XIX.

Ueber organische Nervemerkrankungen
im Gefolge von Grippe®.
Von
E. Meyer (Konigsberg i. Pr.).
(Mit 4 Abbildungen im Text.)

P

Bei Besprechung der psychotischen Erscheinungen, die im zeitlichen
Zusammenhang mit der Grippe auftraten, habe ich wiederholt darauf
hingewiesen, dass nach der Grippe lang anhaltende Zusténde allgemeiner
Prostration, besonders auch von Seiten des Nervensystems, so haufig
sind, dass daraus eine besonders starke Affinitit des Grippegiftes zum
Nervensystem sich ergibt. Das liess darauf schliessen, dass wir, von
den eigentlichen symptomatischen Psychosen abgesehen, bei der Grippe
mit mehr Berechtigung als bei anderen kdrperlichen Erkrankungen von
einer Auslosung psychischer Stérungen, die in zeitlichem Zusammen-
hang mit ihr standen, sprechen konnten.

Auf der anderen Seite koonte man sich vorstellen, dass diese be-
sondere Neigung der Grippetoxine, das Nervensystem zu befallen, sich
in Stérungen von zerebraler Art Aussert, die die Annahme einer schweren
Gehirnerkrankung nahelegen, ohne dass sich anatomiseh eine Herder-
krankung nachweisen lisst, in dem Sinne wie neuerdings Economo
Gross und Pappenheim von einer rein toxischen Hirnerkrankung bei
Grippe sprechen wollen. Es wire das das vorwiegende Hervortreten
einer nervisen, beziehentlich zerebralen Prostration.

Sehliesslich ist seit der grossen Grippeepidemie vor etwa 30Jahren
bekannt, das§ die Grippe auch mit Vorliebe zu greifbaren Erkrankungen
des Nervensystems in allen seinen Teilen fithrt. Einige bemerkenswerte
Falle der Art sind es, die im folgendem mitgeteilt werden, wobei ich
noch bemerke, dass die Grippe-Neuritiden' aus unserer Klinik in einer
besonderen Arbeit von Dr. Sett bearbeitet sind.

1) Nach einem Vortrag, gehalten im Verein fiir wissenschaftliche Heil-
kunde ami 24. 11. 1919.
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Fall 1. G., Albert, 16 Jahre. Friiher gesund, gut gelernt. Oktober 1918
an Grippe erkrankt. Hatte nach eigener Angabe damals, wihrend des Fiebers,
das 5 Tage dauerte, fortwéhrend Angst, dass sein eigner Hund ihn bisse. Es
musste immer jemand zur Beruhigung neben ihm sitzen. Als er nach Ablauf
der Grippe versuchte, aufzustehen, bemerkte er, dass er mit den Hinden an
allem vorbeigriff und Gegenstinde fallen liess. Die Beine wurden schwach nund
unsicher, er sprach schlechter, voriibergehend fielen auch Schlucksiérungen
auf. Hin und wieder hatie er Riickenschmerzen, sonst nie irgendwelche wesent-
liche Schmerzen, selien etwas Kopfschmerzen,

14, 5.1919. Aufnahme in die Klinik. Pat.machte einen etwas angstlichen
Eindruck, ist aber im tibrigen vollkommen besonnen, gibt gut Audkunft. Seine
Klagen entsprechen denen, wie sie in der Anamnese angoegeben sind.

Die kérperliche Untersuchung ergibt folgendes: Mittlerer Erndhrungszu-
stand. An den’ inneren Organen keine Besonderheiten. Pupillen sehr weit,
gleich. L. R. -, C. R. 4-. Fazialis, Trigeminus frei. Konjunktival- und
Kornealreflexe beiderseits vorhanden, gleich. Augenbewegungen frei. Kein
Nystagmus. Zunge kommt gerade, zittert etwas, Gaumen wird gleich und gut
innerviert. Es besteht dauerndes Wackeln und Schiitteln des Kopfes von
méssiger Stérke, das 18 mal in der Minute mit sehr unregelmissigen Abstinden
erfolgt. Es ist ein Drehen von rechts nach links, zuweilen auch ein Nicken;
zwischen den groberen Bewegungen befinden sich auch feine. Die aktiven
Bewegungen des Kopfes sind nach allen Richtungen frei. Eine Erschwerung
durch das Schiitteln 14sst sich bei ihnen nicht sicher feststelien. An den Armen
sieht mag in der Rubelage eine gewisse Unruhe leichten Grades, doch liegen
sie auch fiir lingere Zeit vollkommen ruhig da, Erheben der Arme und Be-
wegungen in allen Gelenken ist an sich in normaler Weise moglich. Doch tritt
am stdrksten am linken Arm, schon beim Erheben, besonders aber beim Hoch-
halten, ein Wackeln und Schiitteln auf, gleichzeitig eine Ueberstreckung und
Ueberdehnung in allen Gelenken. In den Armen und Beinen deutliche Ataxie
bei Beriihren der Nasenspitze, links mehr als rechts, keine Zunahme bei Augen-
-schluss. An den Beinen sind alle Bewegungen an sich méglich, beim Erheben
und Hochhalten Wackeln und ‘Schiitteln an denselben, links mehr als rechts.
In der Ruhelage leichte Unruhe in beiden Beinen. Grobe Kraft in den Armen
~ und Beinen gut. Ausgesprochene Hypotonie in allen Gliedern. Fiisse werden

in der Ruhelage auffallend stark plantar flektiert gebalten. Beim Kniehacken-
versuch deutliche Ataxie. Beriihrang der Daumenspitze mit der der {ibrigen
Finger bei geschlossenen Augen ohne Stérung. Gang nur mit Unterstiitzung
moglich. Asynergie cérébelleuse. Im Sitzen sinkt Pat. zusammen, Ricken stark
gebeugt. Adiadochekinesis beiderseits, links mehr als rechts. Reflexe an den
Armen vorhanden, aber schwach, bebonders die Periostreflexe. Kniephinomene
vorhanden, links lebhafter als rechts. Achillessehnenphanomene vorhanden,
vielleicht lmks otwas lebhafter als rechts. Abdominalréflexe gleich, lebhaft;
Kremasterreflexe, deutlich, gleich. Kein gekreuzter Adduktorenreflex. Plantar-
reflexe vorhanden kein Babmskl Sprache: Schwerfillig, undeutlich, stark
nasal, skandierend. Bringt die Worte nur miihsam heraus. Keine sicheren



600 E. Meyer,

Sensibilitatsstorungen. Nur zuweilen werden Differenzen zwischen rechter und
linker Korperhalfte angegeben. Grosse Nervenstimme und Muskeln an Armen
und Beinen auf Druck etwas empfindlich. Keine Atrophien; keine Storungen
der elektrischen 'Erregbarkeit. Tiefensensibilitit und stereognostischer Sinn
ungestort. Vorbeizeigen beiderseits. Rechts kein kalorischer Nystagmas. Liquor
ohne Besonderheiten. Psychische Storungen wesentlicher Art”sind zur Zeit
nicht nachzuweisen, nur erscheint die Merkfihigkeit herabgesetzt. Die Kennt-
nisse sind im fibrigen dem Bildungsgang entsprechend.

Uebungstherapie. Elektrische Behandlung.

Weiterhin im wesentlichen- der gleiche Befund, Klagt zuweilen iber.
Schmerzen im linken Arm, der leicht paretisch erscheint. Psychisch maeist
stumpf, euphorisch.

Nach einer Grippe mit Fieberdelirium tritt akut eine allgemeine
Ataxie auf. Eine solche akute Ataxie kann nach den in der Literatur
wiedergegebenen Beobachtungen und Anschauungen (vgl. Oppenheim,
Lehrbuch der Nervenkrankheiten und Handbuch von Lewandowsky,
ferner Liithje usw.) einmal peripherer Natur sein, doch finden wir
keinerlei Aphaltspunkte fir die Annahme einer peripheren Neuritis,
wobei wir von der geringen Druckempfindlichkeit der grossen Muskeln-
und Nervenstimme wohl absehen kénnen. Ebenso fehlt es an Unter-
lagen fiir das Vorliegen einer spinalen Storung, etwa neben einer
zerebellaren, — Die Sensibilitidt ist im wesentlichen intakt, die Knie-
phiinomene sind vorhanden — um nur die Hauptpunkte heryorzuheben.
Den Krankheitsherd in das Grosshirn zu verlegen, haben wir eben-
sowenig geniigende Handhaben, wenn ja auch die psychotischen Er-
scheinungen uns notigen, eine gewisse Beeintrfichtigung der Grosshirn-
funktion vorauszusetzen, jedoch nicht herdartig, sondern diffus. Ich fiige
hier -ein, dass man in den Bewegungsstérungen eine gewisse entfernte
Aehnlichkeit mit der Wilson’schen Krankheit finden kénnte;, doch fehlen
sonstige Anbaltspunkte fiir einen Sitz in den grossen Ganglien.

Gegen Ataxie von der Grosshirnrinde aus spricht ja unter andern
auch, dass diese meist einseitig ist und in der Regel von Mono- oder
Hemiparesen begleitet wird. Bei. der frontalen Ataxie insbesondere
kommt meist eine motorische Schwiche und eine Storung des Muskel-
sinns hinzu, welche bier fehlen. Auch passt das gleichzeitige Vorhanden-
sein von Bewegungsataxie nicht dazu. Erwihnt sei der Vollstandigkeit
halber, dass die ja meist einseitige Ataxie infolge Erkrankung der Haube
oder der Vierhiigelgegend schon wegen der hier fehlenden - Begleit-
symptome von seiten der Augenmuskeln ausser Frage steht.

Ungezwungen lisst sich das vorliegende Krankheitsbild dagegen in
allen wesentlichen Erscheinungen durch eine zerebellare Erkrankung
erklaren, dafir sprechen vor allen neben der zerebellaren Ataxie die
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Asynergie cérébelleuse, die Adiadochokinesis, die Hypotonie mit er-
haltenen Reflexen, die Stdérungen der Sprache. Dass auch Bewegurgs-
ataxie besteht, macht die gleichzeitige Annahme einer spinalen Er-
krankung nicht nétig, da die zerebellar bedingte Ataxie ja hiufig mit
einer Bewegungsataxie verbunden ist, ohne dass ein spinales Leiden vor-
liegt. Bs liegt somjt nach allem am niichsten, eine Enzephalitis bzw.
Enzephalomyelitis im Kleinhirn und zwar im Wurm anzunehmen.
Herde in Pons und Medulla oblongata daneben vorauszusetzen, wie es
Oppenheim als wahrscheinlich gelegentlich der Besprechung der akuten
Ataxie tut, ist wohl hier nicht notwendig. Seitdem C. Westphal. und
darauf Leyden Falle von akuter Ataxie beschrieben haben, Fille, die
in allem Wesentlichen dem unsrigen gleichen, sind eine ganze Reihe von
shnlichen Beobachtungen besonders auch nach Infektionskrankheiten
mitgeteilt worden, so in letzter Zeit von Griffith, O.Meyer, Serog
und Striimpell. Sie sind zum Teil wegen ihrer Begleiterscheinungen
mebr in die Vierhiigelgegend, Briicke und .Oblongata verlegt, doch wird
die Lokalisation im Kleinhirn stets mit erwogen oder ihr sogar der
Vorzug gegeben.

Der Ausgang der akuten Ataxie ist sehr verschieden, oft nicht un-
ginstig. Zvm Teil liefen die Fille auffallend schnell ab, wie z. B. von
Griffith und von Strimpell, bei unserem Fall ist bisher keine
Besserung eingetreten,

Enzephalitis in epidemischer Verbreitung haben wir nicht beob-
achtet, ebensowenig sporadische Fille, die das Bild der Encephalitis
lethargica bieten. Zur Enzephalitis liesse sich nur folgender Fall
rechnen.

Fall 2. B.,29Jahre. 16.10. 1918 Aufnahme in die Klinik. Hereditit negiert.
Frither abgesehen von Kinderkrankheiten gesund. 1.10. 1918 Grippe, hatte
Fieber bis zu 419 Nach etwa 8 Tagen stand er auf; es ging ihm gut, nur
wurde er etwas heiser und fiihite sich noch sehr matt, Am 14. 10, trat plota-
lich eine Sohwéche des linken Armes auf; auch war die Sprache gestort, un-
deutlich, etwas lallend. Er bemerkte ferner, dass er chne besonderen Grund
deprimiert war, zum Weinen neigte. Pat. ist ¢rtlich und zur Person orientiert;
das Datum weiss er nicht, es sei Mittwoch (Donnerstag). Eine vierstellige Zahl
behdlt er nach 3 grésseren Aufgaben, die er im ganzen richtig 1dst. Er macht
einen niedergedriickten Eindruck, fasst langsam auf und antwortet ebensoe lang-
sam. Ungefragt versinkt er in einen anscheinend etwas unklaren Zustand. Die
korperliche Untersuchung ergibt tiber den Lungen verbreitete bronchitische Ge-
riusche. Puls 108 regelmissig, kraftiz. L.R. 4, C.R.--, A.B. frei. Kon-
junktivalreflex links fehlend, recht -[-. Kornealreflex beiderseits sehr herabge-
setzt. Schwache des Fazialis in allen Aesten linkerseits. Elektrisch im Fazialis
links gewisse Uebererregbarkeit, Trigeminus ohne Besonderheiten. Die Zunge
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ist stark belegt, kommt gerade. Rachen- und Gaumenreflexe rehlen. Die
Sprache ist niselnd, verwaschen. Keine aphasischen Erscheinungen. Die
Sehnenreflexe sind lebhaft; Fussklonus links deutlich, rechts angedeutet.
Schwiche des linken Armes, besonders des Unterarmes, sonst Motilitit und
Sensibilitat intakt. Die W.-R. im Blut negativ. Nach Untersuchung der laryn-
gologischen Klinik besteht eine Laryngitis grippalis mit Parese beider Interni
und des linken Transversus.

22. 10. Pat. kann jetzt die Finger der rechten Hand besser bewegen,
ebenso das Handgelenk.

4.11. Hat sich psychich wesentlich gebessert, fasst gut auf und verarbeitet
auch anscheinemd normal. Die Depression ist zuriickgegangen. Die Schwiche
im Arm nimmt immer mehr ab, der Fazialis ist fast frei.

16.11. Keine Schwiche mehr im Arm nachzuweisen. Pat. wird zur
weiteren Behandlung in die laryngologische Kiinik entlassen. In den ersten
Tagen bis etwa zam 28, 10. bestand anfangs dauernd, dann hm und wieder
leichte Temperatursteigerung bis 37,8.

In einem Grippeanfall von 8 Tage Dauer stelite sich sehr bald
Heiserkeit ein, die nach spezialirztlicher Untersuchung auf einer Laryn-
gitis grippalis mit Parese beider Interni und des linken Transversus. be-
rubt. Wenige Tage spater tritt eine plotzliche Schwiche des linken
Armes, Anarthne, sowie Depression hervor und auch eine gewisse Be-
nommenheit. Bei der gleich darauf erfolgten Aufnahme in die Klinik
zeigte sich auch der linke Fazialis in allen Zweigen paretisch ohne
wesentliche elektrische Storung. Im iibrigen war Motilitdt und Sensi-
bilitat ungestort, links bestand Fussklonus. In kaum 3 Wochen bildeten-
sich alle diese Erscheinungen, abgesehen von denen des Kehlkopfleidens
guriick. Uebrigens bestand noch fast 3 Wochen, nachdem = die Grippe
usserlich voriiber war, anhaltend leichte Temperatursteigerung, die auch
weiterhin wihrend der Beobachtung in der Klinik hin und wieder her-
vortrat. Die Annabhme eines apoplektischen Insults, wie er ja bei den
Infektionskrankheiten zuweilen eintritt, hat wenig fiir sich, nher liegi
es eine Enzephalitis, bzw. Enzephalomyelitis anzunehmen mit Sitz iber
den Zentralwindungen und vielleicht Sprachregion, oder noch eher, ge-
rade wit Riicksicht auf die Anarthrie und die totale Fazialisparese, den
Herd in Briicke und Medulla oblongata zu suchen, wodurch vielleicht
- aunch die Lzhmung der Kehlkopfmuskeln am einfachsten zu deuten wire,
wenn man sie nicht lokal bedingt ansehen will. Doch ist es schwer
alle Erscheinungen in unserem Fall auf eine herdférmige Erkrankung
zurfickzufihren. Der Gedanke liegt daher nahe, entweder mehrfache
enzephalitische Herde vielleicht in Verbindung mit Meningitis anzunehmen
oder eine rein toxische Schidigung ohne greifbaren Erkrankungsherd in
dem Sinn, wie es Economo, Gross und Pappenheim fiir manche
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Falle der Encephalitis lethargica tun wollen. Das wiirde auch am ein-
fachsten die Wiederherstellung innerhalb weniger Wochen erkléren.

Achnliche Ueberlegungen konnten auch bei dem folgenden Fall in
Betracht kommen.

Fall 3. Bertha S., 52Jahre. Kommt von selbst zur Aufnahme (4.12.1918).
Sei frither gesund gewesen. August 1918 habe sie Grippe gehabt. Fiihlte
sich einige Tage dann wieder ganz wohl, bis sie plotzlich halbseitige, krampf-
artige Kopfschmerzen bekam. Nach Wochen kamen Beschwerden beim Schlucken
dazu, sie verschluckte sich sehr leicht bei fliissigen Speisen. Wegen starken
Schwindelgefiihls musste sie von Anfang an zu Bette liegen. Der Schwindel
komme anfallsweise, besonders morgens, wenn sie aus dem Bette aufstehen
wolle, Die Untersuchung ergibt Pupillen: L.R., C.R.vorhanden, Konjunktival-
reflex links vorhanden, rechts sehr herabgesetzt. Kornealrefloxe vorhanden.
Fazialis und Trigeminus ohne Stérung. Die Zunge weicht etwas nach rechts
ab. Rachen- und Gaumenreflex fehlen, doch wird der Gaumen ziemlich gut
gehoben. Sprache ohne Stirung. Sehnen- und Hautreflexe vorhanden, von ge-
wohnlicher Stirke. In der linken Gesichtshilfte geringe Ueberempfindlichkeit,
"sonst Sensibilitdt und Motilitit ohne Stdrung. Kein Fieber. Wassermann im
Blut negativ. Pat. klagt noch dauernd im der nidchsten Zeit tber Schwindel
und Kopfschmerzen, auch iiber die Beschwerden beim Schlucken, besonders
fliissiger Speisen, doch treten sie bei der Beobachtung kaum noch hervor,

8. 1. 1919 entlassen.

Nach einem Grippeanfall im August 1918 sehen wir intervallar
krampfartige Kopfschmerzen auftreten und einige Wochen spéter Schluck-
beschwerden mit direktem Verschlucken, sowie starkem Schwindel. Zu-
nichst dringt sich eine gewisse Aehnlichkeit mit der Polyneuritis
diphtherica aunf, doch sind geniigende Anbaltspunkte fiir eine periphere
Erkrankung nicht vorhanden. Weiter kénnten wir an eine Erkrankung

. im Vaguskerngebiet denken, in Analogie zu einer Erkrankung der
motorischen Kernsiule, wie sie bei Influenza z. B. von Goldstein und
Kobhn seiner Zeit aus meiner Klinik beschrieben sind. Freilich sind
die Erscheinungen so wenig stark hier ausgesprochen und klangen so
schnell ab, dass es iberhaupt zweifelhaft erscheint, ob eine Herder-
krankung vorliegt, und wir, wie gesagt, auch hier an eine allgemeine
toxische Einwirkung denken kénnten.

Die folgenden 8 Féalle bieten das Bild einer Poliomyelitis
acuta anterior.

Fall 4. W, Forster, 42 Jahre. 20.9.1919 Aufnahme in die Klinik.
Hereditdt, Lues, Trauma, Potus negiert. Gut gelernt. Friiher stets gesund.
Vor 8 Wochen Grippe mit hohem Fieber, gleichzeitig starke Magen- und Darm-
beschwerden, einmal Herzschwiche. Am 5. oder 6. Tage der Bettruhe wachte
Pat. plotzlich mit gelahmtem rechten Arm und Schulier auf. Das Fieber dauerte

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 62. Heft 3. 89



604 E. Meyer,

etwa 2Wochen. Pat. fiihite sich noch langer schwach und angegriffen. An-
fangs bestanden auch Kopfschmerzen., Jetzt sei sein Allgemeinbefinden gut,
geistig fiihle er sich vollkommen wohl. In der Regel habe er im rechten Arm
keine Schmerzen, nur bei Lageverinderung und wihrend der Bahnfahrt. Die
Untersuchung erglbt Pupillenreaktionen ohne Storung, Augenbewegungen frei,
ebenso Augenhinfergrund, fdbrige Hirnnerven ohne wesentliche Stérung.
Rechter Arm geldhmt, nur im Handgelenk und an den Fingern Bewegungen
im beschrinkten Masse mdglich. Rechter Oberarm 3 cm diinner als der linke,
rechter Unterarm etwa 2 cm diinner als der linke. Keine Sensibilititsstérungen
an den Armen, ebensowenig am fibrigen Korper, jedoch allgemeine Druck-
schmerzhaftigkeit des rechten Ober- und Unterarmes. ‘Reflexe am rechten Arm
fehlen, sonst- Reflexe iiberall ungestort.

Elektrisch: Herabsetzung, zum Teil Aufgehobensein der faradischen Erreg-
barkeit an Schulter- und Oberarmmuskulatur, ebendort Herabsetzung der
galvanischen Erregbmbelt mit partieller, bzw. tota]er Ea.-R. Am Unterarm wie
Hand Herabsetzung fir beide Stromesarten mit triger Zuckung, ohne Um-
kehr der Zuckungsformel. Liquor: Druck etwas erh&ht. Liquor klar, wasser-
hell, ganz leichte Zellvermehrung, Nonne —. Wassermann im Blut und Liquor
negativ.

Tm weiteren Verlauf tritt unter elektrischer Behandlung eine gewisse
funktionelle Besserung ein, ohne dass der elektrische Befund eine solche er-
kennen lisst. Schmerzen hat Pat. im techten Arm nur, wenn derselbe der
Schwere nach hinabgleitet, und bel Lagewechsel.

Am 5. oder 6. Tage eier Grippe, die mit hohem Fieber und Magen-
darmstérungen einherging, plétzliche Lihmung der rechten Schulter und
des rechten Armes; starke Atrophie daselbst. Keine objektiven Sensi-
biltitsstorungen, nur allgemeine Drucksehmerzhaftigkeit ohne Pri-
dilektionsstelle. Gegen die Annahme eines sporadischen Falles echter
Poliomyelitis sprechen die gleichzeitigen Magendarmstorungen, das Auf-
treten wahrend der Zeit einer Grippeepidemie, das Hervortreten am
5. oder 6. Tage der Erkrankung. Gegen die Diagnose einer multiplen
Neuritis sind anzufithren: Der radikulire bzw. spinale Typus der
Lahmungserscheinungen, die Einseitigkeit der Erkrankung, ferner das
Feblen wesentlicher anhaltender Schmerzen, wenn auch eine diffuse
Schmerzhaftigkeit und Schmerz bei Lagewechsel bestehen; weiter das
Fehleén jeglicher objektiven Sensibilititsstérung. Auch erreicht die
Lihmung sofort ihre volle Hohe.

Fall . W., 23 Jahre. Ein Biuder Psychopath. Pat. hat mifssig gelernt.
Frither gesund. August 1918 Grippe, hatte 3 Tage Fieber, war 20 Tage krank,
angeblich wegen Ohrenbeschwerden. Er habe dann wieder 8 Tage Dienst ge-
macht mit grossen Marschen und Durchnéssungen. Hinige Tage spéter fihite
er Schmerzen in beiden Ober- und Unterschenkeln, tat erst weiter Dienst, be-
kam dann beim Turnen einen Tritt gegen den Oberschenkel, hatte das Gefiihl,
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als ob an der Stelle etwas reisse. Im Liegen ging es, sobald er aufstand
Schmerzen in beiden Beinen mit diesem Gefithl des Losgerissenseins. Dat.
meldet sich krank, lag 4 Tage mit starken Schmerzen im Revier, bekam dann
plétzlich (am 22. 9. 1918) eine vollstindige Lahmung im linken Bein und im
Kreuz, wihrend das rechte Bein trotz starker Schmerzen und Zuckungen be-
weglich blieb. Er wurde linger im Lazarett behandelt. Allmé&hlich etwas
besser. Storungen an Blase und Mastdarm nie bemerkt, ebensowenig am
Sehapparat.

2. 6. 1919 Aufnahme in die Klinik. Klagt tber Zucken und bisweilen
auftrétende Schmerzen im rechten Bein, Das linke Bein sei schmerzlos gelahmt,
doch kinne er es jetzt schon vollstindig vorschleudern. In den Ohren habe
er Sausen. Der Kop{ sei sonst in Ordnung, habe keine Schmerzen. Habe keine
Stérungen in der Intelligenz bemerkt. Alkohol- und Nikotinmissbrauch, ebenso
wie venerische Infektion negiert. Pat. gibt noch an, er hate anfanglich auch
in den Armen Schmerzen gehabt, — Die korperliche Untersuchung ergibt: An
den Armen keinerlei wesentliche Storungen. Das linke Bein ist stark atrophisch
und schlaff, leicht bldulich verfirbt, kihler als das rechte anzufassen. Im
Hiiftgelenk ist gar keine aktive Bewegung moglich, in den iibrigen Gelenken
etwas mehr. Passiv iberall freie Beweglichkeit. Im rechten Bein keine Stérungen
nachweisbar. Der rechte Oberschenkel ist etwa um 10 em stérker als der linke,
An den Unterschenkeln betriigt die Differenz 5 cm. Das Kniephinomen ist
rechts lebhaft, links fehlt es, ebenso verhalten sich*die Achillessehnenphino-
mene. Plantarreflexe sind nicht auszulésen. Kein Babinski. Abdominalreflexe
vorhanden, rechts etwas lebhafter, ebenso die Kremasterreflexe. Die Sensibilitiit,
sowohl die Oberflichen- wie Tiefensensibilitit, ist ungestort. Es besteht keine
Druckempfindlichkeit der grossen Muskel- und Nervenstimme. Nur subjektiv
klagt Pat. fiber ziemlich héufig auftretende Schmerzen im rechten Oberschenkel.
Die Untersuchung der Ohren ergibt stark eingezogenes Trommelfell und Tuben-
katarrh.

Die elektrische Untersuchung ergibt, dass an dem gelihmten Bein
die Adduktoren und die Zehenstrecker gut erregbar sind, wihrend die gesamte
iibrige Muskulatur faradisch so gut wie unerregbar ist und galvanisch partielle
bzw. totale Fa.-R. zeigt. I[m dibrigen ergeben sich im Nervensystem, wie an
den inneren Organen keine besonderen Verinderungen. Unter elektrischer Be-
handlung tritt fortschreitende Besserung ein.

Nach einer leichten Grippe sehen wir zuerst anscheinend véllige
Genesung und Dienstfihigkeit, dann nach neuer Schidigung  (Durch-
nassung, grosse Mirsche) Schmerzen in beiden Beinen, jedoch blieb die
Dienstfshigkeit zuniichst erhalten. Kurz darauf Trauma an einem Ober-
schenkel, danach Zunahme der Schmerzen und nun wieder einige Zeit
spater — etwa 4—5 Wochen nach der Grippe — plétzliche Lihmung
des linken Beines mit sehr starker degenerativer Atrophie in der Gesamt-
muskulatur mit Ausnahme der Adduktoren und Zehenstrecker. Weiter-
hin Fortbestehen der Schmerzen im rechten, motorisch intakten Bein,

39*
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wihrend .das linke Bein seit. der Lihmung schmerzfrei blieb. -Nirgends
objektive Sensibilitifsstérung.

Sehwierig ist hier in erster Linie die Abgrenzung gegeniiber
giner Poliomyelitis acuta anterior sui generis. Die Schmerzen schon
langere Zeit vor Eintrit der Lihmung, die wohl als Initialerscheinungen
der Erkrankung aufzufassen sind, das Auftreten nach Grippe, sowie in
(_(‘ler Zeit der Grippeepidemie, wiren zugunsten einer Folgekrankheit der
Grippe anzufitbren. Das intervallire Auffreten wiirde ‘dazu durchaus
passen.  Es ist das zur Zeit der fritheren gressen Grippeepidemien aus-
driickiich von den organischen Nervenerkrankungen bzw. der Enze-
phalitis bemerks, und jetzt haben wie es bei den psychischen Stérungen
im Anschluss an Grippe vielfach festgestellt.

Gegen multiple Neuritis lisst sich geltend machen, dass die
Lihmung * gleich die volle Hohe erreichte, dass sie ausgesprochen
spinal-radikularen Typus aufwies, dass objektive Seusibilititsstorungen
fehlten, wenn auch die' Schmerzen, die vorangingen und auffallender-
-weise im nicht gelihmten Bein fortbestanden, an Neuritis denken lassen
mussten. Die einfachste Erklirung ist wohl die, dass hier eine Art
Summierung von Schadlgungen stattgefunden hat, deren hauptsachhchste
aber die Grippe war.

Fall 6. L., Hans, 15 Jahre. Keine Hereditit. Missig gelernt. Ende
August 1918 fuhlta er Schwiche in den Beinen; war gleichzeitig wie verwirrt.
Wenn er-einen Auftrag bekam, wusste er mcht was er machen sollte, hatte
Kopfschmerzen, war benommen im Kopf, hatte keinen Appetit. Der Schwiche,
Mattigkeit und Midigkeit wegen blieb er einen Tag zu Bett, dann wurde es
besser, doch befand er sich noch 8 Tage. anders als sonst, und hielt die
Schwiche eben so lange an. Wieweit er Fieber hatte, ist nicht festzustellen.
Nach etwa 8 Tagen fiihlte er sich ganz gesund, konnte laufen wie friher.
15. 10. trat” er bei eiuer Unteroffizierschule ein. Am 16. 10.  hatte er Kopf-
schmerzen, Appetitlosigkeit, Schwéiche in den Beinen; am 17. 10. brach er
beim Aufstehen zusammen. Das linke Bein war wie gelahmt, der linke Arm
kraftlos, in der linken Hiifte knickte er zusammen; er hatle zuerst stechende
Schmerzen in der ganzen linken Seite, die sich nach einigen Wochen erst ver-
loren. Der linke Arm besserte sich in etwa 14 Tagen, w'eihrend Bein und Hiifte
noch unverindert blieben.

Am 21. 11. 1918 Aufnahme in dle Klinik. Klagt dber Schwiche im linken
Bein und der Hifte, iiber Mangel an Halt im linken Knie und Hiftgelenk, auch
sei das Bein immer kalt. Schmerzen habe er jetzt nicht darin. — Die korper-
liche Untersuchung ergibt: Pueriles Aussehen, asymmetrisches Gesicht und
degenerierter Habitus, Skoliose der Wirbelsiule. Die rechte Schulter héngt.
Der linke Oberarm, tweniger der Unterarm, erscheinen diinner als die rechis-
seitigen Gliederabschnitte. Das linke Bein ist im ganzen atrophisch, ebenso
erscheint die linke Gesisshilfte abgeflachi. Beim Gang kniokt Pat. in der linken
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Hiifte stark ein, zieht das linke Bein nach, das mit der Fussspitze am Boden
schleppt. Der linke Arm erscheint schwicher als der rechte. Die Rumpf-
muskulatur ist frei. Bewegungen im Hiiftgelenk sind miglich, ebenso im Knie-
golenk, aber simtlich schwicher links als rechts. Fusssireckung ist nicht
moglich, es erfolgt lediglich eine sehr ergiebige Streckung der grossen Zehe.
Fusshewegung sonst im geringen Grade méglich. Das linke Bein ist schlaff,
besonders im Fussgelenk; auch der linke Arm erscheint schlaffer als der rechte,
Die Sehnenreflexe in den Armen sind gleich. Der linke Bauchdeckenreflex ist
vielleicht etwas schwicher als der rechte. Die Kremasterreflexe sind gleich.
Der Patellarreflex ist rechts vorhanden, links eben angedeutet; der Achilles-
sehnenreflex ist rechts vorhanden, links fehlt er. Babinski beiderseits nicht
vorhanden, doch steht die linke grosse Zehe dauernd in Dorsalflexion. Schwiche
der linken Glutden, besonders des Glutaeus maximus. Im Bereich simtlicher
Muskeln und grosser Nervenstdmme des linken Beines Druckschmerzempfind-
lichkeit, wenn auch im missigen Grade. Keine sicheren Sensibilititsstorungen,
nur wird dfters eine gewisse Hypalgesie im ganzen linken Bein angegeben.

- Die elekirische Untersuchung ergibt: Favadisch Ober- und Unterschenkel-
muskulatur so gut wie unerregbar, galvanisch zum Teil trige Zuckung (in den
Peronet), zum Teil ebenfalls Unerregbarkeit.

Diesen Fall den Erkrankungen im Gefolge von Grippe einzureihen,
hat gewisse Bedenken. Da er aber zur Zeit einer Grippeepidemie auf-
trat und mit deliritsen Erscheinungen einherging, ist das wohl eher be-
rechtigt als eine atypisch verlaufende Poliomyelitis acuta anterior an-
zunehmen. Die Krankheit entwickelte sich in zwei Schiiben. Der eine
bestand in Schwiche in den Beinen, psychotischen Erscheinungen, all-
‘gemeiner Angegriffenheit, bei dem zweiten traten nach einem freien
Zwischenraum ‘von etwa 4 Wochen Kopfschmerzen, Schwiche in den
Beinen, kurz danach Lihmung der linken Seite mit stechenden Schmerzen
daselbst auf. Letztere verloren sich nach einigen Wochen, dagegen be-
stand die motorische Storung der linken Seite fort, im Arm nur in
Form einer leichten Schwiche,” wahrend im Bein eine hochgradige
Schwiche mit degenerativer Atrophie sich einstelite. Objektive Sensi-
bilitétsstorungen fehlien.

Gegen Neuritis ist wieder anzufithren, dass die Lihmung einen
spinal-radikulsren Typus hatte, sofort die volle Hiohe erreichte, ferner
die Einseitigkeit der Lihmungserscheinungen, sowie das Fehlen sensibler
Storungen von peripherem Charakter.

Erkrankungen des Nervensysiems unter dem Bilde eine Poliomyelitis
sind bei Grippe allem Anschein nach selten. Ihr Vorkommen erscheint
jedoch bei der Pridisposition der moforischen Kerne, von dem Grippe-
gift ergriffen zu werden, nicht auffallend. Erinnert sei auch daran,
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dass Striimpell die Grippeenzephalitis ausdriicklich in Parallele zu der
Poliomyelitis setzt.

Die Einzelheiten der 3 vorstehenden Beobachtungen haben wir be-
sonders ausfiihrlich besprochen. Bemerkenswert ist bei allen dreien,
besonders bei den beiden letsten, das starke Hervortreten von Schmerzen.
Der Gedanke liegt nahe, dass hier neben der spinalen Erkrankung auch
neuritische Storungen einhergehen, ihnlich wie wir es von der Grippe-
enzephalitis kennen und in Analogie zu der sogenannten neuritischen
Form der Poliomyelitis acuta anterior.

An letzter Stelle sei eine Beobachtung von metastatischem Hirn-
abzess mitgeteilt, der in ursichlichem Zusammenhang mit einer Grippe
stand.

Fall 7. S., Kaufmann, 40 Jahre. Friiher gesund. Dezember 1918 grosser
Schreck durch riuberischen Ueberfall, bald danach Grippe und Lungenent-
ziindung. Dann wieder wie frilher titig. Seit dem 20. 9. etwa Schmerzen im
Kopf rechts und in der Mitte. Am 26. 9. bekam Pat. Krimpfe in Armen und
Beinen. Br schilug um sich, verdrehte den Kopf nach hinten und beiden Seiten.
Die Anfille dauerten 5 Stunden. 3 Tage spiter — er war inzwischen wieder
klar gewesen — mneue leichtere Anfille, liess Urin unter sich. Nach diesen
zweiten Anfdllen war Pat. einen Tag verwirrt, war sehr unruhig, lief im Hemd
auf die Strasse. Seitdem dauernd. heftige Kopfschmerzen im ganzen Kopf, vor
allem rechts, dauernde Uebelkeit und vielfach Erbrechen. Auch wurde das
~ Sehen schlechter. : ‘

25, 10. 1918 Aufnahme in die Klinik. Aeusserlich ruhig und geordnet,
macht sehr leidenden Eindruck, ist im wesentlichen orientiert. Schildert die
Entwicklung der Krankheit, wie sie- seine Frau angegeben hat; er selbst
weiss von den Anféllen nichts. Jetzt habe er heftige Kopfschmerzen, besonders
rechts. , .

97. 10. Zunehmende Benommenheit. Kérperlich: Sehr diirftiger Er-
nihrungszustand. Kopf klopf- und druckempfindlich, besonders fiber den
mittleren Teilen rechts, Pupillenreaktion ohne Stérungen; Augenbewegungen
frei. Konjunktival- und Kornealreflexe vorhanden. Hirnnerven im iibrigen un-
gestort. Kniephdnomene vorhanden, links lebhafter; Achillesphinomene vor-
handen, ohne weserntliche Differenz. Kein Babinski. Abdominalreflexe vor-
handen, gleich. Der linke Arm ist schwicher als der rechte. Keine Spasmen,
keine Ataxie. ILinkes Bein schwiicher als das rechte. Diese Stérung tritt in
der Klinik immer mehr hervor. Im linken Bein gewisse Ataxie.  Sensibilitit
intakt. Im Liquor cerebrospinalis geringe Zellvermehrung. Nonne —-. Beider-
seits Stauungspapille. Die Untersnchung der inneren Organe ist durch den
leidenden Zustand des Pat. sehr erschwert. Ueber den Lungen anscheinend
abgeschwichtes Atmen. Kein Fieber. Puls 60, 64 und dariber. In den nichsten
Tagen zunehmende Benommenheit.
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30.10. Zum Zweck des Versuchs einer Operation in die chirurgische
Klinik verlegt; dort, ehe die Operation ausgefiihrt werden konnte, Exitus letalis.

Die Sektion (Herr Privatdozent Dr. Christeller) ergab alte Pleura-
schwarten rechterseits, abgekapselten Pleuraabzess, chronische indurierende
Pneumonie, chronische Hyperplasie der Milz und Hyperimie der Nieren. Die
harte Hirnhaut war grau, glatt, glinzend mit blutreichen Geféssen. Rechte
Grosshirnhemisphére volumingser als die linke. Oberfliche des Gehirns rechts
trocken, Windungen abgeflacht und Furchen verstrichen. Ueber dem rechten
Stirn- und Scheitelhirn erscheint die Pia besonders triibe, griinlich verfirbt.
Auf dem Durchschnitt durch das rechte Stirn- und Scheitelhirn drei walnuss-
grosse Hohlen mit dickem Eiter gefiillt. Der im Stirnhirn gelegene Abszess liegt
im Centrum semiovale, dréingt subkortikal gegen die Rinde vor und liegt dort
etwa 1m Bereich der wittleren Stirnwindung. Auf die motorische Region greift
er nicht Giber, doch ist diese mit in den Bereich dar ddematdsen, von einzelnen
Blutpiinktchen durchsetziéen Umgebung einbezogen.

Eitrige Enzephalitis als direkte Folge der Grippe ist bekanntlich
nicht selten. Hier handelt es sich um eine metastatische Abszessbildung
im Gehirn von einem Pleuraabszess aus, der von einer vor Monaten
tiberstandenen Grippe herriihrt. Wihrend des Lebens einen Hirnabszess
bei dem rapiden Verlanf, dem Fehlen jeglichen Fiebers anzunehmen,
lag kein Anhaitspunkt vor, so dass ein Tumor uns am wahrschein-
lichsten erschien.
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Nachtrag.

Nach Abschluss der beiden vorstehenden Arbeitenl) haben sich meine
einschligigen Beobachtungen noch wesentlicli vermehrt. Soweit sie
Neues zu meinen bisherigen Mitteilungen bringen, fiige ich sie hier an,
inshesondere auch eine kurze Uebersicht iiber einige Fille von- Ence-
phalitis lethargica?2).

Pall 1. 39jshriger Mann, erkrankte am 7. 3. 1920 ploizlich wit heftigen
Kopfschmerzen. Am 8. 3. Doppelsehen, am 10. 3. Schlifrigkeit. Pat. spricht
verwirrt.

Am11. 3. Aufnahme in der Nerven-
klinik. Schlifrig, gibt Auskunft, aber
langsam und schwerfillig, seitdem
dauernd eine Art Schlafsucht, viel-
fach mehr Benommenheit, zu anderen
Zeiten gewisser negativistischer Zug.
Zustand wechselt oft in einem Tag.
Meist ist Pat. unorientiert in Ort und
Zeit, fasst aber sonst richtig auf und
erscheint bei lingerer Untersuchung
zuginglicher. In der ersten Zeit
Delirien, in der letzten Zeit ausge-
sprochene Katalepsie. Dauernd etwas
Fieber. An den inneren Organen
keine Verdnderungen, nur wurde in
letzter Zeit eine pleuritische Schwarte
festgestellt. Bei der Aufnahme beider~ -

Abbildung 1. seits Ptosis. L. R. gering. Sprache
undeutlich, verwaschen, mehrfach
Zucken durch Kérper und Glieder, keine Lihmung, keine Ataxie, keine Spasmen.
Sehnenreflexe ohne besondere Stérungen. Babinskistellung der grossen Zehe
ohne sicheren Babinski. Abdominalreflexe fehlen. Anfangs leichte meningitische
Reizung, vorﬁbergehen‘de Irregularitit des Pulses und Atemstérung. ~Reaktion
auf L. dauernd trige. R.C.—, Akkommodation ebenso. Augenhintergrund frei.
Vestibularis intakt. Blut und Liquor steril. - Wassermann in beiden negativ,
ebenso Nonne und Lymphozytose negativ. Elektrisch in beiden Oberschenkeln
Herabsetzung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit. Mitte Mai Herpes
intercostalis. Ende Mai Schlafrigkeit nimmt zu.
30. 5. Nach halbseitigen Konvulsionen der linken Koérperseite Exitus.

1) Vgl. auch diesen Bd., S. 347.

2) Vgl. ,Encephalitis lethargica mit Krankenvorstellungen¥, Vortrag im
Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde zu Kénigsberg. 17. 5.1920. Ref.
Deutsche med. Wochenschr. "
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Die Sektion ergab an Gekirn und Riickenmark makroskopisch keine
wosentliche Verdnderungen (mikroskopisch ist die Untersuchung noch nicht ab-
gesehlossen). An den inneren Organen ebenfalls keine wesentlicher Befund,
besonders auch nicht an den Lungen.

Pall 2. 26jshrige Frau, erkrankte etwa 8 Tage vor inde der bis da-
hin ungestdrten Schwangerschaft am 20. 3. 1920 mit allgemeiner Mattigkeit,
Kopfschmerzen, Schwindel und Kreuzschmerzen. Am 2. 4. Entbindung ohne
Stérung. 3 Tage nachher sehr schlafrig, beim Erwecken stets geordnet. Klagen
wie frither, ausserdem Sehstirung fiiv die Nihe. Fieber 38. Genitalien frei.
L. R. trage, Nystagmus, zeitweise Delirien.

Abbildung 2.

17.4.1920 Frauenklinik.- Genitalorgane frei. Zeitweise deliriése Erschei-
nungen,

20. 4. Liegt wie schlafend da, ruhig atmend. Mehrfach ruckartige
Zuckungen in den Armen und Beinen, auch im Gesicht. Ist zu erwecken, gibt
dann geordnete Auskunft. Bei lingerer Unterhaltung attenter. Pupillen weit.
L.R.sehr gering, ebensoC. R. Nystagmusihnliche Zuckungen, Akkommodations-
lahmung. Augenhintergrund frei. Andere Augenmuskeln nicht sicher gestort.
Sprache langsam, undeutlich, Gesichtsausdruck starr, Motilitiit und Sensibilitit
frei. Sehnen- und Hautreflexe +; keine Zeichen von Neuritis.

27. 4. 1920 Nervenklinik. Zustand wie frither, ist nicht ganz orjentiert,
besonders fiir die Vorgiinge der letzten Zeit. Allmihlich besser. Elektrisch in
den Flexoren der Hand und der Finger rechterseits tetanische Zuckung, eben-
so im rechten Femoralis. R.L, —, R. . —. Akkommodation —. Ruckartiger
Nystagmus bei oder nach Finstellung. Blutdruck nicht erhoht, Vestibularis
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frei. Blut und Liquor ohne positiven Befund. Mitte Mai etwas lebhafter, be-

schiftigt sich etwas, zeigt jedoch von selbst fiir die Umgebung wenig Teil-

nahme, wenn sie auch haufiger mit gewissem Affekt nach Hause verlangt. Ge-

sichtsausdruck noch auffallend starr. Hat 8Injektionen Elektrokollargol erhalten,
19. 5. entlassen.

Fall 3 betrifit eine 24jihrige Frau, die seit Anfang April 1920 mit Kopf-
schmerzen und leichter Unrube erkrankt war., Angeblich nach grosser Explosion
Verschlechterung, Zittern in der rechten Korperseite, sehr schlafrig. 25. 4.
Schiuckbeschwerden. Zeitweise unklar. Nahrungsverweigerung.

-Abbildung 3.

28. 4. 1920 Aufnahme in die Nervenklinik, schlafrig. Bei lingerer Unter-
suchung etwas aufmerksamer.. Zeitweise mehr benommen, aber allmihlich im -
ganzen besser. Liegt fir gewdhnlich mit geschiossanen Augen da. Starrer Ge-
sichtsausdruck. Hinzelne negativistische Ziige, Neigung zum Perseverieren. An-
deutung meningitischer Reizung, zuweilen konjugierte Deviation. Ptosis. L. R.
sehr gering. Pupillen weit. C. B.-. Akkommodation -. Ruckartiger Nystag-
mus. Augenhintergrund frei. A.B. fréi. Will Doppelsehen gehabt haben.
Spastische Hemiparese, krampfartige Erscheinungen, links beginnend, im linken
Arm zuweilen Zucken. In der linken Seite zuweilen Unruhe, auch automatische
Bewegungen. Sehnenreflexe links lebhafter. Kein Babinski. Spricht undeutlich.
Vestibularis ungestort. Blut und Liquor ungestirt. Wassermann in beiden
negaliv, etwas Nonne, geringe Lymphozytose. Innere Organe ohne Besonder-
heiten. Meist Fieber. Dekubitus. Elektrisch: An Armen und Beinen bei gal-
vanischer Priifung tetanische Nachdauer, auffallender Wechse! der Erregbarkeit.
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21. 5. Weiss nichts dber den Beginn ihrer Krankheit, nicht wie lange sie
hier ist, kennt keinen Namen aus der Umgebung.

2. 6. Korperlicher Zustand bessert sich, nur ofter unsauber. Spontane
Urinentleerung unmdaglich.

7. 6. Lebhafter, unterhélt sich mit ihrem Mann, kann nachher den In-
halt des Gespriches angeben, beachtet die Umgebung mehr.

. 17, 6. Zeitweilig orientiert im allgemeinen und auch besser ilber die letzte
Zeit. Sagt: ,Ich war solange fast besinnungslos, ungefihr einen Monat“, Es
sei ganz plétzlich ohne Ursache gekommen. Durch die Explosion habe sie
sich sehr erschreckt. Sie lag zu Bett, da gab es plétzlich einen michtigen
Krach, die Fenster und Tiiren schlugen auf, sie sab, dass ijhre Mutter eine
Wunde am Kopf hatte, da habe sie sehr geschrien, Eiwas krank sei sie schon
friither gewesen. Aus der ersten Zeit in der Klinik wisse sie nichts, nur dass
sie einmal mit dem Fahrstuhl nach oben zum Kolleg fuhr. Sinnestiuschungen
habe sie nicht gehabt. Sei nicht dngstlich gewesen, wie ihr zumute war, kénne
sie nicht sagen, miide sei sie nicht gewesen. Jetzt sei ihr ganz gut, nur etwas
schwindelig, wenn sie sich aufrichte. lhre Gedanken seien ganz klar, sie be-
hielte alles. Allerdings gehe das Denken langsamer als frither, sie miisse mehr
nachdenken, vergesse auch leichter. Beim Nachsprechen mehrstelliger Zahlen
von vorne herein Fehler, schnelle Ermiidung. Bei Priifung nach Binet-Simon
deutliche Erschwerung der Kombination und des Verstindnisses, wihrend sie
leichte und schwere Intelligenzfragen richtig beantwortet. Bei Assoziations-
versuchen deutliche Verlangsamung, zum Teil in hohem Grade. Weiterhin fort-
schreitende Besserung, hat sich kirperlich sehr erholt. Gewisse Starre des Ge-
sichtsausdrucks und Langsamkeit der Reaktionen fillt auch Ende Juni noch auf.

Fall 4, Die Kranke, eine 23jihrige Frau, erkrankte gegen Ende der
ersten Graviditdt (Mitte Februar) mit Schmerzen in der linken Schidfe. Sie
war immer miide, schlief viel. Schleier vor den Augen. R. C. gering. Augen-
hintergrund frei. 6. 3. 1920 Zuckungen plétzlich im linken Arm, dann in der
linken Seite.

7. 3. 1920 Frauenklinik. Dort oft tonisch-klonische Krdmpfe am ganzen
Korper, mit Zungenbiss; meist mif Beginn links, dann erst Verlust des Be-
wusstseins und Uebergreifen auf die rechte Seite, dazwischen Zuckungen links
bei erhaltenem Bewusstsein, Verdacht auf Eklampsie. Behandlung ohne Er-
folg. Links Babinski. Anfangs Hemiparese links, allmhlich totale spastische
Paraplegie mit Fortbestehen der Zuckungen. Wassermann im Blut negativ. Vom
Anfang an Fieber, ohne kirperlichen Befund.

15. 3. Entbindung. Zuckungen dadurch unbeeinflusst.

20. 3. Nervenklinik. Mangelhaft orientiert, sonst geordnet. L. R. sebr
gering. Akkommodation —. Konvergenzlahmung. Ophthalmoskopisch 0. An-
deutung meningitischer Reizang und 6fter konjugierte Deviation, totale spastische
Paraplegie mit Zuckungen, besonders in der rechten Korperbalfte. Sehnen- und
Hautreflexe frei, Babinski -, Sprache verwaschen. Hyperalgesie. Tiefensensi-
bilitdt an den Gliedenden gestért. Elektrisch 0. Liquor und Blat steril.
Wassermann negativ, Nonne —, Lymphozytose —. Dauernd Fieber. Dekubitus.
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Psychisch weiterhin oft euphorisch., Gesichtsausdruck starr, keine bhesondere
Schlafsucht. Im Mai und Juni psychisch keine wesentliche Aenderung, klagt
nur mehr iber Schmerzen im ganzen Korper. Korperlicher Verfall. Reizer-
scheinangen haben; von anfallsweisen Verstirkungen abgesehen, erheblich
nachgelassen. Fidr gewShnlich besteht nur hin und wieder leichtes Zucken im
rechten Arm, sonst neurologischer Befund im wesentlichen unverindert?).

Fall 5. 20jahriger Mann, friher angeblich gesund.
10. 2. 1920 Stadtische Krankenanstalt, nachdem er zwei Tage vorher
mit Schmerzen in der rechten Bauchgegend und Fieber erkrankt war. Die

Abbildung 4.

inneren Organe gaben keine Besonderheiten. Kinige Tage war Pat. sehr un-
ruhig. Im Bette zuckten die Glieder in choreaihnlichen Bewegungen. An
den Papillen trat starke Fiillung der Venen hervor. Der Ohrbefund war normal.
In der ersten Zeit bestand Fieber, das spiter abflel. Die choreaartigen Bewe-
gungen waren bereits am 12. 2. hervorgetreten, besonders links. Sie hielten
etwa 8 Tage an. Dann trat hochgradige Lethargie ein, die sich allm#hlich
besserte. Der Abfall des Fiebers, wie die Besserung des psychisehen Verhaltens,
gingen Hand in Hand. Bei der Entlassung ergab sich linksseitige periphere
Fazialislahmung. Sonst keine wesentlichen kdrperlichen Stérungen. Psy-
chisch vor allem schlifrig. (18. 8.) Zu Hause klagte Pat. iiber Kopfschmerzen
und Schmerzen im ganzen Kérper. Der Zustand wechselte.

1) Inzwischén §. Gehirn.makroskopisch ohne Befund.
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30. 5. ‘Allgemeines Schwichegefiihl, Reissen und Zucken im linken Arm
und in der linken Gesichtshalfte. Sehr leicht erregbar, weint leicht, dabei sehr
bewegungsarm, fast automatenhaft, spricht nur anf Anrede und anch dann
sehr einsilbig. Gesichtsausdruck etwas maskenartig. Linker Mundfazialis
schwicher, linke Pupille etwas weiter als die rechte. Linke Gesichtshilfte ge-
rotet, schweissbedeckt.” Gibt an, auf der ganzen linken Kérperhdlfte
mehr zu schwitzen. Zucken und choreiforme Bewegungen im linken [Arm.
Reflexe beiderseits vorhanden, sehr lebhaft.

31. 5. Aufnahme in dle Nervenklinik. Maskenartiger Geswhtsausdruok
Wenig Affekt, keine Teilnahme fiir die Umgebung, ist orientiert in Ort und
Zeit, gibt richtig Auskunft dber seinen Entwicklungsgang. 1918 Malaria gehabt.
Damals habe er auch Zucken am ganzen Korper gehabt. Sei dann wieder ge-
sund geworden. Februar 1920. erkrankt, 3 Wochen besinnungslos, ,hampelte*
immer mit dem Bein, hatte starkes Fieber. Seitdem fiihle er sich schwach,
konnte nicht mehr arbeiten, hatte Reissen im linken Arm und Zucken daselbst.
Kérperlich: Dauernd trige Lichireaktion, Konvergenzreakiion schwer zu
priifen. A. B. sonst anscheinend frei. Schleimhautreflexe vorhanden, Schwiche
im linken Mundfazialis. Elektrisch: Fazialis frei. Im linken Arm anscheinend
unwillkiirliche schnellere und langsamere Bewegungen im Hand- und Ellen-
bogengelenk, keine Atrophien, keine Spasmen. Sensibilitdt ohne wesentliche
Stérung. Reflexe vorhanden. Sprache etwas langsam. Liquor und Blut ohne
pathologischen Befund. Linke Gesichtshilfte zeigt oft gewisse Schwellung,
Rotung und starke Schweissabsonderung.

10. 6. Dauernd schlafrig, klagt dber schlechten Schlaf. Gesichtsausdruck
unbeweglich, hilt die Augen halb geschlossen wie geblendet. Die Intelligenz-
priifiing ergibt gute Resultate, auch Assoziationsversuche werden prompt er-
ledigt. Sucht Briefe mit allerlei Beschwerden heimlich hinauszusenden. Isst
sehr reichlich, belustigt sich oft tber das Verhalten anderer Kranker, dabei
wehleidig bei Besprechung seiner Beschwerden. Klagt dauernd iiber starke
Kopf- und linksseitige Oberarmschmerzen, schont den linken Arm, an dem ob-
jektiv, abgesehen von den erwihnten Bewegungen nichts nachweisbar ist. Klagt
* noch, er sei immer miide, die Augen fielen ihm zu, aber schlafen kénne er nicht.

18. 6. nach Hause entlassen.

Fall 6. Die Kranke befand sich im 8. und 9. Monat der 10. Graviditiit.
9. 3. 1920 Heftige Kopfschmerzen heiderseits. Ophthalmoskopisch 0. Schmerzen
am ganzen Korper, Zucken durch den Korper. 23.3. Schlifrigkeit hohen Grades,
in Benommenheit iibergehend. Etwas Fieber. Innere Organe o. B. Liquor und
Blut frei. Pupillen eng. L. R. sehr gering. Ptosis -. Parese von unteren V1I
und XII rechts, Parese beider Beine. Beiderseits Babinski. Neuritis angedeutet.
Spricht verwaschen. Ruckartiges Zucken durch den Kérper. 26. 3. Entbindung
durch Kaiserschnitt. Keine Aenderung. Tod in vollstindiger Benommenheit.

Diese 6 Fille haben eine Reihe gemeinsamer Symptome, ein-
mal auf kérperlichem Gebiete. In erster Linie sind stets die Augen-
muskeln betroffen und zwar die Zusseren weniger als die inneren, fast
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alle Fille zeigen auch eine Art ruckartigen Nystagmus. Weiter findet
sich regelméssig Dysarthrie, in den meisten Fallen ein ruckartiges
Zucken durch den Korper, mehrfach Babinski oder wenigstens Andeutung
davon. In 2 Fillen beherrschen Lihmungen spastischer Art in ver-
schiedener Ausdehnung, mit Jackson’sche Anfillen bzw. auntomatischen ‘
Bewegungen und konjugierter Deviation das Bild, zuweilen sehen wir
Andeutung von meningitischer Reizung, andererseits von multipler Neu-
ritis.  Stets war Fieber vorhanden und zwar ohne entsprechenden
korperlichen Befund, dabei waren Blut und Liquor steril, Wassermann
negativ, nur vereinzelt waren Nonne und Lymphozytose nachweisbar.
Bemerkenswert war schliesslich Neigung zu frithem Dekubitus.

Diese Symptome von seiten des Nervensystems weisen in allen
Fallen auf krankhafte Prozesse in dem zentralen Hohlengrau, speziell
in der Gegend des Okulomotoriuskernes, und in den grossen Ganglien
hin, wahrend daneben, aber weit weit weniger regelmiissig Lisionen der
Pyramidenbahn, der peripheren Nerven, kortikale und meningitische
Reizangen sich finden, kurz alle Teile des Nervensystems gelegentlich
sich als befallen erweisen. Zusammengenommen wit dem hervor-
stechendsten psychotischen Symptom, aller Fille, ,der Schlafsucht®,
kann bei diesen korperlichen Erscheinungen kein Zweifel sein, dass es
sich um Encephalitislethargica Economo’s handelt. Dabei weise
ich gleich auf die bemerkenswerte Tatsache hin, dass unsere Falle mit
Vorliebe in der Graviditit auftreten, in der ja eine gewisse Schwiche
des Nervensystems zweifellos vorliegt. Die Beendigung der Schwanger-
schaft hatte keinen nennenswerten Einfluss auf die Erkrankung.

Fall 5 bringt Besonderheiten, wie periphere Fazialislahmung, vaso-
motorische Storungen auf einer Korperhalfte und vor allem choreioforme
Zuckungen. Er reiht sich damit der sogenannten Encephalitis lethargica
choreatica an, wie sie u. a. Stertz beschrieben hat. Ehe ich noch einen
weiteren Fall dieser Art aus unserer Beobachtung anfilhre, méchte ich
auf die psychotischen Erscheinungen der Encephalitis lethargica, ins-.
besondere der Schlafsucht, etwas niher eingehen. '

Als Schlafsucht wird im allgemeinen von Autoren bezeichnet,
wenn die Kranken bei mehr oder weniger Klagen iiber Mildigkeit ein
anhaltendes Schlafbediirinis zeigen, sofort, sohald stirkere Hussere
Reize fehlen, die Augen schliessen und einem Schlafenden gleichen,
spontan nicht erwachen, sich erwecken lassen, etwa um zu essen, aber
gleich wieder in Schlaf versinken. Diese schlafartigen Zustéinde an sich
vom physiologischen Schlaf zu unterscheiden, ist dadurch erschwert,
dass das Verhalten der Pupillen wegen der Stdérung der Reaktion der-
selben bei der Encephalitis lethargica nicht differential-diagnostiseh ver-
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wertet werden kann. FEine derartige Schlafsucht fillt umsomehr auf,
als sie als erstes Symptom der Krankheit, ,htchstens neben Kopf-
schmerzen und dergleichen, jedenfalls ohne sonstige greifbare Zeichen
schwerer Hrkrankung sich einstellt; die Kranken sich ahnlich wie
Gesunde aus dem Schlaf erwecken .lassen und dann, wenigstens bei
oberflichlicher Betrachtung, keine anderen psychotischen Erscheinungen
aufweisen, auch meist bei lingerer Einwirkung #usserér Reize in ihrer
Aufmerksamkeit zuzunehmen scheinent). Solchen Symptomen begegnen
wir allerdings nur im allerersten Beginn der Encephalitis lethargica,
bald kommen deutliche Beeintrichtigung der Orientierung, der Merk-
fahigkeit und der Verarbeitung susserer Eindriicke hinzu, ganz abgesehen
von den zerebralen usw. Symptomen, die sich nun immer mehr geltend
machen. Bei nidherer Betrachtung wird aber auch die Schlafsucht
unserer Kranken in der allerersten Zeit wesentliche Abweichungen
von dem Zustand erkennen lassen, in dem sich der gesunde Mensch
beim Erwachen oder Erwecktwerden befindet. Eine gewisse
Gleichartigkeit ist wohl hochstens ganz voriibergehend vorhanden, vor
allem sind bei unseren Kranken starkes Hervorireten von Aspontanei-
tit und Affektmangel, Erscheinungen, die in dem starren masken-
artigen Gesichtsausdruck sich widerspiegeln, zu betonen. Es sind meines
Erachtens iiberhaupt die Hauptsymptome in der allgemeinen Einschrin-
kung der psychischen Funktionen. Unser 2. Fall iilustriert sie und ihr
allméihliches Schwinden besonders gut.

Weniger tiefgreifende Unterschiede als gegeniiber dem natiirlichen
Schlaf bestehen zwisechen der Schlafsucht der Encephalitis lethargica
und dem psychotischen Zustande, den wir als Schwerbesinnlichkeit,
Benommenheit usw. zu bezeichnen pflegen. Dies ergibt sich schon
daraus, dass wir im weiteren Verlauf der Encephalitis lethargica 6fter
die ‘Schlafsucht in Benommenheit iibergehen sehen. In dem grossten
Teil der Fialle freilich bleiben, soweit unsere Beobachtungen einen
Schiuss erlauben, die Hauptcharakteristika bestehen. Es ist mehr ein
Mangel an Spontaneitit und Affekterregbarkeit als eine Unklarheit.
Dann ist hervorzuheben, dass die Ermiidbarkeit bei der Schlafsucht
unserer Kranken weit weniger ausgesprochen ist, als bei der Benommen-
heit, dass vielmehr, wie schon betont, gerade die Ansprechbarkeit bei
fortgesetzter Einwirkung der Reize, speziell der Unterhaltung, zunimmt,
“dass schliesslich unsere Kranken ein weitgehendes Krankheitsgefithl aus-
zeichnet: Sie sind immer miide, haben immer geschlafen, die Augen
fallen ihnen vor Mudigkeit zu und dergleichen mehr.

1) Das gilt allerdings vorwiegend fiir sprachliche Reize, wihrend bei der
kérperlichen Untersuchung die Kranken einfach in Schlaf verfallen kinnen.
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Hier wollen wir auch noch die Ffage streifen, ob etwa ein Zu-
sammenhang zwischen dem Pridilektionssitz der Erkrankung und
der Schlafsucht annehmbar erscheint, ein Problem, auf das Moritz
u. a. hinweist1). Einmal liegt ja der Gedanke nahe, ob das Okulo-
motoriusgebiet- und iberhaupt das zentrale Hohlengrau, als Sitz der
meisten Hirnnervenkerne, eine Art Schlafzentrum bzw. eine wichtige
Station auf der Bahn zu einem solchen ausmachen, andererseits ist nach
Tromner2) der Sitz desselben moglicherweise im Thalamus opticus, der
am ersten die fir das Zustandekommen des Schlafes notwendige senso-
rische Hemmung ausiiben konnte. Ich kann wie gesagt diese Frage
nur streifen, es ist ein viel zu weites Feld fiir eine kurze Erorterung,
doch glaube ich vorliufiz, dass geniigende Anhaltspunkte fir die An-
nabme eines Schlafzentrums nicht gegeben sind, dass vielmebr eine Zu-
standsinderung der gesamten Hirnrinde wie der zugehorigen subkorti-
kalen Gebiete das Substrat des Schlafes wie der schlafihnlichen Zu-
stinde bildet. Vielleicht kann man bei der Encephalitis lethargica an
eine Hirnschwellung als letzte Ursache der Schlafsucht denken, wenn
man nicht in der Lision der gesamten subkortikalen Zentren allein die
geniigende Ursache sehen will, was mir aber weniger wahrscheinlich
scheint. — Pathologisch - anatomisch bemerkenswert’ ist, dass die
chronischen Infektionskrankheiten, 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 Fleckfieber, das zentrale Grau inkl. der grossen Gan-
glien vorwiegend schidigen. ‘

Dass -die Rinde ebenfalls betroffen ist, dafiir sprechen ja die viel-
fachen sonstigen psychotischen Erscheinungen, die wir bei der
Encephalitis lethargica finden. In upseren Fillen beobachteten wir
einige Male Delirien, aber keineswegs regelmissig, ferner wiederholt
negativistische Ziige und besonders in einem Fall ausgesprochene Kata-
lepsie, zuweilen auch Euphorie. Wichtiges besonders in psychischer
Hinsicht, bot der Fall 5. Die allgemeine Einschrinkung der psychischen
Funktionen war bei ihm geringer als bei den anderen Fillen trotz
deutlicher Sehlafsucht und Klagen tber Midigkeit. 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) Moritz, Ueber Encephalitis epidemica. Miinchener med. Wochenschr.
1910. Nr. 25.
2) Trommer, Das Problem des Schlafes. Wiesbaden 1912, Bergmann.
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iiber Mitpatienten lustig zu machen und sich zu beschweren. Ausdriick-
lich sei hier hervorgehoben, dass der Kranke stets geordnet im Zusseren
Verhalten und im Vorstellungsablauf blieb. Die Eigenart des psy-
chischen Bildes, vor allem eine Art Gemisch herabgesetzter und ge-
steigerter Affekterregbarkeit — vielleieht durch Aspontaneitit mit da-
durch gedimpfter und unterdriickter abnormer Affekterregharkeit — er-
innert an die psychischen Stdrungen wie wir sie bei der Chorea minor
sehen.

Ehe wir nun auf die choreatischen Formen eingehen, miissen wir
noch der Diagnose der Encephalitis lethargica gedenken. Sie ergibt
sich bei vorhandenen Epidemien aus der Aehnlichkeit gleichzeitiger
Fille und dem gleichzeitigen Vorhandensein von Schlafsucht und Augen-
muskelstorung. Immerbin konnen unter Umstéinden vor allem Tumoren
grosse differential-diagnostische Schwierigkeiten bereiten.

So wurde der Klinik ein Mann zugefihrt (17. 4. 1920), der nach iber-
standenet Grippe vor kurzem mit Schlifrigheit und Kopfschmerzen, sowie rechts-
seitiger Parese erkrankte. Bei der Aufnahme war er benommen, sprach kaum,
war zeitweise unruhig, unklar. L. R. fast 0, Nystagmus. A.B. nicht zu priifen.
Rechts spastische Parese. Keine aphasischen und apraktischen Storungen
. sicher nachweisbar. Ophthalmoskopisch 0. Kein Druckpuls. Innere Organe frei.
19. 4. 1920 Lumbalpunktion. Liquor o. B., kein stdrkerer Druck. .
20. 4. anscheinend etwas freier. Plétzlich rapide Verschlechterung,
Exitus.
Sektion: DieVierhiigelgegend und zwar speziell das zentrale Grauund die
Haube darchsetzt von Blutungen, so dass die Vermutung Encephalitis lethar-
gica richtig ersehien, jedoch ergab sich weiterhin ein Balkentumor, der dem
linken Seitenventrikel komprimiert und nach vorne hin veérschlossen hatte.
" Neben demselben bestand eine grosse frische Blutung. — Mikroskopisch fanden
sich in der ¥ierhiigelgegend frische Blutungen ohne Infiltrate. Es muss ange-

- nommen werden, dass hier. bei der besonderen Lage des Tumors direkt am-
Ventrikel durch die Lumbalpunktion dieBlutungen bedingt sind. Gegen Enze-
phalitis wére vielleicht zu. verwerten, dass weniger Schlafsucht als direkte Be-
nommenheit bestand, doch war das schwer zu unterscheiden, als Pat. in Be-
obachtung kam.

Die folgende Beobachtung ist ein Beispiel der choreatischen Er-
krankungsformen.

Frau R., 29 Jahre. Hereditit negiert. Frither gesund; Kinder gesund,
19. 2. Grippe. Hohes Fieber. '

22. 2. 1920 Krankenhaus: Bei der Aufnahme ruhig und geordnet. Innere
Organe ohne wesentlichen Befund, Htwas Fieber. Abends Erregungszustinde.
Stereotype Bewegungen mit Kopf, Armen und Beinen, schreit unverstindlick.
Skopolamin ohne Wirkung.

Arehiv f, Pgychiatrie, Bd. 62. Heft 3. 40
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23.2.1920 Aufnahme in die Klinik. Bei der Aufnahme grosse Unruhe.
Taumelt, muss gestiitzt werden, stohnt mehrfach, nennt auf Befragen mit leiser,
undeutlicher Stimme ihren Namen, stosst einzelne unverstdndliche Silben aus,
auch einzelne Worte: ,,0 Gott“. Sie krampft die Hinde ineinander, greift nach
der Pflegerin, legt eine Hand auf den Kopf, dann legt sie die Hinde wieder
zusammen; auch die Beine machen vielfach ausfahrende Bewegungen. Der
Oberkorper - wird rackartig nach hinten und hin und her geworfen. Im
Bett besteht die gleiche Unruhe fort. Pat. windet den Koérper hin und
her, bald rechts, bald links liegend. Einzelne Aufforderungen befolgt
sie bei mehrfacher Wiederholung, bringt nur abgerissene Worte hervor.
Bei Nadelstischen am Bein richtet sie sich lebhaft auf, sucht sich zu bedecken.
3 g Chloralhydrat per Klysma ohne wesentlichen Erfolg, abends lguft sie aus
dem Bett, geht in fremde Betten; stdsst, kratzt und beisst. Wenn sie zuriick-
gebracht werden soll, sagt sie: ,,Binen Schluck Wasser, wenn ich meinen Mann
konnte sehen*. Die korperliche Untersuchung ergibt: Guter Gesamtzustand.
Puls 108, etwas weich. Innere Organe o. B. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker.
L.R. 4, C.R. nicht zu priifen. Hirnnerven ohne Besonderheiten, Schleim-
hautreflexe vorhanden, Sehnenreflexe an den Beinen lebhaft; kein Babinski,
Abdominalreflexe vorhanden. Lebhaftes vasomotorisches Nachroten. Deutliche
mechanische Muskelerregbarkeit. Keine Lihmungen, keine Spasmen, keine
Ataxie. Sensibilitat, soweit szu prifen, ungestort. Keine Druckempfindlichkeit
der Muskeln und Nerven. Liquor klar, Nonne negativ, etwas Lymphozytose.
Im Blut keine Bakterien nachweisbar.

24. 2. Nachts sehr unruhig, Fasst Fragen schwer auf, sucht sie aber zu
beantworten., (Wie geht es?) ,,Soweit bin ich ganz munter*. (Krank?) ,Bs ist
mir besser. (Was hat gefehlt?) ,Gestern abend wollte ich immer fortlaufen®.
(Wie lange hier?) ,,3 Tage“. (Wo hier?) ,In der Barmherzigkeit* (Kranken-
haus). (Weshalb hier?) ,Weil ich krank war®. Was ihr gefehlt habe, wisse
sie nicht, KEines Nachts um 2 Uhr habe es zu Hause angefangen; es habe ihr
die Brust zusammengezogen und das Herz habe angefangen zu klopfen. Der
Arzt sei gekommen und habe sie ins Krankenhaus geschickt. (Datum?) ,Das
‘weiss ich nicht*. (Monat?) ,Auch schon vergessen®. (Sommer oder Winter?)
»Winter*, Schliesslich: Februar 1920. Pat. zeigt wihrend der Untersuchung
stindige Unruhe am ganzen Kérper. Es bestehen zuckende und ausfahrende
Bewegungen der Extremititen, Verzichen des Gesichts, Stirnrunzeln, Hin- und
Horwinden des Kopfes. Auf Befragen: Die Eltern seien tot, beide an Lungen-
krankheit gestorben. Sie selbst sei friiher gesund gewesen. Habe missig ge-
lernt. In diesem Zimmer sei sie seit gestern. (Richtig!) (Gestalten gesehen?)
»Ja gestern einmal; ich war so unrohig und die schalten ordentlich, als ich
herumlisf“. Sonst angeblich keine Gestalten gesehen oder Stimmen gehdrt. Sie
konne jetzt noch nicht ruhig liegen, es fehle ihr auf der Brust die Luft. Die
Unruhe ist etwas stiirker in der rechten Korperhiilfte als in der linken. Pat.
schnauft vielfach, streckt die Zunge herans und stilpt sie um, hewegt den
Mund sehr viel, verschrinkt die Arme. Auf Befragen, ihr sei die Luft so
schwer, X7 43 4 X7 +; 4 X8 -~; (16-4-192) -, Weiss ich nicht“. Eine
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vierstellige Zahl hat sie gleich vergessen. Erinnert sich jedoch, dass ihr vor
sinigen Minuten gesagt worden ist, sie sei in der Nervenklinik, Fathetisches
oder Geaziertes fallt im Wesen nicht suf. Aufgefordert, die H&nde rubig hin-
sulegen. ,,Bs geht nicht®. (Kopfunklar?) ,Nein, das kann ich doch alles®,
Bewegungen kimen von seibsi, es mache 1hx aber nichts aus. Bilder erkennt
Pat. richtig. Nachmittags (wittags ist die Lumbalpunktion vorgenoremen) Vor-
stellong in der Klinik, Wiegt den Kirper dauvernd hin und her, jammert da-
bei stark, indem sie ruft, sie wolle nach Hause, ihre Kinder wisdersehen, nicht
gterben, Die Bewegungen erscheinen mehr stereotyp und willkdirlich, in
sinem gewissen Zusammenhang mit den sprachlichen Aeusserungen.

25. 2. 1920. Die Bewegungen haben wieder mehr den zuerst beobachteten
Charakter. Sie bestehen in danerndem Zucken und unregelmissig schnellen
Bewegungen der Glieder, des Kopfes, Gesichts, des ganzen Korpers. Sie klagt
iiber Atembeschwerden. Beim Ausfiihren von Bewegungen treten Mithewegungen
hervor, Meint, sie werde wohl sterben miissen. Abends ganz besondere Un-
ruhe. Rollt sich umher, vichtet sich auf, sucht sich zu strecken, wirlt den Ober-
korper zuriick, zieht die Beine an den Leib, streckt sie wieder aus, jammert
und klagt dabei, wenn das nur mit ,dem Arbeiten“ aufhéren mbchte. Klagt -
iiber Kopfschmerzen. Die Schwigerin habe heute gefragt, was ihr feble, da sie
immer so zucke.

27. 2. Meint, die Unrube bestiinde erst seit heute. Gestern hitte ihr
nor der Hals wehgetan. Sie habe keinen Schlaf; die Gedanken gingen
immer so. Ist zeitlich nicht orientiert. Klagt diber Atemmangel, die Brust
sei ihr so zu.

28. 2. Die in der Barmherzigkeit hitten gesagt, sie sei verriickt; aber sie
wisse doch alles. Im Ohr brumme es so, die Luftréhre sei zu, weint, sie misse
hier sterben. Sie nebme sich so zusammen, wolle nicht einsohlafen, sonst
wache sie nicht mehr auf. Die Zuckungen bestehen fort, doch etwas weniger
heftig. Nahrungsaufnahme missig. Pat. hilt sich sauber,

3. 3. Niedergedrickter Stimmung, weint; die Unruhe lisst nach.

4. 3. Wesentlich ruhiger, liegt minutenlang ganz still. Von Anfang an
leichte Temperaturerhdhung. An den Atmungsorganen, ebensowenig sonst Ver-
inderungen nachweisbar.

6. 3. Weiter ruhig. Btwas Dekubitus.

8. 3. Wegen des Dekubitus im Dauerbad. Keine Zuckungen mehr, Macht
milden Eindruck, erscheint sonst vollig geordnet, Sie fihle sich ganz wohl,
habe keine Schmerzen auf der Brust mehr, Das Datum wisse sie, sei 14 Tage
hier, sie sei krank gewesen, die Nerven waren kaput. Sie wisse, dass sie un-
ruhig war. Das sei von selbst gekommen; ihr war so Angst, sie wolle nicht
sterben, dachte, die Kinder miissten sich dann so herumtreiben. Auf Befragen,
sie habe eiue grosse schwarze Katze an ihrem.Bett lanfen sehen, auch sei ein-
mal eine Maus in ihrem Bett gewesen, Sie habe gewusst, wo sie war, aber es’
war ihr so Angst. Rufen habe sie nicht gehort. An der Wand habe sie den
Tod als Gerippe nachts gesehen,

40*
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12, 3. Ruhe halt an, geordnet, zuginglich. Nahrungsaufnahme gut.
Starke Schuppung am ganzen Korper. Dekubitus heilt ab. ‘

16. 3. 'Wisse noch, wie man sie herbrachte. Sie sei gleich ins Bett ge-
kommen. Da habe sie so herumgewirbelt und nachts sei sie aufgestanden und
habe in ein anderes Bett gehen wollen. Sie wollte sterben, Sah eine Gestalt,
dachte, es sei der Herr Jesus. Es war aber eine andere Kranke. Spiter habe
sie einé Frau gesehen, die sie fiir den Teufel hielt, zuweilen habe sie gedacht,
sie sei zu Hause. In der nichsten Zeit gutes Allgemeinbefinden, fiihlt sich noch
etwas schwach, Im tbrigen keinerlei Stérungen. Normale Affekterregbarkeit,
Bewegungsstirungen traten nicht wieder auf.’

9. 4. Heute entlassen. Fihle sich vollkommen wohl, sei nur noch etwas
angegriffen und fiirchte, sich leicht aufzuregen.

Hier traten 8 Tage nach der Erkrankung an Grippe mit hohem
Fieber motorische Storungen auf, die iiberwiegend choreatischen Charakter
zeigten. Sie waren unwillkiirlich und arrhythmiseh, ruckartig ausfahrend.
Von grosser Heftigkeit, betrafen sie den gesamten Korper und das Ge-

“sicht einschliesslich der Zunge, die Sprache war erschwert. Dabei war
die Kranke im wesentlichen geordunet, fasste richtig auf, gab gute Aus-
kunft, orientierte sich schnell. Im Begion (nach dem Bericht des Kranken-
hauses) und im Verlauf der Krankheit (im Anschluss an die Lumbal-
punktion) ersehienen die Bewegungen voriibergehend mehr stereotyp,
von einténigem Jammern begleitet. Nach 9 Tagen wurde Patientin
deutlich ruhiger, nach 14 Tagen horten die Bewegungsstérungen ganz
anf. Von jetzst an blieb sie dauernd klar, nur etwas mide, gab an,
anfangs deliriose Erscheinungen gehabt zu baben. Auf korperlichem
Gebiete waren die Pupillenreaktionen und die Augenbewegungen frei,
ebenso die Sehnen- und Hautreflexe normal, die Motilitit und Sensibili-
tit waren ungestort. Blut und Liquor waren steril, nur fand sich etwas
Lymphozytose. Patientin klagte iiber Kopfschmerzen und Schmerzen
auf der Brust und im Hals. Vom Beginn an war etwas Fieber vor-
handen, das alimihlich nachliess. Hervorzuheben ist unter anderm das
Feblen schwerer zerebraler Symptome, wie sie besonders Stertzl) be-
schrieben, ferner, dass neben den choreatischen Bewegungsstorungen

" solche mehr katatonischer Art sich zeigten. Dieses Auftreten anders-
artiger Bewegungsstirungen, so hysterisch gefirbter’ und von Jaktationen
neben eigentlichen choreatischen ist von Sittmhnn u. a.2) erwihnt.

Dass die Chorea minor im Gefolge von Grippe auftreten kann,
ist bekannt. Auch wir haben bei den Grippeepidemien wiederhoit Fille
von kindlicher Chorea minor beobachtet, die sich an Grippe ange-

1) Minchener med. Wochenschr, 1920. Nr. 8. S. 225.
2) Minchener 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
konnen, lehrt der folgende Fall:

B. W., 28 Jahre. Seit Ende Februar Rheumatismus (Naheres drztlich
nicht beobachtet). Seit Anfang Marz Zucken in der linken Kérperhilfte, keine
Lihmungen.

17. 3. 1920. Aufnahme in ein Krankenhaus. Leichte untere Fazialis-
parese rechts, starke choreatische Zuckungen des linken Armes und Beines.
rechts keine Zuckung, Sensibilitdt normal, ebenso die Reflexe und die Augen-
muskeln., ‘W.-R. im Blut negativ. Unter Arsenik- und Brombehandlung lang-
.same Besserung der choreatischen Bewegungen.

20. 4. Deutlicher Nystagmus bei Blick nach rechts und links.

6. 5. Klagt iiber Herzbeschwerden und Beklemmungszustinde ohne ob-
jektiven Befund.

18. 6. Zuckungen weiter gebessert, kein Fieber, auf eigenen Wunsch ent-
lassen. Noch deutlicher Nystagmus.

6. 7. 1920. Aufnahme in die Nervenklinik. Gibt an,. er habe im Febmar
1920 wihrend des Rheumatlsmus starke Schmerzen im Schulter- und Kniege-
lenk gehabt, dabei seien die Gedanken kurz geworden; er vergass, was er eben
gesagt hatte. Wenn er zum Arzt in die Stadt fubr, wusste er nachher nicht
mehr, warum. Das wurde nach kurzer Zeit besser. Dann habe anfang Mirz
heftiges Schiitteln des linken Armes und Beines ohne Schmerz darin begonnen.
Es war wie eine Lahmung. Manchmal fiel er hin. Augenstérungen habe er
nicht bemerkt, kein Erbrechen, keine Storung des Bewusstseins. Bei der Auf-
nahme erscheint Pat. vollig geordnet, gibt prompt Auskunft, deutliche chorea-
tische Zuckungenh in der linken Seite und Hypotonie méssigen Grades links.
Die Pupillenreaktion auf Licht ist beiderseits, besonders links, trige, die linke
Pupille ist etwas weiter als die rechte. Die Konvergenzreaktion und die Akkom-
modation, sowie die sonstigen Augenbewegungen sind ungestort, es besteht
Nystagmus. Mundfazialis ist etwas different, Sprache etwas undeutlich und
schwer. Die Reflexe sind vorhanden, nicht gesteigert, gleich, kein Babinski,
Sensibilitit chne grobe Storungen.

16. 7. Choreatische Bewegungen etwas stirker, st missgestimmt, weil
die Krankheit noch nicht zuriickgeht. Sonst psychotische Erscheinungen nicht
zu bemerken.

Hier war von anderer Seite die Diagnose: ,Encephalitis choreatica®
gestellt worden und zweifellos sind gewisse Besonderheiten hier vor-
handen, so, das immerhin ungewdhnliche Alter, dann vor allem der Ny-
stagmus, die trige Lichtreaktion auf einer Seite, Differenz im Mund-
fazialis, vielleicht auch das ausschliessliche Ergriffensein der einen Seite.
Kaum zu verwerten ist die kurz dauernde psychische Abweichung, an-
scheinend eine gewisse Unklarheit, von der Patient berichtet, was wir
dhnlich ja anch bei der Chorea minor sehen. Fiir letztere sprach an
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sich der Gelenkrheumatismus, an den die Erkrankung sich anschloss.
Immerhin ldsst die Summe .der Erscheinungen an eine organisch be-
dingte choreatische St¢rung denken, und vielleicht legt der Fall die
Vermutung nahe, dass. bei genauer Durchsicht anscheinend klarer
Chorea minor- Fille sich mehr herdartige! Erscheinungen finden werden,
die den Uebergang zu solchen Beobachtungen, wie die unsere ist, bilden.

Eingangs haben wir erwihnt, dass wir seit dem-Abschluss unserer
Arbeiten -eine grosse Reihe psychischer Stérungen nach Grippe neu be-
obachtet haben, die unsere bisherigen Erfahrungen bestitigen. - Nur einen
Fall von ihnen will ich seiner Eigenart wegen zum Schluss bringen.

Frau B., 33 Jahre. Friher immer gesund gewesen. Mutter geisteskrank
(Naheres nicht bekannt). 19. 2. 1920 Grippe, gleichzeitig mit ihren Kindern,
von denen 2 an Grippe starben. Pat. soll wenig Fieber gehabt haben, lag zu
Bett, klagte iber Husten. Als die Kinder starben, sprach sie wenig, schien
sonst nicht verdndert. 3. 3. wurde sie dngstlich, verwirrt, sah allerlei Gestalten,
glaubte erwiirgt zu werden, miisse ersticken, sie lief aus dem Bett, wollte
durchs Fenster springen, riss sich die Haare aus, biss sich in die Finger, zer-
schlug Gegenstinde. Zwischendurch war sie geordnet. Seit etwa 14 Tagen
schlisf sie sehr wenig oder gar nicht.

4. 3. Aufnahme in.die Nervenklinik, Anfangs ruhig, fingt sie bald angst-
voll an zu schreien, stirzt sich aus dem Bett, rauft sich die Haare, beisst sich
Stiicke aus der Haut, spuckt.” Dazwischen gelingt es, sie zu fiixeren. Sei in
einer Nervenheilanstalt, es sei Marz 1920. Sie sei krank gewesen, keinem
Menschen sei es so schlecht gegangen. Schreit dann wieder, sie habe solche
Angst, sehe eine schwarze Gestalt, die sie wiirgen wolle, sie wolle nach Hause.
Die Menschen hitten erzihlt, ein Kind sei am Donnerstag gestorben, am
Sonntag getauft und dann kénne es den Tod sehen und das habe sie sich in
den Kopf gesetst, Wenn sie sich, als die Kinder starben, hatte answeinen
konnen, wire sie wohl gesund geworden. Hin kleiner schwarzer Mann
schnarchte bei ihr auf dem Sofa. Pat. sprach viel von ihrer Entbindung am
26.9. 1919, dann wieder von Ereignissen der letzten Tage. Vor der Entbin-
dung habe sie immer nach der Decke gesehen, da sei ihr ganz schwarz vor
den Augen geworden. Ueber ihre Familie gibt sie richtig Auskunft, behauptet,
sie sei dngstlich, weil eine Zigeunerin vor der Entbindung zu ihr gekommen
sei, an der habe sie sich versehen. Bei Geriiuschen fihrt Pat. zusammen, gibt
an, Stimmen zu hiren, die ihren Namen riefen, schreit dann wieder laut, singt,
dazwischen ruhig. Abends 37,5. Nachts sehr erregt, dauernd laut, man solle
sie totschlagen, sie sei siindig, habe gelogen. Schon seit Jahren habe sie bei
den Menschen geklagt, dass sie Augst habe und sterben miisse. Ihre Mutter
sei krank im Kopf gewesen. Sie sei aus dem Fenster gesprungen und habe
alles zerschlagen. In den nichsten Tagen bleibt der Zustand im wesentlichen
der gleiche. Bis zum 8. 3. besteht Fieber, das bis 39,2 hinaufgeht, dann noch
2 Tage subfebrile Temperatur. Von da an kein Fieber mehr. Die innere Organe
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ergeben keine wesentlichen Verinderungen. Wassermann im Blut und Liquor
negativ, ebenso der iibrige Liquorbefund. Keine Zeichen eines organischen
Nervenleidens. ‘

7. 3. Liegt jetzt ruhig im Bett mit geschlossenen Augen, spricht wenig,
erscheint leicht benommen. Auf Befragen klagt sie, der ganze Korper lue ihr
weh, . Gibt noch an, sie habe Angst, sie habe einen schwarzen Mann an der
Wand gesehen.

8. 3. Oeffnet wihrend des Ansprechens die Augen, nachher sinken die
Lider wieder zuriick (Augenuntersuchung ergibt keinen pathologischen Befund).
Der rechte Mundfazialis erscheint schwiicher als der linke, die Sprache ist frei.
Es besteht allgemeine Druckempfindlichkeit der Muskeln und Nerven und
allgemeine Hyperalgesie, besonders an den Fusssohlen. Pat. klagt, dass
die Beine ihr weh titen und dass sie so miide sei, sie mdchte immer schlafen,
liege deshalb mit geschlossenen Augen da. Die elektrische Untersuchung er-
gibt keine wesentlichen Verdnderumgen, vielleicht etwas schwere
Erregbarkeit.

15.8. Sehr still, zeitweilig deprimiert, weinerlich, klagt immer iber
Schwiche und Schmerzen in den Beinen. Reflexe 0. B. Keine Ataxie, keine
Sensibilitdtsstorung nachweisbar. ‘

21.3. Fiihle sich besser, schlafe auch in den letzten Tagen gut, vorher
habe sie gar nicht schlafen kinnen, auch wenn sie mit geschlossenen Augen
daliege. Das habe sie so aufgeregt. ‘

24. 3. Merkfihigkeit noch schlecht.

3. 4. In der letzten Zeit dauernd ruhig, zuginglicher, gibt geordnet Aus-
kunft. Bleibt dabei, dass sie aus Midigkeit die Augen geschlossen habe, ohne
aber schlafen zu kénnen. ’

15. 4. Nachts unruhig, weinte. Auf Befragen, sie habe nachts Bilder ge-
sehen, wisse aber nicht, obim Traum oder im Wachen. Wo sie gehe und stehe,
seien bose Gedanken. Nachdem sie vor einigen Tagen gesehen, wie eine
Pat. einen Selbstmordversuch gemacht habe (richtig), misse sie immer auch
daran denken, dass sie sich das Leben nehmen wolle, weil die bisen Gedanken
sie verfolgten. Ueberall sehe sie den Teufel vor sich, es sei keine Rettung
mehr fiir sie. Sie habe auch sonst Angst, sie konne ihren Kindern etwas antun,
Als Kind habe sie gesagt, es sei schin, ewig zu leben, deshalb werde sie nun
bestraft. Sie schildert ausfihrlich den Teufel, wie sie ihn gesehen habe; etwas
ingstlich sei sie immer gewesen, habe abends unter das Bett geleuchtet, hatte
manchmal Drack auf der Brust. In den nidchsten Tagen sehr weinerlich, ab-
weisend, versteckt sich unter der Decke. '

22. 4. wieder ruhig, boffe, sie werde gesund. Bei Fragen iiber die letzten
Tage leicht erregbar.

30. 4. In letzter Zeit wieder véllig geordnet, entlassen.

Diese Kranke erinnert in manchen Ziigen an einen friiher be-
schriebenen Fall [101)], so durch die neuritischen Erscheinungen, ohne

1) Vgl. die Arbeit in diesem Band, S. 347,
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dass hier freilich eine elektrische Veriinderung sicher nachweisbar war,
durch die anhaltenden Klagen iiber Schmerzen im Kérper und auch
durch die dauernde depressive Verstimmung. Andererseits gemahuten
die anhaltende Miidigkeit und Schldfrigkeit auch an die Schlafsucht der
Encephalitis lethargica. Im Beginn waren lebhafte Visionen vorhanden,
die an Delirien denken liessen, doch ist dabei zu erwihnen, dass diese
Sinnestiuschungen inhaltlich der Sngstlieh-depressiven Stimmung, mit
Versiindigungsideen verkniipft, entsprechen. Im Abklingen der Krank-
heit traten nach seelischer Erschiitterung psychotische Erscheinungen,
unzweifelhaft psychogener Art, auf, die bald voriibergingen. Immerhin
lasst die Gesamtheit der ‘psychischen und korperlichen Symptome an
einen engeren Zusammenbang der Erkrankung mit der Grippe .
denken.

Von sicheren symptomatischen Psychosen habe ich auch weiter-
hin nur sehr wenig gesehen. Eine Kranke, deren Mann an Grippe
verstarb, wihrend sie selbst an dem gleichen Leiden krank war, hatte
einen kurzen deliridsen Zustand, der inhaltlich nicht im Zusammenhang
mit den #usseren Ereignissen stand, mit nachfolgender retrograder
Annesie.

Ohne zu einem abschliessenden Urteil an dieser Stelle kommen zu
konnen, habe ich doch immer mehr den Eindruck, als ob die rein
symptomatischen psyého tischen Storungen durchweg elementarer
Art sind, iiber die Form von Delirien nicht hinausgehen, als ob nur
diese als eigentliche exogene Psychosen angesprochen werden konnen,
wihrend bei' den anderen endogene Momente stirker hervortreten,
und dadurch manisch-depressive, katatonische, psychogene usw. Bilder
sich ergeben.



