XXIL
Aus der psychiatrischen und Nervenklinik Konigsberg
(Direktor: Professor Dr. Ernst Meyer).
Encephalomyelitis nach Pocken

(zugleich ein Beitrag zu den Erkrankungen der Driisen mit
innerer Sekretion).

Von
Privatdozent Dr. Otto Klieneberger.

Am 10. 5. 1912 kam nachstehender Fall in Beobachtung der
hiesigen Nervenpoliklinik, dessen Mitteilung in Hinsicht auf manches
Ungewdhnliche in Entwickelung, Ausbreitung und Verlauf gerechtfertigt
erscheint.

1. Vorgeschichte: Helene Sch., in Russland geboren, 31jihrig, ledig.
Eltern leben, sind altersschwach, waren aber friher gesund. In der Familie
sind besondere Kranlkheiten, insbesondere Nerven- oder Geisteskrankheiten nicht
vorgekommen, Patientin ist die &lteste von 3 Geschwistern, die beiden jiingeren
sind gesund. Normale Entwickelung. Sei zwar als Kind schwichlich gewesen,
habe aber frith sprechen und launfen gelernt. Ausser Masern stets gesund. Be-
suchte vom 6. bis 15. Jahre die Schule, gute Schiilerin; hat nach der Schulzeit
privatim weiter gelernt, war als Kontorschreiberin tatig.

Menstroation seit dem 16. Lebensjahr, unregelmissig, von wechselnder
Stiarke, 3—5 Tagen Dauner; vor und wihrend dieser Zeit starke Leib- und
Kreuzschmerzen,

Gegen Ende der Schulzeit erkrankte Patientin, aber nur leicht, an Pocken
{geringer Ausschlag). Etwa 4 Wochen nach Krankheitsbeginn ohne Vorboten
bei erhaltenem Bewusstsein plétzlich einsetzende Lahmung des rechten Arms
und des linken Beins sowie Verlust der Sprache: habe alles gehort und richtig
verstanden, konnte aber nicht antworten. Der Verlust der Sprache habe 17Tage
angehalten, dann sei die Sprache wiedergekommen: zuerst habe sie ganz un-
verstdndlich gesprochen, dann sei es schnell besser geworden, nach 1 Monat
habe sie so sprechen konnen wie heute (vgl. Befund). Die Lihmung des Arms
und Beins habe sich erst einige Wochen spiter und nur ganz allmihlich und
pur unvollkemmen zuriickgebildet, die Bewegungen fallen ihr seitdem séimtlich
schwer, sie habe keine rechie Kraft.
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Seit etwa 10 Jahren, also ungefihr 67 Jahre pach dem Krankheits-
beginn, habe sich Zittern eingestellt; zunfichst habe sis es im rechten Arm
bemerkt, dann sei es in den linken Arm, spiter in die Beine und schliesslich
in den ganzen Kirper iibergegangen, Wihrend es erst nur geringer war, habe es
allmahlich anlIntensitit zugenommen, Trolzdem sei sie, obwoblihrdas Schreiben
sohwer fiel, auch weiterhin als Kontorarbeiterin titig gewesen. Vom 24. 2. bis
24. 5, 05 suchte Pat. wegen dieser StSrungen -das stidiische Krankenhaus in
Konigsberg auf. Ihre damaligen anamnestischen Angaben decken sich mit den
bei der jetzigen Untersuchung in der Nervenpoliklinik gemachtien Erhebungen.
(Als objektiver Befund ist notiert: Lebhaftigkeit der Sehnen- und Hautreflexe,
geringe Herabsetzung der Hautempfindlichkeit am rechten Arm und linken
Bein, Intentionstremor.) Die Diagnose lautete: Hysterie. Nach der Entlassung
habe das Zittern etwas nachgelassen, so dass sie — wenn auch nur mit grossen
Schwierigkeiten und wiederholten Unterbrechungen -— mnoch einige Jahre als
Schreiberin tatig sein konnte; wegen Zunahme des Zitterns sei sie aber doch
schliesslich zur Aufgabe ihves Berufs genftigt worden. Endlich sei ihr und
anderen aufgefallen, dass seit einigen Jahren, ob 3, 4 oder mehr kénne sie
nicht angeben, ihre Hinde dicker und grosser geworden seien; so habe sie
z. B. jetzt eine grossere Handschuhnummer als frither, ihre alten Handschuhe
kinne sie nicht mehr tragen.

Klagen zur Zeit der Untersuchung: Zittern von wechselnder Intensitdt
im Kopf und im ganzen Kérper, Schwiche in allen Gliedern, Kopfschmerzen
mit gelegentlichem Frbrechen, reissende und lanzinierende Schmerzen im
Korper, Unsicherheit in den Hinden und beim Gehen in den Beinen, Schwindel
und Sehlaflosigkeit; zuweilen Ohrensausen und Herzklopfen, Neigung zu
Diarrhten und vermehrter Transpiration. Gedriickte Stimmung. Alle diese
Beschwerden bestehen angeblich bald mehr, bald weniger stark seit Beginn der
Erkrankung. Seit einigen Jahren zunehmendeAengstlichkeit, Schreckhaftigkeit
und Gerduschempfindlichkeit, gesteigerte Erregbarkeit und grosse Reizbarkeit.

Niemals Doppelsehen. I{eine Abnahme des Sehvermdgens. Niemals
Blasen- und Mastdarmstirungen (ausser der erwdhnten Neigung zu Diarrhden).
Kein Zwangslachen oder Zwangsweinen,

2. Befund: Kleine, gut genihrte weibliche Person. Muskulatur ziem-
lich gut entwickelt; gehiriges Fettpolster. Korpergewicht 124 Pfund. Blasse
Parbe der Haut und Schleimhiate.

Pastioses Aussehen, Eiwas teigige weiche Kounsistenz der Wangen und
oberen Lidh&ute, Teigige, leicht Sdematdse Schwellung der Fussgelenke und
des unteren Drittels der Unterschenkel. Beide Hinde erscheinen im Vergleich
zu dem sonstigen Krper unproportioniert, auffallend gross und dick, in Aus-
sehen und Beschaffenheit an Elephantiasis erinnernd; sie sind, ebenso wie die
Fiisse, teigig angeschwollen, gedunsen, ohne dass aber Fingersindriicke darin
bestehen bleiben. Die Vergrosserung der Weichieile iritt besonders auf dem
Riontgenbilde deutlich zutage; vielleicht besteht auch eine geringe, aber sicher
keine wesentliche Verdickung der Mittelhandknochen und der Phalangen; Fuss-
knochen auf dem Réntgenbilde normal.
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Etwas asymmetrisches Gesicht; rechte Gesichtshilfte etwas grosser als
die linke, rechte Lidspalte etwas weiter als die linke. Degeneriertes Aussehen,
Haare in Stirn gewachsen, Ohren abstehend. Augen leicht protrusioniert. Der
Kopf, der meist etwas nach vorn und links geneigt gehalten wird, befindet
sich fast dauvernd in einer schnell- und feinschligigen Zitterbewegung, die beim
Sprechen und jeder Bewegung und besonders bei Erregungen erheblich zu-
nimmt., Die Nackenmuskulatur befindet sich dauernd in leichter krampfhafter
Anspannung, Auch an den Armen ist die gleiche Zitterbewegung stindig
wahrzunehmen, besonders ausgepriigt am rechien Arm. Kein stirkeres Ziftern
der gespreizten Finger; vielmehr zittern vorwiegend Hinde und Arme. Leichtes
Zittern der Beine und ~— bei Bewegungen — des ganzen Kérpers. Bei allen
Bewegungen, auch beim Gehen, Zunahme des Zitterns. In der Ruhe, beim
Liegen, woerden die Arme und der Korper ruhig gebalten, nur das Zitfern des
Kopfes halt in missigem Grade an.

Auch die Sprache ist deutlich zitternd; dazu abgehackt, skandierend,
schwerfillig, mihsam schleppend und langsam, von monotonem, etwas hei-
serem Klang.

Alle Bewegungen werden langsam, schwerfallig und etwas unsicher aus-
gefiihrt; auch subjekiiv hat Patientin das Gefiihl der Erschwerung und der
Unsicherheit, Die Langsamkeit und Schwerfdlligkeit der Pat. fallt besonders
beim Gehen sehr auf; sie geht breitbeinig und zitternd, an atakiisch-spastisehe
Gangstérungen erinnernd. Irgend welche Bewegungsbeschrinkungen bestehen
nicht. Kein eigentlicher Intentionstremor. Keine ausgesprochenen atakiischen
Storungen, auch nicht bei feinen Fingerbewegungen.

Passive Beweglichkeit: leichte, aber deutliche Spasmen in der Nacken-
muskulatur; geringer spastischer Widerstand bei allen passiven Bewegungs-
versuchen, stérkere Spasmen im rechten Arm und linken Bein. Diffuse Schwiche
des rechten Arms; leichte Schwiche beider Beine, linkes Bein deutlich
schwicher als das rechte.

Die Gesichtsmuskulatur zeigt keine grdbere Stérung; nur bleibt beim
Stirnrunzeln in geringem Grade die linke Stirnhalfte zuridck. Der Lippenschluss
ist auffallend schwach, leicht zu dberwinden. Bei allen Bewegungen Vibrieren
der Gesichts-, besonders der Lippenmuskulatur und Mitbewegungen in der
Gesichts- und Halsmuskulatur.

Augenbeweglichkeit: komm? beiderseitsnicht ganz in seitliche Endstellung,
sonst 0. B. Kein Nystagmus. Keine Doppelbilder.

Rechte Pdpille > linke; beide nicht ganz rund. Gute Licht- und Kon-
vergenzreaktion. Augenhintergrund: beiderseits markhbaltige Nervenfasern,
links > rechts, sonst normal. Gesichtsfeld o. B. Konjunktival- und Korneal-
reflex: ~-.

Die Zunge wird gerade vorgestreckt, sie ist leicht weisslich belegt und
zeigt Zahnabdrilcke; sie ziitert und wird nur ungeschickt bewegt; auch bei
der Priifung der Zungenbeweglichkeit treten Zittern und Mitbewegungen der
Gesichtsmuskulatur auf.

Gaumen o. B. Wirgreflex lebhaft.
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Die Ohren- und Kehlkopfuntersuchung ergibt normale Verhiltnisse.

Auch von seiten der tbrigen Hirnnerven keine Stdrungen,

Kein Romberg. Kieferreflex nicht gesteigert. Periosireflexe an den Armen
sehr lebhaft, rechts > links, Trizepsreflexe beiderseits gleich lebhaft. Patellar-
reflexe lebhaft, Achillesreflexe gesieigert, Andeutung von Fussklonus; kein
Unterschied zwischen rechts und links. Bauchdecken~ und Fusssohlenstreich-
reflexe: -

Kein Babinski, kein Oppenheim.

Sehr ausgesprochenes Fazialisphdnomen. Auch sonst gesteigerte mecha-
nische Muskelerregbarkeit.

Missige Dermographie.

Geringe Druckschmerzhaftigkeit beim Druck in die Mammillar- und Ova-
rialgegend beiderseits.

Keine Hautempfindlichkeitsstorungen; keine Storung der Tiefensensi-
Dbilitat.

Inners Organe ohne nachweisbare Verinderungen. Leichte Steigerung
der Herzerregbarkeit. )

Urin klar, frei von Eiweiss und Zucker.

Blut und Liguor serologisch negativ; im Liquor normaler Eiweissgehalt,
Zellgehalt zum mindesten nicht wesentlich vermehrt, 5 Zellen im Kubikmilli-
meter; missige Drucksteigerung im Zerebrospinalkanal.

Auf geistigem Gebiet sind grébers Stérungen nicht nachweisbar. Die
Kenntnisse der Kranken entsprechen ihrem Bildungsgang. Gedichinis und
Merkfshigkeit sind gut. Patientin macht im allgemeinen einen leicht erregbaren
Eindrack, sie ist dngstlich und schreckhaft, die Stimmung ist addquat.

Zusammwmenfassung.

Eine von Haus aus wohl minderwertige (Asymmetrie des Gesichts, De-
generationszeichen) weibliche Person erkrankt im Aunschluss an Pocken
an einer plotzlich einsetzenden motorischen Aphasie und Lihmung des
rechten Arms sowie des linken Beins. Schnelle Riickbildung der
-aphasischen Storung nach 17 Tagen, allmihliche, aber nicht vollstindige
Riekbildung der Libmungen. 6—7 Jabre spiter Auftreten eines schnell-
und feinschlagigen Zitterns im rechten Arm, das bald. auf den linken
Arm, die Beine und schliesslich den ganzen Kérper tibergreift; allmih-
liche Zunahme des Zitterns, voriibergehende, einige Jahre anhaltende
Besserung. Wieder einige Jabre spiter Wachstumsstorungen: Grosser-
und Dickerwerden der Hinde. Klagen iiber Zittern, Schwiche und
Unsicherheit, Kopfschmerzen, Sehwindel und Ohrensausen, reissende und
lanzinierende Schmerzen im Kérper, Herzklopfen, gesteigerte gemiitliche
Erregbarkeit und Neigung zu Diarrhéen und vermehrter Transpiration.
Die Untersuchung ergibt: pastdses Aussehen, teigige weiche Konsistenz
der Wangen und oberen Lider, dematose Schwellung der Fussgelenke
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und des unteren Drittels der Unterschenkel, elephantiasisartige Be-
schaffenheit der Hinde, schnell- und feinschligiges Zittern des Kopfes,
des rechten Arms und — etwas weniger — des ganzen Korpers, das
beim Sprechen und jeder Bewegung zunimmt, Zittern, Verlangsamung und
Schwerfalligkeit 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 rechten Arms und der Beine, links mebr als rechts,
Steigerung der Periostreflexe an den Armen, r. > 1., Steigerung der
Sehnenreflexerregbarkeit, erhohte Muskelerregbarkeit, sehr ausgespro-
chenes Fazialisphinomen, Schreckhaftigkeit und gesteigerte gemitliche
Erregbarkeit.

Wir haben es demnach mit einer Erkrankung zu tun, bei der wir
deutlich drei Stadien unterscheiden konnen; einmal den Beginn mit
akit entstandenen Lihmungen, sodann das Einsetzen von Zitterbewe-
gungen und endlich das Auftreten von Wachstumsstdrongen.

Die differentialdiagnostischen Erwigungen haben sich einmal mit
der Frage zu beschifiigen, ob ein ursichlicher Zusammenhang des vor-
liegenden Nervenleidens mit der Pockenerkrankung besteht, und sie
gehen weiterhin vor allem dahin, ob es sich um eine eipheitliche Er-
krankung oder um eine Kombination verschiedener Leiden handelt. Die
motorische Aphasie, die Lahmung des rechten Arms und des linken
Beins ist nicht durch eine eigentliche Herderkrankung, d. h. einen ein-
zelnen Krankheitsherd zu erkliven, setzt vielmehr organische Schidi-
gangen an verschiedenen Stellen des Gehirns voraus. Es kann sich
hierbei in Hinsicht auf die plotzliche Entstehung um eine Encephalo-
myelitis oder um eine multiple Sklerose handeln.

Die Diagnose einer multiplen Sklerose ist unwahrscheinlich. Denn
es fehlen, ganz abgesehen davon, dass das Zittern erst nach Jahren
aunfgetreten ist, auch heute noch eine Reihe der fiir multiple Sklerose
besonders charakteristischen Symptome: Nystagmus und Aungenhinter-
grundsversnderungen, Blasenstirungen und die typischen Reflexverinde-
rungen; und ausserdem ist das Auftreten einer so ausgesprochenen moto-
rischen Aphasie bei multipler Sklerose an sich zwar denkbar, meines
Wissens aber bisher noch nicht beobachtet worden.

Das Krankheitsbild selbst und besonders die Entstehung, die auf
einen infektitsen, bezw. toxischen Ursprung hinweist, sprechen mehr zu
Gunsten eiver Encephalomyelitis. Gerade im Gefolge ven akuten In-
fektionskrankheiten ist die Encephalomyelitis nieht ungewdbnlich, und
auch im Anschluss an Pocken sind Encephalomyelitiden wiederholt be-
obachtet und beschrieben worden. Eine grundlegende, besonders ein-
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gehende Beschreibung verdanken wir C. Westphall). Seine Falle, die
zum Teil sehr an multiple Sklerose erinnerten, zeichneten sich vor allem
durch eine unserem Fall dhnliche Sprachstérung aus. Westphal be-
schreibt diese als ,Ausserst langsam, gedehnt, skandierend“; .die ein-
zelnen Silben werden in kleinen Intervallen mit Mithe 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 oder
jedenfalls nicht erheblich geschwiichter motorischer Kraft® und »bei
Erhaltung der Sensibilitit der Haut, vielleicht auch des Muskelgefiithls“,
sine ejgentiimliche Ungeschicklichkeif, Erschwerung und Verlangsamung
gewisser Bewegungsakte, eine Verinderung des physiognomischen Aus-
drucks und psychische Verinderusgen, zumal und anscheinend nicht
gerade ungewdhnlich eine gegen friher sehr auffillige Gemiitserregbar-
keit. Somit resultiert ein #hnliches Krankheitsbild wie das von uns
beobachtete. Auch in einigen der Westphalschen Fille secheint sich
die eigentiimliche Sprachstdrung aus einer motorischen Aphasie heraus-
entwickelt zu haben. Von anderer Seite sind gleichfalls Sprachstérungen
im Verlauf von Pocken2) mehrfach beobachtet worden. Eine Zusammen-
stellung dieser Beobachiungen hat Aldrich?) gegeben und zugleich
eigene Fille mitgeteilt, die das Vorkommen von zum Teil Monate lang
anhaltenden motorischen Aphasien besonders schon dartun.

Die Diagnose Encephalomyelitis im Anschluss an Pocken scheint
uns demnach zur Genfige erhartet. Die allmahliche Riickbildung der
akuten Storungen, das Zuriickbleiben von Residufirsymptomen ist hier-
durch ebenfalls hinreichend erklsrt. Nicht verstindlich und nicht mit
der Diagnose ohne weiteres in Einklang zu bringen scheinen die nach jahre-
langem Stillstand der Erkrankung einsetzenden Zitterbewegungen und
das wieder einige Jahre spiter erfolgende Aufireten von Wachstums-
storungen. Das Zittern, obwohl es schon an - sich manches Ungewdhn-
liche darbietet, liesse wieder an multiple Sklerose denken.. Dass eine

1) Westphal, Usber eine Affeltion des Nervensystems nach Pocken und
Typhus. Archiv f. Psych. und Nervenkvankh. Bd. 3.

2) Arnaud, Combemale, S. Philippe, Meyers und Wipham,
zitiert nach dem Jahresbericht iiber die Leistungen und Forischritte auf dem
Gebiete der Neurologie und Psychiatrie. 1803.

3) Aldrich, Aphasia in acute disease with report of a case complica-
ting smallpox. The Amer. Journ. of the Med. Seiences. Vol.125. Ref, Jahres-
ber. f. Neurol. und Psych. 1903. — Aldrich, The nervous complications and
sequelae of smallpox. The Amer. Journ. of the Med, Sciences. Vol. 127. Ref.
Jahresber. f. Neurol. und Psych, 1904,

Archiv f. Psychiafrie, Bd.50. Heft 3. 42
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Encephalomyelitis in eine multiple Sklerose itbergehen kann, ist nach
Oppenheim und anderen Autoren nicht unwahrscheinlich, ganz abge-
sehen davon, dass natirlich eine Kombination der multiplen Sklerose
wie mit jeder anderen Erkrankung so auch mit einer Encephalomyelitis
statthaben kann. Es sprechen aber gegen multiple Sklerose, wie ich
bereits oben angefiibrt habe, das Fehlen einer Reihe der fiir diese Er-
krankung charakteristischen Verinderungen, vor allem sind die Wachs-
tumsstérungen und die abnorme Feitbildung durch die multiple Sklerose
nicht zu erkliren. Es gibt fiir das Zustandekommen dieser letzten $to-
rungen iiberhaupt nur eine Erkisrungsmoglichkeit; das ist eine Schidigung
der Hypophyse. Die haufigste hypophysare Erkrankung ist der Tumor. Fur
einen Tumor fehlen aber bei Sch. alle sonstigen Anbaltspunkte. Auch
weisen die Rontgenbilder, die wir vom Schiidel baben anfertigen lassen,
weder eine Erweiterung noch eine Vertiefung oder Formverinderung der
Sella turcica und ebensowenig Osteophytenbildung®) auf. Nun hat
Geldstein?) besonders wahrscheinlich gemacht, dass hypophysire
Stérungen nicht nur bei Hypophysistumoren vorkommen, sondern dass
sie Ausdruck einer Meningitis serosa, eines sekundiren Hydrocephalus
sein konnen, eine Annahme, welche durch von Bonhoeffers) mitge-
teilte Beobachtungen auch anatomisch gestiitzt wird.  Mit einem Hydro-
cephalus lassen sich aber ungezwungen auch alle sonst bei Sch. gefun-
denen Storungen in Einklang bringen. Zunichst kann auch das zweite
Stadium der Erkrankung, das Auftreten der eigentiimlichen Zitter-
bewegungen, mit dem Hydrocephalus in ursichlichen Zusammenhang
gesetzt werden. Hine bestimmte Lokalisation, die anatomische Grund-
lage fir diese Stérung, kennen wir zwar nieht. Es gpricht aber vieles
fir die Annahme, dass es sich dabei um diffuse Schidigungen des Gehirns
handelt, wie sie zweifellos durch den Hydrocephalus bedingt werden
konnen. Ieh mdchte hier iibrigens erwihnen, dass einer der Gold-
steinschen Kranken (Beobachtung 2) eine sehr ausgesprochene Neigung

1) Carl Xlieneberger, Die Radiographie intrakranieller Prozesse in
der inperen Medizin, mit besonderer Berficksichtigung der radiographisch dar-
stellbaren Hirntumoren. Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstrahlen, Bd. 14, —
Erwin Gross, 3 Fille von Akromegalie mit radiographischem Nachweis von
Verinderungen an der Sella turcica. Inaug.-Dissert. Konigsberg 1911.

2) Goldstein, Meningitis serosa unter dem Bilde hypophyséirer Er-
krankung. Zur Differentialdiagnose des Tumor cerebri und der Meningitis

serosa. Dieses Arch. Bd. 47.
3) Bonhoeffer, Zur Diagnose der Tumoren des IV. Ventrikels 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 Krankengéschichten gleichfalls das Bestehen von Tremor
der Extremititen notiert ist. Andererseits aber glaube ich im Hinblick
auf die Hypophysenschiidigung auch auf die Beziehungen hinweisen zu
miissen, die zwischen den Driisen innerer Sekretion zweifellos bestehen,
Manche Stérungen unserer Kranken, °die erhdhte Herzerregbarkeit, die
Neigung zu vermehrter Transpiration uand zu Diarrhéen, die gesteigerte
gemiitliche Erregbarkeit, die Profrusio bulborum, legen den Verdacht
einer Thyreoideaerkrankung nabe, das Zittern kann in Zhnlicher Weise
bei sehr ausgesprochenen Fillen Basedowscher Krankheit vorkommen.
Aber selbst bei der Annahme, dass alle diese Stdrungen Ausdruck einer
Thyreoideaerkrankung sind, kommen wir in letzter Linie wieder auf die
Diagnose Hydrocephalus zuriick. Denn es erscheint in Hinsicht auf die
sonstigen Krankheitserscheinungen bei Sch. nicht ungerechtfertigt, die
ev. Thyreoideaerkrankung als sekundire Sehidigung, als eine Folge der
Hypophbysenerkrankung aufzufassen, die ihrerseits, wie nachgewiesen,
durch den Hydrocephalus bedingt ist. Eine weitere Stiitze der Diagnose
Hydrocephalus bilden die subjektiven Beschwerden. Schwindel, Kopf-
schmerzen, Ohrensausen, Reissen und lanzinierende Schmerzen, die ge-
legentliche Neigung zu erbrechen, die Unsicherheit denten durchaus
auf das Vorliegen eines Hydrocephalus hin. Die Schwankungen in der
Intensitét der subjektiven Beschwerden, das Zuriicktreten der Zitter-
bewegungen fir die Dauer einiger Jahre, so dass Sch. wieder als
Schreiberin titig 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 nach der Lumbalpunktion einige Zeit erheblich
nachliessen, zu Guusten der Diagnose Hydrocephalus anzufithren. Dass
fir diesen selbst als wursichlicher Faktor die Encephalomyelitis anzu-
sehen ist, bedarf wohl kaum der Erérterung.
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