
XIX. 

Ueber organisehe Nervenerkrankungen 
im Gefolge yon Grippe'). 

Von 

E. Meyer (KSnigsberg i. Pr.). 

(Mit ~ Abbildungen im Text.) 

Bei Besprechung der psyehotisehen Erseheinungen, die im zeitlichen 
Zasammenhang mit der Grippe auftraten, habe ich wiederholt darauf 
hingewiesen~ dass nach der Grippe lang anhaltende Zust~nde allgemeiner 
Prostration, besonders auch yon Seiten des Nervensystems~ so h~ufig 
sind~ dass daraus eine besonders starke Affinit~t des Grippegiftes zum 
Nervensystem sieh ergibt. Das liess darauf sehliess~n, dass wir~ yon 
den eigentlichen symptomatisehen Psychosen abgesehen~ bei der Grippe 
mit mehr Berechtigung als bei anderen kSrperliehen Erkrankungen yon 
einer AuslSsung psyehischer StSrungen, die in zeittichem Zusammen- 
hang mit ihr standen~ spreehen konnten. 

Auf der anderen Seite kSnnte real{ sich vorstellen~ dass diese be- 
sondere Neigung der Grippetoxine~ das Nervensystem zu befallen~ sieh 
in Stfrungen yon zerebraler Art ~tussert, die die Annahme einer sehweren 
Gehirnerkrankung nahe!egen ~ ohne dass sieh anatomiseh eine Herder- 
krankung nachweisen lKsst, in dem Sinne wie neuerdings Eeonomo 
Gross und Pappenhe im von einer rein toxisehen Hirnerkrankung bei 
Grippe spreehen wollen. Es w~re das das vorwiegende Hervortreten 
einer nervSsen, beziehentlieh zerebralen Prostration. 

Sehliesslieh ist seit der grossen Grippeepidemie vor etwa 30Jahren 
bekannt, dass' die Grippe aueh mit Vorliebe zu greifbaren Erkrankungen 
des ~Iervensystems in allen seinen Teilen fiihrt. Einige bemerkenswerte 
F~lle der Art sind e% die im folgendem mitgeteiit werden, wobei ieh 
noeh bemerke, dass die Grippe-Neuritiden aus unserer Klinik in einer 
besonderen Arbeit yon Dr. Set t  bearbeitet sind. 

1) Nach oinem Vortrag, gehatten im Vorein fiir wissensehaftliche Heil- 
kunde am 24. 11. 1919. 
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Fa l l  1. G., Albert, 16 Jahre. Frtiher gesund, gut gelernt. Oktober 1918 
an Grippe erkrankt. Hatte nach eigener Angabo damals~ w~hrend des Fiebers~ 
das 5 Tage dauerte, fortw~hrend Angst, dass soin eigner Hund ihn bisse. Es 
musste immer jemand zur Beruhigung neben ihm sitzen. A]s er naeh Ablauf 
der Grippe versuchte, aufzustehen, bemerkte or, dass er mit den H~nden an 
allem vorbeigriff und Gegenst~nde fallen liess. Die Beine wurdon schwaeh und 
unsieher, er spraeh sehlechter, vortibergehend fielen: aueh SehluckstSrungen 
auf. Hin und wieder hatte or R~ekenschmerzen, sonst nie irgendwelehe wesent- 
liohe Sehmerzen~ selten etwas Kopfschmerzen. 

14.5. 1919. Aufnahme in die Klinik. Pat.maehte einen etwas S~ngstlichen 
Eindruek, ist abet im iibrigen vollkommen besonnen, gibt gut Autkunft. Seine 
Klagen ent~preehen denen~ wie sio in der Anamnese angegeben sind. 

Die kSrperliehe Untersuchung ergibt folgendes: Mittleror Ern~hrungszu- 
stand. An den' inneren Organen keine Besonderheiten. Pupillen sehr welt, 
gteich. L.R.  d- ,  C. K. -~.  Faziatis~ Trigeminus frei. Konjunkt~val- und 
Kornealreflexe beiderseits vorhanden, gleieh. Augenbewegungen frei. Kein 
Nystagmus. Zunge kommt gerade, zittert etwas, Gaumen wird gleieh und gut 
innerviert. Es besteht dauerndes Wackeln und Seh~tteln des Kopfes yon 
m~ss{ger Stiirke~ alas 18 mal in tier Minute mit sehr unregelm~ssigen Abst~nden 
erfolgt. Es ist ein Drehen yon reehts naeh links, zuweilen aueh ein Nieken; 
zwisehen den grSber'en Bewegungen betinden sieh auch feine. Die aktiven 
Bewegungen des Kopfes sind nach allen Riehtungen frei. Eine Erschwerung 
dureh das Sehfitteln l~sst sich bei ihnen nieht sieher feststellon. An den Amen 
sieht man in der guhelage eine gewisse Unruhe leiehten Grades, doeh liegen 
sie aueh fiir l~ngere Zeit vollkommen ruhig da. Erheben der Arme und Be- 
wegungen in allen Gelenken ist an sieh in normaler Weise mSglich. Doeh tritt 
am starksten am linken Arm, schon beim Erheben, besonders aber beim Hoch. 
halten, ein Waekeln und Sehiitteln auf, gleichzeitig eine Ueberstreckung und 
Ueberdehnung in allen Gelenken. In den Armen und Beinen deutliche Ataxie 
bei Ber~ihren der Nasenspitze~ links mehr als reehts, keine Zunahme bei Augen- 
~sehluss. An den Beinen sind alle Bewegungen an sieh mSglich~ beim Erheben 
und goehhalten Wackeln und SchCitteln an denselben, links mehr als rechts. 

In  der Ruhelage leiehte Unruhe in beiden Beinen. Grebe Kraft in den Armen 
und Beinen gut. husgesproehene Hypotonie in allen Gliedern. Ffisse werden 
in tier Kuhelage auffatlend stark plantar flektiert gehalten. Beim Kniehaeken- 
versueh deutliehe A~axie. Ber~ihrung der Daumenspitze mit der tier tibrigen 
Finger bei gesehlossenen Augen ohne StSrung. Gang nur ~mit Unterstiitzung 
mSglich. Asynergie c6r~belleuse. Im Sitzen sinkt Pat. zusammen, Riicken stark 
gebeugt. Adiadoehokinesis beiderseits, links mehr als reehts. Reflexe an den 
Armen vorhanden, aber schwach, besonders die Periostreflexe. Kniephanomene 
vorhanden, links lebhafter als reohts. Achillessehnenph~inomene vorhanden~ 
vielleich~ links etwas lebhafter als reohts. Abdominalreflexo gleieh, lebhaft; 
Kremasterreflexe, deutlieh, gleich. Kein gel~reuzter Adduktorenreflex. Plantar- 
reflexe vorhanden; kein Babinski. Spraehe: Sehwerf/~llig, undeutlioh~ stark 
nasal, skandierond. Bringt die Worte nur miihsam hemus. Keine sioheren 
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Sensibilit~tsst5rungen. Nur zuweilen werden Differenzen zwischen reohtor und 
linker KSrperh~lfte angegebon. Grdsse Nervenst~imme und Muskeln an Armen 
und Beinen auf Druek etwas empfindlieh. Keine ~trophion; kein~ StSrungen 
der eloktrisehen Erregbarkeit. Tiefensensibilitiit und stereognostischer Sinn 
ungestSrt. Vorbeizeigen beiderseits. Recbts kein kalorisch~r Nystagmus. Liquor 
ohne Besonderheiten. Psyehisehe StSrangen wesentlioher Art ~ sind zur Zeit 
nicht nachzuweisen~ nut erscheint die Merkf~ihigkeit herabgesetzt. Die Kennt- 
nisse sind im fibrigen dem Bildungsgang entsprechend. 

Uebungstherapie. Elektrisehe Behandlung. 
Weiterhin im wesentlichen der gleiche Befund. Klagt zuweilen iiber 

Schm~rzen~im linken Arm, der leicht paretisch erscheint. Psyohisoh meist 
stumpf~ euphoriseh. 

Nach einer Grippe mit Fieberdelirium tritt akut eine allgemeine 
Ataxie auf. Eine solche aku te  Ataxie  kann nach den in der Literatur 
wiedergegebenen Beobachtungen und Anschauungen (vgl: 0 pp en h elm 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten und Handbuch yon Lewandowsky ,  
ferner Lfi thje  usw.) einma] pe r iphe re r  Natur sein, doeh finden wir 
keinerlei Anhaltspunkte fiir die Annahme einer peripheren Neuritis, 
wobei wir yon der geringen Druckempfindlichkeit der grossen Muskeln- 
und Nervenst~imme wohl absehen kSnnen. Ebenso fehlt es an Unter- 
lagen fiir dos u einer sp ina len  Stiirung, etwa neben einer 
zerebellaren. --  Die Sensibilitlit ist im wesentliehen intakt, die Knie- 
phiinomene sind vorhanden-- um nur die ttauptpunkte hervorzuheben. 
Den Krankheitsherd in dos G r o s s h i r n  zu verlegen, haben wir eben: 
sowenig genfigende Handhaben~ wenn ja ouch die psychotiseheu Er- 
scheinungen uns niitigen, eine gewisse Beeintr~ichtigung tier Grosshirn- 
funktion vorauszusetzen~ jedoch nicht herdartig, sondern diffus. Ich ffige 
hier ein, dass man in den BewegungsstSrungen eine gewisse entfernte 
Aehnliehkeit mit der Wilson'sehen Krankheit finden kGnnte~ doeh fehlen 
sonstige Anhaltspunkte ffir einen Sitz in den grossen Ganglien. 

Gegen Ataxie yon der Grosshirnrinde aus~ sprieht ja unter andern 
ouch, class diese meist einseitig ist und in der Regel yon Mono- oder 
Hemiparesen begleitet wird. Bei der frontalen Ataxie insbesondere 
kommt meist eine motorisehe Schw~ehe und eine StSrung des Muskel- 
sinns hinzu, welche hier fehlen. Auch passt das gleichzeitige u 
sein yon Bewegungsataxie nieht dazu. Erwahnt sei der u 
halber, dass die ja meist einseitige Ataxie infolge Erkrankung der Haube 
oder der Yierhfigelgegend sehon wegen der hier fehlenden Begleit- 
symptome yon seiten der Augenmuskeln ausser Frage steht. 

Ungezwungen l~sst sich dos vor]iegende Krankheitsbild dagegen in 
allen wesentlichen Erseheinungen dutch eine zerebe l ia re  Erkran 'kung 
erkl~ren~ dafiir Spreehen vor allen neben der zerebellaren Ataxie die 
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Asynergie e6r6belleuse, die Adiadochokinesis, die Hypotonie mit er- 
haltenen Reflexen, die St6rungen der Sprache. Dass aueh Bewegut~gs- 
ataxie besteht, macht die gleichzeitige Annahme einer spinalen Er- 
krankung nicht n6tig~ da die zerebellar bedingtc Ataxie ja hi~ufig mit 
einer Bewegungsataxie verb~mden ist~ ohne dass eiu spinales Leiden vor- 
liegt. Es liegt somjt nach a]lem am ni~chsten~ eine E n z e p h a l i t i s  bzw. 
E n z e p h a l o m y e l i t i s  im K i e i n h i r n  and zwar im Wurm anzunehmen. 
Horde in Pens and Medulla oblongata daneben vorauszusetzen~ wie es 
O p p enhe im als wahrscheinlieh gelegentlich der Besprechung der akuten 
Ataxie tat, ist woh] hier night notwendig. Seitdem C. W e s t p h a l  and 
darauf Leyden  F~tlle yon akuter htaxie beschrieben haben, Falle~ die 
in allem Wesentlichen dem unsrigen gleichen, sind eine ganze Reihe yon 
iihnlichen Beobachtungen besonders auch nach Infektionskrankheiten 
mitgeteilt worden, so in ]etzter Zeit yon Griff i th~ O. Meyer,  Serog 
and Str f impel l .  Sie sind zum Tell wegen ihrer Begleiterscheinungen 
mehr in die Vierhfigelgegend~ Brficke und.Oblongata verlegt~ doch wird 
die Lokalisation im Kleinhirn stets mit erwogen oder ihr sogar dcr 
Vorzug gegeben. 

Der Ausg~ng der akuten Ataxie ist sehr verschieden~ oft nicht un- 
giinstig. Zum Toil liefen die F~ille auffallend schnell ab~ wie z. B. yon 
G r i f f i t h  und von S t r f impe l l ,  bei unserem Fall ist bisher kefne 
Besserung eingetreten. 

E n z e p h a l i t i s  in epidemischer Verbreitung habeu wit nicht beob- 
achtet, ebensowenig sporadische F~lle, die das Bild der Encephalitis 
tethargica bieten. Zur Euzephalitis tiesse sich nut folgeader Fall 
rechnen. 

Fal l  2. B.~ 29Jahre. 16.10. 1918 Aufnahme in die Klinik. Herodit~t negiert. 
Frfiher abgesehen yon Kinderkrankheiten gesund. 1. 10. 1918 Grippe r hatte 
/~ieber bis zu 410. Naeh etwa 8 Tagen stand er auf; es ging ibm gut~ nur 
wurde er etwas heiser and ffihlte sieh noeh sehr matt. Am 14. 10. trat pl(itz- 
lich eine Sohw[iehe des linken hrmes auf; aueh war die Sprache gestSrt, un- 
deutlioh~ etwas lallend. Er bemerkte forner~ dass er ohne besondel'en Grund 
deprimiert war, zum Weinen neigte. Pat. ist 5rtlich and zur Person orientiert; 
das Datum weiss er nieht, es sei Mittwoch (Donnerstag). Eine vierstellige Zahl 
beh~lt er nach 3 grSsseren Aufgaben, die er ira ganzen richtig 15st. Er maeht 
einen niedergedrfiekten Eindruck, fasst langsam auf and antwortet ebenso lang- 
sam. Ungefragt versinkt er in einen anscbeinend etwas unklaren Zustand. Die 
kSrperliche Untersuchung ergibt fiber den Lungen verbreitete bronchitische Ge- 
rg~usche. Pals 108 regelmiissig~ ttrS.ftig. L.R. -J-, C.I~.-[-, A.B. frei. Ken= 
junktivalrefiex links fehlend~ recht @. Kornealreflex beiderseits sehr herabge- 
setzt. Schw~iche des Pazialis in allen Aesten linkerseits. Elektrisch im Fazialis 
links gewisse Uebererregbarkeit~ Trigeminus ohne Besondorheiten. Die Zunge 
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ist stark belegt, kommt gerade. Raohen- und Gaumenreflexe ~ iehlen. Die 
Sprache ist n~isolnd, vorwaschen. Keine aphasisehen Erschoinungen. Die 
Sohnenrefioxe sind lsbhaft; Fussklonus links doutlich, reehts angedeutot. 
S chw~iGhe dos linken Armes, besonders des Unterarmos, sonst Motilit~it und 
Sensibilitii.t intakt. Die W.-g. im Blur negativ. Naeh Untersuchung der laryn- 
gologischon Klinik besteht sine Laryngitis grippalis mit Parese bolder Interni 
und des linkeu Transversus. 

22. 10. Pat. kann jetzt die Finger der rechten Hand bosser bowegen, 
ebenso das Handgolenk. 

4.11. Hat sich psychieh wesentlich gebessert, fasSt gut auf und verarbeitet 
auch anscheinemd normal. Die Depression ist zuriiokgegangen. Die Sehw~che 
im Arm nimmt immer mehr ab, der Fazialis ist fast frei. 

i6. 11. Keine Schwiiohe mehr im Arm nachzuweisen. Pat. wird zur 
weiteren Bohandlung in die laryngol0giseho Klinik entlassen. In den orsten 
Tagen bis etwa zum 28. 10. bestand anfangs dauernd, dann hin und wieder 
leiohte Tomperatursteigerung bis 37,8. 

In einem Grippeanfall ,yon 8 Tags Dauer stellte sieh sehr ~ bald 
tleiserkeit sin, die nach spezialiirztlicher Untersuchung auf einer Laryn- 
gitis grippalis mit Parese bolder Interni und des linken Transversus be- 
ruht. Wenige Tags sp~ter tritt eine pl6tzliche Sehw~tche des linken 
Armes, Anarthrie, sowie Depression her,gor and auch sine gewisse Be- 
nommenheit. Bei der gleich darauf erfolgteu Aufnahme in die Klinik 
zeigte sich auch der links Fazialis in allen Zweigen paretisch ohne 
wesentliehe elektrische StSrung. Im fibrigen war Motilitlit und Sensi- 
bilitiit ungestsrt, links bestand Fussklonus. In kaum 3 Wochen bildeten. 
sich alle diese Erseheinungen, abgesehen yon denen des Kehlkopfleidens 
zurtick. Uebrigens bestand noeh fast 3 Woehen~ nachdem die Grippe 
/iusserlieh voriiber war, anhaltend leichte Temperatursteigerung, die auch 
weiterhin w~ihrend der Beobaehtung in der Klinik hin und wieder her- 
vortrat. Die Annahme sines apoplektischen Insults, w iee r  ja bei den 
Infektionskrankheiten zuweilen eintritt, hat wenig fiir sich, nliher liegt 
es sine Enzephalitis, bzw. Enzephalomyelitis anzunehmen mit Sitz fiber 
den Zentralwindungen und vielleicht Sprachregion, odor noch eher, ge- 
rade mit Riicksicht auf die Anarthrie und die totals Fazialisparese , den 
Herd in Brficke und Medulla oblongata zu suchen, wodureh vielleicht 
auch die .L~hmung der Kehlkopfmuskeln am einfaehsten zu denton w~re, 
wenn man sis nicht lokal bedingt ansehen will. Doeh ist es schwer 
alle Erscheinungen in unserem Fall auf sine herdfih'mige Erkrankung 
zuriickzufiihren. Der Gedanke liegt daher nahe, entweder mehrfache 
enzephalitische Herds vielleieht in Verbindung mit Meningitis anzunehmen 
odor eine rein toxische Schlidigung ohne greifbaren Erkrankungsherd in 
dem Sinn~ wie es Economo~ Gross and P a p p e n h e i m  fiir manche 
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FM]e der Encephalitis lethargica tun wollen. Das wiirde auch am ein- 
faehsten die Wiederherstellung innerhalb weniger Woehen erkl~tren. 

Aehnliehe Ueberlegungen k6nnten aueh bei dem folgenden Fall in 
Betraeht kommen. 

Fal l  3. Bertha S.~ 52Jahre. Kommt yon selbst zur Aufnahme (4. 12.1918). 
Sei frfilier gesund gewesen. August 1918 habe sie Grippe gehabL Ffihlte 
sieh einige Tage dann wioder ganz wohl~ bis sie plStzlieh halbseitige, krampf- 
artige Kopfsohmerzen bekam. Naeh Woehen kamen Besehwerden beim Sehlueken 
dazu, sie versehluekte sieh sehr leicht bei flfissigen Speisen. Wegen starken 
Schwindelgeffihls musste sie Yon Anfang an zu Be~te liegen. Der Sehwindel 
komme anfallsweis% besonders morgons, wenn sie aus dem Bette aufstelaen 
wolle. Die Untersuchung orgibt Pupillen : L.g., C.R. vorhandon, Konjunktival- 
reflex links vorhanden~ reehts sehr herabgesetzt. Kornealreflexo vorhanden. 
Fazialis und Trigeminus ohne StSrung. Die Zunge weieht etwas naeh reehts 
ab. gachen- und Gaumenreflex fehlen, doeh wird der Gaumen ziemlich gut 
gehoben. Sprache ohne StSrung. Sehneu- und Hautreflexe vorhanden~ yon go- 
wShnlieher Stgrke. In der linken Gesichtshiilfte geringe Ueberempfindlichkeit~ 
sonst Sensibilit~it und Motilitgt ohne StSrung. Keiu Fieber. Wassermann im 
Blur negativ. Pat. klagt nooh dauernd im der niichsten Zeit fiber Sehwindel 
and Kopfsehmerzen~ auch fiber die Besehwerden beim Schlucken~ besonders 
flfissiger Speisen~ doch treten sie boider Beobachtung kaum noch hervor. 

8. 1. 1919 entlassen. 

Nach einem Grippeanfall im August 1918 sehen wit intervalllir 
krampfartige Kopfschmerzen auftreten und eiuig'e Wochen sp~tter Sehluck- 
besehwerden mit direktem Versehlacken, sowie starkem Sehwindel. Zu- 
niiehst drlingt sieh eine gewisse Aehnlichkeit mit der Polyneuritis 
diphtherica auf~ doch sind geniigende Anhaltspunkte ffir eine periphere 
Erkrankung nieht vorhanden. Weiter k6nnten wir an eine Erkraukung 

, im Vaguskerngebiet denken~ in Analogie zu einer Erkrankung der 
motorischen Kernsaule~ wie sie bei Influenza z. 13. yon G o l d s t e i n  und 
Kohn seiner Zeit aus meiner Klinik beschrieben sind. Freilich sind 
die Erscheinungen so wenig stark hier ausgesproehen und k]angen so 
schnell ab~ d a s s e s  fiberhaupt zweifelhaft erschein L ob eine Herder- 
krankung vorliegt, und wir~ wie gesagt~ aueh hier an eine allgemeine 
toxische Einwirkung denken k6nnten. 

Die f o l g e n d e n  3 Fiille b ie ten  das Bild e iner  P o l i o m y e l i t i s  
a c u t a  an t e r io r .  

l~all 4. W. P5rster~ 42Jahre. 20. 9. 1919 Aufnahme in die Klinik. 
Heredit~it, Lues~ Trauma s Potus negiert. Gut gelernt. Frfiher stets gosund. 
Vof 8Woohen Grippe mit hohem Fieber~ gleiehzeitig starke Magen- und Darm- 
besehwerden~ einmal Herzsehw~iche. Am 5. oder 6. Tage der Begtruhe waehte 
Pat.plStzlich mit geliihmtem reehten Arm und Schulter auf. Das Pieber dauerte 

Arehiv f. PsyehiaI;rie. Bd. 62. Hef t  3. ~9  
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etwa 2Woohen. Pat. fiihlto sich noah l~nger schwach und angegriffen. An- 
fangs bestandon ouch Kopfschmerzen. Jotzt sei sein Allgem~inbefindon gut, 
geistig ffihle er sioh vollkommen wahl In der Regal hobo or im reohten Arm 
koino Sohmerzen, nur boi L ageveriinderung und wahrend der Bahnfahrt. Die 
Untersuchung ergibt Pupillenreaktionen ohue StSrung, Augenbewegungen frei~ 
ebenso Augonhintergrund, iibrige Hirnnerven ohne wesentlicho StSrung. 
Rechter Arm geliihmt~ nur im Handgelenk und an den Fingern Bowegungen 
im besehr~nkten Masse mSglich. Rechtor Oberarm 3 cm diinner als der linke, 
reehter Untorarm etwa 2 cm dfinnor als der linke. Keine SensibilitatsstSrungen 
an don Armen~ obensowenig am fibrigen KSrpor, jedoeh allgemeine Druok- 
schmerzhaftigkeit des rechten Ober- und Unterarmes. Refiexe am reehten Arm 
fehlon, sonst, l~eflexe/iberall ungest6rt. 

Eiektriseh: Herabsetzung, zum Toil A ufgehobonsein dor faradisehen Erreg- 
barkeit an Schulter- and Oberarmmuskulatur~ obondort Herabsetzung der 
galvanischen Errogbarbeit mit partieJlar, bzw. totalor Ea.-l~. Am Unterarm wie 
Hand fterabsetzung f/Jr beido Stromesarten mit triiger Zuckung, ohne Um- 
kehr dor Zuokungsforme]. Liquor: Druok etwas erhSht. Liquor klar, wasser, 
hell, ganz loiehte Zellvermohrung, 1%nne--. Wassermann im Blur and Liquor 
nogativ. 

Im weiterea Vorlauf tritt unter elektrisoher Behandlung eino gewisse 
funktionelle Besserung ein, ohne dass der elektrische Befund eino soleho er- 
kennen l~sst. Sehmerzen ho~t Pat. im rechten Arm nur, wenn derselbe der 
Sehwore nach hinabgleitet~ and bei Lagewechsel. 

Am 5. oder 6. Tage eitier Grippe~ die mit hohem Fieber and Magen- 
darmstOrungen einherging, plO!/zliehe L/~hmung tier rechten Schulter and 
des rechten Armes; starke Atrophie daselbst. Keine objektiven Sensi- 
bilt~tsstSrungen, nut allgemeine Drucksehme~'zhaftigkeit ohne Pri~- 
dilok~ionsstelle. Gegen die Annahme eines sporadischen Falles eehter 
Poliomyelitis spreehen die gleiehzeitigen MagendarmstSr'ungen, das Auf- 
treten w~hrend der Zeit einer Grippeepidemi % dos Hervortreten am 
5. odor 6. Tag~ tier Erkrankung. Gegen die Diagnose einer multiplen 
Neuritis sind anzufiihren: Der radikul~re bzw. spinale Typus der 
L~hmungserseheinungen, die Einseitigkeit der Erkrankung~ ferner das 
Fehlen wesentlieher anhaitender Schmerzen, wenn aueh eine diffuse 
Sehmerzhaftigkeit und Sehmerz bei Lagewechsel bestehen; waiter dos 
Fehlen jeglieher objektiven SensibilitiitsstSrung. Aueh erreieht die 
L~hmung safari ihre volle 1-15he. 

Fall  5. W., 23 Jahre. Ein Bruder Psychopath. P~t. hat m~issig gelernt. 
Friiher gesund. August 1918 Grippe, hatte 3 Tag e Fiober, war 20 Tage krank, 
angeblioh wagon Ohronbesohwerden. Er habe dann wieder 8 Tage Dienst ge- 
macht mit grossen l~liirschen und Durohn~ssung~n. Einige Tage sparer fiihlte 
er Sehmerzen in beiden Ober- und Unterschonkeln, tat erst waiter Dienst, be- 
kam dana boim Turnon einen Tritt gegen don Obersohenkel, hatte dos Gef/ibl~ 
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als ob an der Stelle etwas reisso. Im Liegen ging as, sobald er aufstand 
Schmerzen in beiden Boinen mit diesem Gefiihl des Losgerissenseins. Pat. 

meldot siah krank, lag 4 Tage mit starken Sahmerzen im Revier~ bekam dann 
plStzliah (am 22. 9. 1918) oine vollst~indige Lg, hmung im linken Bein und im 
Kreaz, wiihrond das reohte Bein trotz starker Sahmerzen und Zuakungen be- 
weglieh blieb. Er wurde l~nger im Lazarott behandelt. Allm~hliah etwas 
besser. StSrungen an Blase und Mastdarm nie bemerkt~ ebensowenig am 
Sehapparat. 

2. 6. 1919 Aufnahme in die Klinik. Kiagt fiber Zuaken und bisweilen 
auftrgtonde Sehmerzon im roahten Bein. Des linke Bein sei sahmorzlos gel~hmt, 
dooh kSnne eres jetzt sohon vollstg~ndig vorsahloudern. In don Ohren habe 
er Season. Dor Kopf sol sonst in Ordnung~ habo keine Sohmerzen. Habe keine 
StSrungen in dar Intelligenz bemerkt. Alkohol- und Nikotinmissbrauah~ ebenso 
wie veneriseho Infektion negiert. Pat. gibt noah an, er ha'ce anfiinglich aueh 
in den Armen Sahmerzen gehabt, w Die kSrperliche Untersuahung ergibt: An 
den Armen keinerlei wesentliahe StSrungen. Das linke Bein ist stark atrophisah 
und sahlaff, leiaht bliulieh verfg, rbt~ kiihier als das reahte anzufassen. Im 
Hfiftgelenk ist gar keine aktive Bewegang mSglieh~ in den iibrigen Gelenken 
etwas mehr. Passiv fiberall freieBewegliehkeit. Im reahten Bein koine StSrungen 
naehweisbar. Der reehte Oberschenkel ist etwa um 10 cm stS~rker als dor ]inke. 
An den Untersahenkeln betr~igt die Differenz 5 era. Das Ifnieph~inomen ist 
roahts lebhaf~, links fohlt es 7 ebenso verhalton sicFdie Aehillessehnenph~ino. 
mene. Plantarreflexo sind nieht auszulSsen. Kein Babinski. Abdominalreflexe 
vorhanden~ reehts etwas lebhafter, ebenso die Kremasterreflexe. Die SensibititSot, 
sowohl die Oborfl~iohon- wie Tiefensensibilit~it, ist ungestSrt. Es besteht keine 
Druekempfindliehkeit der grossen Muskel- und Nervenstiimme. Nur subjektiv 
klagt Pat. fiber ziemliah hgufig auftretende Sehmerzen im reehten Obersehenkel. 
Die Untersuahung der Ohren ergibt stark eingezogenes Trommelfell und Tuben- 
katarrh. 

Die e l e k t r i s e h o  U n t e r s u e h u n g  ergibt~ dass an dam gelghmten Bein 
die Adduktoren und die Zehenstreeker gut erregbar sind,, w~hrend die gesamte 
fibrigo Muskulatur faradiseh so gut wie unerregbar ist und galvaniseh part!ella 
bzw. totalo Ea.-R. zeigt. Im iibrigen ergeben sieh im Nervensystem~ wie an 
den inneren Organen keine besonderen Ver/inderungen. Unter elektriseher Be- 
handlung tritt fortsGhreitendo Besserung ein. 

Naeh einer leiehten Grippe sehen wir zuerst anseheinend vSllige 
Genesung und Dienstf~.higkeit, dann nach neuer Schadigung (Durch- 
n~ssung, grosse Miirsche) Schmerzen in beiden Beinen, jedoeh blieb die 
Dienstfahigkeit zunlichst erhalten. Kurz darauf Trauma an einem Ober- 
sehenkel~ danach Zunahme der Sehmerzen und nun wieder einige Zeit 
Sparer - -  etwa 4 - - 5  Wochen naeh der Grippe - -  pl6tzliche Liihmung 
des ]inken Beines mi~ sehr starker degenerativer Atrophie in der Gesamt- 
muskulatur mit Ausnahme der Adduktoren und Zehenstreaker. Weiter- 
hin Fortbestehen der Schmerzen im rechten~ motorisch intakten Bein~ 

39 * 
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wlihrend des linke Bein seit. der Li~hmung sehmerzfrei blieb. Nirgends 
objektive Sensibiliti~tsstSrung. 

Schwierig ist hier in ersrer Linie die Abgrenzung gegenfiber 
einer Poliomyelitis acum anterior sui generis. Die Schmerzen schon 
I/ingere Zeit vet Eintrit der Liihmung, die wohl als Initialerseheinungen 
der Erkrankung aufzufassen sind, das Auftreten nach Gripp% sowie in 
der Zeit der Grippeepidemie. waren zuguns~en einer Falgekrankheit  der 
Grippe anzuffihren. Des intervallare Auftreten wfirde dazu durehaus 
passen. Es ist das zur Zeit der frfiheren grossen Grippeepidemien aus- 
drfieklich yon den organisehen Nervenerkrankungen bzw. der Enze- 
phalit is bemerkt, und jetzt  haben wie es bei den psychisehen StSrungen 

im Anschluss an Grippe vielfach festgestellt. 
6egen mult iple Neuritis lasst sieh geltend machen, dass die 

Liihmung gleieh die voile HShe erreichte, dass sie ausgesprochen 
spinal-radikulliren Typus aufwies, dass objektive SeusibilitatsstGrungen 
fehlten, wenn auch die Schmerzen, die vorangingen und auffallender- 
weise im nicht gelahmten Bein fortbestanden, an Neuritis denken lessen 
mussten. Die einfachste Erklarung ist wohl die, dass bier eine Art 
Summierung yon Schlidigungen~stattgefunden hat: deren hauptsaehlichste 

abet  die Grippe war. 

F a l l  6. L.. Hans. 15 Jahre. Keino Hereditiit. Mii, ssig gelernt. Ende 
August 1918 ffihlto er Schwiiche in den Beinen~ war gleichzeitig wie verwirrt. 
Wenn el' einen huftrag bekam~ wuss~e or nicht, was or machen sollte~ hatte 
Kopfschmerzen, war benommen im Kopf~ butte keinen Appetit. Der Schw~iehe, 
Mattigkeit und Mfidigkeit wegen blieb er einen Tag zu Bert, dann wurde es 
besser, doeh befand er sich noch 8 Tage anders als sonst 7 und hielt die 
Schw~ehe eben so lunge an. Wieweit er Fieber hatto, ist nieht festzustellen. 
Nach o~wa 8 Tagon fiihlte er sieh ganz gesund, konnto laufen wie frfiher. 
15. I0. u'at or bei oiuor Unteroffizierschule ein. Am 16. 10. hatto er Kepf- 
sehmerzen, Appotitlosigkeit: Sehw~iehe in den Beinen; am 17. 10. brach er 
boim Aufstohen zusammon. Des linke Bein war wte geli~hmt, der linke Arm 
kraftlos, in der linken Hfifte kniekte or zusammen; er hatte zuerst steehende 
Schmerzen in der ganzen linken Seite. die sich nach einigen Wocben ors~ ver- 
loren. Der linke Arm bessorto sich in etwa 14 Tagen, w~hrend Bein und Hiifte 
neeh unver~ndert blieben. 

Am 21. 11. 1918 Aufnahme in die Klinik. Klagt fiber Sehwiieho im linken 
Bein und der Hfifte, fiber Mangel an Italt im linken Knie und Hfiftgelenk, auch 
sei des Bein immer kalt. Schmerzen habe or jetz~ nicht darin. - -  Die kiirper- 
lithe Untersuehung orgibt: Paei'iles Aussehen, asymmetrisehos Gesieht und 
degeneriertor gabitus, Skeliose der Wirbels~iule. Die reehte Schulter h~ingt. 
Der linke Oberarm, Woniger der Unterarm, erseheinen dfinner als die reehts- 
seitigon Glioderabschnitte. Des linke Bein ist im ganzen 'atrophiseh, ebenso 
erscheint die linke Ges~ssh~ifte abgeflacht. Beim Gang kniekt Pat. in der linken 
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Hiifto stark ein, zieh~ das linke Bein nach~ das mit der Fussspitze am Boden 
schleppt. Der linke Arm erscheint schw/icher als der rer Die Rumpf- 
muskulatur ist fret. Bewegungen im ttfiftgelenk sind mSglich~ ebenso im Knie- 
gelenk, aber s~mtlieh schwiieher links als rechts. Fussstreckung ist nicht 
mSglich 7 es erfolgt lediglieh eine sehr ergiobige Streckung der grossen Zeho. 
Pussbewegung sonst im geringon Grade mSglieh. Das linke Bein ist sohlaff, 
besonders im Fussgelenk; auch dor linke Arm erscheint sohlaffer als der rechte. 
Die Sehnonreflexe in den Armon sind gleich. Dot" linko Bauchdeckenreflex ist 
vielleieht etwas schw~cher als der reehte. Die Kremasterreflexe sind gleich. 
Der Patellarreflex ist rechts vorhanden, links eben angedeutet; der Achilles- 
sehnem'efiex ist reehts vorhanden~ links fehlt er. Babinski beiderseits nieht 
vorhanden~ doeh steht die linke grosse Zehe dauernd in Dorsalfiexion. Sehwiiche 
der linken Glutgen~ besonders des Glutaeus maximus. Im Bereich sS~mtlieher 
Muskeln and grosset Nervenst/imme des linken Beines Druekschmerzempfind- 
lichkeit, wenn aueh im mii, ssigen Grade. Keine sieheren SensibilitiitsstSrungen~ 
nur wird 5fters eine gewisse gypalgesie im ganzen linken Bein angegeben. 

Die elektrisehe Untersuehung ergibt: Faradisch Ober- und Untersqhenkel- 
muskulatur so gut wie unerregbar~ galvaniseh zum Tell trSge Zuekung (in den 
Peronei), zum Tell ebenfalls Unerregbarkeit. 

Diesen Fall den Erkrankungen im Gefolge yon Grippe einzureihen~ 
hat gewisse Bedenken. l)a er abet zur Zeit einer Grippeepidemie auf- 
trat und mit deliriSsen Erseheinungen einherging, ist das wohl eher be- 
reehtigt als eine atypiseh verlaufende Poliomyelitis aeuta anterior an- 
zunehmen. Die Krankheit entwiekelte sieh in zwei Sehfiben. Der eine 
bestand in Sehwi~ehe in den Beinen, psyehotisehen Erseheinungen~ alI- 
gemeiner Angegriffenh'eit, bei dem zweiten traten naeh einem freien 
Zwischenraum "yon etwa 4 Woehen Kopfsehmerzen: Sehwaehe in den 
Beinen~ kurz danaeh Li~hmnng der linken Seite mit steehenden Sehmerzen 
daselbst auf. Letztere verloren sieh naeh einigen Woehen, dagegen be- 
stand die motorisehe StSrung der linken Seite fort~ im Arm nut in 
Form einer leiehten Sehwaehe, w~ihrend im Bein eine hoehgradige 
Schwaehe mit degenerativer Atrophie sieh einstellte. Objektive Sensi- 
bilit~itsstiirungen fehlten. 

Gegen Neuritis ist wieder anzuftihren, dass die L~thmung einen 
spinal-radikuli~ren Typus hatte, sofort die voile Hiihe erreiehte, ferner 
die Einseitigkeit der Lahmungserseheinungen, sowie das Fehlen sensibler 
StGrungen yon peripherem Charakter. 

Erkrankungen des Nervensystems unter dem Bilde eine Poliomyelitis 
sind bet Grippe allem Anschein .nach se]ten. Ihr Vorkommen erscheint 
)edoch bet der Pri~disposition der motorisehen Kerne~ yon dem Grippe- 
gift ergriffen zu werden~ nieht auffallend. Erinnert set aueh daran, 
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dass S t r f i m p e l l  die Grippeenzephalitis ausdriicklich in Parallele zu der 
Poliomyelitis setzt. 

Die Einzelheiten der 3 vorstehenden Beobaehtungen haben wir be- 
senders ausffihrlich besproehen. Bemerkenswert ist bei allen dreien, 
besonders bei den beiden letzten: des starke Hervortreten yon S c h m e r z e n. 
Der Gedanke liegt nahe: dass bier neben der spinalen Erkrankung auch 
neuritisehe StSrungen einhergehen~ ~hnlich wie wir es yon der Grippe- 
enzeph~litis kennen und in Anal0gie zu der sogenannten neuritischen 
Form tier Poliomyelitis acute anterior. 

An letzter Stelle sei eine Beobaehtung yon m e t a s t a t i s c h e m  Hi rn -  
a b z e s s  mitgeteilt ~ der in urs~chlichem Zusammenhang mit einer Grippe 
stand. 

Fa l l  7. S ,  Kaufmann~ 40 Jahre. Frfiher gesund. Dezember 1918 grosser 
Sehreck dureh r~iuberischen Ueberfall 7 bald danach Grippe und Lungenent- 
ziindung. Dann wieder wie friiher t~tig. Seit dem 20. 9. etwa Sehmorzen im 
Kopf reahts und in der Mitre. Am 26.9. bekam Pat. Kr~mpfe in Armen und 
Beinen. Er solilug um sieh~ verdrehte den Kopf naeh hinten und beiden Seiten. 
Die Anf~illo dauerten 5 Stunden. 3 Tage sp~ter - -  er war inzwischen wieder 
klar gewesen - - ' n e u e  leiehtere Anf~lle, liess Urin unter sich. Naeh diesen 
zweiten Anf~llen war Pat. einen Tag verwirrt: war sehr unruhig~ lief ira Hemd 
auf die Strasse. Seitdem dauernd heftige Kopfschmerzen im ganzen Kopf~ vor 
allem reahts~ dauernde Uebelkeit und vielfaehErbrechen. Aueh wurde das 
Sehen schleehter. 

25. 10. 1918 Aufnahme in die Klinik. Aeusserlieh ruhig und geordnet, 
inaeht sehr loidenden Eindruok, ist im wesentliehen orientiert. Schildert die 
Entwicklung der Krankheit, wie sic seine Fraa angegeben hat; or selbst 
weiss yon den AnfKllen niehts. Jetzt habe er heftigo Kopfsehmerzen, besonders 
rochts. 

27. 10. Zunehmende Benommenheit. KSrperlieh: Sehr diirftiger Er- 
n~hrungsznstand. Kopf klopf- und druckempfindlich, besonders fiber den 
mittleren Teilen reehts, Pupillenreaktion ohne StSrungen; Augenbewegungen 
frei. Konjunktival- und Kornealreflexe vorhanden. Hirnnerven im fibrigen un- 
gestSrt. Knieph~nomene vorhanden, links lebhaftor; Achillosph~inomene vor- 
handen, ohne weseritliohe Differenz. Kein Babinski. Abdominalreflexe vor- 
handen: gleich. Der linke Arm ist schw~eher als der rechte. Keine Spasmen, 
keine Ataxie. Linkes Bein s6hwS~eher aIs das rechte. Diese Stfrunff tritt in 
tier Klinik immer mehr hervor. Im linken Bein gewisse Ataxie. Sensibilit~t 
intakt. Im Liquor cerebrospinalis geringe Zellvermehrung. Nonne -~-. Beider- 
seits Stauungspapille. Die Untersuehung der inneren 0rgane ist dureh den 
leidenden Zustand des Pat. sehr erschwert. Ueber den Lungen anscheinend 
abgeschw~ehtes Atmen. Kein Fieber. Puls 60, 64 end dariiber. In den n~ichsten 
Tagen zunehmende Benommenheit. 
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30. 10. Zum Zweok des Versuehs einer Operation in die ehirurgische 
Klinik veriegt; dort, ehe die Operation ausgefiihr~ werden konnt% Exitus legalis. 

Die Sektion (Herr Privatdozent Dr. C h r i s t e l l e r )  ergab atte Pleura- 
sehwarten rechterseits, abgekapselten Pleuraabzess, ehronisohe indurierende 
Pneumonie, chronische Hyperplasie der Milz und Hyperiimie tier Nieren. Die 
harte Hirnhaut war gra% glatt, glgnzend mit hlutreichen Gefiissen. Rechte 
Grosshirnhemisphiire voluminSser als die linke. Oberflgtche des Gehirns rechts 
trocken~ Windungen abgeflaoht und Furchen verstrichen. Ueber dem rechten 
Stirn- und Scheitelhirn erscheint die Pia besonders triibe, grfinlich verf~irbt. 
Auf dem Durchschnitt durch das rechte Stirn- und Scheitelhirn drei walnuss- 
grosse HShlen mit dickem Eiter gefiillt. Der im Stirnhirn gelegene Abszess liegt 
im Centrum semiovale, ddingt subkortikal gegen die Rinde vor und liegt deft 
etwa im Bereich der mittleren Stirnwindung. Auf die motorische Region greift 
er nioht fiher~ doch ist diese mit in den Bereioh der 5dematSsen~ yon einzelnen 
Blutpfinktchen durehsetzten Umgebung einbezogen. 

Eitrige Enzeph'flitis als direkte Folge der Grippe ist bekanntlich 
nicht selten. Hier handelt  es sich um eine metastatisehe Abszessbildung 
im Gehirn yon einem Pleuraabszess aus~ der yon einer vor Monaten 
iiberstaudenen Grippe herrfihrt. Wlihrend des Lebens einen Hirnabszess 
bei dem rapiden Verlauf, dem Fehlen jeglichen Fiebers anzunehmen, 
lag kein Anhaltspunkt vor, so dass ein Tumor uns am wahrsehein- 
liehsten erschien. 
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N a c h t r a g .  

Nach Abschluss der beiden vorstehenden Arbeitenl) haben sich meine 
einschlgtgigen Beobachtungen n och wesentlieh vermehrt. Soweit sie 
Neues zu meinen bisherigen Mitteilungen bringen~ ffige ich sie hier an, 
insbesondere auch eine kurze Uebersicht fiber einige Fiille yon Ence- 
phalitis lethargica 2). 

Fa l l  1. 39j~hriger Mann 7 erkrankte am 7.3. 1920 plStziich mit heftigen 
Kopfschmerzen: Am 8. 3. Doppelsehen~ am 10. 3, Sehl~frigkeit. Pat. spricht 
verwirrt. 

Am ll .  3. Aufnahme in der Nerven- 
klinik. Schl~ifrig~'gibt Auskunft~ aber 
]angsam und sehwerfiillig~ seitdem 
dauernd eine Art Sohlafsuch b viel- 
fach mehr Benommenheit 7 zu anderen 
zeiten gewisser negativistischer Zug. 
Zustand weehselt oft in einom Tag. 
Moist ist Pat. unorientiert in Ort und 
Zr fasst aber sonst richtig auf und 
erscheint bei liingerer Untersuehung 
zug~inglicher. In der ersten Zoit 
Delirien~ in der letzten Zeit ausge- 
sproehene Katalepsie. Dauernd etwas 
Fieber. hu den inneren Organon 
keine Ver~nderungen 7 nut wurde in 
letzter Zeit oino pleuritisehe Schwarte 
fostgestellt. Beidor Aufnahme beidor- 

Abhilduugl. seits Ptosis. L;R. gering. Sprache 
undeutlieh: verwasohen~ mehrfaeh 

Zueken durch KSrper und Glieder~ koine L~hmung~ koine htaxie~ keino Spasmon. 
Seh'nenreflexe ohne  beSondere StSrungen. Babinskistellung dor grossen Zehe 
ohne Sicheren Babinski. Abdominalrefiexo fehlen. Anfangs loichte meningitisehe 
Keizung, vorfibergehende Irregularitiit des Pulses und htemstSrung. "Reaktion 
auf L. dauernd triige. It. C.--7 Akkommodation ebenso, hugonhintergrund frei. 
Vestibularis intakt. Blut und Liquor steril. Wassermann in b eiden negativ 7 
ebenso Nonne und Lymphozytose negativ. Elektrisch in beiden Oberschenkeln 
Herabsetzung tier galvanisehen und faradischen Erregbarkeit. Mitre Mai Herpes 
interc0stalis. Ende Mai Schli~frigkeit nimmt Zu. 

30. 5. ~ach halbseitigen Konvulsionen der linken KSrperseite Exitus. 

1) Vgl. auch diesen Bd. 7 S. 347. 
2) Vgl. ,Encephalitislethargiea mit Krankenvorsteilungen"~ u im 

Verein ffir wissens0haftliche Heilkunde zu  KSnigsberg. 17. 5. 1920. ReL 
Deutsche reed. Woehenschr. 
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Die Sokt ion  ergab an Oehirn und R~iokenmark makroskopisch keine 
wesentliehe VerEnderungen (mikroskopisch is~ die Untersuchung noch nicht ab- 
gesehlossen). An den inneren Organen ebenfalls keine wesentiieber Befund, 
besonders ouch nicht an don Lungen. 

Fa l l  2. 26j~hrige Frau, erkrankte etwa 8 Tage vet Ende der bis da- 
hin ungestSrten Sohwangorschaft am 20. 3. 1920 mit allgomeiner Mattigkeit~ 
Kopfsehmerzen: Schwindel und Kreuzschmerzen. Am 2. 4. Entbindung ohne 
StSrung. 3 Tage nachher sohr sehlgfrig, beim Erwecken stets geordne~. Klagen 
wie frfiher, ausserdem SehstSrung ffir die N~he. Fieber 38. Genitalien frei. 
L. 1% tr~ge, Nystagmus, zeitweise Delirien. 

Abbildung 2. 

17.4. 1920 Frauenklinik.- Genitalorgane frei. Zeitweise deliriSse Erschei- 
nungen. 

20. 4. Liegt wie schlafend da~ ruhig atmend. Mebrfaeh ruckartige 
Zuckungen in den Armen und Beinen~ ouch im Gesieht. Ist zu orweckeu~ gibt 
dann geordnete Auskunft. Bei langerer Unterhaltung attenter. Pupillen welt. 
L. R. sehr gering~ ebenso C. R. Nystagmus~ibnlieheZucl~ungen~ hkkommodati0ns- 
l~ihmung. Augenhintergrund frei. Andere Augenmuskeln nicht,sicher gestSrt. 
Spraehe langsam: undeutlich~ Gesichtsausdruck start, Motilit/it und Sensibilit~t 
frei. Sehnen- und Hautrefloxe-~--; keine Zei~hen yon Neuritis. 

27.4. 1920 Nervenklinik. Zustand wie frfiher~ ist nieht ganz orientiert: 
besonders ffir die Vorgiinge der letzten Zeit. Ailm~hlich bosser. Eloktriseh in 
den Flexoren tier Hand und der Finger rechterseits tetanische Zuekung, eben- 
so im rechten Femoralis. R.L.  --7 R. C. -- .  Ald~ommodation ~ .  Ruekartiger 
Nystagmus be/ odor naeh Einstellung. Blutdruck nicht erhSht~ Vestibularis 
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frei. Blur und Liquor ohne positiven Befund. Mitre Mai etwas lebhaffer , be- 
seh~tftigt sich etwas: zoigt jedoch yon selbst fiir die Umgebung wenig Teil- 
nahme: wenn sic aueh h~ufiger mit gowissem Affekt naeh ttause verlangt. Go- 
sichtsausdruek noah auffallend start. Hat 8Injektionen Elektrokollargol erhalten. 

i9. 5. entlassen. 

Fa l l  3 betrifft eine 24j~thrige Frau~ die Seit Anfang April 1920 mit Kopf- 
sehmerzen und leiehter Unruhe erkrankt war. Angeblioh naeh grosset Explosion 
Versehlechterung, Zittern in der rechten KSrperseite, sehr schliifrig. 25.4. 
Sehluekbeschwerden. Zeitweise unklar. Nahrungsverweigerung. 

Abbildung 3. 

28.4. 1920 Aufnahme in die Nervenklinik~ schl~tfrig. Bei li~ngerer Unter- 
suchung etwas aufmerksamer. Zeitweise mehr benommen, abel" allm~ihlieh im 
ganzen besser. Liegt fiir gewShnlich mit geschlossenen Augen da. Starter Ge- 
sichtsausdruck. Einzelne negativistischeZiige~ Neigung zum Persoverieren. Aa- 
deutung meningitiseher Reizung: zuweilen konjugierte DeViation. Ptosis. L.R.  
sehr gering. Pupillen welt. C.R.--~-. hkkommodation--t-. Ruokartiger Nystag- 
mus. Augenhintergrund frei. A.B. frr Will Doppelsehen gehabt haben. 
Spastisehe Hemiparese, krampfartige Erscheinungen, links beginuend~ i m linken 
Arm zuweilen Zueken. In der linken Seite zuweilen Unruhe, aueh automatische 
Bewegungen. sehnenrefiexe linl~s lebhafter. Kein Babinski. Sprieht undeutlich. 
Vestibularis ungestSrt. Blur und Liquor ungestSrt. Wassermann in beiden 
negativ~ etwas Nonne~ geringe Lymphozytose. Innere Organe ohne Besonder- 
heiten. Meist Fieber. Dekubitus. Eiektriseh: An Armen und Beinen bei gal- 
vanischer Pl'iifung tetanische Naehdauer~ auffallender Wechset der Erregbarkeit. 
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21.5. Weiss niehts fiber den Beginn ihrer Krankheit~ nicht wie lange sie 
hier ist, kennt keinen Named aus der Umgebung. 

2.6. KSrporlieher Zustand bessert sich~ nut 5fter unsauber. Spontane 
Urinentleerung unmSglich. 

7.6. bebhafter, unterh~lt sich mit ihrem Mann, kann naohher den [n- 
halt dos Gospr~,tches angeben, beachtet die Umgebung mehr. 

17.6. Zeitweilig orientierc im allgemoinen und auch besser fiber die letzte 
Zeit. Sagt: ,,Ioh war solango fast besinnungslos) ungeffihr einen Monat". Es 
sei ganz pl5tzlioh ohne Ursache gekommen. Duroh die Exp los ion  habe sie 
sioh sehr erschrockt. Sie la B zu Bett~ da gab es plStzlich einen m~,iohtigen 
Kraeh~ die Fenster und Ttiren sohlugen auf, sie sah~ dass ihre Mutter eine 
Wuude am Kopf hart% da habe sie sehr gesohrien. Etwas krank sei sio schon 
fr/iher gewesen. Aus der ersten Zeit in der Klinik wisse sie niehts, nur dass 
sie einmal mit dem Fahrstuhl navh oben zum Kellog fuhr. Sinnest/iusehungen 
habe sie nicht gehabt. Sei nioht ~ingstlich gewosen, wio ihr zumute war, kSnno 
sic nioht sagen, mfide sei sis nicht gewosen. Jetzt sol ihr ganz gut, nut etwas 
schwindelig, wenn sic sioh aufrichte, lhre Gedanken seien ganz klar: sie be- 
hielte aIles. Allerdings gehe das Denken langsamer ale fr/iher~ sie m/isse mehr 
nachdenken, vergesse auch leichtor. Beim Nachsprechen mohrstel!iger Zahlen 
v0n vorne heroin Fehter, schnelle Ermfidung. Bei Prfifung naoh Bine t -S imon 
deutliohe Ersehwerung der Kombination und des Verst~ndnisses, wfihrend sie 
leiohto und schwore Intelligenzfragen .riohtig beantwortot. Bei Assoziations- 
versuehon deutliche Verlangsamung, zum Toil in hohem Grade. Weitorhin fort- 
sehreitende Besserung, hat sich kSrperlioh sehr erholt. Gewisse Starre des Ge- 
sichtsausdrueks und Langsamkeit der Reaktionen fallt auch Ende Juni noch auf. 

F a l l 4 .  Die Kranke, eine 23jghrige Frau, erkrankte gegen Endo der 
ersten Gravidit~it (Mitre Februar) mit Schmerzen in der linken Schl/~fe. Sie 
war immer mfide, schlief viol. Sohleier vor den Augen. 1~. G. gering. Augen- 
hintergrund frei. 6. 3. 1920 Zuckungen plStzlich im linked Arm, dann in der 
linken Seite. 

7.3. 1920 b~rauenklinik. Dort oft tonisch.klonische Kriimpfe am ganzen 
K5rper, mit Zungenbiss; meist mit Beginn links, dann erst Vorlus~ des Be- 
wusstseins und Uebergreifen auf die reohte Seit% dazwisohen Zuekungen links 
bei erhaltenem Bewusstsein. Verdaoht auf Eklampsie. Behandlung ohne Er- 
folg. Links Babinski. Anfangs Hemipareso links, allm~hlich totale spastisohe 
Paraplegie mit Fortbestehen der Zuekungon. Wassermann im Blut negativ. Vom 
Ant'ang an Fieber, ohne kSrperlichen Befund. 

15. 3. Entbindung. Zuokungen dadureh unbeeinflusst. 
20. 3. Nervenklinik. Mangelhaft orientiert~ sonst geordnet, b .R.  sehr 

goring. Akkommodation--. Konvergenz]~hmung. Ophthalmoskopiseh 0. An- 
deutung meningitischerl~eizung und 5fterkonjugierteDeviation , totale spastische 
P.araplegie mit Zuekungen~ besonders in der rechted KSrperhElfte. Sehnen- und 
Hautreflexe frei. Babinski -~-. Spraohe verwaschen. Hyperalgesie. Tiefensonsi- 
bilit~t an den Gliedenden gestSrt. Elektrisoh 0. Liquor und Blur steril. 
Wassermann negativ: Nonno -- ,  Lymphozytose ~ .  Dauernd Fieber. Dekubitus. 
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Psychisch weiterhin oft euphoriseh. Gesiehtsausdruok starr~ keine besondore 
Schlafsucht. Im Mai und Juni psyohiseh keine wosentliche Aenderung~ klagt 
nur mehr fiber Schmerzen im ganzen K5rper. K5rperlicher Verfall. Keizer- 
seheinungen haben, yon anfallsweisen Verst~irkungen abgesehen, erheblich 
naehgelassen. Ffir gewfhnlich bestoht nut hin und wieder leiohtes Zueken im 
rechton Arm~ sonst neurologischer Befund im wesentlichen unver~,ndert 1). 

Fall  5. 20j~hriger Mann, frfiher angebllch g esund. 
10. 2. 1920 StEdtisoho Krankenanstal~, naehdem er zwei Tage vorher 

mit Schmerzon in der reebten Bauehgegend and Fieber erkrankt war. Die 

Abbildung 4. 

inneren Organe gabon keine Besonderhoiten. Einigo Tage war Pat. sehr un- 
ruhig. Im Bette zuokten die (]lieder in chorea i ihn l i chen  Bewegungen. An 
den Papillen trat starke Fiillung derYenen hervor. Der Ohrbefund war normal. 
In tier ersten Zeit bestand Fieber, das spi~,ter abfiel. Die choreaartigen Bewe- 
gungen Waren bereits am 12. 2. hervorgetreten, bosonders links. Sie hielten 
etwa8 Tage an. Dana trat boehgradige Lethargie ein, die sich allm~hlich 
besserte. Der hbfall des Fiebers~ wie die Besserung des psychischenVerhaltens~ 
gingen Hand in Hand. B el der Entlassung ergab sich linksseitige pe r iphe re  
Faz i a l i  s l~hmun g. Sonst keine wosentliehen kfrperliohen Stfrungen. Psy. 
chiseh vor allem sehl~fl'ig. (18. 3.) Zu H ause klagte Pat. fiber Kopfschmerzen 
und Schmerzen im ganzen Kfrper. Der Zustand wechselte. 

1)  lnzwischen "f. Gehirn makroskopisoh ohne Befund. 
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30.5. ~_llgemeines SchwEchegeffihl~ Reissen und Zucken im linken Arm 
and in der linken Gesichtsh~lfte. Sehr leicht erregbar, weint leicht~ dabei sehr 
b e w e g u n g s a r m ,  fast automateahaft, spricht nur auf Anrede und aueh dann 
sehr einsilbig. Gesiehtsausdruck etwas maskenartig. Linker Mundfazialis 
sehwS~oher, linke Pupille etwas welter als die reehto. Linke Gesichtsh~lffo ge- 
rStet, sehweissbedeekt." Gibt  an,  auf  der ganzon l inken  K S r p e r h ~ l f t e  
mehr  zu schwitz~n.  Zucken und ehoreiforme Bewegungen im linken iArm. 
gefloxo beiderseits vorhanden~ sehr lebhaft. 

31.5. Aufnahme in die Nervenklinik. Maskenartiger Gesiohtsausdrack. 
Wenig Affekt, keine Teilnahme ffir die Umgebung, ist orientiert in Ort und 
Zeit~ gibt richtig Auskunft fiber seinen Entwicklungsgang. 1918 Malaria gehabt. 
Damals habe er aueh Zuckon am ganzen KSrper gehabt. Sei dann wieder ge- 
sund geworden. Fobruar 1920 erkrankt, 3 Woehen bosinnungslos, ,,hampelte" 
immer mit dora Bein, h~tte starkes Pieber. Seitdem fiihle er sieh schwach, 
konnte nieht mehr arbeiten, hatto geissen im iinken Arm und Zucken daselbst. 
K S r p e r l i c h :  Dauernd triige Lichtreaktion, Konvergonzreaktion sehwer zu 
prfifen. A. B. sonst anscheinend frei. Schleimhafltreflexo vorhanden, Schwitche 
im linken Nundfazialis. Elektrisch: Fazialis frei. Im linken Arm anseheinend 
unwillkfirliche schnellere und langsamere Bowegungen im Hand- und Ellen- 
bogengelenk, keine Atrophion~ keine Spasmen. Sensibilit~t ohne wesentliche 
StSrung. gefiexe vorhanden. Sprache etwas langsam. Liquor und Blur ohne 
pathologisehen Befund. Linke Gesichtsh~lfte zeigt oft gewisse Schwellung~ 
RStung und starke Schweissabsonderung. 

10. 6. Dauernd schlS.frig, klagt fiber schlechten Sohlaf. Gesichtgausdruck 
unbeweglich, h~lt die Augen halb gesehlosson wie geblendet. Die Intelligenz- 
pl'fiffing ergibt gute gesultate, auch Assoziationsversuche werden prompt er- 
ledigt. Sucht Briefe mit allerlei Beschwerden heimlioh hinanszusonden. Isst 
sohr reiehlieh, belustigt sieh oft fiber das Verhalten anderer Kranker, dabei 
wehleidig bei Bespreshung seiner Beschwerden. Klagt dauernd fiber starke 
Kopf- und linksseitige Oberarmsehmerzon, schont den linken Arm, an dem ob- 
jekti% abgosohen yon den erw~ihnten Bewegungen nichts nachweisbar ist. Klagt 
noch, er sei immer mfido, die Augen fielen ihm zu, aber sohlafen kSnne el' nicht. 

18.6. naeh Hause entlassen. 

Pa l l  6. Die Kranke befand sioh im 8. und 9. Monat der 10. Gravidit~t. 
9.3. 1920 Heftigo Kopfschmerzen boiderseits. Ophthalmoskopisch 0. Schmerzen 
am ganzen KSrper, Zueken durch den KSrper. 23.3. Sehl~frigkeit hohen Grades, 
in Benommenheit iibergehend. Etwas Fieber. Innere Organe o.B. Liquor und 
Blur frei. Pupillen eng. L. g. sehr goring. Ptosis -@. Parese yon unteronVlI 
und X[I rechts, Parese beider Beine. Boiderseits Babinski. Neuritis angedeutet. 
Sprieht verwaschen, guckartigos Zuoken dureh den KSrper. 26.3. Entbindung 
durch Kaisorsehnitt. Keine Aenderung. Ted in vollst~ndigor Benommenhoit. 

Diese 6Fa l l e  haben eine Reihe g e m e i n s a m e r  S y m p t o m e ,  ein- 
real auf k O r p e r l i c h e m  Gebiete. In erster Linie sind stets die A u g e n -  
m u s k e l n  betroffen und zwar die ausseren weniger als die inneren~ fast 
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alle Fiille zeigen auch eine Art ruekartigen Nystagmus. Weiter findet 
sich regelmassig Dysarthrie~ in den meisten Fallen ein ruekartiges 
Zucken dutch den KSrper, mehrfach Babinski oder wenigstens Andeutung 
davon. In 2 F~llen beherrschen Lahmungen spastischer Art in ver- 
schiedener Ausdehnung, mit Jackson'sche Anfallen bzw. automatischen 
Bewegungen und konjugierter Deviation das Bild~ zuweilen sehen wir 
Andeutung yon meningitischer Reizung ~ andererseits yon multipler Neu- 
ritis. Stets war F i ebe r  vorhanden und zwar ohne entsprechenden 
kiirperliehen Befund~ dabei waren Blut and Liquor steril~ Wassermann 
negativ, nur vereinzelt waren ~onne und Lymphozytose nachweisbar. 
Bemerkenswert war schliesslieh Neigung zu frfihem Dekubitus. 

Diese Symptome yon seiten des Nervensystems weisen in allen 
Fiillen auf krankhafte Prozesse in dem zentralen HShlengrau~ speziell 
in der Gegend des Okutomotoriuskernes~ und in den grossen Ganglien 
hin~ w~hrend daneben~ aber welt weit weniger regelmiissig Liisionen der 
Pyramidenbahn~ der peripheren Nerven~ gortikale und meningitisehe 
Reizungen sich finden~ kurz alle Teile des Nervensystems gelegentlich 
sieh als befallen erweisen. Zusammengenommen mit dem hervor- 
stechendsten psychotischen Symptom. aller F~lle~ ,der Schlafsucht": 
kann bei diesen kOrperlichen Erscheinungen kein Zweifel s~ein, dass es 
sich um E n c e p h a l i t i s l e t h a r g i c a  Economo 's  handelt. Dabeiweise 
ich gleieh auf die bemerkenswerte Tatsaehe hin, dass unsere Fi~lle mit 
u in der G r a v i d i t a t  auftreten~ in der ja eine gewisse Schwi~ehe 
des Nervensystems zweifellos vorliegt. Die Beendigung der Schwanger- 
schaft hatte keinen nennenswerten Einfiuss auf die Erkrankung. 

Fall 5 bringt Besonderheiten~ wie periphere Fazialisli~hmung~ vaso- 
motorische StSrungen auf einer KSrperhalfte und vor allem choreioforme 
Zuckungen. Er reiht sich damit der sogenannten Encephalitis |ethargiea 
choreatica an, wie sic u. a. S te r tz  beschrieben hat. Ehe ich noch einen 
weiteren Fall dieser Art aus unserer Beobachtung anffihre~ mOchte ich 
auf die p s y c h o t i s c h e n  Erscheinungen der Encephalitis lethargica~ ins- 
besondere der Schiafsucht~ etwas naher eingehen. 

Als S c h l a f s u c h t  wii'd im allgemeinen yon Autoren bezeichnet, 
wenn die Kranken bei mehr oder weniger Klagen fiber Mfidigkeit ein 
anhaltendes Schlafbedfirfnis zeigen, sofor~ sobald starkere ~iussere 
Reize fehlen~ die Augen schliessen und einem Schlafenden gleichen, 
spontan nicht erwaehen~ sich erwecken lassen~ etwa um zu essen~ abet 
gleieh wieder in Schlaf versinken. Diese sehlafartigen Zust~inde an sich 
vom physiologisehen Schlaf zu unte,'scheiden, ist dadurch erschwert, 
dass das Verhalten der Pupillen wegen der StSrung der Reaktion der- 
selben bei der Encephalitis lethargica nicht differential-diagnostisch ver- 
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wertet werden kann. Eine derartige Schlafsueht fallt umsomehr aiff, 
als sie als erstes Symptom der Krankheit~ ++hiichstens neben Kopf- 
schmerzen und derg[eichen, jedenfalls ohne sonstige greifbare Zeichen 
schwerer Erkrankung sich eil~stellt; die Kranken sich ahnlieh wie 
Gesunde aus dem Schlaf erwecken ]assen und dann, wenigstens bei 
oberfiiichlicher Betrachtung, keine anderen psyehotisehen Erscheinungen 
aufweisen, auch meist bei llingerer Einwirkung iiusserer Reize in ihrer 
Aufmerksamkeit zuzunehmen scheinenl). Solchen Symptomen begegnen 
wir allerdings nut im allerersten Beginn der Encephalitis tethargica~ 
b a l d  kommen deutliche Beeintrachtigung der Or!entierung~ der Merk- 
fahigkeit und der Verarbeitung ~usserer Eindriicke hinzu, ganz abgesehen 
von den zerebralen usw. Symptomen~ die sieh nun immer mehr geltend 
machen. Bei n~herer Betraehtung wird abet auch die Schlafsucht 
unserer Kranken in der allerersten Zeit wesentliehe A bweichungen 
von dem Zustand erkennen lassen~ in dem sich der gesunde  Menseh 
be im Erw+achen oder E r w e c k t w e r d e n  befindet. Eine gewisse 
Gleichartigkeit ist wohl hSchstens ganz vor6bergehend vorhanden, vet 
allem sind bei unseren Kranken starkes Hervortreten yon A s pontan ei- 
t~t und Affektmangel~ Erscheinungen~ die in dem starren masken- 
artigen Gesichtsausdruek sich widerspiegeln~ zu betonen. Es sind meines 
Erachtens fiberhaupt die Hauptsymptome in der allgemeinen Einschrltn- 
kung der psychischen Funktionen. Unser 2. Fall illustriert sie und ihr 
allmlihliches Schwinden besonders gut. 

Weniger tiefgreifende Unterschiede als gegenfiber dem natfirliehen 
Schlaf bestehen zwischen der Schlafsueht der Encephalitis lethargiea 
und dem psychoti~chen Zustande, den wir als Schwerbesinnlichkeit, 
Benommenhe i t  usw. zu bezeichnen pfiegen. Dies ergibt sieh schon 
daraus, dass wir im weiteren Verlauf der Encephalitis lethargica 5fter 
die Schl'afsucht in Benommenheit fibergehen sehen. In dem grtSssten 
Teil der Falle freilich bleiben, soweit unsere Beobachtungen einen 
Schluss erlauben~ die Haupteharakteristika bestehen. Es ist mehr ein 
Mangel an Spontaneitlit und Affekterregbarkeit als eine Unklarheit. 
Dann ist hervorzuheben, dass die Ermiidbarkeit bei der Schlafsucht 
unserer Kranken welt weniger ausgesprochen ist, als bei der Benommen- 
heit~ dass vielmehr~ wie sehon betont, gerade die Anspreehbarkeit bei 
fortgesetzter Einwirkung dex" Reize, speziell der Unterhaltung, zunimmt, 
dass schtiesslich unsere Kranken ein weitgehendes Krankheitsgeffihl aus- 
zeiehnet: Sie sind immer miid% haben immer geschlafen, die Augen 
fallen ihnen vor Mfidigkeit zu und dergleichen mehr. 

1) Das gilt allerdings vorwiegend ffir spraehliehe Reiz% w~hrend bei dor 
kSrperlichen Untersuchung die Kranken einfach in Schlaf verfallen kSnnen. 
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Hier wollen wir auch noch die Frage str~eifen, ob etwa ein Zu. 
sammenhang zwisehen dem P r a d i l e k t i o n s s i t z  der E r k r a n k u n g  und 
der S c h l a f s u c h t  annehmbar erscheint, ein Problem, auf das Moritz 
u.a. hinweistl): , Einmal liegt ja der Gedanke nahe, ob alas Okulo- 
motoriusgebiet und fiberhaupt das zentrale [-IShlengrau, als Sitz der 
meisten Hirnnervenkerne, eine Art Schlafzentrum bzw. eine wiehtige 
Station auf der Bahn zu einem solchen ausmachen, andererseits ist nach 
T r 6 m n e r  2) der Sitz desselben mSglieherweise im Thalamus opticus, der 
am ersten die fiir das Zustandekommen des Schlafes notwendige senso- 
rische Hemmung ausfiben kiinnte. Ich kann wie gesagt diese Frage 
nur streifen, es i'st ein viel zu weites Feld fiir eine kurze Er6rterung, 
doch glaube ich vorlaufig, dass genfigende Anhaltspunkte ffir die An- 
nahme eines Sehlafzentrums aicht gegeben sind, dass vielmehr eine Zu- 
standsandernng der gesamten Hirnrinde wie der zugeh6rigen subkorti- 
kalen Gebiete das Substrat des Schlafes wie der sehlafiihnliehen Zu- 
stande bildet. u kann man bei de~' Encephalitis lethargica an 
eine H i r n s c h w e l l u n g  als letzte Ursache der Schlafsucht denken, wenn 
man nicht in der L~sion der gesamten subkortikalen Zentren allein die 
genfigende Ursache sehen will, was mir abet weniger wahrscheinlieh 
scheint. - -  Pathologiseh-anatomisch bemerkenswert ist, dass die 
chronischen Iafektionskrankheiten , wie Tuberkulose und Lues, vorwiegend 
meningitische Lokalisation zeigen, wahrend die akuten, so neben der 
Encephalitis lethargica, bei der die Grippe zum mindesten eine wichtige 
Rolle spielt, das F!eckfieber, das zentraIe Grau inkl. der grossen Gan-  
glien vorwiegend sehadigen. 

Dass die Rinde ebenfalls betroffen ist, daffir sprechen ja die viel- 
fachen sons t igen  p s y c h o t i s c h e n  Erscheinunge% die wit bei der 
Encephalitis lethargica finden. In unseren Fallen beobachteten wir 
einige i~lale Deilirien , abet keineswegs regelmassig, ferner wiederholt 
negativistische Ziige und besonders in einem Fall ausgesprochene Kata- 
lepsie, zuweileu auch Euphorie. Wichtiges besonders in psychischer 
Hinsicht, bet der Fall 5. Die allgemeine Einschrankung der psychischen 
Funktionen war be[ ihm geringer als bei den anderen Fallen tr0tz 
:deutlieher Schlafsuzht und Klagon fiber Miidigkeit. Bemerkenswert 
war besonders die Beantwortung der Intelligenzfragen und das 
AssoziationsvermOgen, sowie die Aufmerksamkeit, dafiir sprach auch 
eine erhebliche Affekterregbarkeit und: die Neigung des Kranken sich 

1) Me rit  z, Ueber Encephalitis epidemir Miinehener rood. Woohensehr. 
1910. Nr. 25. 

2) TrSmmer,  Das Problem des Schlafes. Wiesbaden 1912. Bergmann. 



,eber organisohe Nervenerkrankungen im Gefo)ge yon Grippe. 619 

fiber Mitpatienten lustig zu machen und sich zu beschweren. Ausdrfick: 
lich sei hier hervorgehoben, dass der Kranke stets geordnet im ~tusseren 
Yerhalten und im u blieb. Die Eigenart des psy- 
chischen Bildes~ vor allem eine Art Gemisch herabgesetzter and ge- 
steigerter Affekterregbarkeit - -  viel!eicht durch Aspontaneit~tt mit da- 
dureh ged~mpfter und unterdrfickter abnormer Affekterregbarkeit - -  er- 
innert an die psychischen St6rungen wie wir sie bei der Chorea minor 
sehen. 

Ehe wir nun aaf die choreatisehen Formen eingehen, miissen wir 
noch tier D i a g n o s e  der Encephalitis lethargica gedenken. Sie ergibt 
sich bei vorhandenen Epidemien aus tier Aehnlichkeit gleichzeitiger 
Fiille and dem gleichzeitigen Vorhandensein yon Schlafsucht and Augen: 
muskelstSrung. Immerhin kSnnen unter Umst~inden vor allem Tumore~n 
grosse differential-diagnostische Schwierigkeiten bereiten. 

So wurde der Klinik ein Mann zugefiihrt (17.4. 1920), de1: naoh iiber- 
standenor Grippe vor kurzem mit Schl~frigkeit u~ d Kopfsehmerzen~ sowie reeh~s- 
seitiger Parese erkrankte. Bei der Aufnahme war er benommon~ sprach kaum, 
war zeitweise unruhig~ unkIar. L.E.  fast 0~ Nystagmus. A.B. nicht zu priifen. 
Rech~s spastisehe Parese. Keine aphasisehen und apraktisehen St5rungen 
sicher nachweisbar. Ophthalmoskopiseh 0. Kein Druekpuls. Innere Organe frei. 

19. 4. 1920 Lumbalpunktion. Liquor o. B., koin st~irkerer Druck. 
20. 4. anseheinend etwas freier. PlStzlieh rapide Versohloohterung. 

Exitus. 
S e k t i o n : Die u and zwar spezieil das zentrale Grau and die 

Haube darchsetzt yon Blutungen, so dass die Vermatung Encephalitis lethar- 
giea. richtig erschien, jedoch ergab sich weiterhin ein Balkentumor, der dem 
linken Seitenvefitrikel komprimiert und nach vorne hin verschlossen hatte. 
Neben demselben bestand eine grosse frisehe Blutung. - -  Mikroskopisoh fanden 
sieh in der Vierhiigelgegend frisehe Blutungen ohne Infiltrate. Es muss ange- 
nommen werden, dass hier boi der besonderen Lage des Tumors direkt a m  
Ventrikel dutch die Lumbalpunktion dieBlutungon beding~ sind. Gegen Enze- 
phalitis w~re vieiteieht zu verwerten, dass weniger Sehlafsuoht als direkte Be- 
nommonheit bestand, doeh war das schwer zu unterseheiden~ als Pat. in Be- 
obachtung kam. 

Die folgende Beobachtung ist ein Beispiel der c h o r e a t i s e h e n  Er- 
krankungsformen. 

Fraa E.: 29 Jahre. Heredit~t negiert. Friiher gesund; Kinder gesund. 
19. 2. Grippe. Hohes Pieber. 

22. 2. 1920 Krankenhaus: Bei der Aufnahme ruhig und geordnet. Innere 
Organe ohne wesentlichen Befund. Etwas Fieber. Abends ErregungszustKndo. 
Stereotype Bewegungen mit Kopf, Armen und Beinen, schreit unverst~ndliok. 
Skopolamin ohno Wirkung. 

,~rohiv f. Psy~hiatrie. Bd. 62. Heft 3. 4 0  
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23.2. 1920 Aufnahme in die Klinik. Boider Aufnahmo grosse Unruhe. 
Tanmelt, muss gostiitzt warden, stShnt mehrfach, nonnt auf Befragon mit leiser, 
undeutlicher Stimme ihron Namon~ stSsst einzeina unverst~ndliohe Silben aas~ 
auch einzolne Worto: , 0  Gott". Sie krami3ft die tt~inde ineinander~ greift nach 
der Pflogorin, legt eine Hand auf den Kopf, dann legt sie die H/inde wieder 
zusammen; auch die Beine maohen vielfach ausfahrende Bewegungon. Der 
OborkSrper wird ruckartig naoh hinton und hin und her gewoffen. Im 
Bett bestoht die gleiehe Unrahe fort. Pat. windet den KSr~er hin and 
her, bald roohts~ bald links liegend. Einzelne Aufforderungen befolg~ 
sio boi mehrfaoher Wiedorholung, bringt nur abgerissene Worte hervor. 
Bei Nadelstischen am Boin richter sio sich lebhaft auf, sucht sich zu bedeoken. 
3 g Chloralhydrat per Klysma ohne wesentlichen Erfolg, abends liiuft sio aus 
dam Bert, geht in fromde Batten; stSsst, kratzt and beisst. Wenn sie zurtiek- 
gebracht warden sell, sagt sie: ,Einen Sehluok Wasser~ wenn ich meinen Mann 
kSnnte sohen". Die kSrperliohe Untersuchung ergibt: Guter Gesamtzustand. 
Pals 108 i etwas welch. Innere Organe o.B. Im Urin kein Eiweiss, kein Zuckor. 
L. I~: -1-~ C. It. night zn priifen. Hirnnerven ohne Besonderheiten. Schleim- 
hautrefloxe vorh~ndon, Sohnenreflexo an den Beinen lebhaft; kein Babinski, 
Abdominalroflexo vorhanden. Lobhaftes vasomotorisehes NaohrSten. Deutliohe 
moehanischo Muskelorregbarkeit. Keine L~hmangen, keine Spasmen, keine 
Ataxie. Sonsibilit~t ~ soweit zu prfifen, ungost6rt. Keine Druekempfindlichkeit 
der Maskeln und I%rvon. Liquor Mar, Nonne negativ~ etwas Lymphozytose. 
im Blur keine Bakterien nachweisbar. 

24.2. Naohts sehr unruhig, t~asst Fragen sohwer auf, suoht sie aber zu 
beantworten. (Wie geht es?) ,Soweit bin ieh ganz m~inter". (Krank?) ,,Es ist 
mir basset". (Was hat gefehlt?) ,Gestern abend wollto ich immer fortlaufen". 
(Wie lunge hier?) ,3 Tage". (We hior?) ,,In der Barmherzigkeit" (Kranken- 
haus). (Weshalb hier?) ,Wail ich krank war". Was ihr gefehlt hab% wisso 
sie nioht. Eines Nachts um 2 Uhr habe es zu Hause angefangen; es babe ihr 
die Brust zusammengezogen and das tterz habe angefangen zu klopfen. Der 
Arzt sei gekommen:und babe sio ins Krankenhaus gesahickt. (Datum?)' , ,Das 

weiss ioh nicht". (Monat?) ,Auch sehon vorgessen". (Seminar odor Winter?) 
,,Winter". Schliesslich: Februar 1920. Pat. zeigt wiihrond der Untersuchung 
sti~ndigo Unruhe am ganzen KSrper. Es bestehen zaokende und ausfahrondo 
Bowegungen dot Extromit~ten~ Verziehen des Gosichts~ Stirnranzeln ~ ttin- and 
Itorwinden des Kopfes. Auf Befragen: Die Eltorn seien tot~ beide an Lungen- 
krankheit gestorben. Sie selbst sai fr/iher gesund gewesen. Babe mEssig go. 
lernt. In diesom Zimmer Sei sic seit gestern. (B, iehtig!) (Gestalten gesehen?) 
, Ja  gestern einmal; ioh war so unrnhig und die sehalten ordontlich, als ich 
horumlief". Sonst angeblich keine Gestalten gesehon odor Stimmen gehSrt. Sie 
kSnne jetZt noah nicht ruhig liegen, es fehle ihr auf der Brust die Laft. Die 
Unrnho ist otwas st~irker in der rechten KSrperhiilfte als in der linken. Pat. 
schnauft vielfaoh~ streckt die Zunge heraus und stfilpt sie urn, bewegt den 
Mund sehr Viel, versohriinkt die Arme. Auf Befragen, ihr sei die Luft so 
~schwer. 6 X 7  --~; 4;K7 -@; 4 X 8  --~; (16-j-192) ,,Weiss ich nioht". Eino 
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viorstel~ige ZahI hat sis gleich 'vorgsssen. Erinnert sich jedooh~ dass ihr vet 
einigon Minuten gesagt worden ist, sis sei in dor Nerv~nklinik. P~thotisches 
oder Geziertes f~,llt im Wesen niohi~ auf. knfgefordert~ die Hgndo ruhig hin- 
zulegen. ,Es geht nichtr (Kopf nnklar?) :~Nein~ das kann iQh doch alias'. 
Bewegnngen k~men yon selbst~ es raa.ohe ihr abet niehts aus. Birder erkennt 
PaL richtig. Naehmittags (mittags ist die Lumbalpunktion vorgenommen) Vor-. 
stes in der Klinik. Wiegt den KSrper dauernd bin und her~ jammert da- 
bei stark, indem sie ruft~ sis woH~ nach Haus% ihre Kinder wiedersehen~ nieht 
Sterben. Die Bewegungen erseheinen mehr stereotyp and wiilkiir]ieh~ in 
einem gewisssn Zasammenhang mit ,den spraohliohen Aeusserungen. 

25. 2. 1920. Die Bewegungen haben wieder mehr den zuerst 5eobaehteten 
Charakter. Sis bestehen in darters:dam Zueken nnd unregelmgssig sehnellen 
Bewegungen der Glieder~ des Kopfe% Gesiehts~ des ganzen KSrpers. Sis klagt 
fiber Atembesehwerden. Bairn A~lsfiihren yon Bewegungon treten Mitbewegungeu 
hervor. Meint, sis wards wohl storben mtissen. Abonds ganz besondere Un- 
rubs. t~ollt sioh umher~riehtet sich aaf, sushi sieh zu strecken~ wirft den Ober- 
kSrper zurfiek, zieht die Beino an den Leib, stroekt sis wieder aus~ jammert 
nnd klagt dabei, wenn das nur mi~ ,dam Arboiten" aufhSren mSehte. Klagt 
tiber Kopfsehmerzen. Die Sohwiigerin babe Mute gefragt~ was iiir fehle, da sis 
immer so zueke. 

27.2. Meint, die Unruhe best/inde erst seit Mute. Gestern hgtte ihr 
nnr der Hals wehgetan. Sis habe keinen Sohlaf; die Gedanken gingen 
immer so. Ist zeitlioh nieht orientiert. Klagt iiber Atemmangel~ die Brust 
sei ihr so zu. 

28. 2. Die in der Barmherzigkeit h~itten gesagt~ sie sei verrfickt; aber sie 
wisse doeh alles, lm Ohr brumme es s% die LuftrShre sei zu, weint, sis miisse 
hier sterben. Sic nehme sich so zusammen, wolle nioht einsehlafen~ sonst 
waehe sie nicht mehr auf. Die Zucl~ungen bostehen fort~ doeh etwas weniger 
heftig. Nahrungsaufnahme m~ssig. Pat. h~lt sieh sauber. 

3.3. Niedergedrtickter Stimmung~ weint; die Unruho 15,sst naeh. 
4. 3. Wesentlieh ruhiger, liegt minutenlang ganz still. u Anfang an 

leichto TemperaturerhShung. An den Atmnngsorganen~ ebensowenig sonst Ver- 
~inderungen naehweisbar. 

6.3. Weiter ruhig. Elwas Dekubitus. 
8.3. Wegen des Dekubit.us im Dauerbad. Keine Zuekungen mehr. Macht 

mtiden Eindruck, erseheint sonst vSIlig geordnet. Sie fiihle sich ganz wohl~ 
ham keine Sehmerzen auf der Brust mehr. Das Datum wisse si% sei 14 Tage 
hier~ sie sei krank gewesen~ die Nerven waren kaput. Sie wiss% class sie un- 
ruhig war. Das sei yon selbst gekommen; ihr war so Angst~ sie wolle nicht 
sterben~ daeht% die Kinder mtissten sieh dann so herumtreiben. Auf Befragen~ 
sie habe eiue grosse sehwarze Katze an ihretmBett laufen sehen~ aueh set ein- 
real eine Maus in ihrem Bert gewesen. Sic ham gewusst~ we sie war~ aber e s  
war ihr so Angst. gufen habe sie nieht gehSrt. An der Wand habe sie den 
Ted als qerippe nachts gesehen. 

40* 
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12. 3. Ruhe h~lt an, goordnot~ zug~inglich. N.ahrungsaufnahmo gut. 
Starko Sehuppung am ganzon Kiirper. Dekubitus heilt ab. 

16.3. ~Wis~e noeh, wie man sio herbraehte. Sie sei gleich ins Bert go- 
,kemmen. Da babe sie so horumgewirbelt und naehts sol sie aufgestanden und 
habe in ein anderes Bett gehen wollen. Sic wollte sterben. Sah eine Gestalt, 
dachte, es sei der Herr Jesus. Es war aber eine andere Kranke. Sp~ter habe 
sie ein~ Frau gesehen, die sie fiir den Teufel hielt, zuwoilen habe sie gedaeht 7 
sie sei zu Hause. In der niiehsten Zeit gutes hllgemeinbefinden, fiihlt sieh noch 
etwas schwaoh, Im fibrigen keinerlei StSrungen. Normale Affekterregbarkeit~ 
BewegungsstSrungen traten nicht wieder auf.' 

9. 4. Heute entlassen. Fiihie sich vellkommen wohl~ sei nur noch etwas 
angegriffen und ffirchte, sieh leieht aufzuregen. 

H i e r  traten 3 Tage nach der Erkrankung an Grippe mit hohem 
Fieber motorisehe Stiirungen auf, die fiberwiegend choreatischen Charakter 
zeigten. Sie waren unwillkfirlich und arrhythmiseh, ruckartig ausfahread. 
Von grosser Heftigkeit, betrafen sie den gesamten KSrper und das Ge- 

s i c h t  einschliesslich der Zunge, die Sprache war erschwert. Dabei war 
die Kranke im wesentliehen geordnet~ fasste richtig auf~ gab gute Aus- 
kunft, orieutierte sich schnell. Im Beginn (nach d em Bericht des Kranken- 
hauses) und im Verlauf der Krankheit (ira Ansehluss an die Lumbal- 

punktion) ersehienen die Bewegungen vortibergehend mehr stereotyp, 
yon eintiinigem Jammern begleitet. Nach 9Tagen wurde Patientin 
deu~lich ruhiger, nach 14 Tagen hSrten die BewegungsstSrungen ganz 
auf. Von jetzt an blieb sie dauernd klar~ nur etwas mild% gab an, 
anfangs de|iriSse Erscheinungen gehabt zu haben. Auf kSrperlichem 
Gebiete waren die Pupillenreaktionen und die Augenbewegungen frei, 
ebenso die Sehnen- und Hautreflexe normal, die Motilitiit und Sensibili- 
tat waren ungestSrt. Blut und Liquor waren steril, nur fand sich etwas 
Lymphozytose. Patientin klagte fiber Kopfschmerzen und Schmerzen 
auf der Brust und im Ha!s. Vom Begiun an war etwas Fieber vor- 
handen~ das allm~hlich nachliess. Hervorzuhebeu ist unter anderm das 
Fehlen schwerer zerebraler Symptom% wie sie besonders S t e r t z  1) be- 
schrieben~ fernery dass neben den choreatischen BewegungsstSrungen 

" solche mehr k a t a t o n i s e h e r  Art sieb zeigten. Dieses Auftreten anders- 
artiger BeweguugsstOrungen, so hysterisch gef~rbter and yon Jaktationen 
neben eigentlichen ehoreatisehen ist van S i t t m k nn  u. a. 2) erwi~hnt. 

Dass die Chorea  minor  im Gefolge yon G r i p p e  auftreten kann, 
ist bekannt. Auch wit haben bei den Grippeepidemien wiederholt Falle 
yon kindlieher Chorea minor beobachtet, die sich an Grippe ange- 

1) Mfinchener reed. Woohenschr. 1920. Nr. 8. S. 225. 
2) Miinehener med. Wochenschr. 1920. Nr. 10. S. 306. 
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schlossen hatten. Sie boten in den Symptomen wie im Verlauf nichts 
besonderes. Dass sich erhebliche diagnostische Schwierigkeiten bieten 
kGnnen, lehrt tier folgende Fall: 

B. W.~ 28 Jahro. Seit Endo Februar Rheu ma t i smus  (N~heros ~irztlich 
nicht beobachtet). Soit Anfang M~rz Zucken in der linken K5rporh~lfte, koine 
LRhmungen. 

17. 3. 1920. Aufnahme in ein Krankenh~us. Leichte untere Fazialis- 
loarose reehts, starke choreatische Zuckungen dos linken Armes und Boines. 
reohts koino Zaekung, Sensibilit~t normal, ebenso die Reflexe und die Augon- 
muskeln. W.-R. im Blur negativ. 1Jnter Arsenik- find Brombehandlung lang- 
same Besserung der ohoreatisohen Bewegungen. 

20. 4. Deutlicher Nystagmus bei Blick naeh reehts and links. 
6. 5. Klagt fiber Herzbeschwerden und Beklemmungszustiinde ohne ob- 

jektiven Bofand. 
18.6. Zuekungen welter gobessert~ kein Fieber, auf eigonon Wunsch ent= 

lasson. Noch doutlicher Nystagmus. 
6. 7. 1920. Aufnahme in die Nervenklinik. Gibt an, or habe im Februar 

19:~0 w~hrend des Rheumatismus starke Sehmerzen im Sehulter- und Knioge- 
]onk gehabt~ dabei solon die Gedanken kurz gewordon; er Vergass~ was or ebon 
gesagt hatto. Wenn er zum Arzt in die Stadt fuhr, wusste er nachhor nicht 
mehr~ warum. Das wurde nach kurzer Zeit besser. Dann habo anfang 1VHirz 
hoftigos Sohfitteln dos linken Armes und Boines ohno Sehmorz darin begonnen. 
Es war wie oine Liihmung. Manchmal fiel er hin. AugenstGrungen habe or 
nieht bomorkt, kein Erbroehen, koine StSrung des Bewusstseins. Bei dot Auf- 
nahmo erseheint Pat. vSllig geordnot, gibt prom. pt Auskunft, doutliehe ehorea- 
tische Zuekungeh in dor linken Seite und Hypotonie m~ssigen Grades links. 
Die Pupillonreaktion auf Lieht ist boidorsoits, besondors links~ tr~go, die linko 
Pupillo ist otwas welter als die rochte. Die Konvergenzreaktion und die Akkom- 
modation~ sowie die sonstigon Augenbowegungen sind ungestSrt, es bosteht 
Nystagmus. Mundfazialis ist otwas different, Spraoho etwas undeutlioh nnd 
schwer. Die Roflexe sind vorhandon~ nioht gosteigort~ gteieh~ kein Babinski, 
Sensibilitgt ohne grebe StSrungen. 

16. 7. Choreatischo Bowegungon etwas st~irker, ist missgostimmt, well 
die Krankheit nooh nicht zur/iokgeht. Sonst psychotisohe Erseheinungon nieht 
zu bomerken. 

Hier war yon anderer Seite die Diagnose: ,,Encephalitis choreatica" 
gestellt worden und zweifellos sind gewisse Besoaderheiten hier vor- 
handen, so, das immerhin ungewShnliche Alter, dann vor allem tier Ny- 
stagmus, die tr~ige Lichtreaktion auf einer Seite, Differenz im Mund- 
faziaJis, vielleicht auch alas ausschliessliche Ergriffensein der einen Seite. 
Kaum zu verwerton ist die kurz dauernde psyehische Abweichung, an- 
scheinend eine gewisse Unklarheit~ yon der Patient berichtet, was wir 
~hnlieh ja auch bei der Chorea minor sehen. Ftir letztere sprach an 
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sich der Gelenkrheumatismus: an den die Erkrankung sich ansehloss. 
Immerhin liisst die Summe ,der Erscheinungen an eine o r g a n i s e h  be- 

dingte choreatische StSrung denken: und vielleieht legt der Fall die 
Vermutung nahe, dass. bei genauer Durchsicht anscheinend klarer 
Chorea minor-FKlle sieh mehr herdartige Erscheinungen finden werden: 
die den Uebergang zu solchen Beobachtungen~ wie die unsere ist: bilden. 

Eingangs hubert wir erwahnt, dass wir seit dem Abschhtss unserer 
Arbeiten ~eine grosse Reihe psyehischer StSrungen nach Grippe neu be- 
obachtet haben: die unsere bisherigen Erfahrungen best~tigen. Nar einen 
Fall yon ihnen will ieh seiner Eigenart wegen zum Schluss bringen. 

Frau B., 33 Jahre. Frtiher immer gesund gewesen. Mutter geisteskrank 
(Ni~heres nieht bekannt). 19.2. 1920 Gr ippe ,  gleiehzeitig mit ihren Kindern: 
yon denen 2 an Grippe starben. Pat. sell wenig Fieber gehabt haben, lag zu 
Bett: klagte fiber Hasten. Als die Kinder starben: sprach sie wenig, schien 
sonst nieht veri~ndert. 3.3. wurde sie ~ingstlieh, verwirrt , sah allerlei Gestalten, 
giaubte orwfirgt zu werden, masse erstieken, sie lief aus dem Bett: wollte 
durelis Fenster springen, riss sieh die Haare aus, biss sieh in die Finger, zer- 
schlug Gegenst~nde. Zwischendurch war sic geordnet. Soit etwa 14 Tagon 
sehliof sie sehr wenig odor gar nicht. 

4. 3. Aufnahme in die Nervenklinik. Anfangs ruhig, f~ngt sic bald angst- 
yell an zu sehreien: stfirzt sieh aus dora Bert, fault sieh die Haare, beisst sich 
Stficko aus dot Haut, spuckt. Dazwischen gelingt es, sic zu fiixoren. Sei in 
einor Nervonheilanstalt, es sei M~rz 1920. Sic sol krank gewesen: keinem 
Menschen sei es so schlecht gegangon. Schreit dann wieder, sie habe solcho 
AngSt, seho eine sehwarze Gestalt , die sie wfirgen wolle, sic wolle naeh Hauso. 
Die Mensehen h~tten erz~hlt, ein Kind sol am Donnorstag gestorben, am 
S0nntag getauft und dana kSnne es den Ted sehen und das habe sie sich in 
den Kopf gesetzt. Wenn sie sich: als die Kinder starben, h~tte ausweinen 
kSnnon~ w~re sio wohl gesund geworden. Ein kleiner sehwarzer Mann 
schnarehte bei ihr auf dem Sofa. Pat. spraeh viol yon ihrer Entbindung am 
26.9. 1919: dana wieder yon Ereignissen der letzten Tage. Vor der Entbin- 
dung habe sie immer naeh tier Decko gesehen, da sei ihr ganz sehwarz vor 
den Augen geworden. Ueber ihre Familie gibt sie richtig Auskunft: behauptet, 
sie sei ~ngstlich: well eine Zigeunerin vor der Entbindung zu ihr gekommen 
sei: an der habe sic sieh vorsehen. Bei Geriiusehen f~hrt Fat. zusammen: gibt 
an, Stimmen zu hSron: die ihren Namen riefen, sehreit dana wieder laut: singt, 
dazwischen ruhig. Abends 37,5. Naohts sehr erregt, dauernd laut~ man sollo 
sie totsehlagen: sie sei siindig, habe gelogen. Sehon seit Jahren habe sie bei 
d~n Menschen geklagt, class sic Angst habo und sterben mfisse. Ihre Matter 
sei krank im Kopf gewesen. Sie sei aus dem Feaster gesprungen und habe 
alles zersehlagen. In den n~chsten Tagen bleibt dot Zustand im wesentliehen 
der gleiphe. Bis zum 8. 3. besteht Fieber, des bis 39:2 hinaufgoht: dana noeh 
2 Tage subfebrilo Temperatur. Yon da an kein Fiober mehr. Die innere Organe 
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ergeben keino wesentliohen Vergnderangen. Wassermann im Blut und Liquor 
negativ, ebenso der iibrige Liquorbefund. Keine Zeiehen eines organisohen 
Nervenleidens. 

7.3. Liegt je!zt ruhig im Bett mit geschlossenen Augen, spricht wenig~ 
erseheint leicht benommen. Auf Befragen klagt sie, der gauze KSrper rue ihr 
web .  Gibt noch an, sie babe Ang'st~ sie babe einen sohwarzen Mann an der 
Wand gesehen. 

8.3. Oeffnet w~hrend des Anspreohens die Augon, nachher sinken die 
Lider wieder zurfiok (hugenuntersuchung ergibt koinen pathologisehen Befund). 
Dot rechte Mundfazialis erscheint sehw~cher als dor linke, die Spraehe ist frei. 
Es bestebt allgemeine D r u c k e m p f i n d l i c h k o i t  der Muskoln und Nerven und 
allgemeine f lyperalgesie~ besonders an den Ftlsssohlen. Pat. klagt, dass 
die Beine ihr web ffiten und dass sie so mfide sei~ sie mSehte immor sohlafen, 
liege deshalb mit gesehlossenen Augen da. Die elektrische Untersuehung er- 
gibt keine wesen t l i chen  Vor~inderungen.  vielleieht etwas schwere  
E r regba rke i t .  

15.3. Sehr still, zeitweilig deprimiert, weinerlich~ klagt immer fiber 
Schw~ehe und Sehmerzen in den Beinen. Reflexo o.B. Koine Ataxie, keine 
Sensibiiit~tsstSrung nachweisbar. 

21.3. Ffihle sieh besser, schlafe auch in den letzten Tagen gut, vorher 
habe sie gar nicht schlafen kSnnen~ auch wenn sie mit gesohlosgenen Augen 
daliege. Das babe sie so aufgeregt. : 

24.3. Merkf~higkeit noch sehleebt. 
3.4. In der ]etzten Zeit dauernd ruhig, zug~nglicher~ gibt geordnet Aus- 

kunft. Bleibt dabei, dass sie aus Mfidigkeit die hugen gesohlossen habe~ ohne 
abor schlafen zu kSnnen. 

13.4. Nachts unruhig, weinte. Auf Befragen, sie habe nachts Bildor ge- 
sehen, wisse abet nieht~ ob im Traum odor im Waehen. We sic gehe und stehe, 
seien bSse Gedanken. Nachdem sie vor einigen Tagen gesehen, wio eine 
Pat. einen Solbstmordversueh gemacht habe (richtig), mfisse sio immer auoh 
daran denken~ dass sic sieh das Leben nehmen wolle~ weft die bSsen Gedanken 
sic verfolgten. Ueberall sehe sio den Teufel vor sieh, es sei keine Rettung 
mehr ffir sie. Sie habe aueh sonst Angst, sio kSnne ihren Kindern etwas antun. 
Als Kind habe sie gesagt~ es sol sehSn, ewig zu leben, deshalb werde sie nun 
bestraft. Sie schildert ausfiihrlieh den Teufel, wio sie i hn gesehen babe; etwas 
~ngstlieh sol sie immer gewesen~ habe abends unter das Bert geleuchtet, hatte 
manehmal Druek auf tier Brust. In den niichston Tagon sehr weinerlieh~ ab- 
weisend, versteekt sieh unter der Deoke. 

22,. 4. wieder ruhig~ hoffe, sie werde gosund. Bei Fragen fiber die letzten 
Tage leioht erregbar. 

30. 4. In letzter Zeit wieder vSllig geordnet~ entlassen. 

Diese Kranke erinnert in manchen Ziigen an einen fl'iiher be- 
schriebenen Fall [101)], so dutch die neuritischeu Erscheinungen, ohne 

1) Vgl. die Arbeit in diesom Band 7 S. 347. 
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dass hiel" freilich eine elektrisehe Ver~inderung sicher nachweisbar war~ 
dureh die anhaltenden Klagen fiber Schmerzen im Kiirper und auch 
durch die dauernde depressive Verstimmung. Andererseits gemahnten 
die anhaltende Miidigkeit und Schlafrigkeit aueh an die Sehlafsucht der 
Encephalitis lethargica. Im Beginn waren lebhafte Visionen vorhanden~ 
die an Delirien denken liessen~ doch ist dabei zu erw~ihnen~ dass diese 
Sinnest~uschungeh inhaltlich der i~ngstiieh-depressiven Stimmung, mit 
Versiindignngsidee n verknfipft, entsprechen. Im Abklingen der Krank- 
heir traten naeh seeliseher Erschfitterung psychotisehe Erseheinungen, 
unzweifelhaft psychogener Art, auf, die bald voriibergingen. Immerhin 
llisst die Gesamtheit der 'psyehischen und kSrperlichen Syrup!nine an 
einen engeren  Zusammenhang der Erkraakung mit der G r i p p e .  
denken. 

Von sicheren sy m p t o m a t is che n Psych osen babe ieh auch weiter- 
hin nut sehr wenig gesehen. Eine Kranke, deren Mann an G r i p p e  
verstarb, w~hrend sie selbst an dem gleichen Leiden krank war, hatte 
einen kurzen deiiriSsen Zustand~ der inhaltlich nicht im Zusammenhang 
mit den iiusseren Ereignissen stand, mit naehfolgender retrograder 
Amnesia. 

Ohne ~.u einem absnhliessenden Urteil an dieser Stelle kommen zu 
k•nnen, babe ich doch immer mehr den Eindruck, als ob die rein 
s y m p t o m a t i s e h e n  p s y c h o t i s c b e n  StSrungen durchweg e l e m e n t a r e r  
Art sind~ fiber die Form yon Del i r ien  nicht hinausgehen, als ob nur 
diese als eigentliehe ex0gene Psychosen angesprochen werden kSnnen~ 
wlihrend bei den anderen endogene Momente s t a r k e r  hervortreten~ 
und dadurch maniseh-depressive~ katatonische~ psynhogene usw. Bilder 
sieh ergeben. 


