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In den ]etzten Jahren ist man bekanntlich immer mehr und mehr 
daran gegangen, auch bei den exogenen durch Gifte oder Infektionen 
~tiologisch eindeutig erkl~rbaren Erkrankungen die notwendige Mit- 
wirkung endogener aus der KSrperverfassung sich ergebender Faktoren 
in der Entwickhng,  dem Verlauf und der i Ausgestaltung des Krank- 
heitsprozesses anzuerkennen. Es ist gewil~ nicht nStig, die ganze Lite- 
ratur,  welche diesen Fragen gewidmet ist, hier zu besprechen; Julius 
Bauer hat in seinem grol~en Werk das Gesamtmaterial in gr61~ter Reich- 
haltigkeit zusammengetragen. /~iemand wird den Fortschrit t  un- 
seres Verst~ndnisses ffir die Krankheitspath0genese verkennen, der 
darin ]iegt, dal~ wir nach den grundlegenden Arbeiten yon Martius 
und anderen unser Augenmerk nicht nur auf den Erreger, sondern 
auch auf die Summe der krankheitsgestaltenden genotypisch feat- 
gelegten und im Leben erworbenen dispositionsfSrdernden und hemmen- 
den NIomente richten, und niemand wird bestreiten kSnne'n, da~ Kehrer 
in seinem Referat fiber ,,Erbliche ~ervenkrankhei ten" mit Recht Nach- 
druck darauf gelegt hat, dal~ es nicht erblich bedingte ~ervenkrank- 
heiten, sondern nur vorwiegend erblich bedingte und vorwiegend exo- 
gene Krankheits typen gibt: aber andererseits werden wir auch den 
neuen uns erwachsenden pathogenetischen Problemen nicht dadurch 
gerecht werden, daI~ wit vorl~ufig einzelne, scheinbar bedeutsame 
morphologische oder funktionelle Merkmale a]s dispositionelle Fak- 
toren oder begleitende degenerative Stigmen verwerten, wenn wir 
nicht an einem hinreichend grol~en Material mit genfigend Vergleichs~ 
f~llen, womSglich unter Zugrundelegung mathematischer Grunds~tze, 
wie sie sich aus der Wahrscheinlichkeitsrechnung ergeben, den Wert  
"dieser scheinbar ins Auge fallenden Merkmale geprflft haben. Man wird 
dann leicht finden, dab viele solcher Merkmale sich Ms durchaus trfige- 
risch erweisen; und haupts~chlieh aus diesem Grunde, um nach un- 
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serer Meinung falsche Behauptungen zu zerstSren, haben wir uns dazu 
entschlossen, das Ergebnis einer Versuchsserie hier zu verSffentlichen, 
die sich mit  der Frage der Konst i tut ion bei der epidemisehen Ence- 
phalitis besch~tftigte. 

AnlaB zu diesen Untersuehungen gab uns die unseres Erachtens 
unzweifelhafte Voraussetzung, dal3 bei der epidemischen Encephalitis, 
wie bei den anderen exogenen Erkrankungen des Nervensystems, die 
Disposition eine Rolle spielt, ja vielleieht noch yon erheblieh wesent- 
licherer Bedeutung ist, als bei den anderen beiden grol3en epidemischen 
Seuchen des Zentralnervensystems. Diese Voraussetzung l~Bt sich, 
wie wir glauben, gut begrfinden: Wir wissen, dab bei den Encephalitis- 
epidemien selbst bei den grSl3ten Schiiben, die wir erlebt haben, inner- 
halb eines sehr breiten geographischen Bezirkes immer nur relativ we- 
nige yon der Erkrankung befallen werden. Der eine yon uns (S.) ha t  
bereits seit mehreren Jahren  versueht, den Epidemiegang in der Provinz 
Hannover  genauer zu veffolgen. Gewil3 ist es nieht mSglich, alle Enee- 
phalit is~lle zu erfassen und die Epidemien so genau zu studieren, 
wie in diinn bevSlkerten und ffiseh ergriffenen Gegenden Nordschwe- 
dens, wie dasKling maehtel).  Soviel aber l~13t sieh feststellen, dal~ in einer 
Zeit, in welcher fiber die ganze Provinz verstreut  Erkrankungen vor- 
kommen, es kaum eine kleinere Landgemeinde gibt, in der eine t t~ufung 
der Erkrankungsziffern vorkommt.  Bis jetzt  lassen sich in fast  jedem 
Kreise einzelne Doffgemeinden feststellen mit  Einzelerkrankungen, 
die allem Anschein nach 5fters ganz isoliert bleiben. Gelegentlich sind es 
auch mehr F~lle, aber niemMs eine grSl3ere Anzahl (yon der Erkran-  
kungsh~ufigkeit in grSl3eren Stadtgemeinden kann hier abgesehen 
werden. Nach bisherigen Feststellungen ist die relative H~ufigkeit 
der F~lle in Stadtgemeinden aueh keine wesentlieh h6here als in Land- 
gemeinden). Wir haben also einen enorm grol3en Streuungskreis der 
Infektion mit  relativ geringer Erkrankungsziffer innerhalb des Gesamt- 
epidemiebereiChs. Wir haben Grund zu vermuten,  dal3 ein sehr grol3er 
Tell der Bev6]kerung mit  der infizierenden Noxe in Berfihrung gekom- 
men ist, da~ aber nut  ein relativ geringer (absolut natfirlich immer 
noeh ein sehr grol~er) Tefl der infizierten Bev61kerung erkrankt,  zum 
mindesten riehtig encephalitiskrank wird. Naeh den Untersuehungen 
yon Kling wird ein groBer Teil der Infizierten ja nur ganz leicht ka- 
tarrhaliseh krank und nur ein kleiner Teil bekommt  Gehirnerseheinun- 
gen. Nun sind wir Mlerdings fiber die direkten ~tiologisehen Bedin- 
gungen der Encephalitis noch nieht genfigend unterr ichtet .  Wir kennen 
das Eneephalitisvirus nieht und kSnnen noch nicht mit  Bestilnmt- 
heir sagen, in welehen Beziehungen die Encephalitis zur Grippe steht. 
Wir wissen zwar, da~ die Encephalitis klinisch und pathologisch- 

1) Kling und Silgenquist Cpt. r, de la soc. de biol. 84, Nr. 11, 1921. 
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anatomisch eine in sich geschlossene Krankhei t  darstellt und v o n  der 
sogenannten Grippeencephalitis friiherer Jahrzehnte getrennt werden 
mul~. Wir wissen aber nicht, ob das sogenannte Encephalitisvirus 
eine biologische Variante des Grippevirus ist oder ein andersartiges 
Virus, das erst in vielen F~llen infolge einer Grippeerkrankung patho- 
gen wird. Rein hypothetisch kSnnte man die sehr eigenartige epide- 
mische Verbreitung der Encephalitisschiibe sich vielleicht auch so er- 
kl'~ren, dal~ damals der gr5~te Teil der BevSlkerung yon einer Grippe 
befallen wurde und diejenigen Individuen, welehe das fragliehe Ence- 
phalitisvirus beherbergten und die sporadisch in der BevSlkerung 
verteilt waren, dabei an Encephalitis erkrankten. Aber eine derartige 
Annahme, die uns a priori nicht sehr wahrscheinlich zu sein scheint, 
wfirde an und ffir sich nur bei jenen ersten Epidemien der Jahre 1919 
und 1920 gestattet  sein, bei denen wir die Verkuppelung des epide- 
misehen Auftretens der Encephalitis mit schweren Grippeepidemien 
oder Pandemien wirklich beobachten kSnnen, w~hrend wir doch nieht 
selten auch kleine Encephalitisepidemien sehen, in denen diese Ver- 
kuppelung yon Grippeepidemie und Encephalitis nicht feststellbar 
ist. Und zweitens wiirde diese Hypothese es fins auch sehr schwer 
verstfindlieh machen, dai~ grol~e Grippepandemien und Epidemien 
vorkommen und namentlich ~rfiher vorgekommen sind, ohne dal3 eine 
Tendenz zur Entstehung der epidemischen Encephalitis bestanden hat. 
Gewil~ hat  es aueh friiher gelegentlich Einzelf~lle yon epidemischer 
Encephalitis gegeben, gelegent]ich auch schon frfiher ldeine Epidemien 
dieser Erkrankung, ebenso sicher aber nieht diese enorme Menge von 
F~llen, die auf eine bisher nicht gekannte Erkrankungshiiufigkeit 
hinweisen. Alle diese Tatsachen deuten darauf bin, dal3 nieht ein Grippe- 
virus ein bei einzelnen Individuen vorhandenes Virus aktiviert, sondern, 
dal3 sieh ein ,,neues" Virus bzw. ein neurotrop umgewandeltes Grippe- 
virus bei den ersten Epidemien unter der BevS]kerung verbreitet hat. 
Dieses Virus kann sieh, wie wir jetzt  schon aus zahlreichen Beispielen 
der Li teratur  wissen, dureh Kontagion yon Mensch zu Mensch iiber- 
tragen; wahrscheinlich ist auch, dal3 in jedem Fall, in dem eine Ence- 
phalitis entsteht, vorher eine Virusfibertragung yon einem Menschen 
her stattgefunden hat;  andererseits aber ist die Ubertragung eine 
so seltene, dal3 hierin wiederum ein neues Merkmal gesehen werden kann, 
welches ffir die besondere Wirkung dispositioneller Merkmale bei der 
epidemischen Encephalitis spricht. Es ist gewil3 bemerkenswert, dal~ 
wit niemals, ebenso wie manche andere Autoren, eine uber t ragung der 
Encephalitis im Krankensaal auf andere Kranke oder Personal gesehen 
haben, obwohl bisher keinerlei besonderen desinfektorisehen oder 
isoIierenden Ma~nahmen getroffen worden sind. Wenn wit bei einer 
Erkrankung, deren generelle Ubertragbarkeit  jetzt  dureh die Beob- 
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aeh.tungen yon Stie/ler, Bessemanns und Boeckel und vielen anderen ge- 
siehert sein dfirfte, andererseits eine so geringe Ansteekungsf/~higkeit 
sehen, werden wir wohl kaum umhin k6nnen, in einer besonderen Dis- 
position die Ursaehe Ifir die geringe Infektiositgt zu erblieken. Es 
gibt also wahrscheinlieh, namentlieh in den Epidemiezeiten, sehr viele 
Virustr/s aber nur wenige, die krank werden. 

Tats~ehlich ist aueh bereits yon Levaditi und Nicolau bei experi- 
mentellen ~bertragungen versueht w0rden, zu zeigen, dab eine be- 
sondere Tierdisposition vorhanden sein muB, um das Angehen der 
Krankheitskeime zu erleiehtern. Ihre experimentellen Beweise sind 
sehlfissig und dennoeh werden wit ihnen darin nieht folgen k6nnen, weil 
das Virus, mit dem Levaditi arbeitet, naeh unseren jetzigen Erfahrungen 
wohl nieht als das Virus der humanen epidemisehen Encephalitis angesehen 
werden kann. 

Wenn wir so sehen, dab nur wenige Personen, die mit dem Virus 
in Berfihrung kommen, an Encephalitis erkranken, k6nnen wir aueh 
weiterhin die Vermutung ausspreehen, dab diese Disposition zum min- 
desten zu einem grol3en Tell auf einer angeborenen oder seit langer 
Zeit bestehenden fixierten K6rperverfassung beruht. Wie welt diese 
dispositionellen Faktoren wirklieh rein genotypischer Natur  sind, 
wird sieh zum mindesten vor der speziellen Untersuehung natiirlieh 
nieht entseheiden ]assen. Aber yon vornherein k6nnen wir erkennen, 
dab gewil] Faktoren, die zuf~llig zur Zeit der Infektion bestehen, eine 
ganz untergeordnete Rolle in der Krankheitsdisposition spielen. Die 
F/i!le, in denen ~beranstrengung (Beringer), Alkoholmigbraueh 
(Pecori), ein sehweres Trauma oder sonst ein sehgdigendes Erlebnis, 
das vielleicht yon pathogener Wirksamkeit sein k6nnte, dem Krank- 
heitsausbruehe vorausgeht, sind viel zu selten, als dab sie ffir die 
Krankheitsselektion prinzipiell in Betraeht k/~men. Die Annahme 
Auerbachs, dab eine dureh die k6rperliehen und seelisehen Leiden des 
Krieges bewirkte ttyper/~mie des Hirns dispositionell in Betraeht 
kommt, ist haltlos, wenn aueh ein Niederbrueh der immunisatorisehen 
Seh~tzkr/~fte des Organismus dureh Kriegsseh~den vieIleieht auf die 
Entwieklung der ersten Teilepidemien der Encephalitis gewirkt haben 
mag. 

Ob wir diese in der KSrperverfassung beruhende Krankheitsdis- 
position als konstitutionell bezeiehnen woUen oder nieht, h/ingt ganz 
yon der Begriffsumgrenzung der Konstitution ab, fiber die ja leider 
noeh keine Einigung erzielt ist, obwohl es sieh sehlieglieh um eine reine 
konventionelle ~rage handeln wiirde, ob man nur genotypische Fak- 
toren als k0nstitutionelt und ph/~notypisehe als konstellativ bezeiehnen 
will, oder eine andere Umgrenzung der Faktorenbegriffe ffir zweekm/~- 
Biger h/ilt. Wir selbst wollen die Begriffe konstitutionell und geno- 
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typisch g]eichsetzen und haben schon betont, daft es zun~ehst nicht 
mSglich sein wird, die individuelle Disposition ffir Encephalitis yon 
vornherein als sieher genotypisch bedingt anzusehen. Falls solche 
genotypisehen Faktoren eine Rolle spielen sollten, wird man zun~chst 
sich umsehen miissen, ob Familienerkrankungen an Encephalitis vor- 
kommen. Dies kommt in seltenen F~llen tats~chlieh vor und diese 
F~lle sind trotz ihrer Seltenheit doeh zum Tell so eigenartig, daI~ ihre 
Ver6ffentliehung sich lohnt. So konnte der eine yon uns folgende 
Familiendisposition beobaehten: 

Die Mutter erkrankt ira Jahre ]919 w~hrend einer sehweren Ence- 
phMitisepidemie in ~3sterreich an einer ausgesprochen lethargischen 
Encephalitis, wird behandelt und vollst~ndig wieder gesund. Zwei 
Jahre sp~Lter im Jahre 1921 erkrankt in Deutschland das ~ltere Kind 
ebenfalls an schwerer lethargiseher Encephalitis, wird bei dieser Ge- 
legenheit yon dem einen yon uns (S.)in Berlin gesehen und untersucht. 
Aueh dieses Kind wird wieder gesund und hat  bisher keine parkin- 
sonistisehen Erscheinungen entwickelt. Wiederum ein Jahr  sparer 
wird auch das zweite Kind, diesmal in Meran, eneephalitiskrank, 
sell ~hnliche Erscheinungen ~de Mutter und Schwester gehabt haben 
und wird auch wieder gesund. 

Diese Familienerkrankung seheint uns durum yon besonderem Inter- 
esse, weil die Einzelerkrankungen ganz iso]iert voneinander vor sieh 
gingen, ohne dal~ eine direkte Kontagiosit~t, etwa die Wirkung eines 
besonders pathogenen Virus angenommen werden konnte. Interessant 
ist die Familienerkrankung auch durum, well Erseheinungsweise und 
Verlauf in allen drei F~llen, soweit sieh festste]len licit, zum mindesten 
erhebliche _~hnlichkeiten miteinander hatten, insbesondere auch hin- 
sichtlich der Gutartigkeit des Krankheitsverlaufes. Hierfiber wird 
freilich noeh eine l~ngere Beobachtung notwendig sein. Solche Fa- 
milienerkrankungen sind aber sehr selten. In unserem eigenen klini- 
schen Material yon mehr als 450 F~llen verffigen wit bisher nur fiber 
3 Paare yon Erkrankungen bei Familienmitgliedern (Bruder--Schwester,  
Mut te r - -Tochter ,  zwei Cousinen, letzterer Fall wird dadurch be- 
merkenswert, weft die beiden Erkrankten an ganz getrennten Orten 
wohnen). 

Wir meinen, j dab wenigstens bei der oben besehriebenen Familie, 
yon welcher 3 Mitglieder zu getrennten Zeiten, an getrennten 0rtlich- 
keiten erkranken, eine Familiendisposition gesichert ist, welehe man, 
da alle sonstigen dispositionellen Faktoren, auch solche pathoplasti- 
seher Natur,  in diesem Falle fehlten, mit groBer Wahrseheinlichkeit 
auf tats~ehliche idiotypische Faktoren zurfiekffihren mug. 

Mit der Mitwirkung dispositioneller Faktoren bei Encephalitis 
haben sich bereits mehrere Forscher besehgftigt, zum Tell in kurzen 
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Bemerkungen oder Feststellungen, zum Tell auch in grSl~eren Unter-  
suchungen, die nicht immer mit  genfigend Kontrol]material  belegt wet- 
den sind. Die Tatsachen, yon denen diese Autoren ausgegangen sind, 
wiirden an und ffir sich zum Tell  ohne weiteres unserem Verstiindnis 
gereeht werden. Es handelt  sich hier vor a l l e m u  m Feststellung yon 
Lymphat ismus ,  yon exsudativer Diathese, yon Status thymolympha-  
tieus, also yon Merkmalen, die auch sonst als dispositionssteigernd 
ffir eine l%eihe exogen infektiSser Krankhei ten ge]ten [G~ronnel), Vii- 
linger '~) und Oehmig3)]. Es handelt  sich hier um Befunde, die nach 
einer Nachprfifung an geniigend grol3em Material mit  genfigend zahl- 
reichen Vergleiehsuntersuehungen geradezu verlangen. Nicht  so steht 
es mit  anderen Arbeiten, die zu der Feststellung ge]angen, dal~ die 
Encephalitis besonders zahlreieh bei Psyehopathen oder Neuropathen 
auftri t t .  Es handelt  sich hier allerdings um eine recht beliebte Ansehau- 
ung, da~ die Encephalitis namentlich Psyehopathen bef~illt, die auch 
yon ausl~ndisehen Autoren wiederholt ge~uSert worden ist; wir wer- 
den aber derartigen Ansehauungen yon vornherein da tum skeptisch 
gegenfiberstehen, weil wir eigentlieh gar keinen Grund haben, ein- 
zusehen, warum die Encephalitis neuropathisehe Individuen mehr als 
andersgeartete Personen befallen sell. Solange wir l~europathien und 
Psyehopathien als Vorg~nge betraehten, fiir die uns ein morphologisch 
fal~bares pathologisches Substrat  fehlt, zum mindesten ein Substrat  
fehlt, das in seiner pathologisehen Art  und St~rke irgendwie mit  den mor.  
phologischen Ver~nderungen bei t I i rnkrankhei ten sich verg]eiehen lie- 
l~e, so lange werden wir in keiner Weise zu der Voraussetzung gedr~ngt, 
dal] die neuropathische Disposition mit  der Disposition des Gehirns 
ffir ein infekti6ses Virus irgendwie verkuppelt  sein mfiSte. Gewil3 ist 
t rotzdem diese Verkuppelung mSglich; gewi[3 ist es mSglich, dal~ die 
neuropathische Disposition auch ein Stigma darstellt bei Individuen 
mit  Disposition zur Erkrankung an infektiSsen Hirnkrankheiten.  
Wit  wiirden abet fiber eine derartige Verkuppelung in hohem Mal3e 
erstaunt  sein und werden sie nut  dann anerkennen, wenn ein einwand- 
freies Material diese Verkuppelung wirklich beweist. 

Unter  den Forsehern, die fiber Eneephalitisdisposition gearbeitet 
haben, hat  namentlieh Lg//ler ~) Beobaehtnngen gesammelt, die ffir eine 
solehe Verkuppelung zwischen Neuropathie und Encephalitis sprechen 
k(innen. Diese Arbeit zeichnet sieh dadureh aus, dal~ sie sich auf ein- 
gehend durchstudierte Fami]ien bei 15 Kranken stfitzt. Unter  diesen 
befanden sieh besonders viele psychisch minderwertige Elemente, 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 49. 
2) Mfineh. reed. Wochensehr. 1921, S. 913. 
3) Mfinch. reed. Woehenschr. 1920, Nr. 23. 
4) LS//ler: Arch. f. Fsychiatrie u. l~ervenkrankh. 71. H. 3. 4. 
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ebenfalls besonders viele psychische Anomalien und Alkoholismus 
in der Aszendenz. LS/fler hat  auch seine Belastungszahlen mit den 
Zahlen der bekannten Koller-Diemschen Statiss verglichen und 
ist dabei zu dem Resultat gekommen, daf~ bei seinen Encephalitikern 
73~3 ~ direkte Belastung vorkomlnt,  wahrend nach der Diemsehen 
Tabelle bei Gesunden nur 33 ~ bei Kranken 50--57 ~ vorkommt. 
Es wird gewil3 nicht erlaubt sein, an der Hand yon 15 F~llen, die be- 
sonders eingehend durchstudierten Familien entstammen~ fiberhaupt 
Prozentberechnungen (!) anzustellen, noch dazu unter Heranziehung 
eines Vergleichsmaterials, das einem ganz anderen Milieu, mit anderem 
habituellen Alkoholverbrauche etc. entstammt. Wenn man ein so go, 
ringes Material mit einem Material Nichtencephalitiskranker vergleichen 
will, miil3te man zum mindesten ein gleichwertiges mit gleichen Metho- 
den durchuntersuchtes Material verwenden. L6/fler deutet  auch selbst 
an, dab sein Material vielleieht eine Art Auslesematerial darstellt, 
ffihrt allerdings auch Gegengrfinde dieser MSglichkeit gegenfiber an. 
Wir werden sehen, in welehem Mal~e eine Generalisierung der Anschau- 
ungen L~//lers gestattet  sein wird. Wir k6nnen jetzt  schon darauf hin- 
weisen, dab bei den eigentlich Geisteskranken trotz der sehr grol3en 
Ansteckungsm6glichkeit die Encephalitis auBerordentlich selten ist. 
Kleine Anstaltsepidemien unter besonders ungfinstigen Verhi~ltnissen 
sind yon verschiedenen Autoren, z. B. Boeckel und JBessemann 1) beob- 
achtet worden. In vielen Fallen fehlen sie ganz. Zum Beispiel haben 
wir auch in der hiesigen groBen Heil- und Pflegeanstalt nicht einen 
einzigen Fall yon Encephalitis unter den dort befindlichen Geistes- 
kranken beobachtet, obwohl nicht wenige sehwerakut Encelah.-Kranke 
ebenfalls ohne besondere SperrmaBnahmen unter den dortigen Geistes- 
kranken behandelt wurden. 

Auch Gdsta Becket 2) nimmt auf Grund seiner Untersuchungen an, 
dab der polyvalente Begriff der nervSsen Belastung eine Bedeutung 
bei Encephalitis besitzt. Becket hat  sich fiber die dispositionellen Fak- 
toren der Encephalitis dadurch l~echenschaft zu geben versucht, dab 
er an einem homogenen Krankenmaterial  in Finnland in gleiehen Epi- 
demiezeiten Encephalitisfalle und Grippefalle ohne encephalitische Er- 
scheinungen miteinander verglich, und zwar 39 Encephalitis- und 76 
rein Grippekranke. Becker findet dann bei 39 Encephalitiskranken 
17 mit nervSser Belastung und 22 mit neuropathischen Antezedenzien, 
bei 76 Grippekranken entsprechend 16 and 23, dagegen kann er sich 
yon der Bedeutung der lymphatisehen Konsti tut ion nicht fiberzeugen, 
obwohl im EinzelfM1 selbstverstandlich bei epidemischer Encephalitis 
aueh eine lymphatische Konsti tut ion gefunden werden kann. Leider 

1) Arch. m6d. belges 75, 273. 
~) Zeitscl~.. f. d. gcs. Anat. Abt. II. Zeitschr. f. Konstitntionslehre 9, -4, 6. 
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hat  Becket auch vermieden, festzustellen, ob seine differenten Befunde 
innerhalb der Fehlergrenze ]iegen oder nicht. 

SchlieBlich hat  man auch versucht, Anhaltspunkte darfiber zu ge- 
winnen, ob Personen mit  einer bestimmten, nicht direkt ins Krank-  
hafte gehSrenden psychisch-somatisehen Konsti tut ion disponiert zur 
Encephalitis sind oder nieht. Den heutigen StrSmungen entsprechend 
i s t  dabei die Kretschmersche Typenlehre herangeho]t worden. B. 
Schlesinger 1) hat  den Eindruck gehabt, daB besonders cycloide Per- 
sonen mit  leiehten schizoiden Beimengungen, vorwiegend mit  pyk- 
nischem bzw. pyknoidem Habitus  zur Encephalitis disponiert sind. 
trgendwelche Zahlenwerte gibt er nicht an. 

Schon bevor uns die Arbeit Schlesingers bekannt  war, hat ten wir 
begonnen, eingehende anthropometrische Untersuchungen bei Ence- 
phalit iskranken anzustellen. Wir haben diese Untersuchungen vor- 
l~ufig nieht zu Ende geffihrt, da sie ein Ergebnis uns nicht zu bringen 
schienen. Wir haben uns sehlieBlich darauf beschr~inkt, unsere Fglle 
den bekannten Haup t typen  einzugliedern, um wenigstens eine ober- 
fl~chliche Kenntnis  darfiber zu besitzen, ob wirk]ich irgendwelche 
Beziehungen zwischen somatischem Typus und Encephalitisdisposition 
bestehen. 

Es erschien uns bei unseren Untersuehungen besonders wichtig, ein 
mSgliehst abgeschlossenes, hinreichend groBes und vergleiehbares 
Material yon Encephali t iskranken und nichteneephalitischen Personen 
methodisch durchzuuntersuchen und miteinander zu vergleichen. 
Obwohl uns bequem eine viel gr6Bere Anzahl yon Encephali t iskranken 
zur Verffigung gestanden hgtte, haben wir uns auf 100 Encephalitis- 
kranke in unseren Untersuchungen besehri~nkt, nachdem wir uns da- 
yon fiberzeugt hatten, dab diese Zahl genfigt, um die vielleicht vorhan- 
denen Hoffnungen auf die Findung morphologisch-funktioneller Merk- 
male, wie sie bisher vermute t  wurden, zu zerst6ren. Unsere spgteren 
Tabellen beziehen sich natfirlich nut  auf die hier verwerteten metho- 
disch durchuntersuchten 100 F~lle, so dab sich kein Widersprnch 
zu zuf~lligen frfiheren Befunden des einen yon uns fiber die Feststel- 
lung yon Infantflismus oder anderen Merkmalen bei einzelnen Kranken 
ergibt. Bemerkt  sei, dab aueh z. B. die genannte Familie mit  den er- 
krankten 3 Mitgliedern nieht unter dem bier verwerteten Material sich 
befindet. Wir haben nur ganz wahllos die am schnellsten erreiehbaren 
Encephalitisf~lle benutzt,  bei denen die guBeren Verh~ltnisse eine ge- 
nauere methodische Untersuchung gestatten. Wir haben zum Vergleich 
Gesunde und nicht encephalitiseh 2gerven]cranke benutzt.  Die Haupt-  
menge der Nervengesunden verdanken wir der Chirurgischen Klinik; 

1) 5Ionatssehr. f. Psych. ~7. 1924. 
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in der uns freundlicherweise die Untersuchung von versehiedenen 
chirurgisch Kranken, die nicht an nervSsen Affek~ionen litten, ge- 
starter wurde. AuBerdcm wurden einige gebfldete gesunde Personen 
mituntcrsucht, um das Material nach jeder Riehtnng hin dem der Ence- 
phalitiskranken anzugleichen. Unter  den ~ervenkranken,  die eben- 
falls wahllos aus dem vorhandenen Krankenmaterial  gewahlt wurden, 
linden sich 60 organisch Krankc und 40 mit sogenannten funktionellen 
Nervenkrankheiten. Die organisch Nervenkranken setzen sich haupt- 
sich]ich zusammen aus multipler Sklerose, Polyneuritis, sympto- 
matischer Epilepsie bei t t irnkrankheiten, Meni6re. Luische Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems haben wir aus besonderen Grfinden 
nicht mit verwandt. 

Es war nun natfirlich yon Wichtigkeit, zunachst festzustcllen, wel- 
ehe Faktoren man bei diesen dispositionellen Untersuchungcn zu be- 
rficksichtigen hatte. Wir haben uns schliel31ich darauf beschrankt, 
eine genaue kSrperliche Untersuchung mit Feststellung sgmtlicher 
irgendwie fiir 1.ymphatische, exsudative oder skrofulSse Diathesen 
verwendbarer Faktoren, und mit Feststellung des KSrperbautypus, 
sowie eine genaue anamnestische Exploration zur Feststellung neuro- 
pathischer und psychohereditgrer Faktorcn vorzunehmen. Bei den 
Encephali~iskranken war dutch die Beobachtung die MSglichkeit zur 
Feststellung etwaiger neuropathischer Momente erleichtert. DaB hier 
die etwaige Krankheitswirkung auf die Psyche bcrficksichtigt wurde, 
um Fehldeutungcn zu vermeiden, ist selbstverstindlich. Leider erschei- 
nen uns die MSgliehkeiten einer tieferen Dispositionskenntnis mit ver- 
feinerten Methoden noch sehr beschrankt. Die Beziehungen der Herz- 
grSSe zum K6rper genauer icstzustellcn, war uns wegen der UnmSglich- 
keit yon rSntgenologischen Untersuchungen am groBen Material nicht 
mSglich; wir vermuten, daf3 wir durch diesen Untersuchungsmangel 
nichts vers iumt  haben. Die morphologische Blutuntcrsuchung an dem 
Gesamtmaterial haben wir darum unterlassen, well die Anomalien der 
Blutformel, wie der einc yon uns friiher ausetnundergesetzt hat, wahr- 
scheinlieh Krankheitswirkung und nicht Ausdruck einer abnormen, 
etwa lymphatischen Disposition sind; wenigstens diirfte das in der Mehr- 
heir der Fi l le  zutreffen, und wir sind nicht in der Lage, im Einzelfall 
zu sagen, ob eine zufgllige Lymphocytose in diesem Fall nun auf den 
sog. Lymphatismus oder aui Verinderungen, die mit der Erkrankung 
zusammenh~ngen, zuriickzuffihren ist. Aus gleichen Grfinden haben wir 
den vegetativen Status nicht genauer pharmakologisch durchforscht, 
da auch hier die Krankheitswirkung einen entscheidenden Einflu~ haben 
kann. 

Wir wollen an dieser Stellc nicht in die unzghlige Male er6rterte 
Diskussion fiber die Schwierigkeiten der Begrfffsumgrenzung dcr 
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lymphatisehen und exsudativen Diathese eintreten, ebensowenig die 
Schwierigkeiten der Diagnose dieser pathologischen Diathesenformel 
erl~utern. Es ist uns selbstverstfi,ndlieh ebenfalls bekannt, dab bei einem 
Kinde der Rachenring eine andere Beschaffenheit als bei einem Er- 
wachsenen hat, dal3 die Befunde an den L~mphdrfisen yon der Auswahl 
des Krankenmaterials, dem Alter usw. abh~ngig sind. Wir g]auben, 
dab wir im allgemeinen keine Fehler, die ffir unsere Frage wesentlich sind, 
begangen haben, da unser Krankenmaterial  grSBtenteils aus Erwaehsenen 
oder wenigstens puberalenPersonen bestand, und da unsereEncephalitis- 
kranken wie die Vergleiehspersonen schliel31ich den gleichen Sehichten, 
den gleichen Volksstgnden, den gleichen Altersklassen angeh6rten. Es 
dtirften kaum wesentliche Fehler bei den Verg]eichsuntersuehungen 
resultieren. Da sich die Begriffe Lymphatismus, exsudative Diathese 
und skroful6se Diathese zum mindesten stark fiberschneiden, war es 
erforder]ich, gewisse konventionelle Regeln in der Abgrenzung zu be- 
folgen. Lymphatismus wurde yon uns angenommen, wenn eine Ver- 
gr6Berung des Waldeyersehen Rachenrings, der Zungenfollikel und der 
Lymphdriisen sonst festgestellt werden konnte; akute Lymphdr/isen- 
sehwellungen und Sehwe]lungen, die sich mit Sicherheit auf eine anders- 
artige Infektionskrankheit zurtiekfiihren liel3en, wurden dabei aus- 
geschieden. In  rein konventioneller Weise wurde die Stgrke der gefun- 
denen Lymphdrtisensehwellung, insbesondere der Wueherung der 
adenoiden Gewebe des t~achens in eine Faktorenzahl yon 0- -4  auf- 
geteilt. Bartels hat  die Ansieht vertreten, daB ein Lymphatismus auch 
ohne Lymphdriisenschwellung und Sehwellung des Tonsillenapparates 
vorliegen kSnne, da dem hypertrophischen Stadium wohl ein Stadium 
der Atrophie und Bindegewebsinduration gefolgt sein kSnne. Bei dem 
yon uns untersuehten Material haben wir nieht geniigend durch Anamnese 
und Befund gestfitzte Befunde erhoben, welehe geeignet w/~ren,, die an 
sich plausible Ansicht yon BarteIs zu stiltzen. Wir nehmen an, daB 
auch bier die etwaige Vernachlgssigung einzelner F/tHe des atrophisehen 
Stadiums des Lymphatismus fiir unseren Gesamtbefund nicht viel 
ausmachen wird. Warum wir den morphologischen Blutbefund nieht 
berticksichtigt haben, ist frtiher bereits angefiihrt worden. Die Diagnose 
tier exsudativen Diathese wurde vorwiegend anamnestiseh ersehlossen 
aus der Feststellung, dab das betroffene Individuum yon Kindheit  an 
zu Erk/~ltungen, zu katarrhalisehen Erkrankungen aller Art neigt. 
Eine Abgrenzung von der skrofulSsen Diathese lfigt sich ebensowenig 
wie beim Lymphatismus geben. Die Neigung zu Ekzemen, zu phlyet~nu- 
]~ren und anderen Bindehautentziindungen konnte als besonderes Krite- 
rium der skrofulSsen Diathese Beriieksichtigung finden. Eine r5ntgeno- 
]ogische Untersuchung des GefgBapparates, die fiir die Beurteilung des 
lymphatischen Habitus erwtinscht gewesen w~re, war leider nicht mSglich. 
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Wenden wir uns nun weiterhin zun~tchst den neuropathischen An- 
tezedentien und der nervSsen Belastung zu ! Da es uns zun~chst weniger 
darauf ankam, die absolute Schwere der Belastung bei der Encephalitis 
als die Vergleichsbelastung mit  nicht Encephali t iskranken zu eruieren, 
verlieren manehe ffir das Be~astungsproblem sonst wichtigere Fragen 
an Wert,  wie die Frage, ob man nur den n~chst belastenden Fak tor  
odor alle Belastungsfaktoren z~ihlen soll, ob man sich nur auf die direkte 
odor auch auf die indirekte und kollaterale Belastung stiitzen soll, wie 
man sich mit  der Berechnung der unbekannten Faktoren zu verhalten 
hat, usw. Etwaige Fehler in der einen Gruppe mfissen sich ja bei der 
Durehprfifung eines methodisch einheitlieh untersuehten und geniigend 
groBen Materials mi t  den Fehlern in anderen Gruppen so welt aus- 
gleichen, daf3 die Auswertu.ng nach Wahrseheinliehkeitsgesetzen darunter  
keinen Schaden leidet. Kranke,  die aus psychischen Griinden der 
Explorat ion Schwierigkeiten boten, wurden sowieso yon vornherein 
ausgeschaltet. Das gfinstigste Resultat ,  das man fiberhaupt erwarten 
durfte, war die MSglichkeit, in einer neuropathischen Belastung ganz 
generell ein Stigma fiir eine Minderwertigkeit des Gehirns auch In- 
fektionen gegenfiber zu linden. Von vornherein mul~te auf Auffindung 
eines spezifischen Itereditgtsfaktors,  dessen Weiterverarbeitung naeh 
Erblichkeitsgesetzen sich lohnte, verziehtet  werden. Wir haben infolge- 
dessen auf die Verwertung unbekannter  Faktoren  ganz verzichtet. 
Erwiinscht wgre es gewesen, in der Belastungsgruppe der Psychosen 
organisehe GeistesstSrungen, wie die Paralyse namentlich, abzusondern, 
da fiir die Paralysedisposition mSglicherweise ganz andere Grundlagen 
bestehen, als fiir die groBe Gruppe endogener Psychosen. Leider war 
dies nicht mSglich, da die an~mnestischen Erhebungen nieht immer 
ein ganz klares Bild davon ergaben, um was ffir eine Psychose es sieh 
handelte, namentlich dann, wenn entferntere Familienangeh6rige i n  
Betracht  kamen. Wir betonen jedoeh, dag die belastenden F~tlle, in 
denen es sieh m6glicherweise um eine Paralyse h~tte handeln kSnnen, 
jedenfalls ganz sporadisch sind und daher aueh ffir das Gesamtmaterial  
keine, Bedeutung haben werden. 

W i r  lassen jetzt  die Tabellen der Belastung folgen: 
Tabelle 1. Encephaliti]cer. 

Psychosen 
rrunksucht. 
Dem. sen. 
Epilepsie 
Neuropathie 
)rgan. Air. 
Apoplexie . . . . . .  
Alle Momente zusammen 

direkt kolla~, indirekt f I zusammen 

6 
7 
2 

11 
1 
6 

33 

3 
1 

10 

I 3 
3 
1 
1 
3 
7 

25 

18 
11 
5 
1 

15 
5 

13 
68 
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B e i  d e n  b e l a s t e n d e n  n e u r o l o g i s c h e n  A f f c k t i o n e n  h a n d e l t  es s i c h :  
I Myelitis (Mutter),  
1 Facialisl~hmung (angeb]ieh Schlaganfall naeh  Windpoeken),  

(Bruder), 
2 Neur i t iden (?) (Bruder des Vaters), 
1 Paralysis agitans (?) (Gro]]mutter). 

Tabelle 2. .Nervengesunde. 

Psychosen 
Frunksucht .  
Oem. sen. 
Epilepsie 
.~europathie 
3rgan. Aft. 
Apoplexie . . . . . .  

AlleMomente zusammen 

direkt  kollat. 

7 1 
6 
2 
1 1 
8 4 
1 1 
7 

32 7 
Organ. Affekt. : 1 L~hmung beider Beine (Matter)  

1 Paralysis agitans (GroBmutter)  
1 Polyneuri t is  ? (Onkel) 
1 Meningitis (Bruder). 

indi rekt  

5 
3 
3 

2 
2 
3 

18 

zusammen 

13 
9 
5 
2 

14 
4 

10 

57 

Tabelle 3. Nervenlcranke. 

Psychosen 
Trunksuch t  
Dem. sen. 
Epilepsie 
Neuropathie  
Organ. Aff. 
Apoplexie . . . . . . . .  

d i rekt  

14 
9 
4 

14 
3 
8 

kollat. 

7 

3 
8 
4 

indirekt  

11 
12 
4 

Alle Momente  zusammen . 52 22 34 

Tabelle 3a. Organisch Kranke: 60. 

direkt  kollat, indi rekt  

Psychosen . . . . . . .  
Trunksucht  . . . . . . .  
I)em. sen . . . . . . . .  
Epilepsie . . . . . . . .  
Neuropathie  . . . . . .  
Organ. Aff . . . . . . . .  
Apoplexie . . . . . . .  

Alle Momente zusammen . 

6 (lO%) 
8 (13,3%) 
3 (5o/0) 

4 (7,60/0) 
2 (3,3%0) 
4 (6,7______%)___ 

27 (450/0) 

3 (5%)  

3 (5o/o) 
4 (7,70/0) 
4 (6,7~ 

14 

3 (50/0) 
7 (11,7%o) 
3 (5%) 

1 (1,7%o) 
1 (1,7~ 

15 (25%) 
Organ. Affektionen: 1 multiple Sklerose (direkt) 

2 multiple Sklerosen (kollateral) 
1 Hirnentz i indung (indirekt) 
1 Lahmung  bd. Beine (unklare ~tio]ogie) (direkt) 
1 t t i rn tbe .  (kollat.) 
1 Neuralgie (kollat.) 
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Tabelle 3b. Funktionell 2Vervenkranke : 40. 

direkt kollat, indirekt 

4 (10~ Psychosen 
]Xrunksucht 
Dem. sen. 
Epilepsie 
Neuropathie 
Organ. Aft. 

8 (20~ 
1 (2,50/0) 
1 

10 (25%) 
1 (2,50/0) 

4 (10~ 

s (20%) 
5 (12,5%) 
1 (2,5~ 

5 (12,5%) 

Apopolexie . . . . . . .  4 (10~ . . . .  
Alle 1Vfomente zusammen . 25 8 19 

Organisehe Affekt.: Rfickenmarksleiden (direkt). 
Tabelle 4. Vet leich der direkten Belastung (Prozentberechnung). 

A. B. C. D. ] E. F. G. 
Zahl Psych. Trunk- Dem. Epi- Neu- Org. Apopl. 

sucht sen. lepsie top. Aft. 

40 Funkt. 20 2,5 - -  25 2,5 10 - -  
60 Org. 10 13,3 5 6,7 3,3 6,7 - -  

100 Nervenk. 14 9 4 14 3 8 52 
fiberhaup~ 

100 Enc. 6 7 2 11 " I  6 33 
100 Gcsund. 1 8 32 

Ein kurzer Bliek auf diese Tabellen lehrt schon, da$ insbesondere 
die Belastungsdifferenzen zwischen Nervengesunden und Eneephahtis- 
kranken ganz minimal sind, und zwar in jeder Gruppe, namentlich was 
die direkte Belastung anbetrifft. Es erfibrigt sich wohl, bei diesen Zahlen 
in eine genauere Diskussion fiber die Einzeldifferenzen einzutreten. Wir 
haben zur Vorsicht dennoch den mittleren Fehler bei jeder Gruppe naeh 
der Formel 

o=1/~ 
bereehnet ,  wobei  c die abso lu te  Anzah l  der  Var ian ten ,  a die gefundene  
F a k t o r e n z a h l ,  b die abso lu te  Va r i an t enzah l  minus  F a k t o r e n a n z a h l  
bedeu te t .  W e n n  wi t  z. B. in  der  Gruppe  der  100 Eneepha l i t i ke r  e ine  
d i rek te  G e s a m t b e l a s t u n g  mi t  33 F a k t o r e n  f inden,  so miissen wir, d a  
i n sgesamt  200 Varian~en (von be iden  E l t e r n  her)  vorl iegen,  

m = 1 6 7 , o  

V 200 

berechnen.  Die Berechnung  s t i m m t  f iberein m i t  der  in ande ren  W e r k e n  

angegebenen  Berechnung  des m i t t l e r e n  Feh le r s  -=-- ~ .  p .  q ,  wobei  n d ie  
Anzah l  der  Beobach tungen ,  p ---- die r e l a t ive  H~Lufigkeit des Ere ignisses  
und  q die des en tgegengese tz ten  Ere ignisses  ist .  I n  d iesem Fa l le  i s t  

1/2oo 33. 67 
m - - ~ V  2 0 0 . 2 0 0  ' 

also genau  der  gleiche Wer t .  
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Ffir die Sehwankungswerte, die innerhMb der mittleren Fehlergrenze 
liegen, kann man mit etwa zwei Drittel Wahrseheinliehkeit annehmen, 
dab sie der Richtigkeit entsprechen; eine fast absolute Wahrseheinlieh- 
keit kommt nur ffir die Sehwankungswerte in Betraeht, die innerhalb 
der dreifaehen mittleren Fehlergrenze liegen. Wenn man dies berfiek- 
siehtigt, erkennt man, dab sieh selbst die Fehlergrenzen der Werte, die 
bei anderen Nervenkranken gefunden werden, mit denen des Enee- 
phalitikers iibersehneiden, dab also nicht mit absoluter Sicherheit ge- 
sagt werden kann, dab die Belastungszahl bei anderen Nervenkranken 
gr6Ber als bei Encephalitikern ist. Nun ist die Beweiskraft der Be- 
reehnung des mittleren Fehlers bei unserem Material allerdings keine 
zwingende, da wir zwar m6gliehst versueht haben, jedes AuslesemateriM 
zu vermeiden, aber doeh wohl yon Zufallsbedingungen abh~ngig sind, 
die wit Jm einzelnen nicht genau fibersehauen k6nnen. Es ist deshalb 
wohl m6glich, daB, wenn wir 100 andere EneephMitiker mit  100 anderen 
zuf~llig vorhandenen Nervenkranken verglichen, Zahlenwerte bekommen 
wiirden, die augerhalb der Fehlergrenze liegen. Auf jeden Fall aber glau- 
ben wir sagen zu 'k6nnen, dab die Annahme einer besonders starken 
Belastung der Encephalitiker nieht bereehtigt ist, und einen gewissen 
Wert hat wohl auch die Feststellung, dab andere Nervenkranke, aueh 
organiseh Nervenkranke eine h6here Belastung als Eneephalitiker haben. 

Wieht~ger als die Feststellung der Belastung ist fiir uns nattirlieh 
die Feststellung der neuropathischen und psychopathisehen Ersehei- 
nungen oder auch organ-neurol0giseher Symptome in der Vorgesehichte 
des Encephalitikers selbst. DaB wit bei der vergleichenden Untersuchung 
dieser Antezedentien die Nervenkranken nieht beriieksiehtigt haben, 
ist selbstverstgndlieh. Vielmehr vergleiehen wir hier nur die 100 wahllos 
ausgesuehten Eneephalitiker mit den 100 Nervengesunden. Es k6nnte 
uns bei dieser Untersuehung der e]ne Vorwurf gemaeht werden, dab wir 
vorwiegend Erwaehsene untersueht haben und nur in ganz geringem 
Mage jugendliehe Personen mit Charakteranomatien, bei denen man so 
h~iufig behauptet  hat, dab es sieh um yon jeher psyehopathisehe In- 
dividuen handelt;  aber die Erfahrung, dab der gr6gte Teil s~mtlieher 
eneephalitiskranker Kinder, soweit es sieh nieht um ganz sehwere 
Rigiditgtszustgnde oder um raseh erzielte tteilungen handelt, in dieses 
S~adium der Wesensanomalie tibergeht, bereehtigt uns yon vornherein 
anzunehmen, dab zwisehen Kindern mit Charakteranomalien und Er- 
waehsenen generell kein wesentlieher Untersehied _hinsiehtlieh etwaiger 
dispositioneller Merkmale bestehen kann. Man miigte aueh bei den 
Erwaehsenen immer die neuropathisehen Antezedentien Iinden, wenn 
wirklich die neuropathisehe Konsti tut ion eine der Vorbedingungen 
der posteneelohalitisehen Wesens~nderung im Kindesalter w~re. 
Wiederum geniigt ein kurzer Bliek aui die nunmehr iolgenden Ta- 
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bellen, dab eine besondere nervSse oder psyehopathische Konsti tut ion 
beim Encephalitiker nicht existiert. 

Tabelle 5. Nerv6se Antezedenzien bei 100 Encephalltikern. 

230/0 23mal Psychoneurotische / 
3~ 3mal Organische ~ Affektionen. 

260/0 

Tabelle 6. Bei 100 nervengesunden Personen, bei denen zur Zeit keine psych., oder 
organ. Nervenkrankheiten nachweisbar sind, /inden sich 

21 ] 21real psychoneurotische } 
3 3real organische Mfektionen. 

Wir linden gewil~ unter unseren Kranken eine ganze Menge PersSn- 
lichkeiten, die vor ihrer Erkrankung reizbar, /ingstlieh, neurasthenisch 
oder gelegentlich aueh starker psychopathiseh waren. Die F/~lle mit 
schweren Psychopathien sind aber direkt selten. In  der Mehrheit der 
F/~lle handelt  es sich um PersSnlichkeiten, die, auch wenn sic leichte 
neuropathische M/~ngel batten, dabei recht leistungsf/~hig in jeder Be- 
ziehung waren, und wir sehen, dal3 bei 100 Nervengesunden, d .h .  bei 
Personen, bei denen z. Zt. keine Psychose oder organische Nervenkrank- 
heir besteht, der Prozentsatz an Neuropathen, natiirlich ebenso racist 
leiehterer Natur,  nieht wesentlich geringer ist. NervSse Erscheinungen 
sind eben in der BevSlkerung heute nieht selten, ohne dab man darum 
irgendwie zur Annahme einer besonderen Degeneration berechtigt w~re. 
Wenn wir s tat t  100 1000 Gesunde geprfift h/~tten, wfirde sieh die Pro- 
zentzahl der Personen mit dauernden oder transitorischen nerv6sen 
Symptomen etwas vielleicht nach oben oder unten gegndert haben, abet 
es ist nicht zu erwarten, dal~ diese Xnderung eine erhebliehe sein und 
unsere Ansicht fiber die prinzipielle Bedeutungslosigkeit einer neuro- 
pathischen Disposition bei Encephalitis /~ndern wfirde. Unter den 
organischen Symptomen bei Encephalitis land sich zweimal eine Epi- 
lepsie. Wir haben diese Verkuppelung yon Epilepsie und Encephalitis 
unter unserem Gesamtmaterial auch sonst noch ein paarmal gefunden, 
ohne irgendwie einen Anhaltspunkt dafilr zu haben, dab durch die 
epileptische Erkrankung eine Disposition geschaffen wurde; die nicht 
uninteressante Frage nach der Beeinflussung der beidcn Krankheiten 
untereinander steht hier nicht zur Diskussion. 

Unsere Ergebnisse beztiglich der neuropathischen Disposition unter- 
scheiden sich etwas yon den Beckersehen Befunden, der etwa in dem- 
selben Prozentverh/~ltnis wie wir neuropathisehe Erscheinungen bei den 
Nervengesunden, Influenzakranken, abet welt h~ufiger, ngmlieh in 22 
yon 39 F~llen derartige Symptome bei Encephalitis findet. W i t  werden 
die Feststellung Beckers natfirlich nicht bezweifeln, k6nnen aber nut  
hervorheben, dal3 wir bei der Erhebung der Vorgeschichte mit gr/3Bter 

Archly  ffir Psych ia t r i c .  Bd.  75. 17 
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Genauigkeit Mles, was irgendwie dispositionell verwandt werden kSnnte, 
aufzunehmen versueht haben. Fiir diese Genauigkeit spricht ja schlieB- 
lich aueh die Feststellung, dab wit aueh bei den angeblieh Nervenge- 
sunden, die meist an ganz nebensgehliehen, zufglligen, ehirurgisehen 
Erkrankungen behandelt  wurden, in fiber 20 !/0 neuropathisehe Sym- 
ptome in der Vorgesehichte notierten. Bei der Mehrzahl unserer Enee- 
phalitiker wurde uns tats~ehlich in durehaus glaubwfirdiger Weise vom 
Kranken selbst wit yon seinen Angeh6rigen betont, dab vet  der Ence- 
phalitis v611ige Nervengesundheit in jeder Weise bestanden hat. Wit 
glauben danaeh, mit Bestimmtheit  annehmen zu dfiffen, dab die neuro- 
pathisehe Konsti tut ion ffir die Eneephalitisempfgngliehkeit ggnzlieh 
belanglos ist. Wahrscheinlieh bekommen aueh die Kinder ganz un- 
abh~ngig yon dieser Disposition ihre Charakterveriinderung. Ein ganz 
anderes Kapitel bildet allerdings die Frage naeh der pathoplastisehen 
F~rbung der eneephalitisehen St6rungen, zu denen neben den Wesens- 
iinderungen der Jugendliehen natfirlieh aueh die psyehisehen Er- 
krankungen und Umwandlungen im Parkinsonismus gehSren. Hier 
wird man gewil~ nicht bezweifeln k6nnen, dab die konstitutionelle 
Veranlagung eine wiehtige Rolle spielt, fiber die wit bisher allerdings 
leider so gut wie gar nichts wissen. 

Aus den nunmehr folgenden Tabellen ersieht man, dab aueh keinerlei 
Sehlfisse aus den bei manehen Krankheiten wiehtigen Merkmalen des 
Lymphatismus, der exsudativen Diathese, der Skrofulose zu ziehen sind. 

Tabelle 7. 

I Lymphatismus Exsudative Skroful6se 
Faktorenz~hl Diathese 1) Diathese 

100 Eneephalitiker . . . .  ] 45 19 5 
100 sonst Nervenkranke . ] 76 38 12 
I00 Nervengesunde . . . 69 29 7 

Merkwfirdigerweise finden wit sogar nieht nut  unter den fibrigen 
Nervenkranken, sondern auch unter den Nervengesunden ein hgufigeres 
Vorkommen des Lymphatismus sowohl wie der exsudativen Diathese, 
zu der wit hier auch die Erkgltungstendenz rechnen. Diese Verteilung 
der Faktoren ist nut  seheinbar paradox, da die Werte innerhalb der 
Fehlergrenze liegen, wahrscheinlieh also yon Zufglligkeiten des MateriMs 
abhgngen. Bestimmt wird man auch nieht den Sehlul3 ziehen diirfen, dab 
etwa eine Hyperplasie des adenoiden Gewebes einen Sehutz gegen die 
Infektion mit Encephalitis abgibt. Andererseits wird man selbst- 
verst~ndlich nicht leugnen k6nnen, dag im Einzel]all diejenigen Kon- 
stitutionsanomMien, die sieh aueh in einer l-Iyperplasie der adenoiden 
Gewebe auspriigen, dispositionssteigernd ffir die EncephMitis gewirkt 

1) Erk~ltungsbereitschaft. 
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haben. Dasselbe wird man auch bei anderen Konstitutionsanomalien, die 
mit einer verminderten Resistenz des Organismus einhergehen, fiir Einzel- 
f/ille nieht leugnen k6nnen, nur das eine wird man behaupten k6nnen, 
dab allen derartigen Konstitutionsanomalien nieht eine generelle Bedeu- 
tung ffir die Disposition zu Encephalitis zukommt; alle derartigen 
Konstitutionsanomalien erklgren nieht prinzipiell die Auswahl der 
Eneephalitiserkrankung. Wit nennen bier nut  noeh eine derartige 
AnomMie, die mit  dem Lymphatismus in engem Zusammenhang steht, 
ngmlieh den Status thymolymphatieus.  Diese Anomalie ist bekanntlieh 
im Leben sehwer zu diagnostizieren, namentlieh dann, wenn nieht eine 
r6ntgenologische Untersuehung des Thymus und des Gef~Bapparates 
m6glieh ist. Es ist deshalb m6glieh, dab Einzelfglle mit  diesem Zustand 
unserer Diagnose entgangen sind; perkutoriseh lieB sieh der Verdaeht 
auf Thymusvergr6Berung nut  bei einem unserer jugendliehen Enee- 
phalitiker bei mehreren Untersuehungen aufreehterhalten, sowie bei 
2 Niehteneephalitikern unseres Vergleichsmaterials. 

Der eine yon uns hat  friiher hervorgehoben, doA3 dem Untersueher 
bei den jugendliehen Eneephalitikern 6fters ein ausgesproehener Infan- 
tilismus begegnet, der vielleieht nieht ohne Bedeutung sein m6ehte. 
Unter den diesmal gepriiften 100 Eneephalitikern war wiederum ein 
Fa i l  mit  einem solehen ausgesproehenen k6rperliehen Infantilismus. 
Selbstverstgndlieh wurden alle Anomalien des K6rperbaues, die erst 
eine Folge der Eneephalitis waren, ausgesehlossen. Entspreehend den 
oben gemaehten Bemerkungen werden wit aueh die M6gliehkeit nieht 
aussehlieBen k6nnen, dab in den Einzelfallen, in denen ein somatiseher 
Infantilismus gew6hnlieh mit starker Asthenie gepaart bestand, die 
Konstitutionsanomalien einen dispositionellen Faktor  der Infektion 
gegeniiber darstellen; abet aneh hier handelt  es sich um Ausnahmef/~lle 
ohne prinzipielle Bedeutung. 

Wit  haben den kSrperliehen Degenerationsmerkmalen geringe Be- 
deutung gesehenkt, da uns bekannt ist, wie h/iufig derartige Merkmale 
aueh bei gesunden Mensehen vorkommen, und eine fliiehtige Unter- 
suehung uns zeigte, dal3 eine t tgufung soleher Merkmale beim Ence- 
phalitiker bestimmt nieht in Frage kommt. Wit sind deshalb aueh 
nieht der Ansicht, dag etwa der Steilheit des Gaumens, die yon G. Beclcer 
aueh als Degenerationszeiehen gewertet worden ist, irgendeine Be- 
deutung zukommt, zumal uns bekannt ist, dal? rein akzidentelle Be- 
dingungen, wie l~aehitis und starke Schwellung der gaehenadenoide, 
infolge ersehwerter Atmung, die Gaumenbildung beeinflussen k6nnen. 
Wit haben auf jeden Fall den Bau des Gaumens der Vollst/indigkeit 
wegen aueh bei unserem Material durehstudiert und dabei ieststellen 
k6nnen, dab bei Eneephalitikern und Nervengesunden Steilheit und 
sonstige Anomalien im Gaumenbau in gleieher H~iufigkeit vorkommen. 

17" 
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Die n~chste Tabelle 8 ergibt das Resultat  unserer KSrperbau- 
messungen. 

Tabelle 8. 

t Leptosom Athlet Pykn. Dyspl. 
! 

100 Eneephalitiskr. I 33 34 31 2 
100 Nervenkranke I 37 33 22 8 
100 l%rvengesunde 39 35 24 2 

Es erschien uns nicht angemessen, fiir den Spezialfall unserer Unter- 
suchung das ganze Problem aufzurollen und den Versuch einer neuen 
Ordnung oder neuen Gruppierung der z. Z. modernen I-Iaupttypen zu 
machen. Wir brauchten uns daher nur zu iiberlegen, ob wir bei der 
Einteilung die Kretschmersche Gruppierung oder die z. B. yon Bauer 
bevorzugte Gruppierung yon Sigaud w~hlen wollten. Wit  haben uns 
der in der Neurologie z. Z. am meisten bevorzugten Kretschmerschen 
Einteilung bedient, ohne zu verkennen, dab eine Differenzierung der 
leptosomen Gruppe in wirkliche Astheniker und Personen, die mehr dem 
sog. respiratorischen Typus entsprechen, gewisse Vorziige hat. Wir 
kSnnen hervorheben, dab in der Gruppe unserer Leptosomen ausge- 
sprochene Astheniker nur in geringem MaBe vertreten sind. Die Er- 
fahrung wird best~tigt, dab wirklich sehr zahlreiche, durchaus kr~itige 
und robuste Menschen yon der Krankhei t  befallen werden. Unrichtig 
aber ist es zu glauben, dab pyknische oder vorwiegend pyknische KSrper- 
bau typen  unter den Encephalit ikern pr~valieren, wie das Schlesinger 
meint. Die yon uns gefundenen Werte liegen innerhalb der Fehler- 
grenzen. Dabei mSchten wir betonen, dab wir hier der Einfachheit halber 
eine n~here Differenzierung unter Beriicksichtigung der verschiedensten 
Legierungen vermieden haben und den Fall je nach dem Vorwiegen des 
besonderen KSrperbaues der entsprechenden l~ubrik subsumiert  haben. 
Der einzige, jenseits der Fehlergrenze stehende abnorme Wert  betri~ft 
die Dyplastiker unter den nicht encephalitiskranken Nervenkranken.  
Das ist kein Wunder, da es ja erwiesen ist, dab bei Degenerativen, z. B. 
schizoiden Pers51flichkeiten, auch K6rperbauanomalien h~ufiger auf- 
treten. Wir brauchen hier auf diese Frage nicht welter einzugehen. 

Unsere Untersuchungen ]ehren eindeutig, dab es kein morpho- 
]ogisches Merkmal nach unseren bisherigen Kenntnissen gibt, das als ein 
Stigma der Encephalitisdisposition gelten kSnnte. Ebenso gibt es keine 
Funktionsanomalie, welche uns prinzipiell die Empfanglichkeit  flit die 
Encephalitisinfektion erkl~rt, und endlich ist es ofienbar ein I r r tum zu 
glauben, dab zwischen nervSser Belastung oder neuropathischer Kon- 
sti tution und Encephalitisdisposition ein Zusammenhang besteht. 
Runge hat  geglaubt, in einer anderen interessanten Feststellung ein 
Zeichen fiir die besondere Disposition zur Encephalitis erblicken zu 



Bemerkungen fiber die Konstitutionsfrage bei der epidemischen EncephMitis. 253 

k6nnen. Er  land nimlich eine l~eihe yon Familien mit  mehreren F~llen 
organiseher extrapyramidaler  Erkrankungen,  die zu nosologiseh ver- 
sehiedenen Prozessen geh6ren, wie etwa das famili~re Auftreten yon 
eehtem Parkinson und eneephalitisehem Parkinsonismus. Derartige 
Falle sind sehr interessant und mfil3ten weiterverfolgt werden, und zwar 
an einem sehr groBen Material, um wirldieh Klarheit  zu gewinnen, ob 
es sieh hier um GesetzmgBigkeiten oder um Zufallsverkupplungen han- 
delt. Haufig seheinen die Fi l le  nieht zu sein, denn unter  dem eigenen 
Material finden wir erst ganz kiirzlieh einen ahnlieh liegenden Fall einer 
l%milie, in der nieht nut  der Vater  und Sohn an Encephalitis erkrankten, 
sondern die Mutter auBerdem vielleichg an einer beginnenden Pseudo- 
sklerose leidet, l~ber diesen l~all wollen wir, da er noeh nieht ganz ge- 
kl~rt ist, ein definitives Urteil noeh nieht abgeben. Sieher ist es 
empfehlenswert, weiterhin bei unseren Eneephalit ikern sehr eingehende 
genealogisehe Studien anzustellen, um ein Urteil darfiber zu gewinnen, 
in welehem MaBe eine Sehw~ehe der extrapyramidalen Appara tur  ffir 
die Eneephalitisdisposition und vor allem ffir Krankheitsverlauf und 
Symptomgesta l tung yon Wiehtigkeit  ist. 

Wenn wir so bisher weder morphologisehe noeh funktionelle Merk- 
male irgendweleher N a t u r a l s  Zeiehen einer besonderen EneephMitis- 
disposition feststelten k6nnen, so sind wit doeh keineswegs bereehtigt, 
eine solehe Disposition zu leugnen, ganz abgesehen davon, daB, wie wit 
oben sagten, im Einzelfall eine Konsti tut ionsanomalie natfirlieh sehr 
wohl das Angehen der Encephalitis erleiehtert haben kann, genau so wie 
im Einzelfall aueh eine akzidentelle Sehadigung die Infekt ion erleiehtert. 
Wit  haben abet prinzipielt das Wesen der Disposition zur Encephalitis 
bzw. der entspreehenden Konst i tut ion in ganz anderen morphologiseh 
gar nieht fal3baren Merkmalen zu suehen, wie es der eine yon uns sehon 
frfiher zum Ausdruek gebraeht hat, n~mlieh in der besonderen Eigenart  
der humoralen oder eelluliren Abwehrkr i f te  des Organismus. Niehts 
verpfliehtet uns zu der Annahme, dab diese vielleieht spezifisehe Dis- 
position, die bei anderen Krankheiten,  wieMasern, Seharlaeh, Diphtherie, 
doeh sieher vorhanden ist, irgendwie an anderen morphologisehen oder 
funktionellen Merkmalen erkennbar wird. DaB aueh bei infekti6sen 
Nervenerkrankungen eine solehe besondere I m m u n i t a t  vorhanden ist, 
ergibt sieh aus den Untersuehungen yon Amoss und Taylori), die im 
Nasensekret des Gesunden gelegentlieh Immunstoffe  dem Poliomyelitis- 
virus gegenfiber fanden. 24hnliehe Untersuehungen werden bei Ence- 
phalitis erst dann m6glieh sein, wenn das Eneephalitisvirus mit  Sieher- 
heft darstellbar ist. Vorliufig verfiigen wir natfirlieh noeh nieht fiber 
Reaktionen, welehe uns, wie die Schicksehe Reakt ion bei Diphtherie, 

i) Amoss und Taylor: Journ. of exp. reed. 1917. S.,507. 
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fiber das Vorhandensein yon Immunstoffen oder fehlender Immunit f i t  
der Encephalitis gegenfiber orientieren. 

Zum Sehlug noeh ein Wef t  fiber die Bedeutung der Gesehleehts- 
differenzen der EneephMitis. Es war uns sehon seit l~ingerer Zeit 
aufgefallen, dal3 unter den der Klinik iiberwiesenen Eneephalit ikern 
die m~innliehen Kranken weir die weiblichen Kranken fiberwogen. 
W~hrend diese Differenz anfangs auf Zuf/~lligkeiten zuriiekgefiihrt 
wurde, erregte sie doeh, da sie aueh in den letzten Jahren  konstant  
blieb, unsere Aufmerksamkeit ,  zumal die Gesehleehtsdifferenz in unserem 
Material eine reeht grol3e ist. Unter  418 durehgez~ihlten F~Lllen linden 
wit 268M/~nner (64o/0) und 150Frauen (3g~ Die Frage, ob im 
Sexualfaktor aueh ein dispositionssteigernder Faktor  gelegen ist, wird 
niihergerfiekt dutch die Auffassung von SchiH1), dag tats/iehlieh bei 
allen Infektionskrankheiten, bei denen eine Differenz der Gesehleehter 
hinsiehtlieh Empf~ngliehkeit oder Letali tgt  besteht, ein gesehleehts- 
gebundener vererbbarer dispositioneller Faktor  angenommen werden 
kann, und zwar ein reeessiver in den F/~llen, in denen das ms 
Gesehleeht fiberwiegt, ein dominanter in den Fgllen, in denen das weib- 
liehe Gesehleeht fiberwiegt. Diese Annahme ist plausibel, weft beim 
m~nnliehen Gesehleeht das einfaehe t te teroehromosom nieht dutch ein 
zweites fiberdeekt werden und dadureh eine Reeessivanlage eher zum 
Durchbruehe kommen kann, wahrend eine dominante Anlage natiirlieh 
eher bei einem Gesehleeht zum Durehbruehe kommt,  bei welehem infolge 
der Verdoppelung des Heteroehromosoms jede Anlage leiehter iiber- 
tragen werden kann. Aus der Annahme einer grogen tIgufigkeit  der be- 
treffenden Anlage erkl~rt sich, wie Schi]/ mit  g e e h t  hervorhebt,  die 
relativ geringe Differenz der Geschleehter, die ira fibrigen auch bei 
anderen Infektionskrankheiten jenseits der Fehlergrenzen liegen sell. 
0 b  es sich bei dieser geschlechtsgebundenen vererbten Veranlagung um 
das Fehlen eines Gens oder um das Vorhandensein eines krankhaf ten  
Gens handelt, ist natfirlich fraglich. Die Zahlendifferenzen bei unserem 
GSttinger Material sind so erheblieh, dag sie jenseits der Fehlergrenzen 
liegen, wenn man die Wahrscheinliehkeitsrechnung anwendet (m ~ 9,8), 
und sie sind darum ganz interessant, weft naeh Schi// aueh beim epi- 
demischen Singultus ein ~berwiegen des m~nnlichen Geschleehts vor- 
liegt. Trotzdem wollen wir, solange unser Material noch relativ be- 
schrgnkt ist, aueh hier keine definitive Stellung zu unseren Zahlen 
nehmen. W/~hrend ngmlich ein Uberwiegen der Mi~nner auch aus den 
mitgeteilten Ergebnissen einiger anderer Autoren, z .B .  Gold]lamm 
(85:41), Holthusen und Hopmann (39:23) ersiehtlieh ist, finden wit 
z. B. bei der letzten englisehen Epidemie nieht dieses f3bergewieht des 

1) Med. Klinik 1924, Nr. 40. 
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m~nnlichen Geschlechts, sondern fast vSllige Gleichheit (63~:639). 
Wir haben aber keinen Anhaltspunkt,  zu vermuten,  dal] es sich bei der 
englischen Epidemie um eine andere Krankhei tsform oder Encephalitis- 
varietat  mit  anderen Krankheitsbedingungen handelt. ])as eine kSnnen 
wir allerdings betonen, dab bei unserem Material akzidentelle Grfinde 
ffir ein Obergewicht der Miinner nicht nachweisbar sind. Wir haben im 
fibrigen auch keinerlei Grund ffir die Annahme, dal~ besondere berufliche 
Sch~digungen eine h~ufigere Erkrankung der M~nner an Encephalitis 
herbeiffihren. Wir kSnnen unsere merkwfirdigen Befunde nur als An- 
regung dazu verwerten, dab weitere grSl3ere Statistiken fiber das Ge- 
schlechtsverh~iltnis bei Encephalitis angestellt werden, um in Zukunft  
darfiber orientiert zu sein, ob vielleicht doch ein recessiv geschlechts- 
gebundener dispositioneller Faktor  vorhanden ist oder nicht. I m  
fibrigen sollen unsere leider recht negativen Ergebnisse keineswegs vor 
weiteren Konstitutionsforschungen in der l~eurologie zurfickschrecken, 
nur wird man in der Verwertung der erzielten Befunde ~ul3erst vorsichtig 
sein mfissen und wJrd nicht erwarten kSnnen, das Konstitutionsr~tsel 
in groben kSrperlichen Abweichungen oder in Funktionsanomalien, die 
genetisch mit  der exogenen organischen Erkrankung nichts zu tun  haben, 
zu 15sen. Mit der bis heute fiblichen Methode werden wir gerade den 
epidemisehen exogenen Erkrankungen gegenfiber versagen. Dagegen 
empfiehlt es sich, die Konstitutionsforschungen namentlich fortzusetzen, 
um fiber die Symptomgestaltung, den Krankheitsverlauf, N/theres zu 

erfahren. 


