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Aus der psyehiatrisehen und Nervenktinik KSnigsberg 
(Direktor: Professor Dr. Ernst Meyer). 

Encephalomyelitis nach Pocken 
(zugleich ein Beitrag zll den Erkrankungen tier Driisen mit 

innerer Sekretion). 

Von 

Privatdozent Dr. Otto Kl ieneberger .  

Am 10. 5. 1912 kam nacbstehender Fall in Beobachtung der 
hiesigen Nervenpoliklinik, dessen Mitteilung in Hinsicht auf munches 
Ungewbhnliche in Entwickelung, Ausbreitung und u gerechtfertigt 
erseheint. 

1. Vorgesch i ch t e :  Helene Seh, in Russland geboren, 31ig~hrig, ledig. 
Eltern leben, sind alterssehwach, waren abet frfiher gesund. In der Familio 
sind besondere Krankheiten, insbesondere Nerven- oder Geisteskrankheiten nieht 
vorgekommem Patientin ist die ~ilteste yon 3 Geschwistern~ die beiden jfingeren 
sind gesund. Normale Entwiekelung. Sei zwar als Kind sehw•ehlish gewesen~ 
habe aber fdih sprechen und laufen gelernt. Ausser Masern stets gosund. Be- 
suchte veto 6. bis 15. Jahre die Sehule, gute Schiilerin ; hat naeh dot Schulzeit 
privatim weiter gelernt~ war als Kontorschreiberin t~itig. 

Menstruation seit dem 16. Lebensjahr~ unregelmissig, you wechselnder 
Stb.rk% 3--5 Tagen Dauer; vet und w~ihrend dieser Zeit starke Leib- und 
[(reuzschmerzen. 

Gegen Ende der Schulzeit erkrankte Patienti% abet nut leioht~ an Poeken 
(geringer Aussehlag). Etwa 4 Wochen nach Krankheitsbeginn ohne Verboten 
bei erhaltenem Bewusstsein plbtzlich einsetzende L~ihmung des reehten Arms 
und des linken Beins sowie Verlust tier Sprache: babe alles gehbrt und richtig 
verstanden, konnte aber nieht antworten. DerVerlust der Sprache habe 17Tage 
angehalten, dann sei die Spraehe wiedergekommen: zuerst habe sic ganz un- 
verstindlich gesproehen, dann sei es sehnell besser geworden, naeh i Monet 
babe sic so spreehen kbnnen wie heute (vgl. Befund). Die Liihmung des Arms 
und Beins babe sich erst einige Woehen spgter und nut ganz altmihlieh und 
nur unvollkommen zuriickgebiIdet, die Bewegungen fallen ihr seitdem s~imtlieh 
sehwer~ sic habe keine reehte Kraft. 
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Seit etwa 10 Jahren, also ungeff~hr 6--7 Jahre nach dem Krankheits- 
beginn, babe sich Zittern eingestellt; zun~ichst babe sie es im rechten Arm 
bemerkt~ dana sei es in den linken Arm~ sp~iter in die Beine and schliessiieh 
in den ganzen KSrper iibergegangen. W~ihrend es erst nur geringer war, babe es 
allm~hlieh an Intensitiit zugenommen. Trotzdem sei sie, obwoblihr das Sehreibea 
schwer riel, auch weiterhin als Kontorarbeiteria t~tig gewesen. Veto 24. 2. bis 
24. 5. 05 suehte Pat. wegen dieser StSrungen das st~idtisehe Krankenhaus in 
KSnigsberg anti Ihre damaligen anamnestisehen Angaben deel~en sieh mit den 
bei der jetzigen Untersuehung in der Nervenpoliklinik gemachten Erhebungen. 
(Als objektiver Befund ist notiert: Lebhaftigkeit der Sehnen- und Hautreflex% 
geringe Herabsetzung der Itautempfindliehkeit am rechten Arm und linken 
Bein~ Intentionstremor.) Die Diagnose lautete: Hysterie. Nach der Entlassung 
habe das Zittern e~was nachgelassen, so dass sie - -  wenn auoh nur mit grossen 
Schwierigkeiten und wiederholten Unterbrechungen - -  noeh einige Jahre als 
Schreiberin tS~tig sein konnte; wegen Znnahme des Zitterns sei sie aber doeh 
schliesslieh zur Aufgabe ihres Berufs genStigt worden. Endlieh sei ihr and 
anderen aufgefallen, dass seit einigen Jahren~ ob 3, 4 oder mehr kSnae sie 
nicht angeben, ihre HS~nde diel(er und grSsser geworden seien; so babe sie 
z. B. )etzt eine grSssere Ilandschuhnummer als friiber, ihre alten Ilandschnhe 
kSnne sie nicht mehr tragen. 

Klagen zur Zeit der Untersuchung: Zittern yon weehselnder Intensitiit 
im Kopf und im ganzen KSrper, Schw~che in alien Gliedern, Kopfsehmerzen 
mit gelegentliehem Erbrechen, reissende und ]anzinierende Schmerzen im 
KSrper~ Unsicherheit in den ttiinden und beim Gehen in den Beinen, Sehwindel 
und Sehlaflosigkeit; zuweilen Ohrensausen und t]erzklopfen. Neigung zu 
DiarrhSen und vermehrter Transpiration. Gedriickte Stimmnng. Alle diese 
Deschwerden bestehen angeblieh bald mehr, bald weniger stark seit Beginn der 
Erkrankung. Seit einigen Jahren zunehmende'Aengstliehkeit, Schrecl~haftigkeit 
und Ger~usehempfindliehkeit~ gesteigerte Erregbarkeit und grosse Reizbarkeit. 

Niemals Doppelsehen. Keine Abnahme des SehvermSgens. Niemals 
Blasen- nnd 1HastdarmstSrungen (ausser der erwghnten Neigung zu DiarrhSen). 
Kein Zwangslaehen oder Zwangsweinen. 

2. Befund:  Klein% gut gen~hrte weibliehe Person. Muskulatur ziem- 
lieh gut entwickelt; gehSriges Pettpolster. t(5rpergewicht 124 Pfund. Blasso 
Farbe der Haut and Sehleimh~inte. 

PastSses Aussehen. Etwas teigige weiehe Konsistenz der Wangen un4 
oberen Lidh~ute. Teigig% leicht 5dematSse Schwellung der Fassgelenke und 
des unteren Drittels der Unterschenkel. Beide H~inde erseheinen im Yergleich 
zu dem sonstigen KSrper unproportioniert~ anffallend gross und dick, in Ans- 
sehen und Besehaffenheit an Elephantiasis erinnernd; sie sind~ ebenso wie die 
Fiisse, teigig angeschwollen 7 gedunsen, ohne dass aber Fingereindriicke darin 
bestehen bieiben. Die VergrSsserung tier Weichteile tritt besonders auf dem 
RSntgenbilde deutlieh zutage; vielleieht besteht aueh eiue gering% aber sicher 
keine wesentlicheVerdiekung der Mittelhandknochen and tier Phalangen; Fuss- 
knoehen auf dem RSntgenbilde normal. 
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Etwas asymmetrisches Gosieht; reohte Gesiohtsh~lfte etwas grSsser als 
die linke~ reehte Lidspalte etwas welter Ms die linke. Degeneriertes Aussohen, 
ttaare in Sfirn gewaehsen~ 0hren abstehend. Augen leicht protrusioniort. Der 
Kopf~ der meist etwas nach vorn und links geneigt gehalten wird, befindet 
sieh fast dauernd in einer schnell- und feinschl~igigen Zitterbewegung~ die beim 
Spreehen und jeder Bewegung und besonders bei Erregungen erheblich zu. 
nimmt. Die Naekenmuskulatur befindet sich dauernd in leiehter krampfhafter 
Anspannung. Auch an den Armon ist die gleiche Zitterbewegung stiindig 
wahrzunehmen, besonders ausgeprigt am reehten Arm. I{ein sffirkeres Zittern 
der gespreizten Finger; vielmehr zittern vorwJegend H~inde und Arme. Leichtes 
Zittern der Beine und - -  bei Bewegungen : -  des ganzen KSrpers. Bei alien 
Bewegangen~ aneh beim Gehen i Zanahme des Zitterns. In der guhe, beim 
Liegen~ werden die Arme and tier KSrper ruhig gehalten~ nur das Zittern des 
Kopfes hilt  in missigem Grade an. 

Auch die Spracho ist deutlich zitternd; dazu abgehaekt, skandierend, 
sehwerf~iltig, mfihsam schleppend und iangsam~ yon monotonem~ etwas hei- 
serem Klang. 

Alle Bewegungen werden Iangsam 7 schwerf~llig und etwas nnsieher aus- 
geffihrt; such subjektiv hat Patientin das Gef/ihl der Erschwerung und der 
Unsieherheit. Die Langsamkeit und SehwerfS~lligkeit der Pat. f~llt besonders 
beim Gehen sehr auf; sic geht breitbeinig und zitternd, an ataktiseh-spastisehe 
GangstSrungen erinnernd. Irgend welehe Bewegungsbesehdinkungen bestehen 
nicht. Kein eigentlicher Intentionstremor. Keine ausgesprochenen ataktisehen 
StSrungen~ aueh nieht bei feinen Fingerbewegungen. 

Passive Bewegliehkeit: Ieichte, aber deutliehe Spasmen in der Nacken- 
muskulatur; geringer spastisoher Widerstand bei allen passivon Bewegungs- 
versuehen~ stirkere Spasmen im reehten Arm und linken Bein. Diffuse Sehwiiohe 
des reehten Arms; leichte Schwiiehe beider Beine, linkes Bein deutlich 
schwiieher als das reehte. 

Die Oesiehtsmuskulatur zeigt keine grSbere StSrung; nut bleibt beim 
Stirnrunzeln in geringem Grade die linke Stirnhiilfte zuriiek. Der Lippenschluss 
ist auffallend schwach~ leieht zu fiberwinden. Bei allen Bewegungen Vibrieren 
der Gesichts-~ besonddrs der Lippenmuskulatur und Mitbewegungen in der 
Gesiehts- und HaIsmuskulatur. 

Augenbewegtiehkeit: kommt beiderseits nichtganz in seitliche Endstellung, 
sonst o. B. Kein Nystagmus. Keine Doppelbilder. 

Reehte Papille > linke; beide nicht ganz rund. Gnte Lieht- und Kon- 
vergenzreaktion. Augenhintergrund: beiderseits markhaltige Nervenfasern: 
links :> reehts~ sonst normal. Gesiehtsfeld o. B. Koniunktival- nnd Korneal- 
reflex: + .  

Die Zunge wird gerade vorgestreekt~ sie ist leieh~ weisslieh belegt und 
zeigt Zahnabdrfioke; sie zitter~ und wird nur ungesehiekt bewegt; such bei 
der Priifung der Zungenbewegliehkeit treten Zittern und Mitbewegungen der 
Gesiohtsmuskulatur auf. 

Gaumen o. B. Wiirgreflex tebhaff. 
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Die Ohren- und Kehlkopfuntersuchung ergibt normale Verh~iltnisse. 
Auch yon seiten der fibrigen Hirnnerven keine StSrungen. 
Kein Romberg, Kieferreflex nicht gesteigert. Periostrefl~xo an den Armen 

sehr iebhaft~ reeht~ > links. Trizepsreflexe boiderscits gleich lebhaft. Patellar- 
~'eflexe lebhaft~ Achillesreflexo gesteigert~ Andeutung yon Fussklonus; keiu 
Unterschied zwischen rechts und links. Bauchdecken- und Fusssohlenstreich- 
reflexe: @. 

Kein Babinski, kein Oppenheim. 
Sehr ~usgesproehenes Pazialisph~nomen. Auch sonst gesteigerte mecha- 

.nische Muskelerregbarkeit. 
Mi~ssige Dermographie. 
Geringe Druckschmerzhaftigkeit beim Druck in die Mammill~r- und Ova- 

rialgegend beiderseits. 
Keine HaatempfindlichkeitsstSrungen; keino StSrung der Tiefensensi- 

bilit~t. 
Innere Organe ohne nachweisbare Ver~nderungen. Leichte Steigerung 

der Herzerregb~rkeit. 
Urin klar~ fret yon Eiweiss und Zucker. 
Blur und Liquor serologisch negativ; im Liquor normaler Eiweissgehalt~ 

Zellgehalt zum mindesten nicht wesentlich vermehrt~ 5 Zellen im Kubikmilli- 
meier; miissige Drucksteigerung im Zerebrospinalkanal. 

Auf geistigem Gebiet sind grSbere StSrungen nieht naehweisbar. Die 
Kenntnisse der Kranken entsprechen ihrem Bildungsgang. Gediichtnis und 

Merkf~higkeit sind gut.. Patientin maeht im Mlgemeinen einen leicht erregbaren 
Eindruek~ sic ist ~ingsflich und schreckhaft~ die Stimmung ist ad~quat. 

Z usammenfassung. 

Eine yon Haus aus woht minderwertige (Asymmetric des desichts, De- 
generationszeichen) weibliehe Person erkrankt im Anschluss an Pocken 
an einer pl~itztich einsetzenden motorischen Aphasic und Liihmung des 
rechten Arms sowie des linken Beins. Schnelle Riickbildung der 
aphasischen StSrung nach 17 Tagen~ allmiih]ieh% aber nicht vollstiindige 
~Riiekbildnng der L~it~mungen. 6--7 Jahre spliter Auftreten eines schnell- 
.and feinschliigigen Zitterns im rechten Arm~ das bald auf den linken 
Arm, die Beine und schliesslich den ganzen K6rper fibergreift; allmiih- 
]iche Zunahme des Zitterns, voriibergehend% einige Jahre anhaltende 
Besserung. Wieder einige Jahre sp~ter WachstumsstSrungen: GrSsser- 
nnd Dickerwerden der H~nde. Xlagen fibeI Zittern, Sehwache und 
~Unsicherheit, Kopfschmerzen~ Schwindel und Ohreasausen , reissende und 
lanzinierende Schmerzen im KSrper~ Herzktopfen~ gesteigerte gemfitlielJe 
Erregbarkeit and Neigung zu DiarrhOen und ~,ermehrter Transpiration. 
Die Untersuchung ergibt: pastSses Aussehen~ teigige weiche Konsistenz 
her Wangen und oberen Lide U 5dematSse Sehwellung der Fussgelenke 
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und des unteren Drittels der Unterschenkel, elephantiasisartige Be- 
schaffenheit der H~nde~ schnetl- und fsinschl~giges Zittern des Kopfes~ 
des rechten Arms und -- etwas weniger - -  des ganzen KSrpers, das 
beim Sprechen und jeder Bewegung zunimmt, Zittern~ Verlangsamung und 
SchwerfMligkeit der Sprache, Verlangsamung und leichte Unsicherheit 
aller Bewegungen, dauernde leichte krampfhafte Anspannung der Nacken- 
muskulatur~ allgemeine Spasmen, besonders im rechten Arm und linken 
Bein, Parese des reehten Arms und der Bein% links mehr als reehts, 
Steigerung der Psriostreflexe an den Armen, r. ;> 1. 2 Steigerung der 
Sehnenrettexerregbarkeit, erhShte Muskelerregbarkeit~ sehr ausgespro- 
chenes Fazialisphfmomen, Schreckhaftigkeit und gesteigerts gemtitliche 
Erregbarkeit. 

Wir haben es demnaeh mit einer Erkrankung zu tun, bei der wir 
deutlich drei Stadien unterseheiden kSnnen; einmal den Beginn mit 
akut entstandenen L~hmungen, sodann das Einsetzea yon Zitterbewe- 
gungen und endlich das Auftreten yon WachstumsstSrungen. 

Die differentialdiagnostisehen Erwagungen haben sich einmal mit 
der Frage zu besehSftigen, sb ein urs~ehlieher Zusammenhang des vor- 
]iegenden Nervenleidens mit der Poekenerkrankung besteht, und sic 
gehen weiterhin vor allem dams, ob es sich um eine einheitliche Er- 
krankung oder um eine gombination versehiedener Leiden handelt. Die 
motorischs Aphasie, die Lghmung des rechten Arms und des linken 
Beins ist nicht dureh eine eigentliehe Herderkrankung~ d. h. einen ein- 
zelnen Krankheitsherd zu erk]aren~ setzt vielmehr organisehe Schadi= 
gungen an versehiedenen Stellen des Gehirns voraus. Es kann sich 
hierbei in Ilinsieht auf die plOtzliehe Entstehung um eine Encephalo- 
myelitis oder um eine multiple Sklerose handeln. 

Die Diagnose einer multiplen Sklerose ist unwahrseheinlieh. Denn 
es fehlen~ ganz abgesehen davon~ dass das Zittern erst naeh Jahren 
aufgetreten ist, aueh heute noeh eine Reihe der ftir multiple Sklerose 
besonders eharakteristisehen Symptome: Nystagmus und Augenhinter- 
grundsvergnderungen, BlasenstSrungen und die typisehen Reflexver~nde- 
rungen; und ausserdem ist das Auftreten einer so ausgesproehenen moto- 
risehen Aphasie bei multipler Sklerose an sieh zwar denkbar~ meines 
Wisssns aber bisher noch nicht beobaehtet worden. 

Das Krankheitsbild selbst und besonders die Entstehung, die auf 
einen infektiOsen, bezw. toxisehen Ursprung hinweist, spreehen mehr zu 
Gunsten einer Encephalomyslitls. Gerads im Gefolge yon akuten ln- 
fsktionskrankheiten ist die Eneephalsmyelitis nicht ungewShnlieh, und 
aueh im Ansehluss an Poeken sind Eneephalomyelitiden wiederholt be= 
obachtet und besehrieben worden. Eine grundtegend% besonders ein= 
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gehende Beschreibung verdanken wir C. Westphal l ) .  Seine Fiille: die 
zum Tell sehr an multiple Sklerose erinnerten~ zeichneten sieh vor allem 
dutch eine unserem Fall 5~hnliche Spraehstiirung aus. Wes tpha l  be- 
schreibt diese als ,iiusserst langsam, gedehnt~ skandierend"; ,~die ein- 
zelnen Silben werden in kleinen Intervallen mit Mtihe und sichtlicher 
Anstrengung hervorgestossen"; die Stimme :,war monoton~ entbehrte der 
Modulation"; ,in einem Falle erschien sie anfangs heiser". Es fanden 
sich ferner Zittern, besonders des Kopfes, Ataxie ,bei erhaltener odor 
jedenfalls nieht erhebiich geschw~ehter motorischer Kraft ~'~ und ,bei 
Erhaltung der Sensibilittit der Haut, vie]leieht auch des Muskelgeffihls"~ 
eine eigenttimliche Ungeschicklichkeit, Erschwerung und Verlangsamung 
gewisser Bewegungsakte 7 eine Ver~inderung des physiognomisehen Aus- 
drucks und psychische Verltnderungen, zumal und anscheinend nicht 
gerade ungew~Jhnlich eine gegen friiher sehr auffallige Gemfitserregbar- 
keit. Somit resultiert ein iihnliches Krankheitsbild wie das yon uns 
beobachtete. Auch in einigen der Westphalschen Fi~lle scheint sich 
die eigentiimliche SprachstSrung aus einer motorischen Aphasic heraus- 
entwickelt zu haben. Yon anderer Seite sind gleichfalls SprachstS~'anger~ 
im Verlauf van Pocken 2) mehrfaeh beobaehtet worden. Eine Zusammen- 
stellung dieser Beobachtungen hat A ld r i ch  a) gegeben und zugleieh 
eigene Ffdle mitgeteilt, die das Vorkommen yon zum Tell Monate lang 
anhaltenden motorisehen Aphasien besonders sch6n dartun. 

Die Diagnose Encephalomyelitis im Anschluss an Poekeu scheint 
uns demnach zur Geniige erh~trtet. Die a]lmi~hliche Rtickbildung der 
akuten Stgrungen, das Zuriickbleiben yon Residulirsymptomen ist hier- 
durch ebenfalls hinreiehend erkliirt. Nieht verstlindlich und nicht mit 
der Diagnose ohne weiteres in Einklang zu bringen scheinen die nach jahre- 
]angem Stillstand der Erkrankung einsetzenden Zitterbewegungen und 
das wieder einige Jahre spfiter erfolgende Auftreten yon Waehstums- 
stSrungen. Das Zittern~ obwohl es sehon an sich manches UngewSha- 
liehe darbietet, liesse wieder an multiple Sklerose denken. Dass eine 

1) Westphal,  Ueber eine Affektion des Nervensystems nach Poeken und 
Typhus. Archly f. Psych. und Nervenkrankh. Bd. 3. 

2) 'Arnaud,  Combemale, S. Ph i l ippe ,  Meyers und Wipham: 
zitiert naeh dem Jahresbericht fiber die Leistungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete tier Neurologic und Psychiatric. 1903. 

3) Aldrich,  Aphasia in acute disease with report of a case complica- 
ting smallpox. The Amer. Journ. of the Ned. Sciences. V01.125. Ref. Jahres- 
bar. f. I%urol. und Psych. 1903 . -  Aldrieh~ The nervous complications and 
sequelae of smallpox. The Amer. Joarn. of the Ned. Sciences. gel. 127. l~ef. 
Jahresber. f. Neurol. und Psych. 1904. 

Arehiv L Psyehiatrie. Bd. 50. itef~ 3. 4~ 
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Encephalomyelitis in eine multiple Sklerose fibergehen kann, ist nach 
O p p e n h e i m  und anderen Autoren nicht unwahrscheinlich, ganz abge- 
sehen davon, dass natfirlich eine Kombination der multiplen Sklerose 
wie mit jeder anderen Erkrankung so auch mit einer Encephalomyelitis 
statthabeu kann. Es sprechen aber gegen multiple Sklerose, wie ich 
bereits oben angeffihrt habe, das Fehlen einer Reihe der fiir diese Er- 
krankung charakteristischen Veranderungen, vor allem sind die Wachs- 
tumsstOrtmgeu und die ~bnorme Fettbildung durch die multiple Skierose 
nicht zu erklaren. Es gibt ff~r das Zustandekommen dieser letzten StS- 
rungen iiberhaupt nut eine Erkl~rungsmSglichkeit; das ist eine Schadigung 
der Hypophyse. Die hSufigste hypophysare Erkrankung ist der Tumor. Ftir 
einen Tumor fehlen abet bei Sch. alle sonstigen Anhaltspunkte. Auch 
weisen die R6ntgenbilder, die wir veto SchSdel haben anfertigen lassen, 
weder eine Erweiterung noch eine Yertiefung oder Formveranderung der 
Sella turcica und ebensowenig Osteophytenbildung 1) auf. Nun hat 
G o l d s t e i n  2) besonders wahrscheinlieh gemacht, class hypophysSre 
StSrungen nieht nur bei Hypophysistumoren vorkommen, sondern dass 
sic Ausdruck einer Meningitis serosa, eines sekundaren Hydrocephalus 
sein k6nnen, eine Aunahme, weIche dutch yon B o n h o e f f e r  3) mitge- 
~eilte Beobachtungen auch anatomisch gestfitzt wi rd .  Mit einem Hydro- 
cephalus lassen sich abet ungezwungen auch alle sonst bei Sch. gefun- 
denen St6rungen in Einklang bringen. ZunSchst kann auch das zweite 
Stadium tier Erkrankung, das Auftreten der eigeuttimliehen Zitter- 
bewegungen, mit dem Hydrocephalus in ursachlichen Zusammenhang 
gesetzt werden. Eine bestimmte Lokalisation, die anatemische Grund- 
tage f/Jr diese St6rung, kennen wit zwar nicht. Es spricht aber vieles 
Nr die Annahme~ dasses sieh dabei um diffuse Sehfidigungen des Gehirns 
handelt, wie sic zweifellos durch den Hydrocephalus bedingt werden 
kSnnen. Ich mSchte bier fibrigens erwahnen: dass einer der Gold-  
steinsehen Kranken (Beobachtung 2) eine sehr ausgesprochene Neigung 

1) Carl Kl ieneberger ,  Die Radiographic intrakran~eller Prozesse in 
der inneren Medizin~ mit besonderer Berfioksichtigung der radiographiseh dar- 
stellbaren Hirntumoren. Fortsehr. a. d. Geb. d. gSntgenstrahlen. Bd. 14. - -  
Erwin Gross, 3 F~t[o yon Akromegalie mit radiographischem Nachweis yon 
u nderungen an der Sella tureica, lnaug.-Dissert. KSnigsberg 1911. 

2) Goldstein,  Meningitis serosa unter dem Bride hypophys~rer Er- 
krankung. Zur Differentialdiagnose des Tumor cerebri und der Meningitis 
serosa. Dieses Arch. Bd. 47. 

3) Bonhoeffer ,  Zur Diagnose der Tumoren des iV. u und des 
idiopathischen Hydrocephalus nebst einer Bemerkung zur Hirnpunktion. Dieses 
Arch. Bd. 49. 
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ins Zittern zu geraten zeigte und dass in einer der von Bonhoeffer  
mitgeteilten Krankengeschiehten gleichfalls das Bestehen yon Tremor 
der Extremit~ten notiert ist. Andererseits aber glaube ich im Hinblick 
auf die Hypophysenschlidigung auch auf die Beziehungen hinweisen zu 
miissen~ die zwischen den Driisen innerer Sekretion zweifeilos bestehen. 
Manche StSrungen unserer Kranken, '~die erhShte Herzerregbarkeit: die 
Neigung zu vermehrter Transpiration und zu DiarrhSen, die gesteigerte 
gemfitliche Erregbarkeit, die ProtrusiQ bulborum, ]egen den Verdaeht 
einer Thyreoideaerkrankung nahe, das Zittern kann in i~hnlicher Weise 
bei sehr ausgesprochenen Fallen Basedowscher Krankheit vorkommen. 
Aber selbst bei der Annahme, dass alle diese StSruugen Ausdruck einer 
Thyreoideaerkrankung sind, kommen wir in letzter Linie wieder auf die 
Diagnose Hydrocephalus zurfick. Denn es erseheint in Hinsicht auf die 
sonstigen Krankheitserscheinangen bei Sch. nicht ungerechtfertigt, die 
ev. Thyreoideaerkrankung als sekund~.re Schadigung, als eine Folge der 
Hypophysenerkrankung aufzufassen, die ihrerseits, wie naehgewiesen, 
durch den Hydrocephalus bedingt ist. Eine weitere Stiitze der Diagnose 
Hydrocephalus bilden die subjektiven Beschwerden. Schwindel, Kopf- 
schmerzen: Ohrensausen, Reissen und ]anzinierende Schmerzen, die ge- 
legentliche Neigung zu erbrechen~ die Unsicherheit deuten durehaus 
auf das Vorliegen eines Hydrocephalus hin. Die Schwankungen in der 
Intensit~t der subjektiven Beschwerden, das Zurfiektreten der Zitter- 
bewegungen ffir die Dauer einiger Jahre, so dass Seh. wieder als 
Schreiberin t~tig sein konnte, sprechen weiterhin fiir diese Diagnose. 
Endlich sind die dauernde Anspannung der Nackenmuskulatur, die im 
Zerebrospinalkanal herrschende Drucksteigerung, die Tatsache, dass die 
subjektiven Beschwerden naeh der Lumbalpunktion einige Zeit erheblich 
nachliessen~ za Gunsten der Diagnose Hydrocephalus anzuftihren. Dass 
ffir diesen selbst als ursachlicher Faktor die Encephalomyelitis anzu- 
sehen ist, bedarf wohl kaum der ErSrterung. 
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