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Famfliengeschichfliche Untersuchungen bei Encephalitis 
epidemica und ihren Folgezusfiinden. 

Von 

Hans L~iffler. 

(Eingegangen am 6. Mai 1924.) 

Die Encephalitis epidemica hat durch die Vielseitigkeit ihrer Er- 
scheinungsformen, die in den Bezeichnungen Encephalitis lethargica, 
choreiformis, athetotica, myoclonica u. dgl. zum Ausdruck kommen, 
vie]fach anregend auf das ~rztliche Denken gewirkt. Einen grol~en Teil 
des Interesses beanspruchen die metencephalitischen Zust~nde, die 
durch die Art ihrer im kSrperlichen und psychischen Gebiet liegenden 
StSrungen den Nervenarzt in hohem Mal~e besch~ftigen. 

Das iiberall nur sporadische Auftreten der l~lle erweckt den Ein- 
druck, dal3 das Virus nicht wahllos jeden bef~llt, auf den es trifft, son: 
dern sich seine Opfer auswCihlt. 

Die Erfahrung lehrt ferner, dal~ nut ein Teil der an Encephalitis 
epidemica Erkrankten in ~rzt]iche Behandlung kommt, w~hrend ein 
anderer, vie]leieht der grSBere Teil, ~ls Typus ambulatorius der ~rzt- 
lichen Kontrolle entgeht. Es erseheint daher die Frage gerechtfertigt, 
ob nicht konstitutionelle abiotrophische Momente fiir die AuslSsung der 
schweren Erseheinungen nach Encephalitis epidemic~ verantwortlieh 
zu machen sind. Gowers verstand unter Abiotrophie ein~ vererbbare 
geringe Widerstandsf~higkeit yon Nervenapparaten gegeniiber Ein- 
fliissen, die fiir das Mitte]maB an Widerstandsf~higkeit belanglos sind. 
Diese endogene, minderwertige Anlage finden wir yon Bedeutung bei 
den versehiedensten Erkrankungen des Nervensystems, im ausgespro- 
chensten Mal~e bei den heredo~amili~ren Krankheiten. 

Es soil in folgendem an Hand einer Reihe yon F~llen zu ergrfinden 
versucht werden, ob eine konstitutione]]e Disposition das Auftreten 
meteneephalitiseher Zust~nde begiinstigt, ob schon konstitutionell invalide 
oder minderwcrtige Gehirne bei der Sch~idigung dutch die fortschreitende 
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chronische Encephalitis epidemica bevorzugt werden. Meggendorfer h a t  
sich in  d iesem Sinne ausgesprochen;  Pette dagegen  v e r m a g  auf  Grund  sei- 
ne t  E r f ah rungen  dem n ieh t  zuzus t immen :  Es hand le  sich meis$ u m  bis 
zur  E r k r a n k u n g  kSrper l ich  und  geis t ig  vol lwer t ige  und  auch  hered i t~r  
n ieh t  be las te te  ~ e n s c h e n .  

I m  folgenden sollen eine Reihe  yon  h ier  in  B e t r a c h t  k o m m e n d e n  
F/~llen besproehen  werden,  und  zwar  zun~ehst  einige F~lle,  bei  denen  
sehon vor  de r  E r k r a n k u n g  eine gewisse Minderwer t igke i t  vorgelegerl  
zu h a b e n  schMnt. 
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Fall 1. E. Egbert2), eine 35j~hrige Arbeitersfrau, ist unehelich geboren; iiber 
den Vater und seine Familie konnten Angaben nicht erhoben werden. In der Fa- 
mille der Mutter finder sich hinaufgehend bis in die dritte Generation geh/~uft 
Tuberkulose. Die Mutter, die auch an Tuberkulose starb, war gegen ihre Tochter 

�9 riicksichtslos, so, dal] sich unsere Patientin Ms Kind in der Nachbarschaft Essen 

1) Zeichenerkli~rung 
= Proband $=Psychopa thundPota to r  ~=progressiveParMyse 

p.P. 
$ -~ Psychopath, Iqeuropath ,~ ~--- Dementia praecox ,~ ~ geisteskrank 

D.p. g.k. 
=Potator 

2) I-Iier wie aueh im folgenden Declmame. 
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erbitten mul~te. Eine Schwester der Mutter ist sehr nerv6s und aufgeregt und weint 
leicht bei kleinen Anl~issen. Der Groflvater yon Mutterseite war Potator. Der Ehe- 
mann, ein Vetter seiner Frau, ist ein unbedeutender, rechthaberiseher, schmutziger 
Mann. 

E. Egbert selbst soll als Kind und auch sp~ter in der Entwic~lung zuri~ck ge- 
wesen sein. In der Schule lernte sie schlecht; sie wurde aus der 4. Klasse entlassen. 
Mit 20 und 22 Jahren gebar sie zwei uneheliche Kinder, deren zwei V~ter das M~d- 
chert unversorgt lieBen. Unter diesen Zust~nden soll die Kranke sehr gelitten haben. 
Als sie 29 Jahre alt war, heiratete ihr Vetter sie ,,aus Gutheit". Einen Monat vorher 
gebar sie das erste Kind dieser Ehe, dem 2 weitere folgten, abgesehen yon drei Ab- 
orten im zweitea und dritten Mortar. S~mtliche 5 Kinder sind lungenkrank; be- 
sonders die beiden illegitimen lernen schleeht und haben keine Lust zum Arbeiten. 
Seit ihrer Verheiratung ist E. E. schwermi~tig, noch im selben Jahre trug sie sich 
mit Suizidgedanken ohne ersichtlichen Grund. 

Im Dezember machte sie eine ,,Grippe" dutch, naeh der sie sich aieht reeht er- 
holen konnte. Im Mai des folgenden Jahres maehte sie einen Suizidversueh dureh 
Offnen der Gash~hne, den sie ]4 Tage sparer wiederholte. Sp~ter maehte sie 
wiederholt Versuche, sich durch Springen aus dem Fenster das Leben zu nehmen. 
Im Juli 1922 wurde sie in Friedriehsberg aufgenommen. Es fiel das leere, regungs- 
lose Gesicht auf, das sich nur bei den Fragen naeh den Selbstmordversuehen auf- 
hellte; die Kranke meinte lachend, ,,dab man nieht sterben kann, wem~ man will". 
Die Mundwinkel hingen herab; es flo~ reichlieh Speiehel ab. In der Folgezeit fund 
eine allms Verschleehterung des Zustandes start bis zu vSlliger Rapport- 
losigkeit, gebeugter KSrperhaltung, steifem, sehwankendem Gang, PfStchenstellung 
der Hande, maskenartigem Gesichtsausdruck, Zwangslachen und Zwangsweinen. 
Die Reflexe an den unteren Extremit~ten waren gesteigert. Herv~rzuheben 
ist aul~erdem das grobknochige Gesieht mit vorspringenden Backenknoehen, 
die zurfieldliehende Stirn, der geringe Kopfumfang (52 cm trotz reiehlichen 
Haares), die angewachsenen Ohrlappehen. M~rz 1923 Exitus letalis an hypo- 
statischer Pneumonie. Am Gehirn wurde makroskopisch nichts Abnormes 
festgeste]lt. 

Wi t  sehen also bei E. E. eine un te r  Ersche inungen  des Park inson ismus  
einhergehende Encephal i t is .  Die F r a u  ist yon  der Muttersei te  ~ yon 
Vatersei te s ind keine E r h e b u n g e n  zu er]~ngen - -  durch das Po ta to r ium 
des GroBvaters, durch die Er regbarke i t  der Mut ter  und  der Ta.nte be- 
lastet .  I n  ihren  geringen Schul le is tungen als Kind ,  den Anf~llen von  

Lebensfiberdrul~, der wiederhol ten unehel ichen Schw~ngerung durch 
zwei verschiedene M~nner  verr iet  die K r a n k e  eine deutlieh% schon vor 
der E r k r a n k u n g  bestehende Miuderwertigkeit .  Auff~llend ist  hier, wie 
aueh in  welter fo]genden F~llen~ das geh~ufte Auf t re ten  yon  Tuberkulose  
in  der Aszendenz.  Es ist aber vielleicht gewagt, gerade die Tuberkulose  
zu Sehlui3fo]gerungen in unserem Sinne verwerteu zu wollen;  ihre un-  
geheure Verbre i tung in  der gesamten BevSlkerung w/irde solche Sehliisse 
immer  als zu wenig bewiesen verurtei len.  Die Auffassung der Anh~nger  
der Crocqschen Diathesenlehre,  nach  der die meis ten  K r a nkhe i t e n  durch 
Diathese erklgrt  werden u n d  gerade die Psychosen als in  heredit~rer 
Beziehung s tehend mi t  j enen  Dia thesen  anzusehen sind, wird wohl mi t  
Recht  yon  Kri~ger u n d  D i e m  abgelehnt .  
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Fall 2. Th. Ludwing, 21 Jahre alt, Dienstm~dchen, entstammt einer in ~trm- 
lichen Verhaltnissen lebenden Arbeiterfamilie. Ihr Vater, frtiher Maurer, ernahrt 
sieh jetzt durch Pantoffelmaehen, er hat immer sehr stark getrunken und war ge- 
walttatig gegenseine Frau ; bis jetzt hat er vier Schlagan/dlle iiberstanden. Ihre Mutter 
ist in ihrem ~%sen recht eigenartig, leicht au/geregt, streitlustig; ihren Kinder~ ist sie 
eine schlechte Mutter. Ein Bruder des Vaters ist ebenfalls Potator, der so lange 
trinkt,  his er seiner Sinne nicht mehr miichtig ist und ins Gefi~ngnis kommt;  wegen 
I-Iehlerei wurde er mit  Freiheitsstrafen belegt. Ein zweiter Bruder des Vaters war 
yon jeher schw~chlich und wurde leicht ohnmi~chtig, er raucht auBerordentlich 
viel; eine Schwester des Vaters, die mit  25 Jahren in Amerika starb, litt  an KrSmp/en 
und war viel krank, w~hrend eine zweite Tante der Kranken ein ,,Nervenleiden" ge- 
habt haben soll, an dem sie auch starb. Von 10 Kindern einer dritten Tante sind 
aeht gestorben, die bleibenden zwei sind verschollen. Die Groi]mutter vhterlicher- 
seits unserer Patientin starh im hohen Alter dutch einen Schlaganfall; alle iibrigen 
Vor~ahren sollen als gesunde Menschen auf dem Lande gelebt haben. Von den 
11 Geschwistern sind 5 in den ersten Lebensmonaten gestorben. 

Th. Ludwing selbst war als Kind leicht erregbar und hat an KrSmp]en gelitten; 
in der Schule konate sie nicht recht mitkommen und wurde sehlieBlich aus der 5.Klasse 
entlassen. Eine Stellung, in der sie schwer arbeiten mul]te, gab sie bald wieder anf, 
weil sie zu leicht au/geregt war. Im Sommer 1922 t ra t  sie der Heilsarmee bei, ver- 
kaufte Zeitschriiten und half im Hause des Vorgesetzten. 

Die akute Erkrankung trat  1922 mit Fieber, Reil3en nnd Zucken L~ den Beinen anf, 
mit  StuM- und Urinbesehwerden; nachts war die Kranke schlaflos; kSrperlich zeigte 
sie eine ausgesprochen choreatische Unruhe; psychisch war sie unklar, zeitweise 
deliriSs. Nach ftinf Tagen klang das fieberhafte Stadium ah und machte einer 
schmerzhaften Starre der Muskulatur nnd einer reizbaren Launenhaftigkeit Platz. 
Seither besserte sich der kSrperliche Zustand wenig, doch psyehiseh ist die Kranke 
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noch immer bedeutend affiziert; sie macht vorwiegend den Eindruck eines unge- 
zogenen Kindes. 

Das durch die Encephal i t i s  besonders psychisch ver~nderte  Mi~dchen 
zeigte schon in  der J u g e n d  du tch  die geringe Leistungsf~higkeit  i n  der 
Schule u n d  im Leben,  du tch  das von  Kr~mpfen  Befallensein u n d  durch 
eigenartige Neigungen eine geistige Verfassung, die un t e r ha l b  der Norm 

liegt. H inzu  t r i t t  die Belas tung v o n d e r  Seite des Vaters u n d  seiner  
Famil ie .  Es ist  eine psychi~trische Erfahrungs ta t sache ,  da$ gerade kon- 
s t i tu t ionel l  Degenerierte zu Mil3brauch yon  Gif ten  neigen. Wie welt  die 
wiederhol tenApoplexien  als be las tend angesehen werdenkOnnen,  mag da- 
hingeste l l t  bleiben.  Dazu k o m m t  d a n n  noeh die Erregbarke i t  der Mutter .  
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Fall 3 betrifft ein 14j~hr. Miidehen, A. Sanger, das ebenfalls illegitim geboren 
wurde. Ihr Vater war lungenleidend; die h~uslichen Verh~ltnisse bei ihm und seinen 
Geschwistern sind kiimmerlich. Sein Vater, also der Groflvater der Patientin, war 
auch lungenkrank; er soll ein eigenartiger Mann gewesen sein, der sich dreimal ver- 
heiratete. Uber die Mutter unserer Kranken, die sich um das Kind in keiner Weise 
ki~mmert, ihren Aufenthalt und ihre Familie waren Angaben nicht zu erlangen. 

A. Sanger wurde bis zu ihrem 10. Lebensjahr yon einer Pflegemutter aufge- 
zogen und dann der 5ffentlichen Jugendfiirsorge tibergeben. Ihrer Schulpflicht 
konnte sie nur in einer Hil#schule gentigen; und auch naeh der Aufnahme ins 
Waisenhaus waren ihre Schulleistungen sehr gering. ])as Kind war total verlogen 
und grenzenlos diebisch. 

I~n Mai 1920 machte A. S. eine Diphtheric und eine fieberhafte Erkx'ankung 
durch. Sie war benommen, reagierte nur zuweilen auf lauten Anruf, sprach nieht, 
ftihrte jedoch auf wiederholtes energisches Zureden ]eichte Handlungen aus; sie 
liefl Stuhl und Urin unter sich, war schmutzig, verschmierte und kratzte die Haut, 
wo sic nur konnte. Es traten athetotische Bewegungen und Zuckungen in der 
linken K6rperh/~lfte auf, und eine starre Rigidit/t~ aller Extremit~tenmuske .1,~ machte 
sich bemerkbar. Die fieberhafte Erkrankung wurde auI d~r Abteilung yon Herrn 
Prof. Dr. Nonne in Eppendorf als Encephalitis diagnostiziert. Im Oktober 1921 
erfolgte Einlieferung in unsere Anstalt. Das Gesicht war starr, maskenartig, zeit- 
weilig durch Zwangslachen nach Art des Risus sardonicus belebt. Beide FiiBe 
standen in SpitzfuBstellung, ein Stehen auf den Zehenspitzen war nut mit aus- 
giebiger Untersttitzung mSglich. Der OberkSrper war nach vorn geneigt, der Kopf 
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auf die Brusk gebeugt. Auch jetzt ist das Mgdchen dauernd unsauber, lieg~ in den 
eigenartigs~en Stellungen im BeLt, beiBt, kratzt  und schl/~g~ um sich. Doch alle 
LebensguBerungen sind seltene Vorkommnisse; sie spricht unaufgeforderr selten, 
ist abet zum Sprechen nicht zu tiberreden. Zahlen unter zelm kann das 14jghr. 
Mgdehen addieren, subtrahieren nut in angewandten Beispielen; wenige gedruckte 
Buehstaben kann sie lesen. 

A u c h  d ieser  F a l l  i s t  n a c h  d e m  G e s a g t e n  zu  j e n e n  zu r echnen ,  be i  

d e n e n  s c h o n  v o r  de r  E r k r a n k u n g  M i n d e r w c r t i g k e i t  v o r h a n d e n  w a r ;  d ie  
K r a n k e  i s t  a u c h  e rb l i ch  schwer  be las te t .  
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Fall 4. A.  Mgnder, ein Kaufmannssohn yon 13Jahreu. 
Der Gro/3vater der ruhigen, arbeitsamen Mutter besal~ eine gute Landstelle, 

vertrank und verspielte sie aber; er endete mit 60 Jahren im Armenhaus. Sein Sohn, 
also der Groflvater des Kranken, kaufte den Sehuldschein des Vuters und somit die 
Landstelle, aber auch er war ein Trinlcer und spielte, bis Haus und Hof verspiellb 
waren; sehon vorher sorgte er nicht /iir Frau und Kinder. Er weilt jetzt  als der Typ 
eines Trun]cenbolds im Versorgungsheim; 1920 hatte er einen Schluganfall. Die 
tibrige Familie der Mutter unseres Kranken gehSrt gesunden bguerlichen Kreisen 
an. Der Vater hut sich ktirzlich einer Gallensteinoperation unterziehen miissen; er 
lebte yon seiner ersten Frau getrennt, legitimierte sparer die mit  der zweiten Frau 
vor der Ehe gezeugten Kinder. Eine Schwester des Vaters hat mehrmals Chorea 
durchgemaeht; ein Bruder des Vaters starb an Diabetes, ein zweiter an Tabes dor- 
salis. Der Gro/3vater v~terlieherseits butte Marktbuden, mit  denen er, ein unruhiges 
Leben fahrend, ganz Deutschland bereiste. Er ging mit  68 Jahren durch einen Un- 
gltieksfall beim Budenauffiehten zugrunde. Seine Frau sol] einem Riickenmarks- 
leiden erlegen sein. Die Brtider des Grol]vaters sind intelligente Menschen ge~ 
wesen, Juristen, Industrielle. 

Unser Patient ist immer gesuad gewesen, in der Schule kam er besonders gut  
vorwarts, so dab er Ostern ]920 wegen guter Leistungen in der Realschule einer 
, ,Extraklasse" zugeteilt werden sollte. Bei dieser Gelegenhei~ tobten die Jungen;  
A. M. s~iirzte mit  dem Kop~e gegen einen eisernen Bagel, erbrach und kam bl~l~ 
und entstellt naeh Hause; ansehlieitend bekam er hohes Fieber und komlte 21 Wo- 
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chen lung nicht recht schlafen, war deg Nachts unruhig, rib sich das Zeug vom Leibe, 
grunzte, kuipste mit den Fingern; die Spraehe lift. (Nach einer anderen Darstellung 
der Mutter soll der Kranke schon vor dam Sturze Fiaber und Kopfschmerzen ge- 
habt haben.) Bai der sp~ter erfolgten Krunkenhausaufnahme war die Itultung 
parkinson~hnlich, es bestand SpitzfuBstellung, Andeutung yon Kutulepsie and 
deutlicher Rigor an den Muskeln der Extremitaten. Psychisch war eine auger- 
ordantlich labile Willenssph~re bemerkbar, die dan Eindruck des Launenhuften 
machte. Der Ka'anke straubte sich, den Ful3 richtig aufzusetzers und eine Streeke 
zu gehen, was ihm nach einigem Zureden abet sehr wohl mSglieh war. Sein Wesen 
war eigensinnig und widerstrebend. Er spielte sieh als Aufseher anf der Station 
auf, maehte frtihreife Bamerkungen, spuckte gelegentlieh aber auch in das Essen 
anderer und erregte damit dan Unwillen seiner Mitpatienten. Er h~nselte gem, 
machte Dummheiten, versteekte Saehen, schlug andere hinterlistig und verschwand 
dann sehnell. Ztige dieser Art sollen uueh schon vor der Krunkheit uufgefullen sein. 
Der Knabe ist blal3, pastSs und ~hnelt einem Krunken mit Dystrophia udiposo- 
genitalis. Das subcutane Fettpolster zeigt famininen Charakter, namentlich am 
Bauch; es umgibt den ganzen KOrper gleiehmi~ftig; am Mons veneris und in den 
Achsaln ~ehlt die Behaarung. 

A . M .  zeigt  also nach  einer  Encepha l i t i s  ]e tharg ica  eine Wesens-  
~nderung;  die  ausgepr~gt  hys ter i schen Cha rak te r  tri~gt; er  wurde  in  
e inem ande ren  K_rankenhause geradezu  als funk t ione l le r  Ne~tropa~h 
angesehen.  A n d e u t u n g e n  solcher Charakterzf ige  sollen auch schon vor  
der  E r k r a n k u n g  b e s t a n d e n  haben.  Der  GroBvater  und  Urgrol~vater  
yon  Mut te r se i t e  waren  Tr inke r  und  Spieler.  I n  der  vi~ter]ichen Fa mi l i e  
f inder  sieh Chorea,  R i ickenmarks le iden ,  Tubes dorsal is  und  Diabetes .  
E ine  D e u t u n g  der  be i  dem Ju~gen  bes tehenden  kSrper l iehen S t igmen  
mug spa re r  im Z u s a m m e n h a n g  Erw~hnung  l inden.  
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Full 5. P. 2Beckhard, ]8ji~hr. Dienstmgdchen. Der Vater, Hafenarbeiter, 
war in der Jugend leichtsinnig; 8 Jahre lung lebte er yon seiner Frau getrennt in 
wilder Ehe mit einer Haushalterin; mit 47 Juhren starb er in unserer Anstult an 
progressiver Paralyse. Ein Bruder des Vaters, ein Kellner, ist Urning; eine Schwester 
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des Vaters soil in der Jugend sehr leichtsinnig gewesen sein, sich mit vielen M/~nnern 
abgegeben haben. Der Groflvater yon Vaterseite trank gerne. Die eigene Mutter 
ist etwas nervSs, ihr Vater, also der Groflvater der Kranken, war ein ]ghzorniger, 
sehr au]geregter Mann, der dem Alkohol zuneigte; er starb mit 47 Jahren an Lun- 
gentuberkulose. Von 7 Geburten der Mutter war die dritte eine Totgeburt; ein 
Madehen mit Hydrocephalus starb nach 2Jahren; ein jetzt 12j~hriges M/~dchen 
besueht die Hil#schule und ist von eigenartig scheuem, stillem Wesen; die/~Iteste 
Tochter gilt als verlogen. 

Unsere Kranke selbst war yon Jugend auf in ihrer geistigeu Entwlcklung zuri~ek; 
sehon fifth fiel sie dureh die eigenartige Neigung, Unsinn zu machen und andere 
Menschen zu grgern, unliebsam auf. Im Alter yon 8 Jahren kam sie, da die Haus- 
hMterin des Vaters sie miBhandelte, ins Waisenhaus; dort muBte sie einer Hilfs- 
klasse zugeteilt werden; sehlieBlieh wurde sie aus der dritten Klasse konfirmiert. 
Im Jahre 1920 machte sie eine ,,Grippe" mit Kopfschmerzen und Sehilttelff6sten 
durch; 6 Woehen lang bestand Schlaisucht. Seit jener Zeit hatte sie leieht Streitig- 
keiten; aus ihren zahlreichen Stellungen als Dienstm/~dehen wurde sie fortgejagt, 
weft sie faul, liigenhaft, ffech war und zu Diebereien neigte; wegen Beraubung 
einer Ladenkasse hatte sie mit dem Gerieht zu tun. Bald nach der Grippe, mit 
16 Jahren, hatte sie ihren ersten Verkehr mit einem 19j/~hrigen Bm'schen auf dem 
Tanzboden, sp~ter gelegentlich im l~'eien und in Treppenh~,usern. Es effolgte 
Wiederaufnahme ins Waisenhaus; auch dort stahl sie in raffiniertester Weise. Zu- 
letzt wurde sie einer Erziehungsanstalt zugewiesen, trieb aber auch bier dauernd 
U~ug, tat nnr das, was ihr verboten war, kroeh auf allen Vieren und war erziehlieh 
in keiner Weise zu beeinflussen. Darauf effolgte Aufnahme in Friedrichsberg. 
Auch hier l~Bt sie sich nichts sagen, reizt hilflose Kranke: braueht Pflegerinnen 
gegeniiber die unglaubliehsten SehimpfwSrter, stiehlt Brot und Butter, macht 
Putsehversuche, um beim Kirehgang zu entweiehen. Ihr Gehaben ist wechselnd, zu- 
weilen friedlich, meist abet unertr~glich aufdringlich, t/~ppisch, sehwachsinnigreizbar. 

Wi r  f inden also eine erhebliche Belas tung  durch progressive Para-  
lyse beim Vater ,  abnorme Charaktere bei Onkel  und  Tante ,  Po ta to r ium 
beim GroBvater v~terlicher- und  miit terl icherseits .  Schon vor der Grippe 
bes tanden  bei der K r a n k e n  Zeichen konst i tu t ionel ler  Minderwertigkeit ,  
die allerdings nach der Encephal i t i s  besonders in  den Vordergrund t ra ten .  

F a m i l i e n t a f e l  6. 
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Fall 6. H. Wicke, 17j~hriger Bore. Die Bri~der seines Vaters sind eigenartige 
Leute gewesen, die tagsiiber schliefen und ihre Landarbeit abends verrichteten. 
Der Vater selbst war immer schwdchlich und starb bet der Arbeit an Herzsehlag. 
Der Grol~vater v~terlieherseits hat ,,Blutinfluenza" gehabt, w~hrend die GroB- 
mutter einem Uteruscarcinom erlag; ein Bruder der Groflmutter war schwerm~tig; 
er heiratete als alter Mann schliel~lieh ein junges M~dehen; ein Melanosarcom braeht e 
ihm den Ted. EirL Groflonkel starb in unserer Anstalt; er hatte eine Dementia 
praecox und war fl'fiher gewaltt~tig. Die Mutter uaseres Patienten leidet vlel an 
Kop/- und Leibschmerzen und ist leieht au/geregt. 

It. W. ist als Siebenmonatskind geboren, war imn~er schwachlich und krank. 
Erst mit 1 ~  Jahren lernte er das Laufen, mit 2 Jahren Sprechea und war auch 
sonst in allem zuri~ck. Bis zum 12. Jahre naflte er ein; mit 11 Jahren wurde er wegen 
eines doppelseitigen Kryptorehismus und Leistenbruchs operiert. Unter Menschen 
konnte er sieh nie recht bewegen, zog sieh immer zurfeek und hatte keine Freunde. 
Im Marz 1920 wurde H. W. sehr aufgeregt, wollte immer spielea, phantasierte des 
Nachts und litt unter Angstvorstellungen: die anderen wollten ilm umbringen; er 
verweigerte jede Natu'ungsaufaahme. Uuter dem Bride einer Encephalitis chorei- 
formis erfolgte die Aufnahme in einem Krankenhause. Nach der Entlassung wurde 
er eigenartig in seinem Wesen, liatte keine Wilienskraft, war tr~ge, sal~ herum, 
scblief und tri~umte, sah seitdem auch schlecht. November 1921 Eialieferung in 
Friedrichsberg. Typische ParkinsonhMturtg, starres, ausdrucksloses Gesicht, 
SpeichelfluB sind die Hauptsymptome. Es i~illt eine Andeutung yon Mammabildung 
auf, femininer Behaaruugstyp an den Pubes, breite Hfiften, dicke 0berschenkel 
tmd Waden. Der rechte Hoden ist wesentlich ldeiner als der linke und angeblich 
beim Betasten wenig schmerzhaft. Es besteht ]ebhafter Dermographismus. Psy- 
chisch ist der Kranke ]eicht ermiidbar; es besteht nur eine geringe Minderwertig- 
keit des Urteils, kein deutlicher Sehwachsinn. In der Folgezeit maeht sich eine 
allm~hliche Verschlechterung bemerkbar. 

Die K o n s t i t u t i o n  unseres Kranken ,  der nach  einer Encephal i t i s  
choreiformis das Pa rk insonsyndrom zeigt, darf  als ausgepr~gt degene- 
r a t i v  angesprochen werden.  Der hetero-sexuelle Einschlag v e r b u n d e n  
mi t  doppelseit igem Kryp to rch i smus  u n d  t typoplas ie  des e inen  Testis 
spr icht  yon  U n t e r f u n k t i o n  der Keimdr i i sen ;  immerh in  erscheint  eine 

t Iypophysens t6 rung  n ich t  ganz ausgeschlossen. Die bis ins 12. Lebens- 
jahr  dauernde  Enuresis ,  das E igenbr6 t l e r tum zeigen eine psycho- 
pathische Veranlagung.  Belas tend wirken die offenbar net t ropathischen 
Brfider des Vaters, die eigene Mutter ,  der an  Dement ia  praecox leidende 
Grol~onkel yon  Vaterseite.  

Fall 7. M. Tink,  ist die 41 Jahre alte Frau eines Arbeiters. Sie entstammt 
einer Maureffamflie. Ihr Vater, yon energisehem Wesen und arbeitsam, ist ein 
starker Trinker. Eine Schwester leidet yon Jugend aui an epileptisehen An~allen; 
Me ist von au/geregtem, ]i~hzornigem Wesen. Die ~lteste Tochter unserer Patientin, 
15 Jahre alt, ftihrt, seit die Mutter in der Anstalt ist, den Haushalt mit vie] Eifer 
und Umsicht, klagt abet fiber Schw~chegefiihl und leichtes Erregtsein. 

Als Siebenmonatskind geboren, war M. T. zuerst schwachlich, spater bleichstich- 
tig. Mit 19 Jahren zog sie sich eine GehirnerschiZtterung zu, yon deren Folgea sie 
sich lange Zeit nicht zu erholen vermochte. Ihr erster Mann fiel ira Kriege; der 
Verlust sell der Frau so nahe gegangen sein, dal~ sie daraufhirt fiir Monate zu jeder 
Arbeit unf~hig war. 1920 verheiratete sie sich zum zweiten Male. Im Mal 1920 er- 
krankte die Frau an ,,Kopfgrippe" mit Fieber und starken Kopfsehmerzen; sie 
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weinte viel und konnte nur wenig sehlafen. Nach 6 Wochen trat Besserung ein; 
doch werdge Wochen sp/~ter versagte sie beim Gehen und fiel hin. In der Zeit voI1 
Beginn der Erkrar~kung bis zu der jetzt erfolgenden Aufnahme ins Krankenhaus 
ist sie schwanger geworden. Die Geburt ver]ief normal. Naeh dem Partus all- 
m~ihliche Versehlechterung ihres Zustandes bis zu ausgeprggter Parkinsonh~ltung, 
starker t~igiditgt vie]er Muskelgruppen. Das Gesicht ist leblos, aus den Mund- 
winkeln flieBt Speichel ab. ]3ei der Sprache treten St6rungen auf, die an Logo- 
klonie, wie sie bei der Alzheimerschen Krankheit beobaehtet wird, erinnern. Ihr 
Wesen ist teilnahmlos, ihre Auffassungsfghigkeit gering; bei der Prtiiung auf Ge- 
d/~chtnis und Merki/~higkeit versagt die Kranke fast vollkommen. 

Der  Va te r  der  K r a n k e n  is t  P o t a t o r  ; ihre Schwester  le ide t  an  Epi lepsie .  
Sie se lbs t  war  ein S iebenmona t sk ind .  Von Wich t igke i t  e rschein t  h ier  
auch  die  doch ansche inend  r ech t  erhebl iche Gehi rnersch i i t t e rung  in de r  
Jugend ,  die eine Schwiichung der  Wide r s t ands f~h igke i t  des Gehi rns  
zur  Folge  gehab t  h~ben k~nn. 

F a m i l i e n t a f e l  8. 
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Fall 8. O. Witt, 42 Jahre alt, Hafenarbeiter, ist unehelich geboren. Uber seinea 
Vater ist niehts zu erfahren; seine Mutter soll an gleieher Muskelsteifheit gelitten 
haben, wie sie unser Patient hat. Auch die Naetffragen fiber das Schicksal der 
mfitterlichen Familie warea ergebnislos. Unter den Kindern Witts f~llt die 
jfingste 11 j~hrige Tochter als schwach veranlagt auf; es fMlt ihr sehwer, in der Sehule 
mitzukommem 

W. selbst war frtiher nicht krank, abet immer leicht au/geregt, ]Shzornig und 
gewalttiitig gegen seine Kinder. Seit 1908 gehSrte er zusammea mit seiner Frau der 
Mormonensekte an. Ia diesen 10 Jahren ist er alkohol- und n~kotinabstinent ge- 
w e s e n .  

W. erkrankte Mai 1917 als Soldat an Fieber, Kopfschmerzea, Schwindelan~llea, 
Brustschmerzen, Zittern am ganzen KSrper, Mattigkeit und Stei~heit in Armen, 
Beinen und Nacken. Im Februar 1918 bei der Aufnahme irL Friedrichsberg Iand 
sich leicbt gebeugte ttaltung, trippelnder Gang, deutliche l~etropulsioa, fein- 
schl~giges Zittera der H/~nde. Das Gesicht war maskenartig starr. Alle Bewegungen 
warden auBerordentlich langsam ausgeffihrt; die Sprache war uadeutlich, leise, 
verwaschen. Es bestand deutliche Rigidit/~t der Muskulatur, Adiadoehokiaesie. 
Psychisch maehte W. einen stumpfen Eindruck. Als Entartungszeichen zu ver- 
merken sind abstehende Ohren, aagewachsene Ohrli~ppchen und zusammenge- 
wachsene Augenbrauen. Ira Mai 1921 Exitus unter pneumonischen Erscheinungen. 
(Der Fall ist klinisgh yon Meggendor/er, anatomisch yon Jakob eingehend behandelt.) 

Auffal lend u n d  zu Rfickschliissen auf 'die Psyche des Mannes berech- 
tigertd erscheint  die Tatsache,  dag ein Hambur ge r  t Ia fenarbe i te r  im 
Alter  yon  30 J a h r e n  Mitglied einer religiSsen Sekte m i t  Alkohol- und  
Niko t inabs t inenz  wird. Es fanderr sich bei ihm auch kSrperliche Dege- 
nerationszeicher~ u n d  a u c l / s c h o n  vor der E r k r a n k u n g  an  Encephal i t i s  
epidemica eine leicht erregbare Psyche. ~ b e r  die Aszendenz des Kran -  
ken war nichts  zu ermi t te ln .  

F a m i l i e n t a f e l  9. 
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Fall 9. M. Stobrinski, 15 Jahre alt, Arbeitertochter. Die Familie lebt in arm- 
lichen Verhaltnissen. Der Vater ist ein kSrperlieh gesunder, aber au//allend nervSser 
Schlosser; seine Mutter endete an Gehirnsehlag. Die Mutter unserer Kranken ist 
eine kleine, sehwache, etwas verwachsene Frau "coil ruhigem Wesen. 

M. St. ~elbst soll friiher ein vernfinftiges Madehen gewesen sein und gut gelernt 
haben. Sic ist in geschlechtllcher Hinsicht/ri~hrei/gewesen, ,,mit 6--7 Jahre~ wu~te 
ich sehon sowas alles und moehte sowas gerne hSren". Sehon frtih begana sie zu 
masturbieren. Etwa ein halbes Jahr vor ihrer Erl~'ankung blieb sie in der Schule 



~04 H. LSffler: F~miliengeschichtliehe Untersuchungen 

au//allend "zuri~ck; sic beschuldigte damals einen Hausinsassen unsittlieher H~nd- 
lungen; sie h&ttc den Wiinschen des Herrn nach einigem Bitten Folge gcleistet, 
d. h. Cunnilingus zugelassen. Im M~irz 1920 machte sie eine ,,Grippe" mit hohem 
Ficber dutch, redete Unsinn und schlief anschliel~end 4 Tage lang fast andauernd. 
Nach dem Aufstehen schlief sie schlecht und es wurden a|le Verrichtungen mit 
unendlicher Langsamkeit ausgeffihrt. Ein halbes Jahr darauf zeigte sie Eigen- 
tfimlichkeiten: sic ging auf der Stral]c mit geseMossenen Augen, nahm in einem 
Gesch~tf~ Schokolade fort, hatte viel Streit mit den Geschwistern, staM und log. 
Im Juni 1922 erfolgte il~'e Aufnahme in Friedrichsberg. Das gut ern~hrte und fiir 
sein Alter gut entwiekelte M&dchen zeigte kSrperlich nichts Abnormes, aul]er 
einem etwas bewegungsarmen Gesiehtsausdruck. Durch ihre iiblen Angewohn- 
heiten wurdc die Krai~ke der Schrecken dcr Mitkranken und des Pflegepersonals. 
Sie schlug alto Frauen, zerril~ t{aarschleifen und Kleider, fing Fliegen, riI3 ilmen mit 
Wohlbehagen s~mtliche Extremit~tten aus, kniff den Kopf eines Brummers ab und 
lutschte ihn dam1 aus; das Unappetitliche dieses Vorgehens sah sie nicht tin. 
Eine Imbezille verfiihrte sie zu mutueller Onanie und eine Mtere Patientin attackiertc 
sie sexuell. 

Von Bedeutung  bei diesem Falle ist, dal~ Zfige, die in  der ,,Met en- 

cephal i t is"  besonders hervorstechen,  schon zu gesunden Zeiten vor der 
, ,Grippe" in  Ersche inung  t r a t e n  und  einen degenerier ten Charakter  

offenbarten.  Der Vater des Kindes  ist leicht erregbar;  eine Gro~mut te r  

s tarb  an  Apoplexie. 
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Fall 10. K. Wander, 23 Jahre alt, berufsloses Miidchen. Ihr Vater ist ein aus- 
geprdgter 2r der aui]erdem stark raucht. Er hat eine Mcnge eingebil- 
deter Leiden, is~ leicht au/geregt, hat Kopf- und Herzsehmerzen. Seine Schwester, 
also die Tante der Kranken, is~ oberfldehlieher Natur, au/geregt und wird yon der 
Zwangsvorstellung, sie mtissc sich aus dem Fenster stiirzen, verfolgt. Der Vater 
beider, also der Gro[3vater der Kranken, war ebenfalls Neurastheniker, zudem Po- 
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tarot; er war der Soku ether groBen Kiinstlerin, die itm unehelich gebar. Die Grofl- 
mutter unserer Kranken yon Vaterseite ist sehr nerv6s gewesen; ein Bruder dieser 
Gro~mutter war geisteskrank und endete an Hirnschlag, eine Schwester der Gro~- 
mutter war geistesschwach und kam wegen einer Psychose in unsere Anstalt, wo sie im 
Coma diabeticum starb. In  der mtitterlichen Familie f~llt die Groflmutter als stark 
nervSs auf; sie kam dureh Apoplexie ad exitum. Von 9 Geschwistern der Patientin 
starben 5 im ersten Lebensjahr; von den lebenden ist eine Sehwester besonders auf- 
geregt, die zweite ist eine aufgeregte, nerv6se S~ngerin, die jetzt in Italien verhei- 
ratet ist. 

K. W. selbst war ein gesundes Kind. Als junges M~dchen soll sie etwas ,,ex- 
zentrisch" gewesen sein und nahm sich jede Kleinigkeit zu Herzen. 1919 akquirierte 
sie yon dem friiheren Verlobten ein luetlsches Lippengeschwi~r und mul]te sieh ether 
Schmier- und Spritzkur unterziehen. Ende Januar 1920 erkrankte sie an grippe- 
iihnlichen Erseheinungen, starken Kopfschmerzen an Schlafen, Hinterkopfund 
Nacken; acht Tage lang land sie keinen Schlaf. Die Spraehe wurde schwer, es 
traten Zuckungen und Geliihl yon Lahmheit im rechten Arm auf. Im Juli 1922 
wurde die Kranke in Friedriehsberg aufgenommen. Das m~13ig genahrte Mi~dehen 
zeigte eine leieht nach vorn gebeugte Haltung. Die Arme waren gekriimmt und an 
den Leib gezogen, die Hande standen in PfStehenstellung. Dan Gesieht war starr 
und ausdruckslos. An allen Extremit~ten herrschte starker Rigor. Die Patientin 
war gravida im 5. Monat (sehon ~riiher einmal hatte sie" einen Abort im 6. Monat). 
Die Wassermannsche Reaktion mit dem Blutserum war negativ. Mit fortschreiten- 
der Sehwangerschaft nahm die Steifigkeit in den Armen und Beinen zu. Die Kranke 
gebar am normalen Ende der Sehwangerschaft ein gesundes, etwas untergewichtiges 
Kind. Etwa ~ J a h r  sparer starb sie auBerhalb derAnstalt; die naheren Umstande 
des Todes lieBen sich nieht genau feststellen. 

Nach ether Grippe mi t  folgvnder Sch]aflosigkeit stellt6 sieh bet K. W. 
metencephal i t i scher  Park insonismus  ein. Vater  und  GroBvater des 
5I~dchens waren Neur,~stheniker, ]etzterer auch Tr inke t ;  eine Ta n t e  
wurde  yon  Zwangsvors te l lungen verfolgt, eine Sehwester der Grol~mutter 
war geisteskrank, eine andere war geistesschwach u n d  zuckerl~rank. 
Sie selbst  war , ,exzentriseh" u n d  haltlos. 

F u m i l i e n t a f e l  11. 
3 ? 3 ? 

jung ~ 40 J. Tbe. t 40 J. i. Woehenbett 
1 1 ] 

L 

Prostatahypertrophie 65 J. Tbe. ~ gel~ihmt Tbc. 76 J. 32 J. 
74 J. ? I 74 J. Tbc. ~ Wbc. r 

I _ ] 

I 
I I 

? ? ~ ? 3 ? 3 ? ~ 3 
49J. 32J. 40J. 14J. ~ 17J. 8J. 33J. H. Siemers. 33J. 

Tbe. ~ Tbc. ~ Tbc. ~ Tbc. ~ I l 
J 

3J. 
Fall 11. H. Siemers, 30jahriger Bureaugehilfe. In der Familie finder sich ge- 

h~uft Tuberkulose, aul]erdem einige Male Carcinombildung, sonst nichts Be- 
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merkenswertes. H.S. diente aktiv; 1914 verlor er im Feldzuge das rechte Bein. 
Der grol3e, durch seine Erscheinung imponierende Mann, der aul~erordentlich eite] 
war, sol] sich diesen Verlust sehr zu Herzen genommen haben; er lebte zuri~ck- 
gezogen und war in seinem ganzen Wesen veri~ndert. Mitre Januar 1920 zog er sieh 
eine ,,Erki~ltung" zu, hatte hohes Fieber, bekam Rededrang, und wurde miide und 
schlapp; das Denken wurde ihm unmSglich, er sah alles verschwommen, und verfiel 
in einen 14 Tage w~hrenden, dann nachlassenden schlafartigen Zustand. Mit.te 
Februar wurde der Kranke in die Anstalt aufgenommen. Es land sich Rigor der 
gesamten K6rpermuskulatur, steife Ha~tung und Verlangsamung a]/er Bewegungen; 
das Gesicht war maskenartig, zeitweilig traten Spasmen bis zum Risus sardonicus 
in Erscheinung; die Sprache war 1else und undeutlich. Im folgenden Jahre wech- 
selnd J~esserung und Verschlechterung, zunehmende Reizbarkeit. November 1921 
Exitus unter pneumonischen Erscheinungen. 

Die Angeh0rigen glauben,  den Beginn der Wesensgnderung  auf die 
Zeit des Beinverlustes zurfickftihren zu mfissen. Ob diese Chokwir- 

kung,  wie sie aueh bei anderen  F~Uen in  ~hnlieher Fo rm beobachtet  
wurde, von  nachtei l igen Folgen ffir das Gehirn des Mannes oder ob die 
Charakterveri~nderung der Ausdruck einer labi len psychischen Veran- 
lagung war, lgl~t sich n ich t  entscheiden.  Jedenfalls  scheint  der K r a n k e  
schon vor der Encephal i t i s  i n  seinem Wesen  ver~nder t  gewesen zu sein. 
Aul~er gehguftem Auf t re ten  yon  Tuberkulose  zeigt die Famil ie  n ichts  
Bemerkenswertes.  

F a m i l i e n t a f e l  12. 
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Fall 12. T. Carsting, Frau eines Goldschmieds, 30 Jahre alt. Der mit 51 Jahren 
am Sehlage verstorbene Vater war ein starker Trlnker; sparer wurde er Guttempler. 
In nfichternem Zustande bat er sich wiederholt mit seiner ~ltesten Tochter sexuel] 
vergangen. Seine Schwester, also die Tante der Kranken, war lange ,,nervenkranlc". 
Die Mutter der T.C. ist eine geistlg niedrig stehende, dumme Person. Ein Bruder, 
der KeUner war, ist leicht au/geregt und nerv5s. 

Unsere Kranke selbst lift schon frtiher vlel an Kopfschmerzen. Seit ihrer Ver- 
heiratung so]/sie au/lallend wi~lensschwach geworden sein. Ira l~riihjahr 1920 er- 
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krankte die damals Schwangere mit merkwiirdig ausfahrenden Bewegungen; 
geistig war sie vSllig geordnet. Zeitweise liel]en die Bewegungen naeh, nachts trat 
ruhiger Sehlaf ein. Anschiiel3end an die vSllig normale Geburt nahmen die Zuckun- 
gen am ganzen KSrper zu. Bei der Aufnahme ill einem Krankenhause wurde die 
Erkrankung als ,,Chorea gravidarum" gedeutet. Einige Tage bestand Fieber ohne 
ersichtlichen Grund. Allmahlich erreiehte die Temperatm" wieder die Norm und die 
choreatische U~ruhe verlor sich. Bei der Entlassung fiel eine ]eiehte Protrusion 
beider Bulbi auf. Im Oktober 1920 traten wieder Zuckungen im Ful~ auf; im No- 
vember erkrankte Frau C: an einer Grippe, wovon sie sich nur langsam erholte. 
Um Weihnach.ten merkte sie, daI3 sie ,,lahm" wurde; sie starrte stundentang vor 
sich bin, nachdenkend, ob sie wohl noch wieder gesund wtirde. Sonst war sie an 
allem interessiert, half ihrem Manne bei Karatberechnungen und wog Brillanten 
ab. M~Lrz 1921 traten Schluckbeschwerden auf. Juni 1921 erfolgte Aufnahme in die 
Anstalt. In der Folgezeit trat eine langsame Verschlechterung ein; die Kranke 
liegt in eigenartigen Stellungen, aus dem halbgeSffneten Munde fliei~t reichlich 
Speiehel. 

Typischer  metencephal i t i scher  Zustand,  der aus einer Encephal i t i s  

choreiformis  in der SchwangerschafL hervorging.  Die Kranke  selbst 

war  fr i iher schon offenbar nervSs anf~llig und w]l lensschwach;  sie ist  

auch  durch ihren Vater  schwer belastet .  

F a m i l i e n t ~ f e l  13. 
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J. Strupal nervSs, 
viel Kopfschm. 

,,wenig getrunken" 
] I 

grol~e Anzahl 
Geschwister. 

I 

64 J., sehr lebhaft 

30J. �9 23J. 

I 

21 J. 

Fall 13. J. Strupal, 37 Jahre alt, Arbeitersfrau. 

Der Vater ist yon jungen Jahren an Trinlcer gewesen; im Wesen war erdm 
allgemeinen ruhig und verschlossen, zuweilen aber gewaltti~tig gegen Frau und Kinder. 
Auch sein Vater, also der Groflvater der Kranken, war ein gewohnheitsm~fliger 
Trinlcer, der schon mit 45 Jahren starb. Die Mutter unserer Kranken ist yon leb- 
haftem Wesen, de ren  Vater frank wenig. Eine Schwester ist auffallend nervSs 
und leidet an he/tigen Kop/schmerzen. 

J. St. selbst war immer ein verschlossenes, apathisches, stilles Kind. Im April 1920 
hatte sie eine ,,Grippe" mit nachfolgendem Kehlkopfkatarrh; sie fieberte und 
delirierte und konnte zun~chst 5 Tage lang nicht schl~fen; nachher verfiel sie in 
eine 3wSchige ScMafsucht. Nach vorfibergehender Besserung traten Schwierig- 
keiten im Gehen und Stehen, Retro- und Lateropulsion au~; sie ~iel auch him Bei 
der Anfnahme in unsere Anstalt zeigte sich typische Parkinsonhaltung, ]angsamer 
schleifender Gang. Das Gesicht war start und ausdruckslos; aus dem linken Mund- 
winkel flol~ Speichel ab. Die Sprache war undeutlich und langsdm, an den Extre- 
mit~ten, besonders links, ~and sich gesteigerte Rigidit~t. 

Archly ffir Psychiatrie. Bcl. 71. 25 
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Die Kranke ,  die du tch  Vater  und  GroBvater, die Tr inker  waren,  
belas te t  ist, war yon  Kindhe i t  an  eigenti imlieh still  u n d  apath isch;  nach  
einer Encephal i t i s  bildete sich ein typiseher ParMnsonismus  bei ihr  aus. 

F a m i l i e n t a f e l  14. 

9 
jung ~, leieht 44 J. i. Wochenbett 
beeinflugbar 
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3 4 
2 Tge. ~ 62 J., hat getrunken, 

reizbar, leicht erregt. 
I 

3 ? 
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33J.,erregb. 32J. Ideint 29J. 28J. 25J. 23J., B. Stra~ 18J. 
Anthropo- leiehtbeein- Amerika Amer. Amer. Amer. 

sophin fluBb., erregb. 

l%ll 14. B. Strak, 22j~hrige Haustochter. 
In  der vi~terlichen Familie zeigt der Gro/3vater einen leicht beeinflu[3baren Cha- 

~akter. Der eigene Vater hat als Weinhiindler stark trinken ,,mi~ssen". Er ist leicht 
erregt und reizbar; zudem leidet er an Asthma. Vier der Schwestern sind nach 
Amerika ausgewandert, eine fiinfte isr aufierordentIich nerv6s, leicht beeinfluflbar und 
weint bei geringfiigigen Anl~ssen. 

Unsere Patientin selbst war ein gesundes, temperamentvolies, intelligentes 
M~dchen. 1920 erkrankte sie mit Fieber; sie phantasierte und sang viel; tagelang 
traten Bewugtseinsst6rungen auf. Naeh Abklingen der akuten Krankheitsersehei- 
nungen machten sieh Arbeitsunlust, Zuckungen im Arm, absonderliehe Angewotm- 
heiten beim Gehen, langsame Bewegungen, ab und zu tic eonvulsiv bemerkbar. Es 
trat allmi~hliche Verschlechterung mit Willenslosigkeit und Retropulsion ein bis 
zur Aufnahme in die Anstalt Juli 1922. Auf den ersten Blick war ein metencephali- 
tischer Parkinson zu erken~en; das Gesicht war st~rr, gerStet und ausdruckslos. 
Die Muskulatux yon Extremit~ten und Naeken waren in hoehgradiger Spannung. 
Der Kopf wackelte in feinsehl~gigem Tremor. Auf der Abteilung ist die Kranke un- 
beliebr da sie andere Kranl~e bei jeder Gelegenheit st6rt und &rgert; sie weig Mles 
besser und betrachtet sich als Auiseherin fiber die Ausffihrung yon Verordnungen; 
sis sehli~gt wehrlose Kinder und maeht dauernd einen gereizten Eindruck. Das 
Denkverm6gen ist gut; oft besteht Energielosigkeit. 

Die Kranke ,  die nach  einer Encephal i t i s  Park insonismus  u n d  Charak- 
terveri~nderungen zeigt, is t  durch e inen leicht erregbaren,  t r i n k e n d e u  
Vater  belas te t ;  auch zwei Schwestern s ind leicht aufgeregt. Sie seIbst 

war vor  der E r k r a n k u n g  gesund. 
~'all 15. G. Tanzmann, 21 Jahre alt, Arbeiter. 
Der Fater des Patienten ist ein sehr au/geregter, unbeherrschter, ziinkischer und 

niedertrSchtiger Mann. Auch die Geschwister des Vaters sind niedertri~chtige uncl 
ziinkische Menschen. In der Familie der Mutter war die Gro[Jmutter eine au~er- 
ordentlich erregbare, zornige Frau, deren Mutter eberffalls als sehr atffgeregt und 
nerv6s galt. Eine Schwester der Groflmutter war ,,schwer geisteJcranl~"; aus ihrer 
Ehe mit einem gewaltt~tigen Trinker stammt eine Tochter, die an epileptischen 
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F a m i l i e n t a f e l  15. 
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24J. 6/. Tanzmann 19J. 14J. 

Anf/illen lit t ;  sie hatte religi6se Wahlfideen und endete mit 30 Jahren in einer 
Anstalt. 

Der Kranke selbst hatte als Kind Rachitis; im Alter yon 10 Jahren konnte er 
2 Jahrs lang das Wasser nicht halten. In der Schule lernte er gut, war ein guter 
Turner und Sehwimmer. A~ffang Januar 1920 klagte er nach einer sehweren Er- 
ki~ltung fiber Ohrensausen, Doppeltsehen und grebe Schlgfrigkeit; bis zur Mitre 
des Monats wurde er immer schl/~friger, sp/~ter schlief er ununterbrochen, so dab 
er zum Essen und zu den Bedfirfnissen geweekt werden muBte. Bei der darauf 
erfolgten Aufnahme fiel eine starke Bewegungsaxmut auf; seinGesicht war masken- 
artig, die Haltung steif, vorniibergebeugt, die Muskeln rigide, der Gang langsam, die 
Spraehe leise und tonlos. Gereiehte Speisen wurdenlange ohuegeschluekt zuwerden, 
im Munde gehalten; es bestand Urin- und Stuhlverhaltung. Allm/~hlieh verlor sich 
die Schlafsucht und machte einer qualenden Schlafiosigkeit Platz. Es blieb eine 
ausgesprochene Bewegungsarmut zuriick. G.T. lag stunderdang unbeweglieh da, 
das Gesicht starr geradeaus, den Blick ins Unbestimmte gerichtet; die Hgnde 
standen ir~ ,,Pf6tehenstelluag". In der Folgezeit t rat  geringe Besserung ein. Der 
Kranke hat abstehende Ohren und zusammengewachsene Augenbrauen. 

Der  J u n g e  G. T. mach t e  eine Encepha l i t i s  l e tha rg ica  durch ;  er zeigte 
~m AnschluI~ d a r a n  park inson~hnl iehe  S y m p t o m e .  D u t c h  den  Va te r  
und dessen Geschwister ,  die z~nkisch und  n i ede r t rgch t ig  sind, durch  
einen jghzorn igen  GroSva t e r  und  eine Ge i s t e sk ranke  iu  der  mi i t t e r l i chen  
Fami l i e  i s t  er be]aster  ; de r  U m s t a n d ,  dal3 er m i t  10 J a h r e n  l~ngere Zei t  
das  W a s s e r  n i ch t  ha l t en  konnte ,  weist  auf  eine eigene nervSse Schwgche 
hi.n. 

Fall 16. L..Retwisch, ein 22j~hriges Dienstmadchen, enfstammt den denkbar 
diirftigsten Verhgltnissen. Die Mutter ist wenig intelligent, der Vater war in friiheren 
Jabren ein Trinket .  Ein Bruder des Vaters, also ein Onkel der Kranken, der sehon 
/riih sehr unstet war, starb in nnserer Anstalt an progressiver Paralyse. 

Das M~'dehen war frfiher gesund. 1920 hatte sie eine ,,Kopfgrippe". Seitdem 
konnte sie nieht mehr arbeiten, es ging alles langsam; der Gang wurde eigent~fimlich 
steif und das Gesicht bewegungslos. Psychisch war sie niedergeschlagen, interesse- 

28* 
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F a m i l i e n t a f e l  16. 
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los, vergeBlich und leieht aufgeregt. Es trat Zittern am ganzen K6rper, besonders 
an den Beinen in Erseheinung; sie trug sich mit SetbstmordgedankerL Es bestand 
deutliche Hypertonie der Beine und geringere der Arme. Die Beschwerden ver- 
schlimmerten sieh seither, die Bewegungen wurden langsamer, die gigidit~tt st~irker; 
es bestand deutliehe getropulsion. 

Nach einer , ,Kopfgrippe" t r a t  bei dem M~idchen a uBer Parkinsonis-  

mus  eine eigentiimliche Wesens~nderung ein. Es f inde t  sich bei ihr eine 

Be las tung  durch den Vater,  der Pota tor  ist, u n d  dessen Bruder,  e inen 
ParMytiker.  

F a m i l i e n t a f e l  17. 
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FM! 17. J. Rambau, 28 Jahre Mr, Schneider. 
Die GroBeltern yon Vater- und Mutterseite starben in hohem Alter, der lungen- 

Mdende Vater bei einem UngNcksfMl. In der Familie l~Bt sich l~einerlei,,Bela~tung" 
ermittelm 

J. R. selbst war immer ges~tnd. 1918 mazhte er eine ,,Grippe" dutch mit star- 
kern Fieber, in deren Verlauf er nicht mehr lesen konnte und angeblieh nacht- 
blind wurde. 1920 wurde er pl6tzlieh scMafrig und behielt dieses Schlafbedfirfnis 
mit Kop~sehmerzen einige Zeit; sparer wurde aus der Sehlafsueht Sehlaflosigkeit. 
Beim Gehen trat rasche Ermfidung ein, das Denken win'de sehwer. Bei der Unter- 
suehung bet der Xranke den ausgesproehenen Befund einer Paralysis ~gitans sine 
agitatione. Auffallend und im Gegensatz stehend zu der sonstigen I~Iilfslosigkeit 
war die Tatsache, dab 1%. bei Willensanstrengung sohwierige Turniibungen auszu- 
ffihren vermoehte; anschliegend maehte sich eine erhShte Mfidigkeit bemerkbar. 
Das Befinden blieb in der Folgezeit mit geringen Schwankungen unver~ndert; im 
ganzen versehlechterte es sich eher langsam. Zeitweise ldagte der Kranke fiber 
zahh'eiehe Besehwerden der versehiedensten Art; es bestand bei ihm aueh eine 
hochgradige funktionelle Gesichtsfeldeinschrankung. 
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Eine Encephalitis lethargica tuft das Bild einer Paralysis agitans 
sine agitatione mit offenbar funktionellem Einseh]ag hervor. Es lassen 
sich fiir eine Belastung keine Anhaltspunkte finden. 

Bei der Betraehtung der vorliegenden F~lle ist zweierlei zu unter- 
scheiden. Es findet sieh zun~chst eine erste Gruppe yon Personen, die 
durch M~ngel und Schw~Lchen und andere konstitutione]le Momente 
verraten, dal~ sie selbst schon vor der Erkranlcung an Encephalitis ein 
minderwertiges ZentraInervensystem besaI~en. Hierher geh6ren: 

E. Egbert; geistig gering entwickelt, schwermiitig, labil. 
Th. Lud~ng;  intellektuell schwach, leicht erregbar, litt an Kr~Lmpfen. 
A. Sanger; yon Kindheit an imbezill, verlogen und diebiseh. 
P. Beckhard; geistig in der Entwicklung zurfiek, boshaft. 
It. Wicke; schw~chlich, bis zum 12. Lebensjahr Enuresis, unbe- 

holfen, ohne Freunde. 
M. Tink; Siebenmonatskind, schweres Seh~deltraum~. 
0. Witt; leicht erregbar, Sonderling. 
M. Stobrinski; sexuell fffihreif, moralisch minderwertig. 
K. Wander; ,,exzentrisch" und haltlos. 
T. Carstlng; Kopfsehmerzen, willensschwach. 
J. Strupal; verschlossen, still, apathisch. 
Der Kranke Siemers ist hier nicht einmal mitgez~hlt worden, wenn 

auch seine Angeh6rigen seit seiner Verstiimmelung eine Wesens~nderung 
bemerkt zu haben glaubten. Auch A. M~nder und G. Tanzmann sollen 
trotz mancher Hinweise auf eine schon vor der Encephalitis vorhandene 
nerv6se Schw~che nicht mit aufgefiihrt werden. 

Bezfiglich der Beurteilung des Kranken A. M~nder k6nnen such in 
somatiseher Hinsicht Zweifel bestehen. A.M. stellt einen ausgesproehen 
eunuehoiden Typ dar, mit femininem subcutanen Fettpolster, das be- 
sonders am Bauch in Erscheinung tritt;  am Mons und in den Aehseln 
fehlt die Behaarung. Es steht nicht lest, ob in diesen kSrperlichen 
Stigmen eine degenerative KSrperveffassung zum Ausdruek kommt~ 
Ebensowenig soll hier mit Bestimmtheit entschieden werden, wie weir 
bei H. Wieke der Andeutung yon Mammabildung, dem femininen 
Behaarungstyp an den Pubes, den breiten Hiiften und auch dem 
Kryptorchismus eine Bedeutung Ms Entartungszeichen beizulegen ist. 
In beiden Fallen liegt die Annahme nahe, dab es sieh nicht so sehr um 
den Ausdruck einer erblichen Anomalie h~ndelt als vielmehr um eine 
sekund~re trophische StSrung. Wie wir von a.nderen Krankheiten, 
z. B. der Paralyse, wissen, kann eine infekti6se Hirnkrankheit, die auch 
die Hypophyse befallen hat, St6rungen im Sinne der Dystrophia adiposo- 
genitalis hervorrufen. 

So zeigten also unter unseren 17 F~llen mindestena 11, d. h. last 65 ~ 
bereits ~grti,rnorbid Zeichen eines labilen, minderwertigen Nervensysterns. 
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Dabei wurden geringere Anf~lligkeiten lfieht einmal mitgerechnet; auch 
wurde den sog. Entartungszeichen keine erhebliche Bedeutung beigelegt. 

Eine zweite Gruppe bilden jene Kranken, die dutch ihre Vor/ahren be- 
lastet sind, so dab man annehmen kann, in ihrem ZentrMnervensystem 
finde sich durch die Belastung ein Locus minoris resistentiae. In 15 von 
den vorliegenden 17 F~llen ist es m6glich gewesen, durch Erm~ttelungen 
ein Bild vonder Aszendenz der Patienten zu erhalten. Zweimal waren 
die Nachforschungen ergebnislos, so bei O. Witt, fiber dessen unehe- 
lichen Vater alle Angaben fehlen, und A. Sanger, die ebenfalls unehelieh 
geboren wurde; ihre ~ut ter  war zu einer Befragung nicht zu erreiehen. 
Diese beiden F~lle sollen bei der folgenden Betrachtung ausgeschaltet 
werden, obwohl man versueht sein kSnnte, yon ihrer konstitutionellen 
Disposition auf eine Belastung zu schlieBen, und obwohl der Umstand, 
dab sieh im zweiten Falle die Mutter in keiner Weise um ihr Kind 
kiimmert, auch schon eine gewisse ,,Belastung" darstellt. 

Als be]aster anzusehen sind folgende Personen: 
E. Egbert; Grogvater yon Mutterseite Potator, eine Tante sehr 

nerv6s. 
Th. Ludwing; Vater gewaltt~tig, Trinker ; Onkel ttehler und Trinker ; 

eine Tante nervenleidend; Mutter erregbar, eigena.rtig. 
A. M~nder; GroBwter und Urgrogvater miitterlicherseits Trinker 

und Spieler; Tante v~terlicherseits Chorea, GroBvater unstet, GroB- 
mutter riickenmarksleidend. 

P. Beckhard; Vater leichtsinnig, Paralytiker; dessen Bruder Urning, 
Sehwester leichtsinnig; Grogvater yon Vater und Mutterseite Pota- 
toren, letzterer auch j~hzornig. 

H. Wicke; Briider des Vaters eigenartig; Bruder des Grogvaters 
gewaltt~tig, Dementia praecox; zweiter GroBonkel sehwermiitig; 
Mutter leicht aufgeregt. 

Nf. Tink; Vater Trinker. 
M. Stobrinski; Vater leicht erregbar; Grogmutter Apoplexie. 
K. Wander; Vater ~eurastheniker, dessen Schwester leidet an 

Zwangsvorstellungen; Grogwter Neurastheniker; GroSmutter nerv0s, 
deren zwei Schwestern geisteskrank und geistesschwach. 

T. Carsting; Vater Trinker, sexuell abnorm ; seine Schwester nerven- 
krank; Mutter debil. 

J. Strupal; Vater und GroBvater Trinker, ersterer gewMtt~tig. 
B. Strak; Vater leicht reizbar, Potator. 
G. Ta.nzmann; Vater und dessen Geschwister z~nkisch, niedertr~ch- 

rig; GroBvater yon B[utterseite j~hzornig, erregbar, dessen Sehwester 
geisteskrank, ebenso die Tochter dieser Schwester. 

L. ]~etwisch; Vater Trinker, Onkel Paralytiker; Mutter wenig 
intelligent. 
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Von den 15 Patienten, iiber die genauere Naehrichten vorliegen, 
erweisen sich also nur J. Rambau und H. Siemers als unbelastet. Die 
bleibenden 13 Fglle, das sind /ast 87 ~ zeigen eine z. T. sehr erhebliche 
Belastung in der Aszendenz. 

Es ist mil~lich, die Ergebnisse eines so kleinen Materials, wie 15 F~lle 
es darstellen, zahlenm~Big a n d  rechnerisch auszuwerten. Wenn es 
trotzdem hier versucht wird, so geschieht es mit deln vollen Bewu~t- 
sein der geringen Beweiskraft soleher Zahlen und nur deshalb, um einen 
Vergleich mit schon vorhandenen Zahlen, wie sie Koller und Diem 
fiber die Belastung Geistesgesunder und Geisteskranker erarbeiteten, 
zu ermSgliehen. 

'Auf hundert bezogen, ergeben 13 belastete Personen unter 15 F~llen 
eine Belastung yon 86,7 ~ Demgegenfiber sind nach Diem yon den 
Geistesgesunden 66,9 ~ yon den Geisteskranken 77 ~ mit  den gleichen 
Momenten, wie sie bei unseren F~llen angefiihrt sind, belastet. Unsere 
Zahl fibertrifft also noch die fiir Geisteskranke gefundene erheblich; 
sie beweist jedenfalls, dab wirklich yon einer Belastung gesprochen 
werden darf, da sie die bei Gesunden festgestellte Zahl um ein Bedeu- 
tendes fiberragt. 

Bei einer weiteren Differenzierung der Zahl zeigt sich, dad 11 der 
Kranken direkt (d. h. durch die Eltern), 2 nut  indirekt (durch GroB- 
eltern oder Onkel und Tanten) belastet sind. In  Prozenten hieBe das: 
73,3 ~ sind direkt, 13,3 ~ indirekt belastet .  Fiir die Gesunden ~and 
Diem direkt belastet 330/0, indirekt 29o/o; fiir die Kranken: direkt 
belastet 50--57 ~ indirekt 12--16 ~ Es iiberwiegt also die Belastung 
in direkter Linie bedeutend; die Zahlen sind wesentlich hSher als die 
entsprechenden bei Gesunden und Kranken .  ~ iemand bezweifelt bei 
Geisteskranken die ~tiologische l~olle der Erblichkeit und der Belastung, 
noeh viel weniger diirfte man es wohl in Anbetracht der hier gefundenen 
Zahl bei den Metencephalitikern tun. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, spielen beide Gesichtspunkte, 
also sowohl eine individuelle pathologische Konstitution wie auch eine 
Belastung, eine Rolle bei neun Kranken; es sind 

E. Egbert; It .  Wicke; K.  Wander ; 
Th. Ludwing; M. Tink; T. Carsting; 
P. Beckhard; M. Stobrinski; J. Strupal. 

Die zu Beginn gestellte Frage, ob eine konstitutionelle Dispostion das 
Au/treten metencephalitischer Zustdnde begi~nstigt, dar/ bei Zugrunde- 
legung der bier angefiihrten 17 Fiille wohl be~aht werden. Nach allem, 
was wit wissen, ist die Encephalitis eine Infektionskranlcheit, kommt also 
yon auflen. Wenn bei ihr, bzw. bei ihren Folgezust5nden, wie oben ge/un- 
den, die erbliche Belastung eine Rolle spielt, so scheint daraus hervorzu. 
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gehen, daft sie vorzugsweise konstitutionell minderwertige, nicht r~stige, 
invalide Gehirne be/dllt oder zum mindesten in ihnen dauernden Schaden 
anzurichten vermag. Es entzieht sich noch unserer Einsicht, worau/ diese 
Disposition beruht. 

Die Encephalitis epidemica kann in Parallele gesetzt werden zu 
anderen Infektiqnskrankheiten. Es sei bier auf die Ansicht Wasser- 
manns hingewiesen, wonach die Tuberkulose des Zentralnervensystems 
und im besonderen die tuberkulSse Meningitis ganz vorwiegend dort 
auftritt, wo eine familii~re Minderwertigkeit des ZentrMnervensystems 
vorliegt. Auch bei der Paralyse neigt man dazu, neben der Infektion 
mit Syphilis eine famili~re Disposition mitverantwortlieh zu maehen. 

Max Kirschbaum erw~gt, ob durch die Erkrankung nieht eine schon 
in der Konstitution vorhandene tIypomanie ausgel6st werde, die aueh 
sonst hi~tte in Erscheinung treten kSnnen, so dab die Reaktionsform 
eines Erkrankten die hypomanische sei; und Bonhoe//er seheint es, Ms 
ob die manisch-depressive Anlage vielleicht in besonderer H~ufigkeit 
durch die Encephalitis epidemica manifest gemaeht wiirde. Nach dem 
vorliegenden Material li~gt sich die Frage nicht b~antworten, ob eine 
bestimmte Art der Belastung oder die Gestaltung der pri~morbiden Per- 
sSnlichkeit fiir gewisse Erseheinungsformen dei Erkrankung bestimmend 
ist. So linden wir z. B. in der Familie der K_ranken Strak niehts, was uns 
die eigenartige Fi~rbung ihrer meteneephalitischen PersSnlichkeit, ihren 
Negativismus, ihre Stereotypien, die Perversionen ihres Affektes er- 
kl~ren k6nnte. Der Kranke Wicke, der wirklich mit Dementia praecox 
und schizoiden Psychopathien belastet ist, bietet dagegen wieder 
durchaus nichts, was sich dutch einen derartigen Einsehlag deuten lieBe; 
er ist ein durchaus gutmtttiger, lenkbarer Mensch ohne Mle Sehrullen 
und Besonderheiten. In der Aszendenz des Patienten Mi~nder linden sieh 
zwar haltlose, unstete Personen, Spieler, Trinker, jedoch keine Beziehung 
zu den eigentiimlichen, hysterischen Charakterver~nderungen des Kran- 
ken. Andererseits sind in einzelnen Fi~llen, z.B. bei Lud~dng, gewig 
vereinzelt Ztige der nach der Erkrankung allgemein minderwertig er- 
scheinenden Pers6nliehkeit in der Aszendenz nachzuweisen. 

Mit Riicksicht auf die neuerlichen Untersuchungen Guyers, der durch 
Behandlung tri~ehtiger Kaninehen mit gegenKaninehenlinse.n gerichtetem 
]mmunserum erbliche Linsendefekte erzielt h~ben will, wi~re die weitere 
Verfolgung der Nachkommenschaft unserer Kranken Carsting und 
Wander, die wi~hrend der Schwangersehaft erkrankt sind, bzw. erst nach 
der Erkrankung konzipiert haben, von besonderem Interesse. Bis jetzt 
scheinen die Kinder gesund zu sein; doch tritt erfahrungsgemi~g eine 
neuropathisehe Konstitution meist erst spi~ter in Erscheinung. 

Die vorliegenden Untersuehungen, die also eine deutliche Bevorzu- 
gung minderwertiger Gehirne dureh ~ die Encephalitis ergeben haben, 
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scheinen,  wie bere i t s  e ingangs erw•hnt, in e inem gewissen W i d e r s p r u c h  
zu anderen  U n t e r s u c h u n g e n  zu s tehen.  Vie l le ieht  l~g t  sieh dieser  
W i d e r s p r u e h  d a d u r c h  erkl~ren,  dab  unsere  F~l le  schon y o n  vo rnhe re in  
eine Auslese  insofern  darsteUen,  Ms sie K r a n k e  der  S t a a t s k r a n k e n a n s t a l t  
F r i ed r i ehsbe rg ,  also e iner  I r r e n a n s t a l t ,  betreffen.  Al lerd ings  be fand  
sieh die  Mehrzah l  de r  gesch i lder ten  K r a n k e n  auf der  offenen Nerven-  
s t a t i on ;  und  sie s t anden  auch  grOBtenteils vor  oder  naeh  ih rem Aufent -  
ha l t  in unserer  A n s t a l t  in  e inem ande ren  a l lgemeinen  K r a n k e n h a u s  de r  
S t a d t  in  Behandlung .  Sons t  wurde  eine wei te re  Auslese,  e twa  nach  
besonders  sehweren psyeh i sehen  Ver~nderungen,  n ich t  vorgenommen,  
wie ja  auch  die  meis ten  unserer  K r a n k e n  keine  erhebl iehen psych i schen  
AnomMien  boten.  Es sei abe r  h i e rmi t  d ie  Anregung  gegeben,  auch  an  
e inem Mate r i a l  andere r  H e r k u n f t  Un te r suehungen  der  gleiehen A r t  vor-  
zunehmen,  gede  Behand lung  yon  K o n s t i t u t i o n s -  und  Be las tungs -  
f ragen will  ja  l e t z t en  Endes  dazu  be i t r agen ,  die  ve rwieke l t en  Weehsel -  
wi rkungen  der  endogenen  und  exogenen K r a n k h e i t s f a k t o r e n  zu kl~ren,  
und  so fiir jede  einzelne E r k r a n k u n g  kausa le  und  prognos t i sehe  Anha l t s -  
p u n k t e  gewinnen  helfen. E r s t  wenn  vie l faehe U n t e r s u c h u n g e n  des ver-  
seh iedens ten  Mater ia l s  aus den  ve r seh iedens ten  A n s t M t e n  e iner  weit-  
s ieh t igen  Beu r t e i l ung  zur  Verf i igung s tehen,  wi rd  es mOglieh sein, in  
diese t f ickische und  unheiml iehe ,  r~tse lhaf te ,  aber  aueh in te ressan te  
K r a n k h e i t  wei tere  Einbl ieke  zu geMnnen ,  die  hoffent l ieh e inmal  dazu  
i t ihren werden,  dab  wi t  k larer  beziiglieh der  P rophy laxe  und  Prognose 
der  Encepha l i t i s  sehen. 
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