~%ersieht tiber die in  der Li ter~tur  
niedergelegten Ansichten  fiber die E n t s t e h u n g  der seelisehen Folge- 
zust~nde der Ene.  epid. geben;  dabei  werden wir ~uch die Gesiehtspunkte  

zur Pathogenese dieser Kranlcheit  f iberhaupt  erwi~hnen miissen. Die Be- 
deu tung  einer k laren Frageste l lung k a n n  dutch  niehts  besser erhgrtet  
werden als gerade dureh diese Ubers icht  hierher gehTriger Arbei ten.  

Eine gesetzmgBige konditionelle Disposition zur Encephalitis epidemica stellte 
ViUinger in Abrede. Dagegen land er in rund 90 % seiner F~lle Zeichen im Sinne 
des Lymphatismus. Fast ebensooft liel3en sieh -- nnd das interessiert hier be- 
senders -- psychopathische und neuropathisehe Ziige der pr/~morbiden PersTn- 
lichkeit nachweisen; in keinem Fall land sich Lues der Eltern oder hereditgre 
(richtiger wohl konnatale) Lues. Zu angeborenen Organsystemminderwertigkeiten 
mtisse als auslSsendes Moment die Grippe, vielleicht in einer bakteriellen Sender- 
form, hinzutreten, um das Bild der Encephalitis epidemica entstehen zu lassen. 
Wir mtiBten zu Gowers' Begriff der Abiotrophic zuriickkehren, der nur einen 
Schritt yon Edingers Aufbrauchkrankheiten entfernt sei, wollten wir die Xtiologie 
der Enc. epid. aufhellcn. 

Bei 39 Encephalitikern im Alter yon 10--54 Jahren fand Bee/set 17 der Kran- 
ken mit Nervenleiden (Geisteskrankheiten, Epilepsie, Trunksucht) erblich betastet. 
22 der Kranken gaben an, sehon friiher Anzeichen einer nervSsen Konstitution 
oder Leiden nervSser Art gehabt zu haben. Es linden sich darunter: Epilepsie. 
hysterische Anf/~lle, Migr~ne, Asthma, Poliomyelitis, Trunksneht, Bettn/~ssen und 
Schlaflosigkeit. Einer der Kranken war homosexuell und schwerer Onanist, 
4 batten nur in der Kindheit nervTse Symptome gezeigt. 

Dureh die Gegen/iberstellung mit 76 Influenzakranken, die zu gleieher Zeit 
wie die Eneephalltiker ins Krankenhaus kamen, ergibt sich an dem Beckerschen 
Material, wie er selbst betont, dab die Encephalitiker doppelt so oft wie die In- 
fluenzakranken eine nervSse Konstitution und Belastung aufweisen. 

Hinsiehtlich der lymphatischen Konstitution zweifelt Beeker, ob sic bei Enee- 
phalitikern h~ufiger sei als bei anderen Kranken. 

F. Stern lehnt, um das gleich hier zu erw~thnen, den Status lymphatieus als 
pr'~disponierenden Faktor ab und finder unter den eigenen 106 Fgllen .~ugerungen 
der exsudativen These nur 6- oder 7mal ausgesproehen. Die Erscheinungen der 
reizbaren Sehw~che, auf die ViUinger so grebes Gewieht legt, sei seinen vielfaeh 
der l~ndlichen BevTlkerung entstammenden Kranken bestimmt fremd gewesen. 
w~hrend die veto gleichen Autor erw~hnten Stigmat~ des vegetativen Nerven- 
systems ein Krankheitssymptom, nieht aber ein konstitutionelles darstellten. 

Wir mSchten hier nebenbei auf die interessanten Untersuchungen yon GrolI 
hinweisen. Er land bei Kriegsteilnehmern, dab bei aus vOlliger Gesundheit heraus 
Gefallenen. die doeh den Normalzustand repriisentieren sollten, 56%, unter den 
19--20j~ihrigen sogar 85,71~ ,,fibernormal" grebe Lymphapparate aufwiesen, 
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,,also eigentliche Lymphatiker" waren. Da6 ein krankhafter Zustand bei diesen 
Fgllen zur Sehwelhmg der Lymphdrtisen geffihrt habe, war ebenso abzuweisen, 
wie auch eine bcstehende Konstitutionsanomalie oder Minderwertigkeit bei diesen 
Soldaten nieht angenommen werden konnte. Es wgre jedenfalls sehr auffallend, 
wenn haupts~ehlich ,,minderwertige" Soldaten dutch Kriegsereignisse einen 
sehnellen Tod gefunden hatten. 

Diese Un te r suchungen  lassen ebenfal]s die Befunde yon  Villinger als 
n icht  hinreiehend ansehen, um die AnfKlligkeit ffir Encephal i t is  zu erk]gren. 
Das spricht schlieBlich auch aus den vorsiehtigen Xul~erungen yon  Becket. 

Runge maehte bei 6 seiner Kranken auf gewisse belastende Momente auf- 
merksam, wie Paralysis agitans, Chorea chronica, seniles Parkinsonsyndrom beim 
Vater je eines Falles. Je einmal land sich ein hysterischer Sehfitteltremor (Kriegs- 
zittern) mehrere Jahre vor ]~eginn der Encephalitis, eine yon Kind auf bestehende 
:Neigung zu psychogenen Zitteranf/illen und ein yon Kind auf nachweisbares 
Dauerzittern der I-Ignde. Er meinte, vielleicht sprs diese Erscheinungen fiir 
eine besondere Disposition oder eine besondere Anspreehbarkeit dieser Systeme 
ftir das Befa]lenwerden yon der Ene. epid. 

Zum Teil wohl auf die gleichcn ~glle bezog sich die Bemerkung des gleiehen 
Autors auf der Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervengrzte in 
Innsbruck 1924. Genauere Nachforschungcu nach solehen Momenten in der- 
artigen Fgllen, die sicher vielfaeh iibersehen wiirden, seien erforderlich. 

Hierzu ist zu bemerken,  da[~ das Herausheben  einzelner Famil ien,  
in  denen  ext rapyramidale  StOrungen aueh auBerhalb der Enc.  epid. 
h~ufiger sind, gewi[~ nie ein Urtefi  fiber die Bedeutung  des belasten- 
den  Wertes solcber Fak to ren  far  das Gros der Eneephal i t iker  erlaubt.  
Ers t  Un te r suchungen  fiber Reihen  yon  Eamil ien  yon  Eneephal i t ikern  
werden ergeben, ob in diesem Vorkommen tatsgchlieh vor al lem hin- 
sichtlieh des Park inson ismus  ein belastendes Moment  zu erbl icken ist. 

~rancioni, Dazzi und Richards, deren Arbeiten ]eider nnr in kurzen ~efe- 
raten zuggnglich waren, fanden, dab die meisten der yon ihnen beobachteten 
Encephalitiker schon vor der Erkrankung Neuropathen gewesen seien. 

Unter einem grol3en Material (62 Fglle yon Ene. epid.) konnten Holthussn 
und Hopmann hie eine Kontaktinfektion nachweiscn. Unter diesen Umstgnden 
mal~en sic der konstitutionellsn Disposition fiir die Entstehung der Krankheit eine 
Bedeutung bei. Ihrer Erfahrung naeh handel$ es sich bei den an Encephalitis Er- 
krankten nicht selten um nervOs veranlagte Individuuen. Abgesehen davon ging 
bei ~hren F~llen nicht selten dem ]~eginn der Erkrankung eine Periode der Er- 
schSpfung dutch ~berarbeitung oder psyehische Erregung voraus. 

I n  aller Kfirze ist hierzu zu sagen, dal~ die letzteren Beobaeh- 
t u n g e n  doch eigentlieh mehr ffir die Bedeutung  der kons te l la t iven  oder 
kondi t ione] len Fak to ren  spreehen. 

Ganz ~thnliehes findet Pienkowski, under  weist darauf hin, dal~ man bei seinen 
Xranken ,,a pu constater dans ]8 % des eas ]es antec6dents h6r6ditaires parmi les 
parents les plus proches. Chez ]es malades eux-mgmes on a constat6 17 % de ma- 
ladies mentales e~ surtout de maladies nerveuses subies au cours de la vie indi- 
x~iduelle". 

Auf die Erld~rungsmSgliehkeit, dal~ die Krankheit nur den Anstol~ zur Ent- 
wieklung des psyehopathischen Zustandes gebe, der vermutlieh frtiher oder spgter 
in derselben Richtung verlaufen w~re, weist Mi~kelii hin. hTun k~Lmen aber met- 
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encephalitische Pers6nlichkeitsver~tnderungen nicht nur bei tCindern, sondern auch, 
wenn auch nicht so deut]ich, bei Erwachsenen vor. Unter seinen 21 F/~llen fand 
er nur 6 ohne jede erbliche Belastung. Als belastende Momente anerkannte er: 
Depressionen, Altersbl6dsinn, Apoplexie, Hemiplegie, Nigrgne, Gehirntuberkulose, 
Encephalitis epidemica, Debilitgt, Abnormitgt, Nervositgt und nervSse Sehw/~che, 
reaktive Depressionen, h/~ufige Kopfsehmerzen, Alkoholismus, Jahzorn, Anfgeregt- 
heit, Verschwendungssueht. Nur bei 9 seiner Kranken bemerke man nichts yon 
pr~morbiden Besonderheiten, die im fibrigen die gleiehe bunte Reihe wie die be- 
lastenden Momente darstellen. 

Demnach seien die Encephalitiker in der einen oder anderen Art defekt und 
vermutlieh deshalb empfgnglieher ftir diese Krankheit. 

Nur bei einem Fall finde 'man nichts, was man als Herabsetzung der Wider- 
standskraft ansehen k5nne. Die eigentliche Bereitsehaft zu endogenen Psyehosen 
fehle fast v611ig. Die dazu ftihrende Anlage und die Hirndispositionen ftir die Ein- 
wirkung exogener Noxen seien vSllig voneinander getrennt zu halten, obwohl sie 
sieh natiirlich auch decken kSnnten. Hirnteile und Hirnsysteme, deren StSrung 
eine bestimmte Psyehopathie oder sonstige Psyehose hervorrufen, brauehten ja 
nieht erst einer exogenen Noxe starker ausgesetzt zu sein. 

Uns scheint, als ob diese S~tze der Mii]celiisehen Arbei t  e inen sehr 
groBen Tell der in ihr als belastend angefi ihr ten Fak to ren  als solehe 
diskredit ierten.  Die Bedeutung  der Disposit ion fiir die E inwi rkung  in- 
fektiSser Noxen i iberhaupt ,  wie sie vor allem ftir die Frage der En t -  
s tehung der Enc.  epid. interessiert,  k o m m t  dabei n ieh t  h inre ichend klar  

zum Ausdruck.  
Diesen Gedanken hebt Meggendor[er endlieh deutlich heraus, indem er darauf 

hinweist, dal~ es letzten Endes die natfirliche und erworbene Immunit~t, die Re- 
aktionskraft und Bereitschaft des Organismus sei, welehe dart~ber entseheide, ob 
ein Individuum eine Grippe oder Encephalitis bekomme oder gar dcm ehronischen 
Siechtum anheimfalle. 

Mit besonders klaren Worten spricht F. Stern yon diesem Problem. Im all- 
gemeinen bestehe ein Zusammenhang zwischen der Aktivitat des Encephalitisvirus 
und der Influenza. Die bei anderen Infektionskrankheiten unerhSrten Differenzen 
des Virus der Encephalitis zeigen aber gera.dezu drastiseh, daft die Encephalitis 
nieht als die Influenza der fiir Nervenkrankheiten disponierten Individuen erkl~rt 
werden k6nne. Der Begriff der individuellen Disposition l~Bt offenbar g~Lnzlieh im 
Stich, wenn wir sehen, daft anf einem kleinen umschriebenen Fleekchen Erde plStz- 
lich alle Erkrankten vorwiegend Bauehmuskelzuekungen oder Akkomodationsl~th- 
mungen bekommen. Erst in zweiter LiNe interessiert die Frage der konstitutio- 
ncllen Besonderheiten der Erkrankten. Der Versueh, mit einer gewlssen Kon- 
stanz immer wieder zu Encephalitis disponierende Faktoren anfzudecken, ist 
ziemlich problematiseh. In der H/~lfte seiner Eneephalitisfglle ergab sieh jedenfalls 
kein IIinweis anf irgendwelehe belangreiehe Antezedentien. In den anderen Fallen 
lagen die verschiedensten Momente vor, die in ihrer Wiehtigkeit fiir das Auftreten 
der Krankheit gar nicht beurteilt werden k6nnen. Wir sind uns vSllig im unklaren, 
ob zwisehen den Anomalien des Hirnanfbaues oder der tIirnfunktionen, die wir 
sehliel]lieh hypothetisch bei neurologischen oder psychopathisehen Zust~nden an- 
nehmen miissen und den Anomalien krankhafter Bereitsehaft ftir eine organische, 
exogene Erkrankung ttberhaupt irgendwelehe Beziehungen bestehen. In ~ber- 
einsgimmung mit MeggendorJer betont er die Bedeutung gewisser Immunitgts- 
eigensehaften des Nervensystems oder des Gesamtorganismus, die wir vorl~ufig 
wohl nieht fassen k6nnten. 
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E in  Riiekblick auf die bisher angefi ihr ten Meinungen u n d  Ergeb- 
nisse weist, abgesehen yon  den beiden zuletzt  g e n a n n t e n  Autoren,  vor 

allem auf gewisse Mi~ngel der Frageste l lung hin.  Es wird meist  der 
Unterschied n ich t  beriieksiehtigt  zwisehen der Bedeutung  belastender  
Momente  far  das Auf t re ten  einer Ene.  epid. i iberhaupt  u n d  deren evtl. 
Wieht igkei t  ftir ihre psyehisehen Folgezust~inde vor allem naeh  Ablauf  
des aku ten  Stadiums,  die hier besonders interessieren. 

Wenn auch nicht klar ausgesproehen, nimmt Naville in folgender Weise dazu 
Stellung : ,,I1 est du reste possible, que l'atteinte mentale, mgme suppos@ constante, 
ne devienne manifeste que ehez les individus de constitution psyehopathique. 
Cependant Jacquin a not6 qu'une enc6phalite n'avaig provoqu6 aueune compli- 
cation mentale ehez nne malade sujette ~ des crises p6riodiques mani-d6pressives 
fr6quentes, et Logne a observ6 un malade a~teint d'h6b@hr6nie avee opposition, 
st6r6otypies et impulsions motrices, et qui a fair une courte enc6phalite sans que 
son 6tat mental air 6t6 le moins du monde modifi6". 

I m m e r h i n  weist Naville, allerdings nu r  andeutungsweise,  darauf  hin, 
da6 das manisch-depressive Irresein, wie die Sehizophrenie doeh wohl 
keine engeren Beziehungen zu den seelisehen Folgezustgnden naeh Ene.  
epid. habe. 

Pette kann sieh mit der Ansieht, dag das Auftreten der Folgezustitnde der Ence- 
phalitis nur die Folge des Befallenseins vorher sehon invalider und minderwertiger 
Gehirne sei, auf Grund seiner Erfahrungen nicht befreunden. Seine Beobaeh- 
tungen lehrten, dab es sieh zumeist um his dahin kSrperlich und geistig roll- 
wertige und unbelastete Menschen handele. 

Ebenso fanden Colin und Bequin bei ihrem Kindermaterial, das im allge- 
meinen nach der Krankheit Charakteranomalien aufwies, dag neuro- bzw. psycho- 
pathisehe Konstitutionen nieht festzustellen seien. Nur war z. B. eine 16j/~hrige 
Diebin sehon vor der Erkrankung ein psyehopathischer Charakter; abet sie war 
vorher nieht antisozial. 

Im gleichen Sinne ~ugerte sieh aueh Ho/stadt. Bei der Hgufigkeit und gewissen 
GleichmgBigkeit dieser postencephalitisehen Wesensveri~nderung sei es doch wahr- 
scheinlieh, dab es sieh hier nicht nm ,,endogene", in der Anlage bedingte, durch 
den fieberhaften ProzeB etwa ausgel6ste Psychopathien handele. Seiner Ansicht 
hash hat das encephalitische Gift die Eigenschaft, in dem noeh nicht v611ig ent- 
wickelten kindlichen Gehirn schwere Wesensvergnderungen zu erzeugen. 

Das trifft mit der Ansicht yon Bonhoe//er aberein. 
Im AnsehluB an einen Vortrag yon Ho/stadt in Manchen sprach sieh v. P/aundler 

dahin aus, dag pr~existente ~bel, wie moralischer Schwaehsinn, Manie, versatiler 
Schwaehsinn, Psyehosen dutch Encephalitis manifestiert warden, scheine wohl 
nicht der t~all zu sein; sonst masse man Anhaltspunkte dafar linden, dab das 
Kranke mit abnormer Veranlagung seien. Er schlieBe sieh vielmehr der Ansicht 
an, dal~ moralischer Schwaehsinn, Manie usw. nnmittelbare Folgen der Erkran- 
kung seien. Dieses Gebiet mtisse far den Psyehiater eine trundgrube nener inter- 
essanter Dinge sein. 

Es muir auffallen, dal3 bisher, soweit wir sehen, lediglieh zwei Ar- 
bei ten sieh vorwiegend un te r  erbbiologisehen Gesichtspunk~en mi t  der 
Frage der Eneephali t isfolgezustgnde befassen. Dabei  k o m m t  in  ihnen  
das Problem, das v. P/aundler ganz besonders betont ,  n ieh t  eigentlieh 
an  die zentra.le Stelle. 
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Die Frage konstitutionell abiotrophiseher Momente [Gowersl)] ffir die Aus- 
16sung der schweren Erscheinungen naeh Enc. epid. wirft LS]/ler in seinen fa- 
miliengeschiehtliehen Untersuehungen bei an Encephalitis Erkrankten auf. 

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

Bei 11 seiner Kranken (d. h. fast bei 65%) iand er bereits pr/~morbid Zeichen 
eines labilen minderwertigen Nervensystems. Die versehiedenen Faktoren, die bier 
Ms Ausdruck des minderwertigen Nervensystems angeffihrt werden, stellen die gleiche 
bunte 1%ihe dar, an der wir schon oben Kritik fibcn muBten. Wit finden da 
geistig geringe Entwieklung, Schwermnt, Kr~mpfe, Erregbarkeit, sexuelleFrfil~'eife, 
Kopfschmerzen, Willensschw/~ehe, Boshaftigkeit, Exzentrizit/it, Apathie u. dgl. 

Von den 15 Patienten mit genaueren Angaben fiber die Vorfahren erwiesen 
sich 13 = 86,7% Ms belastet. Auch hier linden wir nnter den be]astenden Mo- 
menten: Zwangsvorstellungen, Schizophrenien, starke Erregbarkeit, Rfickenmarks- 
leiden, Apoplexien und Paralysen. Demgegenfiber seien nach Diem bei geistig 
Gesunden 66,9%, yon den Geisteskranken 77% belastet. Bei weiterer Diiferen- 
zierung der Belastungsziffer finder L6[/ler ftir die direkte Belastung seiner F~lle 
73,3%, ffir die indirekte 13,3%, wghrend die Diemschen Zahlen fiir Kranke bei 
direkter Belastung 50--57%, bei indirekter Belastung 12--16%, ffir Gesunde bei 
direkter Belastung 33 %, bei indirekter 29% betragen. 

t ' .  Stern mein t  in einer Besprechung dieser Arbeit ,  dM~ die A n n a h m e  
des Autors,  er habe seine Unte r suchungen  vielleicht an  einem besonders 
ausgew~hlten MateriM (Aufnahmen einer I r renans tMt  - -  Friedrichs- 
berg) gemacht ,  wohl zn I~echt bestiinde. 

Vor Mlem m6chten  wir aber betonen,  dM~ yon  einer verschiedenen 
Bewertung der Belastung fiir das Auf t re ten  einer Enc.  epid. f iberhaupt  
u n d  ffir die Folgezustgnde n icht  gesprochen wird. 

Von der Arbeit yon ~. Stern und A. Grote erhielten wir erst nach AbschluB 
nnserer Untersuchungen Kenntnis. Eine wenn auch sehr seltene (idiotypische) 
Familiendisposition ist kaum in Abrede zn stellen. Dag abet die neuropathische 
Veranlagung auch ein Stigma darstelle bei Individuen mit Disposition zur Er- 
krankung an infekti6sen Hirnkrankheiten, wird abgelehnt. Ebenso zweifelnd ver- 
hMten sie sich gegenfiber der Annahme, dab z. B. eine psychisch-somatische Ver- 
anlagung im Sinne der Kretschmerschen TsTenlehre zur Encephalitis disponiere, 
wie dies Schlesinger fiir zyMoide Personen mit pyknischem bzw. pyknoidem Ha- 
bitus angibt. Ihre Tabellen fiber die Belastung yon 100 Encephalitikern, 100 Ner- 
vengesunden und 100 Nervenkranken (davon 40 funktionell, 60 orgardseh Kranke) 
ergeben jedenfMls eine besonders starke Belastung ffir die Encephalitiker nicht. 
Andere Nervenl~ranke, auch organiseh Nervenkranke wiesen eine hOhere Belastung 
auf. Auch die Ausz~hlung ,,nervSser" Antezedentien bei 100 Encephalitikern und 
100 nervengesunden Personen ergaben keinen Anhaltspunkt daffir, dab etwa 
EncephMitiker einen besonders hohen Prozentsatz von neuropathischen Antezeden- 
tien aufwiesen. 

1) W. J~. Gowers sprieht in seiner Arbeit (A lectl~re of Abiotrophie. The Lancet 
Jg. 18, S. 1003--1007. 1902) yon Seh~dlgung 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 m6chte er yon acquired abiotrophy sprechen. Dieser Gesiclitspunkt 
wfirde ungefi~hr der yon Pette oben angeffihrten Ansicht vom Vorgang bei der 
Encephalitis epidemica in ihren Folgezusti~nden entsprechen. 
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Zu der yon Stern hervorgehobenen seltenen idiotypischen Familien- 
disposition kSnnen wir nur bemerken, dab sich unter unseren 52 genea- 
logiseh untersuehten Kranken nut  2 fanden, bei denen die Encephalitis 
in derselben Familie zweimal, und zwar bei Eltern und Kindern, vor- 
kam. Bei der iiberaus groBen Seltenheit solcher Effahrungen fragt 
es sieh wohl iiberhaupt, ob nieht doeh sehlieglieh zufgllige konstellative 
u die t Iauptschuld an diesen familigren Erkrankungen 
tragen. 

Abgesehen yon den beiden letzten wird in der Mehrzahl der hier er- 
w~hnten Arbeiten der erbbiologisehe Gesiehtspunkt nur im Vorbei- 
gehen und unter Eindriicken besproehen, die sieh den Autoren mehr 
oder minder aus dem Zufall ihres Materials ergaben. 

Der heuristisehe Wert  soleher Eindrficke - -  sie nehmen ja oft die 
Ergebnisse yon Untersuchungen voraus - -  soll nieht untersehgtzt 
werden. Aber eine LSsung dieser Fragen kann doeh nur dutch eine 
besondere Bearbeitung gegeben werden. 

,,Es soll mit  Plan der Erbwert  der einzelnen Ph i ino typen . . .  syste- 
matiseh erforseht werden", forderte Riidin, und es ist Kahn durehaus 
beizustimmen, wenn er dazu meint, dab dieser Plan aueh die Uber- 
legung yon allerlei MSglichkeiten des Zusammenhangs in sich seh]iegt, 
deren Herausstellung dann und warm einen fiberfltissigen Umweg k6nnte 
ersparen helfen. 

Da isg zun~ehst zu betonen, dab die Enc. epid. eben eine Infektions- 
krankheit  ist, und daB, wenn wir die Ro]le der Erbliehkeit fiir das 
Auftreten einer solehen Encephalitis festlegen wollen, doeh zun~ehst 
einmal gesucht werden muB, ob in der Familie solcher Kranker  tat-  
ss haufiger a]s in anderen Familien Krankheitserscheinungen zu 
linden sind, die man als Ausdruck gestSrter Immunfunkt ionen anzusehen 
genStigt ist. 

DaB es bei der Paralyse, die wit hier einmal als Parallele heran- 
ziehen wollen, ' so i s t ,  hat  die Arbeit yon Kalb aus dem Ri~dinschen 
Ins t i tu t  erwiesen. ])as betonte auch Meggendor]er. Andererseits hat 
.Erich Schneider far  die atypisehen Paralysen die Wirksamkeit  einer be- 
sonderen degenerativen Anlage durehaus wahrseheinlieh gemaeht. 

Aus psychopathologischen Eigentiimliehkeiten, aus dem Auftreten 
tier oder jener Nervenkrankheit  in der Blutsverwandtschaft  unserer 
Kranken darf in keiner Weise der Sehlug gezogen werden, dab damit  
irgend etwas fiir das Auftreten der Encephalitis bei unseren Kranken 
Wesentliches festgestellt werden k6nnte. 

Unsere Fragestellung hat  es, insofern es sieh dabei um die psyehi- 
sehen Folgezust~nde einer organischen Hirnerkrankung handelt, durch- 
aus mit  der Erbbiologie der Pathoplast ik zu tun. Es kommt  darauf 
an, Anhaltspunkte dafiir zu gewinnen, ob die psychisehen Folgeerschei- 
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nungen nach Enc. epid. lediglich der Ausbrueh yon vornherein gegebe- 
net Anlagen sind, oder ob die Krankheit  nicht doeh insofern schSpferiseh 
ist, ~ls sic psyehisehe Symptome herauffiihrt, fiir die eine besondere 
(genotypisehe) Veranlagung nieht anzunehmen w/ire. Es handelt sieh, 
wie Riidin gerade mit Bezug auf die Encephalitis sagt, datum, ob es 
sieh bei den psyehisehen Folgezust/inden der Meteneephalitiker um spe- 
zifisehe Wirkungen der Noxe oder um die Auswirkung spezifiseher l r b -  
anlagen handel,. 

Nine weitere Sehwierigkeit unserer Frage besteht darin: Es kSnnen 
in irgendein Krankheitsbild die Wirkungen allgemein menschlieher, 
d .h .  wohl in jedem Mensehen vorgebildeter Meehanismen hineinver- 
woben sein. Da sic ubitiqu/ir sind, werden sie nieht besonderen, heraus- 
stellbaren Erbgesetzen gehorehen. Weiterhin kSnnen aber in ein Krank- 
heitsbild auch die Wirkungen speziell erblieh vorgebildeter Meehanis- 
men hineinspielen, welehe nur ffir einzelne Mensehen und Familien 
spezifiseh sind und welche daher besonderen Erbmodalit/iten folgen werden. 

Der Satz Wagner yon Jaureggs: ,,Die versehiedenen Formen yon 
GeistesstSrungen setzen verschiedene Dis]?osi~ionen voraus", stellt uns 
hinsichtlieh der Metencephalitiker vor die Doppelfrage: Was ffir psy- 
ehisehe Folgezustgude liegen hier 0~berhaui3t vor und welehe geistigen 
StOrungen ktmnen wit danaeh Ms belastend ansehen? 

Dazn ist zu sagen, dag unter unseren 52 Probanden sieh 27 Fi~lle 
mit, wie wir zun/iehst sagen wollen, psyehopathie/ihnlichen Charakter- 
ver/inderungen finden. Die fibrigen 25 Kranken boten die bekannten 
seelischen Ver/inderungen der (erwaehsenen) 5{eteneephalitiker, yon 
denen wir zun~chst dahingesteilt sein lassen wollen, ob sic durehweg 
als prim/ire oder Ms sekund/ire, vor allem aus der ver/inderten Motorik 
heraus erkl/irbare Symptome ~nzusehen sind. 

Diese ,,Uitreinheit" unseres Materials bedingt, dag wir zun/iehst 
nur zu groben :Feststellungen kommen kOnnen. Nine genauere mende- 
listisehe Analyse muB dabei v611ig in den Hintergruncl treten. 

Gerade im Hinbiiek auf die psyehopaShie/ihMiehen ]~olgezust/inde 
ist zu betonen, dab die erbbiologisehe Untersuehung der Psychopathien 
sieh eben erst in den Anf/ingen befindet. Es fehlt also durehaus das 
entspreehende Vergleiehsmaterial. 

Einmal haben die erbbiologisehen Untersuehungen fiber Psyeho- 
pathie die alte Erfahrung best/itigt, dal] in den Familien, in denen be- 
stimmte Psyehosen vorkommen, racist aueh bestimmte Formen yon 
Psyehopathien h/%ufiger angetroffen werden. Weiterhin haben sieh abet 
aueh Andeutungen daffir ergeben, dab die versehiedenen Formen der 
Psyehopathien sieh naeh versehiedenen Erbmodi vererben. 

So hat Medow ffir die reaktiv psyehopathisehe Veranlagung, wie 
ftir die Affektepilepsie und Hysteric gleichartige und direkte Vererbung 



auf die Iosychischen Folgezust~tnde der Encephalitis epidemica. 517 

wahrscheinlich gemaoht. Meggendor[er Melt ffir seine Parathymie, die 
er Mlerdings als eine eigenartige Form der Schizophrenia ansieht, eine 
indirekte Vererbung ffir sehr wahrscheinlich, w~hrend er ffir die Affekt- 
epileptiker eine dominante Vererbung annimmt. 

A. Schneider ist der Ansieht, es sei durehaus angezeigt, die verschiede- 
non psyehopathischen MerkmMe getrennt zu sehen und sie nioht aus- 
einander abzuleiten. 

Diesem Gedankengang folgend, hat Perseh die erbliehen Verh~lt- 
nisse in Psyehopathenfamilien untersueht. Aueh er ist z .B.  ffir die 
I-Iysteriker und die affektlabilen Psyehopathen der Ansieht, daB, we 
er in der t tysteriegruppe einmal andere Psyehopathien vorgefunden 
habe, hie eine Versehmelzung oder Legierung beider Anlagen zu einer 
drit ten neuen eingetreten sei; jede habe sieh ffir sieh yon den anderen 
getrennt fibertragen. Aueh fiir die haltlose Veranlagung land er, dab 
jede Art spezifiseher Haltlosigkeit = Sfichtigkeit ffir sieh gesondert auf 
die Naehkommen fibertragen werde. ,,1Jberall sehen wir ein mosaik- 
artiges Nebeneinander der versehiedenartigsten Elementaranlagen". 

Demgegeniiber betonte Herman n Hoffmann, dab es z. ]3. f fir den 
,,moralisehen Sehwaehsinn" noch durehaus an wirklieher Erkenntnis 
endgiiltiger Gesetzmiigigkeiten fehle. I)ies liege aber nieht zuletzt an 
dem Mangel einer guten klinisehen Differenzierung. 

Es ist sieher, dab es bei Psyehopathen immer sehwer, ja fast unm0g- 
lieh sein wird, in objektiver Weise die versehiedenartigsten ,,Elemen- 
taranlagen" so voneinander zu trennen, dab man mit aller Bestimmt- 
heir sagen k6nnte, es seien damit Grundlagen ffir die Erblichkeitsfrage 
gewonnen. Die Ansieht Bum#es, dab wir yon vornherein erwarten 
mfigten, dab sieh Mle ~iberhaupt aufstellbaren Psyehopathentypen unter- 
einander auf die vielf~ltigste W'eise durehfleehten, gibt die tats~ehliehe 
Lage doeh wohl noeh wieder. Und wenn er welter sagt, man k6nne 
oft genug aueh bier naeh Belieben bald die eine, bald die andere Etiket te  
verwenden, so mug das gegenfiber der Ansiebt Perseh~ immerhin bedenk- 
lich maehen. 

Es fehlt hinsiehtlieh der Psyehopathien noeh durehaus an den sieheren 
MerkmMen, die ira Spiel der Vererbung als Bausteine angesehen werden 
k6nnten. Dazu kommt, dab bei erbbiologisehen Erwiigungen fiber 
psyehopathisehe Anlagen nie deren Ausl6sungsmOgliehkeit oder Be- 
d in~hei t  dureh das Milieu im weitesten Sinne vergessen werden darf. 
Die Kondition darf gegenfiber der Konstitution dabei nieht vernaeh- 
l~ssigt werden. Das m0ehten wir vor allem aueb gegenfiber Persch be- 
tonen, der ffir die Alkoholsueht zum Tell direkte und dominante Ver- 
erbung gefunden haben will. 

Zu unserem erbbiologisehen Untersuehungsmaterial sind folgende 
Vorbemerkungen zu maehen: 
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Wir haben in unseren Probandenfamilien vor allem auf folgende 
PunkCe geaehtet:  Zungehst einmal auf manisch-depressive Erkran- 
kungen. Dies ersehien uns wichtig wegen der oben angefiihrten An- 
siehten fiber Manifestwerden soleher Anlagen dutch den eneephaliti- 
sehen Proze8. Weiterhin forsehten wir naeh sehizophrenen Erkran-  
kungen in den Probandenfamilien; es wurde ja yon vielen Seigen die 
Ahnliehkeit aueh der Folgezust/~nde der Encephalitis mit  sehizophre- 
nen Erkrankungen betont. Das wesentliehe Interesse nahmen jedoeh 
die psyehopathisehen Wesensz/ige in Ansprueh, und zwar stellten wir 
in unserer Statistik alle die Wesenszfige zusammen, die wir nach den 
Sehilderungen yon Kraepelin und Butane als Ausdrueksformen psyeho- 
pathiseher PersOnliehkeiten ansehen k6nnen, so die Erregbaren, t ta l t -  
losen, die Triebmensehen, Lfigner und Sehwindler, die Gesellsehafts- 
feinde, Streitsfiehtigen, aber auch die Itysterisehen und die sexueli 
Abnormen. Es fanden sieh, um das voraus zu nehmen, unter den An- 
geh6rigen verhgltnismgBig wenig Versehrobene, die uns zu dem viel- 
umstri t tenen Begriff der Sehizoidie h~tten hintiberffihren kSnnen. 

Alle diese Psyehopathen fallen unter die gleiehnamige Rubrik unserer 
Tabellen. In  einer eigenen Spalte haben wir dann noeh die Antisozialen 
herausgehoben und verstehen darunter  solehe PersOnliehkeiten, die im 
Laufe ihres Lebens auf Grund yon tlandlungen, die dutch ihre psyeho- 
pathisehe Wesensart bedingt waren, mit  dem Gesetz in irgendeiner 
Weise in Konflikt gekommen sind. Jedenfalls wurde darauf geaehtet,  
dab tats/iehlieh nur psyehopathologisehe Memento zur Einreihung in 
die Kategorie der Psyehopathen fiihrten und nieht aueh solehe immer- 
hin vieldeutigen Zeiehen, wie z. B. Enuresis noeturna oder andere mehr  
neuropathisehe Zeiehen. 

Gezghlt wurden aueh Selbstmorde. Damit  fassen wir sieher niehts 
Wesenseinheitliehes zusammen; vor allem hat  ja Ri~din darauf hin- 
gewiesen, d a b  Selbstmorde nieht nur in der Verwandtsehaft yon Ma- 
niseh-Depressiven eine grebe Rolle spielen, sondern dab sie aneh in 
den Familien der Paralytiker so deutlieh bei alien Verwandtsehafts- 
graden in einer die anderen Probandenkategorien tiberragenden Weise 
vorkommen. Wit haben verziehtet, in unseren Tabellen die Zahlen 
der Selbstm6rder anzngeben; sic sehienen uns bei ihrer geringen Gr68e 
ebenso bedeutungslos, wie die Zahl der ,,unklaren Geisteskrankheiten". 
Epileptisehe Anf~lle f a t t en  wir mit  genuiner Epilepsie, soweit man be- 
s t immte Sehlfisse arts den Angaben der AngehOrigen ziehen konnte, zu 
einer Gruppe zusammen. 

Die Trinket  besonders aufzuz~hlen, wurde vermieden. Der MaS- 
stab, naeh dem man sic zu z/ihlen hat, ist ja sehlieBlieh der MaSstab 
der Leute, die man ausfragt. Zudem kSnnen die meisten Trinker doeh 
in der Kategorie der Psychopathen subsumiert  werden. 
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Daft fiberhaupt die Angaben der explorierten Angeh~rigen fiber ihre 
weiteren Verwandten nur mit  aller Vorsicht aufgenommen werden 
kSnnen, darfiber besteht kein Zweifel. Lange hat  auf diese Schwierig- 
keiten unl~ngst wieder eindri~glich hingewiesen. 

Die Diemschen Belastungszahlen yon Normalen zum Vergleich 
heranzuziehen, konnten wit uns nicht entschlieften. Kehrer und R~din 
haben an ihnen schon entsprechende Kri t ik  geiibt. Kehrer mSchto 
ihnen fiberhaupt nur noch historisehe Bedeutung zuerkennen und 
Ri~din meint, daft, wenn wir die Diem-KoZlerschen Belastungsz~hlen 
unseren modernen Bedfirfnissen nach um~rbeiteten, wir sie kaum mehr  
erkennen wfirden. Wir suchten 1ms ein Vergleichsmaterial yon Go- 
snnden durch Auszghlung yon F~milientafeln yon P~ralytikersehe- 
gatten zu verschaffen, die uns Herr  Dr. Luxenburger yon der genealo- 
gisehen Abteflung der Forschungsanstalt  in liebenswiirdiger Weise zur 
Verffigung stellte. Zur Kri t ik  der Vergleichsm~glichkeit beider Reihen 
fiberhaupt nehmen wit welter unten Stellung. 

Eine Auswahl unter den Prob~nden wurde (abgesehen yon der 
Auswahl, die sie eben ~ls Patienten der psychiatrischen Klinik d~r- 
stellen) nur insofern getroffen, als wit - -  mit  wenig Ausnahmen - -  nur 
solche Probanden wghlten, bei denen es mSglich w~r, mindestens einen 
der AngehSrigen pers6nlieh zur Ausknnft  fiber die Familie heranzu- 
ziehen. Es k~men d~n~eh im wesentlichen nur solche Kranke in Be- 
tr~cht, deren ~amilien in odor n~he bei Mfinehen wohnten. 

Ein Toil unserer 52 F~milientafeln w~r schon yon der genealogischen 
Abteilung der Forsehungsanstalt  fiir Psychi~trie im Grundri[t ~ngelegt 
worden. Wir verdanken sie der Freundlichkeit des Herrn Prof. Ri~din. 
W o e s  mSglieh war, wurden Anguben yon Pf~rrgmtern und anderen 
beh6rdlichen Stellen fiber die t~amilien unserer Prob~nden gesueht und 
einge~rbeitet. 

Das eigentliehe Leben erhielten die Familientafeln aber doch erst 
dutch die Auskfinfte der Angeh6rigen. Auf schriftliche Anfragen bei 
Verwandten konnte moist verziehtet werden; wo sie vorgenommen 
wurden, kamen sehr h~ufig die betreffenden AngehSrigen mi~ ihrem 
Fragebogen zur Klinik und bgten d~rum, sie doch mfindlich zu vernehmen. 

Ein Vorteil unserer Familientafeln (der Meteneeph~litiker) ist ferner, 
daft sie glle yon einem Untersucher uufgestellt wurden. Evtl.  Fehler 
sind ~lso sieher immer an der gleichen Stelle und in der gleiehen Weise 
vorgekommen. 

Ein weiterer Vorteil ist auch d~rin zu sehen, da~ der Untersucher 
mit  wenigen Ausnahmen die Probanden selbst k~nnte und sie seit dem 
Jahre  1922 bis zum Jahre  1925, soweit mSglieh, immer wieder sah 
odor ~ufsuehte. Das erleichterte doeh die Fragestellung bei den An- 
gehSrigen. 
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Bezugsziffer l)sychopathie 

186 17 
% 9,14 

Ffir die Eltern: 

I m  folgenden bringen wir in Tabellenform unsere Ergebnisse, die 
sich mi t  der Ausz~hlung der belastenden Fak to ren  ftir GroBeltern, 
Eltern,  Elterngeschwister  und Geschwister unserer Kranken  gefunden 
haben,  tI insichtl ich der Bezugsziffer ( =  Zahl der tatsgchlichen Er- 
fahrungen) ist zu bemerken, dab ffir Elterngeschwister  und Geschwister 
die Kinder  weggelassen wurden, die unter  14 Jahren  verstorben waren, 
da anzunehmen war, dab sie noch nieht  das Manifestationsalter der 
hier in Betraeht  kommenden  Erkrankungen  erreieht hat ten.  

Fiir die GroBelbern ergab sieh*): 

Tabelle .l. 

davon Antisoziale! Schizophrenic ! Man.-Depressiv 
i 

o o i o 
o o 1 o 

Tabelle 2. 

Bezugs- ] ~Psyeho- 
ziffer pathie 

104o~ ] 18 
/o 17,31 

d a v o n  

A n t i s o z .  

Schizo- 
phrenic 

Fiir die Elterngeschwister:  

~lt., ]u. 14~. ]B~zu~s. 
Gschw. Z.[ verst. ! Ziffer 

Man.- Epi- 
Depress. lepsie 

1 ! O 
0,96 i 0 

Tabelle 3. 

Psycho-i davon ] Schizo-] Man.- 
pathie ! Antisoz. I phrenie;Depress. 

! i 

23 3 3 : 1 
6,12 0,8010,80 0,53 

unkl. ! Arterio- 
Ge/stkr. sklerose 

o ! 1 
0 i 0,96 

Sehwach- 
sinn 

Epi- 
lepsie 

2 
0,53 

tmkl. ! Arterio-iSchwaeh- 
Geistkr. I sklerose [ sinn 

2 1 I 2 
i 

0,53 I 0, 26 / 0,53 

Ffir die Geschwister: 
TabelIe d. 

I u.14 J. Bezugs- Sehizo- Man.- Epi- unkl. Arterio-I Schwach= 
ziffer I pathie :.Antisoz. phrenie ]Depress. lepsie GeistkL sklerose sinn Gesehw. [ verst. :~ Psycho- davon 

Z .  

3,27 0 i 
0 i 0 o ~ o o ~ o o o o 

Wir bemerkten oben schon, dab es uns nicht  erlaubt sehien, die 
D i e m s c h e n  Zahlen zum Vergleieh heranzuziehen. So stellen wir in den 
folgenden Tabellen die Belastungszahlen yon  100 Paralyt ikersehegat ten 
gegenfiber, die wir der Forsehungsanstal t  ffir Psychiatr ic  verdanken.  
Wir  konnten  hier die BelastungsverhMtnisse yon  Eltern,  Elternge- 
schwistern und Gesehwistern auszghlen. Es ergaben sich folgende 
Tabellen : 

*) Wir bringen bei den Grol3cltern unserer Metencephalitiker nur die Zahten 
ftir Psychopathen, Manisch-Depressive und Sehizophrene, da uns die entspreehen- 
den Vergleichszahlen fox die GroBeltern der Paralytikersehegatten fiberhaupt fehlen. 
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Ffir die E l te rn :  
Tabelle 5. 

Bezugs- I Psycho- davon Sehizo- Man.- ziffer I pathie Antisoz. phrenic Depress. 

I 1 13 1 1 2 
6,57 : 0,51 0,51 1,01 

Epi- unkl. Arterio- 
lepsie Geistkr. sklerose 

i 
0 2 t~ 17 
0 1,01 ' 8,95 

S c h w a c h -  
sinn 

Ffir die Elterngeschwister:  
Tabelle 6. 

Elf.- U. 14~. Bez.- I Psycho-: davon Schizo- Man.- ]~pi- 
Ziffer phren, lepsie Gschw.Z. verst. ] phat. Antisoz.  Depress. 

I : I 590 152 438 5 : 1 0 , 0 3 
% - -  - -  I 1,14 0,23 0 ! 0 0,68 

unkl. Arterio-ISchwach- 
Geistkr. sklerose sinn 

r 
o o s i 1 

1,83 ! 0,23 

F fir die Geschwister:  
Tabelle 7. 

~ s e h w . l u . , ~ J . I  ~o~- P.cho- davon Sehizo- Man.- :Epi- ! unkl. IArterio-]Sehwach- 
Z. ]vers t .  I Ziffer I path. Antisoz. phren. Depress. lepsie i OeistkrJsklerose sinn 

487 [ 140 I 347 24 4 3 0 ! 1 1 1 3 
o/ " ' %  [ __ / - -  6,92 i 1,15 0,86 0 I 0,29 0,29 ] 0,29 0,86 

Was ftir Schlfisse k0nnen wir aus der Gegenfiberstellung dieser Ta- 
bellen ziehen ? 

Es ist zuns darauf  hinzuweisen, daB, wit  Herr  Dr. Luxenburger 

besonders hervorhob,  die Stammbiiume der Para lyt ikersehegat ten  nieht  
durchaus  vollst~ndig waren, so vor  allem auch bei denElterngesehwistern.  
Es  erscheint uns dieser Um s t a nd  fiir den Vergleich mit  den Ergebnissen 
tier Auszs der Famil ien der Encephal i t i s -Probande n nicht  so wich- 
rig zu sein, da wir auch da nieht  immer mit  absoluter Sicherheit An- 
gaben  fiber alle Verwandten der P robanden  erhalten konnten.  

Beim Vergleich der El ternreihen wird vor  allem auffallen, dab die 
El te rn  der Para lyt ikersehegat ten  sehr viel mehr  Arteriosklerose auf- 
weisen als die unserer Eneephali t iker  (8,95% zu 0,96%). Das mag seine 
Erkl/~rung wohl vor  allem damn linden, dab die Paralytikersehega~ten, 
eben well sic verheirate t  waren, ein viel hOheres Durehschni t tsal ter  
aufweisen, als es die Eneephali~is-Probanden haben,  yon  denen ungef/~hr 
die H/~lfte noch nicht  das 20. Lebensjahr  fiberschritten hatte.  Dami t  
sind natfirlich auch die El tern  der Para lyt ikersehegat ten  viel ~Iter als 
die der Encephal i t i sprobanden und,  da das Manifestationsalter arterio- 
sklero$ischer St6rungen hoeh liegt, erkls sich wohl die iiberraschende 
Hs  der Arteriosklerose bei den El tern  dieser Probanden  auf diese 
Weise. Daneben  mag  aueh die yore Untersucher  abh~ngige Bewertung 
yon  Angaben  ffir die Annahme  einer Arteriosklerose eine RoIIe spielen. 
Wir  wiesen oben schon darauf  hin, dab die Anlage beider l%eihen yon  

Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 79 34 
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Familientafeln von verschiedenen Untersuchern vorgenommen wurde. 
Xhnliches mag aueh ffir die Elterngesehwister gelten. 

Die Zahlen der Schwachsinnigen wie die der ,,unklaren Geistes- 
kr~nkheiten" wiesen keinen bemerkenswerten Untersehied ffir die Enee- 
phalitiker, wie Paraly~ikersehegatten auf. Wir glauben, sie vernach- 
lgssigen zu dfirfen. Das gleiehe gilt ffir die Epileptiker. 

Jedenfalls zeigen sieh aueh keine engeren Beziehungen unserer 
Eneephalitiker zu Maniseh-Depressiven. W~thrend fiir die Eltern, E1- 
terngesehwister und Geschwister der Paralytikersehegatten die Prozent- 
zahlen 1,01, 0 und 0 betragen, lauten sie ffir die Encephalitiker 0,96, 
0,53 und 0% Manisch-Depressive. 

Auch die Zahlen der Schizophrenien weisen wohl keine fiber die 
Fehlergrenzen hinausgehenden Unterschiede in beiden Reihen auf. 

~aeh alledem seheint der Sehlul~ nahegelegt, daI3 den bisher ge- 
nannten geistigen Erkrankungen eine wesentliehe allgemeingfiltige Be- 
deutung fiir die Gestaltung und das Auftreten der psychischen Folge- 
zust~nde nach Encephalitis epidemica nicht zugesprochen werden karm. 

Wesentlich anders steht es hinsichtlieh der Psyehopathien. 
Hier f/~llt zun~ehst auf, dal3 deren Prozentzahl bei den Gesehwistern 

der Eneephalitiker nur 3,27% gegenfiber 6,92% bei den Paralytikers- 
ehegatten betr/s Das mag sieh zum Tell damit erkl~ren, daB, wie 
aus den oben gemaehten Angaben hervorgeht, die Geschwister der 
Paralytikersehegatten alter sind als die der Encephalitiker, demnaeh 
ihre psychopathisehe Eigensehaft sehon manifestieren konnten. 

Dal3 die Elterngesehwister der Paralytikersehegatten (1,14%) gegen- 
fiber din1 El~erngesehwistern der Eneephalitiker (6,12%), ebenso wie 
die Eltern der Paralytikersehegatten (6,57%) gegenfiber den Eltern der 
Eneephalitiker (17,31%) in den Prozentzahlen yon Psyehopathien be- 
tr/s zurfickstehen, wollen wir uns ffir sparer anmerken. 

Man muf~ sich bei diesen Aufstellungen allerdings immer wieder den 
Einwurf maehen, dab die Gruppe der Psychopathen tiberhaupt am 
schwierigsten statistiseh zu erfassen ist, wie wir oben schon betonten. 
Wir haben den bestimmten Eindruck, dab Grundmateria] wie Ver- 
gleiehsmaterial eigentlich yon dem gleiehen Autor angelegt sein sollte. 
Auf die Sehwierigkeit der erbbiologisehen Aufbereitung yon Psycho- 
pathen hat  ja fibrigens sehon Diem aufmerksam gemacht. Aber 
er meint doch, die Schwierigkeit sehiene ihm kleiner zu sein, als yon 
manehen Autoren angenommen wiirde: ,,Ira Gegenteil, ich halte davon, 
daf~ das Bauernvolk fiber die Variationsbreite des Normalen reeht ge- 
sunde Anschauungen hat und vollkommen tolerant ist. Wer unter dem 
gemeinen Volk als ,eigen', als Kauz, als ,fiberspann$', als ,n~rriseh' 
gilt, der ist es gewilB. Dasselbe gilt ffir den Verschwender, den Geiz- 
hals, den Bruder Liederlieh." 
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Sehr wesentlich ist aber jedenfalls ffir die Anlage und Auswahl eines 
Vergleiehsmaterials, wie schon oben aus unseren Bemerkungen fiber 
die Arteriosklerotiker hervorging, das Alter der Vergleichsprobanden. 

Die so deutliehe Bedeutung des Probandenalters fiir die Aufstel- 
lung genealogischer Statistik legte den Gedanken nahe, doch dasselbe 
aueh innerhalb unseres EneephalitikermateriMs zu untersuchen. 

Wit stellten demzufolge die Kranken bis einschlieBlieh 20 Jahren 
denen fiber 20 Jahren gegenfiber und erhielten folgende Tabellen fiber 
die beiden Gruppen, yon denen die erste 35 Probanden, die zweite 17 Pro- 
banden zghlte. 

Fiir die GroBeltern: 
Tabelle 8. 

Bezugs- Psycho- davon Schizo- Man.- 
ziffer pathie Antisoziale phrenie Depressiv 

tJber / 54 
20 Jahre % 

Bis 132 
20 Jahre % 

1 
1,85 
16 

12,12 

17 Falle 

35 F/~lle 

Ffir die Eltern: 
Tabelle 9. 

Bezugs- Psycho- davon Schizo- Man.- 
�9 ziffer pathie AntisoziMe phrenie Depressiv 

~ber 
20 Jahre 

Bis 
20 Jahre 

34 
% 
70 
% 

2 0 
5,88 0 
16 0 

22,86 0 

0 
0 
1 

1,43 

Ffir die Elterngeschwister: 
Tabelle 10. 

I Bezugs-  Psycho- davon 
ziffer pathie Antisoziale 

Uber f[ 127 ] 2 1 
20 Jahre ~ % ': 1,57 0,79 

Bis 249 21 2 
20 Jahre % . 8,34 0,80 

~ c h i z o  - 

phrenie 

0 
0 
3 

1,21 

] ~ a I l .  - 

Depressiv 

0 
0 
1 

0,40 

Ffir die Geschwis~er : 

I Bezugs- 
ziffer 

~ber / 161 
20 Jahre % 

Bis 92 
20 Jahre % 

Tabelle 11. 

Psycho- davon 
pathie Antisoziale 

2 0 
1,24 0 
3 0 
3,26 0 

S c h i z o -  

phrenie 

0 
0 
0 
0 

M a n .  - 

Depressiv 

0 
0 
0 
0 

34* 
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Diese Tabellen zeigen das sehr fiberraschende Ergebnis, dal~ die 
Belastungsziffern mit Psychopathien fiir die Kranken bis zu 20 Jahren 
die der fiber 20 Jahre ganz erheblieh fibertreffen. Das trifft  nicht nut  ffir 
die allerdings kleinen Zahlen der Schizophrenen und Manisch-Depres- 
siven, sondern vor ahem ffir die Psychopathien zu. Die H~ufigkeit yon 
Psychopathien fiberwiegt sogar in der Geschwistergruppe bei den bis 
20j~hrigen, was um so mehr fiberraschen muB, als die Gesehwister dieser 
Kranken, wie wit sp~ter auseinandersetzen werden, zum groBen Teil noch 
gar nicht einmal das haupts~ehliehe Manifestationsalter psychopathischer 
Wesenszfige erreicht haben. Die Prozentzahlen der Encephalitisproban- 
den fiber 20 Jahre bewegen sieh ffir die Psychopathien bei Eltern und 
Elterngesehwistern ungef~hr in der HShe der Zahlen bei den ParalyCikers- 
ehegatten. Ffir die Geschwister sind sie bei den fiber 20j~hrigen Ence- 
phaliCisi~robanden (entsprechend dem Vergleich der Gesamtzahlen der 
Tabellen 1 ~  und 5--7) niedriger als bei den Paralytikersehegatten. 
Bei diesen linden wir ferner fiir die Eltern 6,57% Psychopathen, fiir 
die Elterngesehwister 1,14%, w~hrend sie bei den fiber 20j~hrigen Enee- 
phalitikern fiir die Eltern 5,88%, fiir die Elterngeschwister 1,57% aus- 
machen. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob nicht vielleichr die mit psycho- 
pathie~hnlichen PersOnlichkeitsver~nderungen Erkrankten, die eben 
meist Jugendliche sind, die starke ErhShung der Belastungsziffer bei 
den Kranken bis zu 20 Jahren bewirken. Darfiber geben die folgenden 
Tabellen Auskunft, die die beiden Gruppen mit und ohne psychopathie- 
~hnliche Zfige gegenfiberstellen. 

Fiir die GroBeltern ergibt sieh: 

Bezugs- 
ziffer 

Ohne p~yehop. ~1 S2 
Wesens~nderung ~] % 
Mit psychopath-~1 lo0/4 
Wesens~ndcrung [] 

Tabelle 12. 

Psycho- davon 
pathie Antisoziale 

4 0 
4,88 0 
13 0 

12,50 0 

Schizo- 
phrenie 

0 
0 

Man.  - I Depress. 

0 l}25F~lle 

Fiir die Eltern: 

Ohne psychopath. 
Wesens~nderung 
Mit psychopath. 
Wesens~nderung 

Bezugs- 
ziffer 

il 54 
% 

Tabetle 13. 

Psycho- davon 
pathie Antisoziale 

5 0 
10 0 
13 0 

24,07 0 

Schizo- 
phrenie 

0 
0 
0 
0 

Mall .  - 
Depress. 

0 
0 
I 

1,85 
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Fiir die Elterngeschwister: 

Tabelle 1~l. 

Bezugs- 
ziffer 

Ohne psychopath, f] 180 
Wesens~nderung ~! % 
Mit psychopath. II 196 
Wesens~nderung % 

Psycho - 
pathie 

7 
3,89 
13 

6,62 

davon Schizo- 
Antisoziale phrenie 

1 I 0 
0,56 O 

2 3 
1,02 1,53 

M a n ,  - 

Depress. 

0 
0 
1 

0,51 

Fiir die Geschwister: 

Olme psychopath. 
Wesensanderung 
Mit psychopath. 
Wesens~nderung 

Bezugs- 
ziffer 

85 
% 
68 
% 

Tabelle 15. 

Psycho- i davon 
pathie ::Antisoziale 

3 0 
3,53 0 

2 0 
2,94 0 

Schizo - 
phrenie 

0 
0 
0 
0 

M a n .  - 

Depress. 

O 
0 
0 
0 

Aus dieser Gegeniiberstellung 1/~Bt sich ersehen, da$ die Belastungs- 
ziffern der Kranken mit  psychopathie~hnlichen PersSnhehkeitsver~nde- 
rungen wie der bis zum Alter yon 20 Jahren  keine absolut oder relativ 
(bezogen auf die Gegengruppe der Tabellen) wesentliche Versehieden- 
heiten aufweisen. Das entspricht tier Feststellung, dab die Gruppen 
der unter 20j~hrigen und d e r m i t  psyehopathie~hnliehen Wesensver- 
/~nderungen sich weitgehend iiberdecken. Andererseits scheint hieraus 
sp/~terhin auch ein SchluB auf die Bedeutung des noeh in der Entwicklung 
begriffenen jugendlichen Gehirns fiir das Auftreten der psychopathie~hn- 
lichen Ziige erlaubt. 

Wir haben weiterhin fiir die beiden Gruppen der letzten Tabellen- 
reihe noeh einmal fiir alle einzelnen F/~lle die den in den Tabellen an- 
gegebenen gleichartigen Belastungsfaktoren aufgesucht, und zwar auch 
in den weiteren, uns noch zug~nghehen blutsverwandten Verwandt- 
sehaftsgraden. Dabei  ergibt sieh, daB, wenn man bei Vorkommen 
irgendeines belastenden Faktors  gleiehgiiltig, in welchem Verwandt- 
schaftsgrad, den betreffenden Kranken als belastet ansieht, dann in 
der Gruppe der Kranken ohne psyehopathie~hnliehe Wesens~nderung 
yon 25 Kranken 13 - -  52% als belastet anzusehen sind, w~hrend in der 
Gruppe der Kranken mit Wesensver/~nderungen sich 21 yon 27, d .h .  
77,77%, als belastet erweisen. Es kommt  hierin zum Ausdruek, dab 
unsere Kranken  mit  psyehopathie~hnliehen Ver~nderungen eben doch 
st/~rker belastet sind als die anderen. 

Was kSnnen wit fiir Sehliisse daraus ziehen? 
Zun/~ehst einmal kann aus der so erheblicheren Mehrbelastung der 

Kranken mit  psychopathischer Wesensver/~nderung gegeniiber den 
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Kranken,  die eine solche nicht zeigten, noeh einmal der Schluft besta- 
s t ~ i g t  werden, daft die Belastung mit  psychischen Faktoren eben nicht 
ausschtaggebend fiir das Auftreten einer Encephalitis fiberhaupt sein 
kann. Denn dann mfiftten wit erwarten, dab auch in unseren beiden 
Gruppen die Belastung sich ungef~hr ,,gleich s tark"  zum Ausdruek 
br/ichte. 

Es ist welter darauf hinzuweisen, da$ die grSi3ereZahl der Metencepha- 
litiker, die ohne psychopathie~hnliche PersOnlichkeitsveriinderungen in 
der Miinchener Psychiatrischen ](linik zur Aufnahme kamen, im akuten 
Stadium der Krankhei t  oder sparer wegen ihres Parkinsonzustandes auf- 
genommen wurden, w/~hrend bei den jugendlichen Kranken meist die 
psychischen Symptome ihre Aufnahme veranla$ten. 

Die hohe Belastungsziffer unserer Kranken mit  psychopathie/s 
lichen Z/igen k6nnte so zu der Auffassung ffihren, daft die starke Be- 
lastung eben eine wesentliche Vorbedingung ffir das Auftreten psycho- 
pathischer Ziige sei. 

Unseres Erachtens besteh~ diese Annahme nicht zu Recht. 
Zur Erl/iuterung dieser Ansicht mfissen wir weiter ausholen. 
Stellen wit unsere 40 Encephalitiker mit  psychopathie~hnlichen 

Ziigen in Altersklassen yon 5 Jahren Spannweite zusammen, so er- 
gibt sieh folgende Tabelle: 

Tabelle 16. 

Alter (Jab_re) M/inner Fr~uen Gesamt 

1 - - 5  
6--10 

11--15 
16--20 
21--25 
26--30 

3 
4 

12 
7 
2 
2 

4 
2 
2 
1 
0 
1 

7 
6 

14 
8 
2 
3 

Vergleichen wit hierzu die Altersstufen der psychopathisehen Per- 
s6nliehkeiten, wie sie Kraepelin mitteilt ,  so finden wir folgendes: Fiir 
die Erregbaren f~llt danach die Hauptquote  der Klinikaufnahmen bei 
weitem in die Zeit des 20. bis 25. Lebensjahres. ~ml iches  gilt fiir die 
Haltlosen. Auch fiir die Triebmenschen ergibt sieh ein Ansehwellen 
der Aufnahmeziffer mi~ dem 18. Lebensjahr. Bei den Liignern und 
Sehwindlern hat  nach Kraepelin nahezu die H/~lfte der Kraltken das 
25. Lebensjahr noch nicht iiberschritten. Noeh deutlicher kommt  die 
Bedeutung der friihercn Lebensjahre f/Jr die Gesellsehaftsfeinde zum 
Ausdruck. Mehr als 80% der Kranken standen noch vor dem 20. Le- 
bensjahr. 

Fiir die Verschrobenen wie die Streitsiichtigen ist hervorzuheben, 
daft bei ihnen fiir die Klinikaufnahmen das mittlere und hShere Alter 
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bevorzugt wird*). In  unserem Material spielten die Verschrobenen, 
wie wir oben schon betonten, eine nur unbedeutende l~olle. 

Kraepelin weist weiterhin gerade bei den Erregburen durauf hill, 
da~ die kindlichen Altersstufen uus nuheliegenden Griinden nicht in 
die Klinik gelungten; ihre gemiitliehen Stfirme pflegten in Haus und 
Schule ihre Erledigung zu finden. 

Es muB nun auffullen, dub bei unseren Kranken mit  psyehoputhie- 
Khnlichen Ver~nderungen ein viel jtingeres Alter so auSerordentlich be- 
vorzugt wird, und wir diirfen aus der Verschiebung des Altersaufbuues 
unserer Kranken gegenfiber den Psychopathen Kraepelins zun~chst ein- 
mal  den Schlu]~ ziehen, du$ sich die PersSnlichkeitsver~nderungen bei 
ihnen in besonders brutaler  Weise geltend maehen. 

Die Verschiebung des Altersaufbaues unserer Metencephalitiker mit  
psyehoputhie~hnlichen Ziigen lgBt auch wieder duran denken, dub die 
Encephalitis vielleieht nur uus besonders psychopathiebereiten Gehirnen 
solche Ztige heruushole, ffir die eben die gefundene Belastung anzusetzen 
wgre. 

Dagegen sind verschiedene Einwande zu maehen. Zun~chst einmal: 
Kinder werden im allgemeinen nur im guBersten Notfall einer psychia, 
trischen Klinik zugefiihrt. Zudem besteht gerade in Miinchen zwischen 
psychiutrischer Klinik und Fumilie ein Filter in Gestalt der Kinder- 
klinik. 

Ein groBer Teil der Kinder mit  psychoputhieghnlichen Eigensehuften 
nueh Ene. epid. kum erst dunn aus der Kinderklinik und underen zum 
Teil eharitat iven Anstulten zur Aufnahme, wenn ihre psychischen StS- 
rungen einen solchen Grad erreichten, dub sie nieht mehr in ihrer frfiheren 
Umgebung bleiben konnten. Es handelt  sieh demnach bei unseren jugend- 
lichen Kranken gunz zweifelsohne um eine Auswahl nach der Sehwere der 
Krunkheitssymptome. 

Es kunn weiterhin erwogen werden, dub Familien, in denen Kinder 
so erkranken, aus Griinden der Verunlagung heraus, die sich gerade 
wieder bei den Kranken uuswirken kann, nicht imstande sind, solehe 
Kinder im Rahmen der Familie zu belassen. Es mug bei diesen Kindern 
zum Tell auch die Wirkung des ungiinstigen Milieus der Familie mit  in 
Frage kommen. 

Ho]stadt hat  in seiner kritisch ubwKgenden Arbeit ganz besonders 
betont,  da$ eine den Durehschnitt  iibersteigende Belustung der yon 
ihm in der Miinchener Kinderklinik beobachteten jugendliehen Enee- 
phulitiker yon ihm nicht festgestellt werden konnte. 

Gerade unter  Berficksiehtigung dieser Angaben yon Ho]stadt, denen 

*) DaB das vieHeicht auch darauf hinweist, da]3 wires hierbei mit etwas yon 
den iibrigen Psychopathien Abzutrennendes zu tun haben, wollen wir nur er- 
wi~hnen. 
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sich, wie oben erw/~hnt, auch v. P/a~endler ansehlof~, m0chten wit doch 
meinen,, da$ die Encephalitis ffir die Ausl6sung der psychopathischen 
Folgezust/~nde bei Kindern im allgemeinen nicht so sehr sich spezi- 
/ischer erblicher Mechanismen im Riidinschen Sinne bedient, sondern 
dab da die Wirkung allgemein menschlicher, d. h. wohl in jedem Menschen 
erblich vorgebildeter Mcchanismen zum Ausdruck kommt. Wir werden 
in einer klinisehen Arbeit sparer noch davon zu spreehen haben. 

Die jugendlichen Kranken mit psychopathie~hnlichen Zfigen, die 
unserer erbbiologisehen Statistik zugrunde liegen, bedeuten als Auf- 
nahmen einer psyehiatrischen Klinik zweifellos eine Auswahl nach der 
Schwere der yon ihnen gebotenen Symptome. Zu dieser Auswahl tr~gt 
ihre erbliche Belastung wesentlich mit bei. Diese kann sich sowohl in 
ihrer Familie auswirken und damit deren ,,Aufnahmefi~higkeit" gegen- 
fiber einer gesunden Familie herabsetzen. Sic kann sich schlief31ich such 
in additiven Zfigen zu ihrer metencephalitischen PersSntichkeits~nde- 
rung Ausdruck versehaffen, die dadurch schlie$1ich so akzentuiert wird, 
dab sic zur Aufnahme in eine psychiatrische Anstalt ffihrt. 

Die allgemein mensehlichen Mechanismen, die zur Ausbildung der 
psychopathie/~hnlichen Wesens~nderung ffihren, scheinen nut im we- 
sentlichen dutch die Unreife des jugendliehen Hirns present gehalten 
zu werden. 

Es wird sieh damit zugleich ffir den sparer folgenden khnisehen Teil 
unserer Arbeit die Aufgabe ergeben, soweit mSghch, auf die psychopatho- 
logisehen Achsensymptome als Repr~sentanten der allgemein mensch- 
lichen Erbmechanismen und weiter auf die Randsymptome als Repri~sen- 
tanten der spezifischen erblichen Mechanismen hinzuweisen. Es werden 
sieh somit pathogenetische wie pathoplastische Symptome in diesen 
Krankheitszust~nden eng verflechten. 

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

1. Die (racist) jugendlichen Metencephalitiker mit psychopathie- 
~hnlichen Charakter~nderungen weisen eine erheblich h6here Belastung, 
vor allem mit psychopathischen Zfigen auf, als die erwachsenen Met- 
eneephalitiker. Die Belastungsziffern der letzteren entsprechen im 
Durchschnitt denen der N ormalen. 

2. Diese st~rkere Belastung kann in ~bereinstimmung mit der 
Ansicht anderer Autoren nicht als Vorbedingung zum Auftreten der 
Encephalitis fiberhaupt angesehen werden. 

3. Diese Belastung hat ferner nicht die Bedeutung einer Vorbedin- 
gung fiberhaupt fiir das Auftreten psychopathie~hnhcher Wesenszfige 
nach Encephalitis. 

4. Die Belastung wirkt sich im wesentlichen nut im Sinne der 
Pathoplastik aus, akzentuiert die psychopathiei~hnliehen Folgezusti~nde. 
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E s  k o m m t  in  ihr  z u m  A u s d r u c k ,  d a b  es s ich be i  u n s e r e n  j u g e n d l i c h e n  

K r a n k e n  led ig l i ch  u m  e ine  A u s w a h l  n a c h  de r  Schwere  der  S y m p t o m e  

h a n d e l t ,  d ie  e b e n  d u r c h  die  A u f n a h m e  de r  K r a n k e n  in  e ine  p s y c h i a t r i s c h e  

K l i n i k  b e d i n g t  ist .  

5. D i e  w e s e n t l i c h e  V o r b e d i n g u n g  f i i r  das  A u f t r e t e n  p s y c h o p a t h i e -  

g h n l i c h e r  V e r ~ n d e r u n g e n  i s t  in  l :~be re ins t immung  m i t  de r  A n s i c h t  an-  

de r e r  A u t o r e n  die  U n r e i f e  des  k i n d l i c h e n  oder  j u g e n d l i c h e n  Gehi rns .  

6. F i i r  die  k l in i sche  D a r s t e l l u n g  e r g i b t  s ich s o m i t  de r  H inwe i s ,  be i  

d e n  j u g e n d l i c h e n  u n d  k i n d l i c h e n  M e t e n c e p h a l i t i k e r n ,  sowei t  mSgl i ch ,  

au f  d ie  D i f f e r e n z i e r u n g  y o n  Achsen -  u n d  R a n d s y m p t o m e n ,  au f  p a t h o -  

gene t i s ch  u n d  p a t h o p l a s t i s c h  b e d i n g t e  S y m p t o m e  zu  ach ten .  
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