Beobachtungen bei Encephalitis epidemica.
Von
Otto Bohne.

{Aus der Inneren Abteilung der Stédtischen Krankenanstalt zu Bremen [Dir.:
Prof. Dr. 0. Hef].)

( Hingegangen am 30. September 1924.)

Die Zahl der in. der stidtischen Krankenanstalt Bremen behandelten
Encephalitisfalle hat sich seit 1919 stdndig gemehrt. 1919 kam nur
ein Fall zur Beobachtung, im néchsten Jahre 3, 1921 8 Fille. Nach
einem Abfall auf 2 Falle im Jahre 1922 stieg sie dann auf 15 Fille im
Jahre 1923 und in diesem Jahre liegen bis zum Juli schon 8 Erkran-
kungen vor. Es ist also noch die mindestens gleiche Ziffer wie im Vor-
jahre zu erwarten. Davon sind chronische Encephalitiden 1923: 5, in
diesem Jahre 2. Insgesamt lagen bis jetzt 37 Kranke dieser Art in der
Stadtischen Krankenanstalt.

Personliche und erbliche Belastung scheinen fir die Erkrankung zu
pridisponieren. 2 Kranke waren schon frither immer nervés, ,zappelig™
und reizbar. Ein anderre war frither schon auffallend stumpf und phleg-
matisch, ein vierter ein Kriegszitterer. 3 weitere Kranke waren erblich
belastet. Bei einem waren Vater und Mutter geistesschwach und sind
an Gehirnleiden gestorben, die Mutter einer Kranken starb an Ence-
phalitis, eine andere stammt aus einer nervisen und reizbaren Familie.

Der zeitliche Zusammenhang der Grippe mit der Encephalitis ist
wechselnd. Bei 8 Fallen fallt der Ausbruch der Krankheit mit der Grippe
zusammen oder folgt der Grippe nach wenigen Tagen. Bei 6 Fallen folgt
die Enc. nach 1-—3 Monaten, bei zweien nach 1 Jahr, bei 7 nach 2—4 Jah-
ren. Bei den iibrigen war eine Gripps nicht zu eruieren oder wurde sogar
bestimmt verneint. Das ergibt also einen lockeren Zusaramenhang.
Die Diagnose Grippe wurde nach dem Kriege bel allen moglichen Er-
krankungen gestellt; es ist also leicht moglich, dafl die Enc. selber in
thren Anfangssymptomen hiermit bezeichnet wurde oder daB eine zu-
fallige Grippe obne #tiologischen Zusammenhang vorherging, wie sie
damals so viele hatten.

Vor der Besprechung der einzelnen Symptome mdochte ich mich kurz
mit den allgemeinen Erscheinungen im Beginn der Erkrankung befassen.
Einige von diesen weissn vielleicht auf eine Einbruchspforte der Noxe
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in den oberen Luftwegen hin. 7 von den akut Erkrankten hatten zu
Beginn der Frkrankung Schnupfen und Ohrensausen, Anginen oder
Schnupfen mit Bronchitis. Wahrscheinlich gehéren auch 2 Falle mit
initialem Nasenbluten, sowie die initialen Conjunctivitiden hierher.
Herpes wurde 4mal festgestellt, und zwar merkwiirdigerweise nur bei
den Fillen des Jahres 1924. Oft wird {iber Kopfschmerzen geklagt, Er-
brechen oder Brechreiz mit Schwindel. Unter den ersten Symptomen
spielt aullerdem das Doppeltsehen cine grofe Rolle, das ich weiter unten
noch beriihren werde.

Die Temperatur zeigt zu Anfang der akuten Erkrankung meist eine
kleine Erhoéhung von 1-—2 Wochen Dauer und wenig charakteristischer
Form und fiallt dann langsam oft mit der Neigung, noch einige Zeit
subfebril zu bleiben, um dann definitiv abzufallen. Nur in den letal
verlaufenden Fillen steigt die Temperatur, auch wenn keine Infektion
anderer Art, wenn man so sagen darf, vorhanden ist, zu erheblicher
Hohe. Vielleicht ist erwidhnenswert, daB bei einem Kranken die Tem-
peratur 10 Tage lang ohne Abendschwankung auf etwa 37,3° stchen blieb.
Zu den Initialsymptomen gehdéren atich die von fast der Halfte aller
Kranken gedunBlerten den rheumatischen oder auch neuralgischen Be-
schwerden &hnlichen Schmerzen.

Bisweilen sind sie anfangs das cinzige Symptom. Die Lokalisation
ist fast in jedem Fall verschicden; bevorzugt scheinen die Beine zu sein,
aber auch ,,Nieren”-Schmcrzen, girtelformige und Gesichtsschmerzen
werden gedullert.

Das auffallendste Symptom, dal} die Enc. so oft charakterisiert und
das sie mit wenigen Krankheiten teilt, sind die Schlafverinderungen.
Weitaus in der Mehrzahl der Falle ist die Vermehrung des Schlafes
das Hauptsymptom. Auffillig ist, dall die Kranken trotz ihres anschei-
nend tiefen Schlafes bei der Anrede ortlich und zeitlich gut orientiert
sind. In einigen Fiallen ist der Schlaf das erste Symptom, das schon den
Angehdérigen auffallt, wenn z. B. der Kranke beim Essen oder wahrend
einer Gesangsprobe einschlaft. In anderen wieder Jauft ein Erregungs-
zustand in den Schlaf aus oder der Schlafzustand wird von einem An-
fall von Unruhe unterbrochen. In einem Falle war starkes Géhnen mit
der Somnolenz vergesellschaftet. Eigentiimlich ist auch die Schlaf-
wmkehrung bei 3 von unseren Fillen. Die am Tage im tiefen Schlafe
liegenden Kranken werden abends unruhig oder erwachen vollkommen
geordnet. Eine Kranke, die am Tage starke Schlafsucht hat, macht
abends kleine Auffithrungen, unterhilt sich und freundet sich mit
ihren Nachbarn an, um am néchsten Tage wieder regungslos dazuliegen.
Nicht immer kommt es zum ausgesprochenen Schlafen, auch iiber immer-
wihrende Miidigkeit wird geklagt. Jederzeit kann dieser Zustand unter-
brochen werden, ein aufgetragener Befehl wird ausgefithrt, aber gleich
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danach oder auch schon wahrend der Ausfiihrung versinkt der Kranke
wieder in seinen Schlaf..

Im Gegensatz hierzu werden einige Falle (6) durch Schlaflosigkeit
charakterisiert. Meistens ist dies jedoch nur ein voriibergehendes
Symptom, das dann in Somnolenz iibergeht. Génzlich frei von Schlaf-
storungen sind 5 choreatisch-myoklonische sowie 2 monosymptomatische
Fille.

Der Liquor zeigt im allgemeinen keinen besonderen Befund. Der
Druck des Liguors ist gewohnlich etwas erhoht, 247 mam im Durchschnitt,
Die Reaktionen sind sehr schwankend, meistens jedoch negativ oder nur
angedeutet. Zellen sind in normaler bis leicht vermehrter Zahl zu finden.
Es waren 12 Zellen im Durchschnitt, und zwar Lymphocyten. Globulin-
gehalt und Zellenmenge gingen nicht parallel. Die Goldsolkurve zeigte
meistens eine kleine Lueszacke. In 2 Fillen war eine deutliche Xantho-
chromie des Liguors zu beobachten, leichte Triibungen in anderen Féllen.
In einem Kalle fand sich ein Fibringerinnsel ohne Bacillenbefund. Der
hohe Zuckergehalt wird von Netter als diagnostisches Merkmal angegeben.
Er wurde in 2 Fillen untersucht. Er war 0,081°/, und 0,074°%/,. TIm
groflen und ganzen sind im Liquor also keine ins Auge fallenden Verin-
derungen gefunden, wie man sie wohl erwarten konnte.

Einen breiten Raum unter den Symptomen der Enc. nehmen such
bei unseren Fallen die Augenstorungen ein. Die Halfte von allen Kranken
hatten solche irgendeiner Art. Am h#ufigsten ist irgendeine Parese der
Augenmuskeln, die sich schon in geringem Grade durch Klagen des
Kranken iiber Doppeltsehen duBert, wie es 10 Kranke taten. Bei zweien
trat ein direkter Strabismus auf, je ein Str. convergens und divergens.
Bei 6 von diesen Fallen ist auch der Lidheber mit paretisch, in zweien
isoliert ohne Lahmung der iibrigen Augenmuskeln. Ebenso wie die dufle-
ren Augenmuskeln wurden auch die inneren befallen. Einmal konnte
eine linksseitige refl. Pupillenstarre beobachtet werden. Wassermann,
Meinicke-Tritbung, dritte Modifikation waren dabeinegativ. Bel mehreren
andern war bei vollkommen erhaltener Konvergenz-R. die Lichtreaktion
trige bis kaum zu erreichen. Auch 2 Kranke mit absoluter Lichtstarre
kamen vor, Die Pupillenweite verhielt sich in einem Fall insofern auf-
fallig, als die zuerst engen Pupillen spiter weit dilatiert waren. Auch
die Form war wechselnd. So zeigte ein Kranker mit schwacher Licht-
reaktion beiderseits nach innen unten verzogene Pupillen. Mehrfach ist
die Pupille entrundet. — Eine haufige Erscheinung ist der Nystagmus.
Im ganzen kam er 10mal, also bei fast 1/, der Falle vor, darunter 2 Ny-
stagm. rot. Der Augenhintergrund war immer ohne krankhaften Befund.
Nur in einem Fall entwickelte sich eine Ablatio retinae centralis
wahrend der Erkrankung bei einem Kranken, der vorher auBer einer
geringen Presbyopie gesunde Augen hatte.
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Nichst den das Auge versorgenden ist von den Hirnnerven am
héufigsten der Facialis betroffen, jedoch sind die Affektionen leicht;
meist handelt es sich nur um eine Parese oder Reizerscheinungen, wie
Zucken des Mundwinkels. Nur in einem Falle finden wir eine ausge-
sprochene Lahmung. Hier wie bei den Augennervenschadigungen fallt
die Flichtigkeit der Erscheinungen auf. Heute sehen wir eine auffallende
Weite einer Pupille, morgen sind sie wieder gleich.

Storungen des Horens sind nicht bemerkbar. Vielleicht weist dag
eingangs erwihnte Ohrensausen darauf hin, dal} auch der Acusticus hin
und wieder gereizt wird, wofern man es nicht auf eine Schwellung der
Tube zuriickfithren will.

Einer besonderen Erwihnung bedarf noch die Stérung der Sprache,
die sich bei einer ganzen Reihe (9) von Kranken bemerkbar machte.
In vielen Fallen ist sie leise und monoton und verwaschen. Ein Kranker
war heiser und konnte die Worte nur cinzeln hervorstofen, ein anderer
konnte zeitweilig iiberhaupt nicht sprechen. — Xine Hypoglossus-
Schiadigung war in zwel Fallen am Abweichen der Zunge zu bemerken.
Die bei unsern Kranken bestehenden Schwierigkeiten beim Essen ent-
standen meist durch das langsame Kauen, nicht durch Schluckbeschwer-
den, sind also wohl auf extrapyramidale Stérungen (Rigor) zuriickzu-
fiithren.

Das motorische Nervensystem bot im grofien und ganzen keine Be-
sonderheiten. In einem Falle trat ein voriibergehender Reflexverlust auf.

Haufiger wurde iiber Sensibilitdisstorungen geklagt. Schon oben
erwihnte ich die meist bei der Anamnese geklagten Schmerzen. Nicht
selten sind Paristhesien wie Kribbeln, Stechen, Gefiihl, als ob sich die
Haut zusammenzdge, besonders im Gesicht, bei einem Kranken halbseitig
am ganzen Korper. Ein anderer Kranker hatte eine hypasthetische
Zone im Ulnarisgebiet und auf derselben Seite einc Reithosenhypésthesie.
Auch Hypalgesien traten auf.

Die Neigung der Enc., einzelne Zentren des vegetativen Nervensystem
zu befallen, tritt uns auch bei unseren Fillen entgegen. Hier sind am
auffallendsten die Stoffwechselsiorungen. In einem unserer Falle finden
wir eine voriibergehende Glykosurie. Die Frau, um die es sich handelt,
erkrankte unter dem Bilde der choreatisch-myoklonischen Form der
Enc. mit Zuckungen und Flockenlesen. Gleichzeitig zeigten sich deut-
liche Rigiditat und Schlaflosigkeit, Heiserkeit und starke Erschwerung
der Sprache. Die inneren Organe waren ohne Befund. Es fiel der starke
Durst der Kranken auf, und es zeigte sich etwa am 10. Krankheitstage,
als die iibrigen Symptome schon abgeklingen waren, ein Zuckergehalt
des Urins von 49/, Am folgenden Tage schon Abfall auf 0,4°/, Blut-
zuckergehalt 0,09. Dann nur noch Spuren und baldige Zuckerfreiheit.
Entlassung ohne jegliche Restsymptome.
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In einem anderen Falle traten Erscheinungen von Diabetes insi-
pidus auf. Die Betreffende erkrankte mit Herpes, Doppeltsehen, Pupillen
etwas entrundet, Verwirrtheit und Unruhe, sowie choreatische Zuckungen
und Parese beider Beine. Am 14. Krankheitstage fiel der starke Durst
auf, sowie die groBle Urinmenge. Sie war 4700, 3700 ccm, dann lingere
Zeit um 2—3 1 Harn schwankend. Ein anderer Fall, der starke Somno-
lenz, Bewegungsarmut, Maskengesicht, Ptose hatte, trank ca. 2,5 1 pro
die, schied jedoch kaum mehr aus als normal (1,51). Von anderen veget.
Stérungen ist vermehrter Speicheljlufl zu erwihnen. Gewdhnlich ist es
dimnflissiger Speichel, der dem Kranken unbemerkt aus dem Munde
fliet. Finer der Kranken, der spiter mafige Salivation hatte, sagte
anamnestisch aus, er sei vorher im Schleim fast erstickt. Auch starker
SchweiBausbruch ohne Zusammenhang mit einem etwaigen Temperatur-
abfall kam vor. Das Salbengesicht kam wenig zur Beobachtung, ein-
mal allerdings sehr ausgesprochen mit starker Seborrhoea capitis.

Nicht unerwihnt lassen méchte ich zwei andere Storungen. Bei
einer Kranken wurde cine vielleicht als Lipodystrophie zu deutende
abnorme Verteilung des Fettpolsters beobachtet. Oberhalb des Nabels
war. dies nur spirlich entwickelt, wihrend Hiiften wie untere Extre-
mititen ein reichlich starke Adipositas zeigten. Ahnliche Fille sind ja
in der Literatur von Simons und Barraquer beschrieben. Die andere
Stérung betrifft die Vasomotoren, die umschrieben oder in bestimmter
Anordnung oder auch allgemein befallen waren. Dreimal ist ein allge-
meiner Dermographismus beobachtet. In einem Falle fallt die cya-
notische Gesichtsfarbe auf. Vielleicht ist diese durch ein voriibergehendes
Schlechterwerden der Herzaktion zu erkliren, indessen ist eine allge-
meine Akrocyanose bel gutem Puls, ein anderes Mal das Blau- und
Kaltwerden der rechten Hand allein wohl nur durch nervise Stérungen
erkldrbar.

Ataktische Storungen sind nicht so haufig, wie z. B. Reinhart bei
seinem Material fand. Afaxie und Schwindel beim Gehen fanden sich
bei 7 Fallen, also ein Drittel der Kranken. Von anderen Kleinhirn-
symptomen ist die Adiadochokinese nur 2mal gefunden.

Von den extrapyramidalen Erkrankungen nehmen die Hypokinesen
den breitesten Raum ein. Das Hauptmerkmal derselben ist die Rigiditat,
die in 12 Fillen deutlich ausgebildet ist. Fast ebenso haufig, jedoch an-
scheinend durchaus selbstindig findet sich das Maskengesicht. Nur in
3 Fallen wurde es zusammen mit Rigiditat konstatiert. Zur vollkomme-
nen Akinese steigert sich bei 5 Kranken dieses Symptom. Die Sprach-
storungen, die z. T. auch hierherzurechnen sind, soweit sie nicht auf
Stérungen der den Kehlkopt usw. innervierenden Nerven beruhen, sind
frither bereits erwithnt. In allen diesen Fillen waren die Reflexe normal.
Aus Rigiditit, Maskengesicht und Bewegungsarmut resultiert dann die
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ungliicklich erstarrte Haltung der Kranken, die uns an den echten Par-
kinson denken laBt. Aber auch hier wieder ist bemerkenswert, dafl die
Symptome zeitweise durch einen Impuls durchbrochen werden kénnen.
Auf einen Befehl und bei stark lustbetonten Affekten (Musik, Rhyth-
mus) bewegen sich die vorher regungslosen Kranken geschickt und
schnell, um jedoch alsbald in ihren vorherigen Zustand zuriickzufallen.
Den oben erwithnten Symptomen schliefit sich eng der Tremor an. War
dieser vorhanden, so fand sich stets eins der oben erwahnten Symptome.

Weit seltener waren Hyperkinesen. Von einfachen Greifbewegungen,
choreatiformen Bewegungen, Myoklonien einzelner Muskelgruppen bis
zu Jaktationen wildester Art waren sie vertreten. Abziehen mufl man
hier wohl die Unruhe, die durch delirise Zustinde wihrend des fie-
berhaften Stadiums verursacht wird.

Fiir die Einteilung, auf die ich nachher cingehen will, ist es wert zu
wissen, ob die Symptome rein auftraten. Dies ist nur in der Halfte der
Erkrankungen der Fall. Bsi den anderen besteht gleichzeitig Schlaf-
storung. Zu den rein choreatisch-myoklonischen Fallen gehoért der eine
mit Zuckerausscheidung und jener mit Polyurie, sowie einer, bei dem
die Pupille entrundet war. Ein anderer klagte iiber Doppelsehen. Unter
diese Reihe gehort wohlein Fall, der im chronischen Stadium einen vorher
nicht festgestellten Torticollis hatte. Die Lokalisation der Zuckungen
war meist doppelseitig und betraf entweder den ganzen Kérper oder be-
sonders Gesicht, Hals und Arme, in einem Fall zeitwéilig isoliert nur die
Bauchmuskulatur. Eine Kranke hatte halbseitige Anfdlle von ganz aufler-
ordentlicher Heftigkeit, die epileptischen Anfallen sehr ahnlich waren,
dazwischen tiefsten Schlaf und Augenmuskelsymptome wie Ptosis.

Im Vergleich zu andern Krankheiten finden sich oft im ersten fieber-
baften Stadium deliridse Zustdnde mit Halluzinationen und motorischer
Unruhe besonders Nachts. Dabei braucht die Temperatur nur wenig erhoht
zu sein. Mehrfach klagen die Angehérigen iiber die Reizbarkeit und den
Jiahzorn. Ein sonst sehr ruhiger und ordentlicher Mann priigelte seine
Frau. Eigentiimlich ist es, wie manche Kranke ihre eigenen Symptome
beobachten, scheinbar gleichgiiltig, scheinbar: denn die Armut des
Mienenspiels tiduscht uns tiber viele begleitende Affekte hinweg. Die eine
Kranke duflert, sie sei mundfaul geworden ; eine andere, die bewegungslos
dalag: Sie kénne nicht anders liegen und anders sprechen, trotzdem sie
wolle; sie leide selbst darunter; frither habe sie anders gesprochen.
Bemerkenswert ist auch wieder der Wechsel der Erscheinungen. Es
konnen ganze Tage verlaufen, in denen der Kranke vollkommen geordnet
erscheint, tind dann ist er eines Tages wieder verwirrt. Auch der Wechsel
zwischen Tag und Nacht ist oft sehr stark. Bisweilen, nicht oft, findet
sich leichte Euphorie. Eine Kranke machte einen leicht zerfahrenen
Findruck. Im groflen und ganzen verhalten sich alle Kranken psychisch
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normal. Einzelne kleine Besonderheiten wird man auf die eigenartigen
somatischen Erscheinungen zuriickfiihren miissen, Die Intelligenz war
nie beeintrachirgt, eher besser als wie man nach dem Aspekt der Kranken
urteilen maochte.

Von sonstigen Befunden ist die Neigung zum Decubitus zu erwahnen.
Sie ist zu erkliren durch die regungslose Lage der Kranken. Bei hyper-
kinetischen Kranken ist er nicht aufgetreten. AufBerordentlich haufig
findet sich hartnickige Obstipation. Wohl die Hilfte aller Kranken leiden
darunter. Storungen der Harnentleerung verschwinden meist nach
einmaligem Katheterisieren. Bei einigen Kranken ist die Stérung in-
dessen sehr hartnackig. Die Harnuntersuchung auf Eiweifl bietet nichts
Besonderes. Urobilin und Urobilinogen fanden sich in 5 Fillen. Im
Blutbild fand sich eine schwache Leukocytose in einigen fieberhaften
Fallen. In einem Fall trat eine sehr starke Anamie auf.

Uber das spitere Schicksal der Kranken kann ich leider nichts be-
richten, auBler von einem Fall, den ich in dem Bericht iiber die Therapie
erwihnen werde. Vollkommen gebessert verlielen 10 Kranke die Kran-
kenanstalt, gebessert mit Rest-Symptomen 11, demnach gebessert fast
60°/,. QGanzlich unbeeinflufit sind vor allem simtliche chronische
Formen. Gestorben sind 8 Kranke (209/,), besonders in dem ersten
Jahre ist die Mortalitdt hoch.

Die Einteilung der Enc. in Formen st68t auf Schwierigkeiten. Selbst
wenn man eine sorgfaltig gegliederte hat, wie die in somnolent-ophthal-
moplegische Form, hyperkinetische oder -choreat.-myoklonische Form,
Parkinsonismus oder amyostatische Form, gemischte monosymptomat.
Form, poliomyelitische, tabische, neuritische, psychotische Form, chro-
nische Form, chronische Form nach Economo, so kommt man doch in
Verlegenheit, wenn ein Fall z. B. zunéchst Myoklonie, dann Somnolenz
und Augensymptome hat. Gerade weil die Symptome der Lokalisation
im Hirn entsprechen, st68t die Einteilung auf Schwierigkeiten, da der
ProzeB offenbar seinen Schauplatz verlegen kann, wihrend der Ort der
ersten Lokalisation schon abgeheilt ist. Wenn ich nach dem oben er-
withnten Schema das Material. einteile, so ist die hiufigste Form die
somnolent-ophthalmoplegische Form mit 17 Fillen. Sie kommt ent-
weder rein oder hiufig mit anderen Formen gleichzeitig vor. Am hau-
figsten ist sie mit Parkinsonismus verbunden. Als néchsthiufige Form
ist die amyostatische Form zu erwédhnen. Wie gesagt, war sie oft neben
der somnolent-ophthalmoplegischén Form zu finden, zweimal auch mit
Hyperkinese und Somnolenz gémeinsem und nur dreimal in reiner Form.
Viel mehr sieht man das reine Bild bei den Hyperkinesen; aufier den
beiden erwihnten Fallen, in denen alle 3 Formen sich vermischen, waren
5 Falle rein, je einer war von Somndlenz eingeleitet oder gefolgt. Von
den einzelstehenden Formen hatten 2 Ataxie und Nystagmus, entrundete
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Pupillen sowie trige Reaktion, eine aulerdem Blasenlshmung. AuBerdem
ist noch eine neuritische Form und eine mit Sensibilitdtsstérungen und
schwach positivem Seliwanoff aufzufiihren. 6 chronische Formen kamen
zur Beobachtung.

Die Sektion (5 Falle) ergab makroskopisch in 3 Fillen keinen Befund,
in 2 Fallen Odem der Gehirnsubstanz und Hyperimie der zentralen
Ganglien.

Mikroskopisch in 3 Fillen die typischen perivasculiren Infiltrate mit
Degeneration der Ganglienzellen; in einem dieser Fille, der auf der
Hohe einer Malariainfektion zugrunde ging, fand sich kein Anhalts-
punkt fiir einen ,,Malariatod”. (Naheres an anderer Stelle.)

Bei der Besprechung der Therapie ist zwischen der Beeinflussung der
akuten und chronischen Fille zu unterscheiden. Es scheint, als ob die
chronischen Erkrankungen nur symptomatisch zu beeinflussen sind und
auch das nur voriibergehend. Die einzigen Erfolge wurden nach Atropin
und Hyoscin beobachtet. Ersteres wirkte bisweilen ganz auffillig,
mit Pausen gegeben. Allerdings a8t die Wirkung nach nicht allzu langer
Zeit wieder nach. AuBerdem wurde in 3 Fallen artefizielle Malaria
tertiana-Infekiion versucht. In diesen Fillen wurde der iible Zustand
durch eine 11/,- und 2wochige Malaria in keiner Weise beeinflufit. Im
Gegenteil litt der Allgemeinzustand stark. Ein Kranker starb wéhrend der
Fieberperiode (Sektionsbefund ist bereits kurz erwahnt). Ebenso wurde
durch eine Novoprotinkur sowie durch Calciuminjektionen nichts erreicht.

Wesentlich schwerer sind Erfolge oder MiBerfolge der Therapie bei
der akuten Erkrankung zu beurteilen. Sehen wir doch bei Kranken, die
gar nicht oder nur symptomatisch behandelt wurden, Heilung ohne oder
mit nur geringen Restsymptomen. Von Atropin und Hyoscin ist dasselbe
zu sagen wie beim chronischen Stadium. Wenn eine Wirkung eintritt,
ist sie voriibergehend oft iiberraschend gut. Ob der endliche gute Aus-
gang bei mit diesen Mitteln behandelten Fallen auf diese Behandlung
zuriickzufiihren ist, wage ich nicht zu behaupten. In 7 Fallen wurde
Harnstoff angewendet. In mehreren Fillen trat Besserung ein (propter
od. post?), in anderen trotz der Harnstoff-Medikation Verschlimmerung
oder wenigstens doch keine Besserung. Im allgemeinen kann man wohl
den Eindruck gewinnen, als ob das Bild sich etwas gebessert habe. —
Etwa dasselbe ist von Injektionen von 19/, Tartarus stibiatus intravends
in steigenden Dosen zu sagen. Es wurde dreimal versucht. Kine ekla-
tante Wirkung wurde nicht erreicht. In einem Falle absolute Reaktions-
losigkeit, in den anderen beiden leichte Besserung, ob gleichzeitig oder
in Folge der Injektion ist nicht zu entscheiden. Jedenfalls sind die Resul-
tate nicht ermutigend.

Waren die Erfolge bei den bisher genannten Mitteln zum mindesten
problematisch, so mdchte ich mit etwas mehr Vertrauen von der Ence-
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phalographie sprechen. In den 3 Fillen, wo der Liquor abgelassen und
durch Luft ersetzt wurde, trat nach dem Eingriff eine auffallende Bes-
serung ein. In einem Falle (W.) wurde der Eingriff 2mal ausgefiihrt.
Nach dem ersten Male (100 ccm Luft, 35 cem Liquor) abends bedeutende
Besserung. Der Kranke ist lebhafter. Einige Tage spiter Umschwung.
Der Kranke schligt die Augen auf, trinks ohne Hilfe, s¢hlift nicht mehr
ohne Unterbrechung. Beim zweiten Mal ist die Wirkung nicht so stark
(120 cem Liquor, 150 cem Luft) und trat erst spit auf. Der Kranke, der
wihrend seiner Krankheit vollkommen rigide war und ausgesprochen
die Parkinson-Form der Enc. zeigte, wurde spiter auf der StraBenbahn
beobachtet, wie er sich gewandt eine Zigarette anziindete und aus dem
schnellfahrenden Wagen auf holpriges Pflaster sprang ohne Behinde-
rung mit grofler Gewandtheit. Der Kranke H. schlagt 8 Tage nach der
Encephalographie die Augen auf, ist plétzlich viel lebhafter, gibt rasche
klare Antworten. In den folgenden Tagen weitere rasche Besserung.
Beim dritten Kranken M. trat der Umschwung am selben Tage ein.
Am Morgen wird bei dem ausgesprochen kranken P. die Encephalo-
graphie gemacht, am Nachmittage sitzt der Kranke, der die ganzen
Tage vorher das vollentwickelte Krankheitsbild zeigte, im Bett und ver-
zehrt mit Appetit sein Butterbrot. FEr ist vollig orientiert, gibt sach-
gemiBe Antwort. Kein Riickfall mehr. Ahnliche giinstige Resultate
werden aus anderen Kliniken berichtet. Der Umschwung ist so plétzlich
und eindeutig, daf er, auch wenn er mehrere Tage nachher eintritt,
wohl nur auf die Encephalographie zuriickgefithrt werden kann.

In letzter Zeit wird Trypaflavin bei Encephalitis sehr empfohlen
(Bup). Es liegen nur 4 Falle vor, wo es angewandt wurde. Ein Fall
starb, ehe es in Dosen angewandt werden konnte, die eine Wirkung ver-
sprechen konnten. In 2 Fillen trat ein voriibergehender Erfolg auf, im
vierten nach 13 Injektionen von je 20 cem eine zweifellose Besserung.

Rekonvaleszentenserum ist bisher nicht angewandt.
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