
Beobachtungen bei Encephalitis epidemica. 
Von 

Otto Bohne. 

(Aus del' I~meren Abteilung der St~dtischert Kr~ltken~nstMt zu Bremen [Dir.: 
Prof. Dr. O. Heft].) 

(Eingega~geu am 30. September 1924.) 

Die Zahl der in der st~cltisehen Krankenanstal t  Bremen behandelten 
EneephalitisfMle hat sich seit 1919 st~ndig gemehrt. 1919 kam nut  
ein Fall zur Beobachtung, im n~chsten Jahre 3, 1921 8 F~lle. Naeh 
einem Abfall auf 2 F~lle im Jahre 1922 stieg sic dann auf 15 FMle im 
Jahre  1923 und in diesem Jahre liegen bis zum Juli  sehon 8 Erl~lan - 
kungen vor. Es ist also noch die mindestens gleiehe Ziffer wie im Vor- 
jahre zu erwarten. Davon sind ehronisehe Encephalitiden 1923: 5, in 
diesem Jahre 2. Insgesamt lagen his jetzt 37 Kranke dicser Art in der 
St~dtisehen Krankenanstalt .  

Pers6nliehe und erbliehe Belastung scheinen ftir die Erkrankung zu 
pr~clisponieren. 2 Kranke waren sehon friiher immer nerv6s, ,,zappelig" 
and reizbar. Ein anderre war friiher sehon auffallend stumpf und phleg- 
matiseh, t in vierter ein Kriegszitterer. 3 weitere Kxanke waren erblieh 
belastet. Bei einem waren Vater und ~ u t t e r  geistesschwach und sind 
an Gehirnleiden gestorben, die blurter either Kranken starb an Ence- 
phalitis, eine andcre s tammt aus einer nervSsen und reizbarcn Familie. 

Der zeitliehe Zusammenhang der Grippe mit der Encephalitis ist 
weehselnd. Bei 8 F~llen fMlt der Ausbrueh der Krankhei t  mit  der Grippe 
zusammen ocler folgt der Grippe naeh wenigen T~gen. Bei 6 F~llen folgt 
die Ene. naeh 1--3 5{onaten, bei zweien naeh 1 Jahr,  bei 7 naeh 2 4 Jah- 
ran. B~i den iibrigen war eine Gripp~ nicht zu eruieren oder wurde sogar 
hest immt verneint.  D~s ergibt also cincn loekeren Zusammenhang. 
Die Diagnose Grippe wurde naeh dem Kriege bei allen m6gliehen Er- 
krankungen gestellt; es ist also leieht mSglieh, dab die Ene. selber in 
ihren Anfaagssymptomen hiermit bezeiehnet wurde oder dab eine zu- 
f~llige Grippe ohne ~tiologisehen Zusammenhang vorherging, wie sie 
.damals so viele hatten.  

Vor der gespreehung der einzelnen Symptome m6ehte ich reich kurz 
mit  den allgemeinen Erseheinungen im Begilm der Erkrankung befassen. 
Einige yon diesen weisen vielleieht auf eine Einbruehspforte der Noxe 
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in den oberen Luftwegen hin. 7 yon den akut Erkrankten hat ten zt~ 
Beginn der Erkrankung Sehnupfen und Ohrensausen, Anginen oder 
Sehnupfen mit  Bronchitis. Wahrseheinlieh geh6ren aueh 2 Fglle mit  
initialem Nasenbluten, sowie die initialen Conjunetivitiden hierher. 
Herpes wurde 4mal  festgestellt, und zwar merkwfirdigerweise nut  bei 
den Fgllen des 3ahres 1924. Oft wird fiber Kopfsehmerzen geklag~, Er- 
breehen oder Breehreiz mit  Sehwindel. Unter  den ersten Symptomen 
spielt augerdem das Doppeltsehen eine gro/le golle, das ich weiter unten 
noeh berfihren werde. 

Die ~Femlgeratur zeigt zu Anfang der akuten Erkrankung meist eine 
kleine Erh6hung yon 1--2  Woehen Dauer und wenig eharakteristiseher 
Form und fgllt dann langsam oft mit der Neigung, noeh einige Zeit 
subfebril zu bleiben, um dann definitiv abzufallen. Ntu' in den letal 
verlaufenden F~llen steigt die Temperatur,  aueh wenn keine, Infektion 
anderer Art, wenn man so sagen darf, vorhanden ist, zu erheblieher 
H6he. Vielleieht ist erw~hnei~swert, dab bei einem Kranken die Tem- 
peratur 10 Tage lang ohne Abendsehwankung auf etwa 37,30 stehen blieb. 
Zu den Init ialsymptomen geh6ren aueh die yon fast der Hglfte aller 
Kranken geguBerten den rheumatisehen oder aueh neuralgiseben Be- 
sehwerden ghnliehen Sehmerzen. 

Bisweilen sind sie anfangs das einzige Symptom. Die LokMisation 
ist fast in jedem Fall versehieden ; bevorzugt seheinen die Beine zu sein, 
~ber aueh ,,Nieren"-Sehmerzen, gfirtelf6rmige und Gesiehtssehmerzen 
werden geguGert. 

Das auffallendste Symptom, daG die Else. so oft eharakterisiert und 
das sie mit  wenigen Krankheiten teilt, sind die Sclda/ver(~nderunge~< 
Weitaus in der 3lehrzahl der Fglle ist die Vermehrung des Sehlafes 
das Hauptsymptom.  Auffgllig ist, dab die Kranken trotz ihres ansehei- 
nend tiefen Schlafes bei der Anrede 5rtlieh und zeitlieh gut orientiert 
sind. In  einigen Fgllen ist der Sehlaf das erste Symptom, das sehon den 
Angeh6rigen auffgllt, wenn z. B. der Kranke beim Essen oder wghrend 
einer Gesangsprobe einsehl~ft. In  anderen wieder l~uft ein Erregungs- 
zustand in den Sehlaf aus oder der Sehlafzustand wird von einem An- 
fall yon Unruhe unterbroehen. In einem Falle war starkes Gghnen mit  
der Somnolenz vergesellsehaftet. Eigentiimlieh ist aueh die Schla/- 
umlcehru~,y bei 3 yon unseren Fgllen. Die am Tage im tiefe~ Sehlafe 
liegenden Kranken werden abends unruhig oder erwaehen vollkommen 
geordnet. Eine Kranke, die am Tage starke Sehlafsueht hat, maeht 
abends kleine Auffiihrungen, unterhglt sieh und freundet sieh mit 
ihren Naehbarn an, um am ngehsten Tage wieder regungslos dazuliegen. 
Nieht immer kommt  es zmn ausgesproehenen Sehlafen, aueh fiber immer- 
wihrende 3/iiidigkeit wird geklagt. Jederzeit kann dieser Zustand unter- 
broehen werden, ein aufgetragener Befehl wird ausgefiihrt, abet  gleieh 
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danaeh oder auch schon w~hrend der Ausfiihrung versinkt der Kranke 
wieder in seinen Schlaf.  

Im Gegensatz hierzu werden einige F~lle (6) dutch Sehlaflosigkeit 
eharakterisiert. ~eistens ist dies jedoch nut  ein vorfibergehendes 
Symptom, das dgnn in Somnolen~ fibergeht. G~nzlieh frei yon Sehlaf- 
.st6rungen sind 5 ehore~tiseh-myoklonisehe sowie 2 monosymptomatisehe 
Fi~lle. 

Der Liquor zeigt im allgemeinen keinen besonderen Befund. Der 
1)tuck des Liquors ist gewghnlieh etw~s erh6ht, 247 m m i m  Durehsehnitt. 
Die l~eaktionen sind sehr sehwankend, meistens jedoeh negativ oder nut  
angedeutet. Zellen sind in normaler bis leieht vermehrter Zahl zu linden. 
Es waren 12 Zellen im Durehsehnitt, und zwar Lymphoeyten.  Globulin- 
gehalt und Zellenmenge gingen nieht parallel. Die Goldsolkurve zeigte 
meistens eine kleine Lueszaeke. In 2 F~llen war eine deutliehe Xantho- 
chromic des Liquors zu beobaehten, leiehte Trfibungen in anderen Fillen. 
In einem Falle fund sieh ein Fibringerinnsel ohne Baeillenbefund. Der 
hohe Zuekergehalt wird yon Netter als diagnostisehes 5Ierkmal angegeben. 
Er wurde in 2 Fil len untersueht. Er  war 0,081 ~ und 0,0740/0. Im 
grogen und ganzen sind im Liquor also keine ins Auge fallenden Vergn- 
derungen gefunden, wie mgn sic wohl erwarten k6nnte. 

Einen breiten t~aum unter den Symptomen der Ene. nehmen aueh 
bei unseren F~llen die AugenstSrunge~ ein.  Die Ki l f te  von alien Kranken 
hat ten solehe irgendeiner Art. Am hiufigsten ist irgendeine Parese der 
Augenmuskeln, die sieh sehon in geringem Grade (lurch Klagen des 
Kranken fiber Doppeltsehen i~ugert, wie es 10 Kranke taten.  Bei zweien 
t ra t  ein direkter Strabismus auf, je ein Sir. eonvergens und divergens. 
Bei 6 yon diesen Fillen ist aueh der Lidheber mit p~retiseh, in zweien 
isoliert ohne Lghmung der iibrigen Augenmuskeln. Ebenso wie die ~uge. 
ren Augenmuskeln wurden aueh die inneren befallen. Einmal konnte 
eine linksseitige tell. Pupillenstarre lJeobaehtet werden. Wassermann, 
~einieke-Trfibung, dri t te~odifikation w~ren dabeinegatw, gel mehreren 
andern w~r bei vollkomme~ erhaitener Konverge~z-I~. die Liehtreaktion 
tr~ge bis kaum zu erreiehen. Aueh 2 Kranke mit absoluter Liehtstarre 
kamen vor. Die Pupillenweite verhielt sieh in einem Fall insofern auf- 
f~llig, als die zuerst engen Pupillen spi ter  weir dilatiert waren. Aueh 
die Form war weehselnd. So zeigte ein Kranker mit sehwaeher Lieht- 
reaktion beiderseits naeh innen unten verzogene Pupillen. ~ehrfaeh ist 
die Pupille entrundet.  ~ Eine h~ufige Erseheimmg ist der Nystagmus. 
Im ganzen kam er I0mal, also bei fast i/a der F~lle vor, darunter 2 Ny- 
stagm, rot. Der Augenhintergrund war immer ohne krankh~ften Be{und. 
Nur in einem Fall entwiekelte sieh eine Ablatio retinae eentralis 
wihrend der Erkrankung bei einem Ki'anken, der vorher auger einer 
geringen Presbyopie gesunde Augen butte.  



546 O. ]3ohne- 

N~ehst den das Auge versorgenden ist yon den Hirnnerven am 
h~ufigsten der Faeialis betroffen, jedoeh sind die Affektionen leieht; 
meist handelt es sieh nut  um eine Parese oder I~eizerseheinungen, wie 
Zueken des ~undwinkels. )Cur in einem Falle finden wit eine ausge- 
sproehene Lahmung. Hier wie bei den Augennervenseh~digungen fall~ 
die Fliiehtigkeit der Erseheinungen auf. Heute sehen wit eine auffallende 
Weite einer Pupille, morgen sind sie wieder gleieh. 

StSrungen des HSrens sind nicht bemerkbar.  Vielleieht~ weist das 
eingangs erw~hnte Ohrensausen darauf hin, dab aueh der Aeustieus lain 
und wiedar geraizt wird, wofern man as nieht auf eine Sehwellung der 
Tube zurfiekffihren will. 

Einer besonderen Erwithnung bedarf noch die St6rung der SIorache, 
die sieh bei einer ganzen t~eihe (9) yon Kranken bamerkbar maehte. 
In  vielen F~llen ist sie leise und monoton und verwasehen. Ein Kranker  
war heiser und konnte die Worte nut  einzeln hervorstoBen, ein anderer 
konnte zeitweilig fiberhaupt nieht spreehen. - -  Eine Hypoglossus- 
Seh~digung war in zwei ~'~llen am Abweichen der Zunge zu bemerken.  
Die bei unsern Kranken bestehenden Sehwierigkeiten bairn Essen ent- 
s~anden meist dutch das langsame Kauen, nicht dureh Sehluekbesehwer- 
den, sind also wohl auf extrapyramidale St6rungen (Rigor) zuriiekzu- 
fiihren. 

Das motorisehe Nervensystem bet  im groGen nnd ganzen keine 13e- 
sonderheiten, in  einem Falle t ra t  ein voriibergehender Reflexverlust auf. 

Hgufiger wurda fiber Sensibilit~itsstiirungen geklagt. Schon oben 
arwghnta iah die meist bei der Anamnese geklagtan Sehmerzen. Nieht. 
selten sind Pargsthasien wie Kribbeln, Steehen, Gefiihl, Ms ob sieh die 
I-Iau~ zusammenz6ge, besonders im Gesieht, bei einem Kranken halbseigig 
am ganzen K6rper. Ein anderer Kranker  butte aine hypgsthetisehe 
Zone im Ulnarisgebiet und auf derselban Seit, e eine R, eithosenhypgsthesie. 
Aueh Ilypalgesien t ra ten auf. 

Die Naigung der Ene., einzelne Zentren des vegetativen Nervensystem 
zu befallen, t r i ~  uns aueh bei unseren Fgllen entgegen, t t ier  sind am 
auffallandsten die Sto//weehselatdrungen. In einem unserer Fglle linden 
wir eine voriibergehende Glykosurie. Die Frau, um die es sieh handelt, 
erkrank~e unter dem Bride der ehoreatiseh-myoklonisehen Form dar 
Ena. mi~ Zuekungen und Floekenlasen. Gleiehzeitig zeigten sieh dent- 
liehe I~igiditgl~ und Sohlaflosigkeit~, Heiserkeit und starke Ersehwerung 
der Spraahe. Die inneren Organe waren ohne Befund. Es f ie lder  starke 
Dttrst der Kranken auf, und es zeigt, e sieh etwa am 10. Krankheitstage, 
als die iibrigen Symptome sahon abgeklungen waren, ein Zuakergehalt 
des Urins yon 40/0. Am folgenden Tage sehon Abfall auf 0,40/0, Blut- 
zuekergehalt 0,09. Dann nut noah Spuren und baldige Zuekerfreiheit. 
Entlassung ohne jegliahe l~estsymptome. 
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In einem anderen Falle t ra ten Erseheinnngen yon Diabetes insi- 
pidus auf. Die Betreffende erkrankte mit  Herpes, Doppeltsehen, Pupillen 
etwas el~trundet, Verwirrtheit and Unruhe, sowie ehoreatisehe Zuekungen 
und Parese beider Beine. Am 14. Krankheitstage fiel der starke Durst, 
auf, sowie die groge Urinmenge. Sie war 4700, 3700 eem, dann l~ngere 
Zeit um 2--3  1 H a m  sehwankend. Ein anderer Fall, der starke Somno- 
lenz, Bewegungsarmut, ~askengesieht,  Ptose hatte,  f rank ca. 2,5 1 pro 
die, sehied jedoeh kaum mehr aus als normal (1,51). Von anderen veget. 
St6rungen ist vermehrter Slgeichel]lu[3 zu erw~hnen. Gew6hnlich ist es 
diinniltissiger Speiehel, der dem Kranken unbeme~kt aus dem NIunde 
lliegt. Einer der Kranken, der spgter mggige Salivation hatte,  sagte 
anamnestiseh aus, er sei vorher im Sehleim fast erstiekt. Aueh starker 
Sehwei[~ansbrueh ohne Zusammenhang mit  einem etwaigen Temperatur-  
abfall kam vor. Das Salbengesieht kam wenig zur Beobaehtung, ein- 
real allerdings sehr ausgesproehen mit starker Seborrhoea eapitis. 

Nieht unerw~,tmt lassen m6ehte ieh zwei andere St6rnngen. Bei 
einer Kranken wurde eine vielleieht als Lipodystrophie zu deutende 
abnorme Verteilung des Fettpolsters beobaehtet.  OberhMb des Nabels 
w a r  dies nur spgrlieh eatwiekelt, wghrend Hiiften wie untere Extre-  
mit~ten ein reiehlieh starke Adipositas zeigten. Ahnliehe Fglle sind ja 
in der Literatur  yon Simons nnd Barraquer besehrieben.  Die andere 
St6rung betrifft die Vasomotoren, die umsehrieben oder in best immter  
Anordnung oder aueh allgemein befallen waren. Dreimal ist ein allge- 
meiner Dermographismus beobaehtet.  In  einem Falle Igllt die eya- 
notisehe Gesiehtsfarbe auf. Vielleieht ist diese dureh ein vortibergehendes 
Sehleehterwerden der Herzaktion zu erklgren, indessen ist eine allge- 
meine Akroeyanose bei gutem Fuls, ein anderes lgal das Blau- u,~d 
KMtwerden der reehten Hand  allein wohl nut  dutch nerv6se St6rungen 
erklgrbar. 

Ataktisehe StSrungen sind nieht so hgufig, wie z. ]3. Reinhart bei 
seinem ~VIaterial {and. Ataxie und Sehwindel beim Gehen fanden sieh 
bei 7 F~llen, also ein Drit tel  der Kranken.  Von ~nderen Kleinhirn- 
symptomen ist die Adiadoehokinese nut  2real gefunden. 

Von den extrapyramidalen Erkrankungen nehmen die Hypolcinesen 
den breitesten l~anm ein. Das Hauptmerkmal  derselben ist die Rigidit~t, 
die in 12 F~llen deutlieh ausgebildet ist. Fast  ebenso h~ulig, jedoch an- 
seheinend durehaus selbst~ndig finder sieh das lV[askengesieht. Nut  in 
3 F~llen wurde es zusammen mit Rigiditgt konstatiert .  Zur vollkomme- 
hen Akinese steigert sieh bei 5 Kranken dieses Symptom. Die Spraeh- 
st6rungen, die z. T. aueh hierherzureehnen sind, soweit sie nieht auf 
St6rungen der dem Kehlkopf usw. innervierenden Nerven beruhen, sind 
friiher bereits erwghnt. In  allen diesen F~llen waren die ]~eflexe normal. 
Aus Rigidit~it, Maskengesi&t und Bewegungsc~rmut resultiert d~nn die 
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unglfieklieh erstarrte Italtung der Kranken, die uns an den eehten Par- 
kinson denken l~13t. Aber aueh hier wieder ist bemerkenswert, dal3 die 
Symptome zeitweise dureh einen Impuls durchbroehen werden k6nnen. 
Auf einen Befehl und bei stark lustbetonten Affekten (~usik, !~hyth- 
mus) bewegen sieh die vorher regungslosen Kranken gesehiekt und 
sehnell, um jedoeh Msbald in ihren vorherigen Zustand zuriiekzufallen. 
Den oben erw~hnten Symptomen sehlie/3t sieh eng der Tremor an. War 
dieser vorhanden, so fund sieh stets eins der oben erw~hnten Symptome. 

Welt seltener waren Hyperkinesen. Von einfaehen Greifbewegungen, 
ehoreatiformen Bewegungen, 1Kyoklonien einzelner ~uskelgrul0pen bis 
zu Jaktationen wildester Art waren sie vertreten. Abziehen mu8 man 
hier wohl die Unruhe, die dureh deliri6se Zust~nde w~hrend des fie- 
berhaften Stadiums verursaeht wird. 

F fir die Einteilung, auf die ieh nachher eingehen will, ist es wert zu 
wissen, ob die Symptome rein aaftraten. Dies ist nur in der H~lfte der 
Erkrankungen der Fall. Bei den anderen besteht gleiehzeitig Sehlaf- 
st6rung. Zu den rein ehoreatiseh-myoklonisehen F~llen geh6rt der eine 
mit Zuekerausseheidung und jener mit Polyurie, sowie einer, bei dem 
die Pupille entrundet war. Ein anderer klagte fiber Dop]?elsehen. Unter 
diese t~eihe geh6rt wohl ein Fall, der im ehronisehen Stadium einen vorher 
nieht festgestellten Tortieollis hatte. Die Lokalisation der Zuekungen 
war meist doppelseitig und betraf entweder den ganzen K6rper oder be- 
senders Gesieht, I-Iats und Arme, in einem Fall zeitweilig isoliert nut  die 
Bauehnmskulatur. Eine Kranke hatte halb~eitige Anfiille yon ganz auBer- 
ordentlieher Heftigkeit, die epileptisehen Anf~llen sehr i~hnlieh waren, 
dazwisehen tiefsten Sehlaf und Augenmuskelsymptome wie Ptosis. 

Im Vergleieh zu andern Krankheiten linden sieh oft im ersten fieber- 
baften Stadium deliri6se Zust~nde mit Halluzinationen und motoriseher 
Unruhe besondersNaehts. Dabei braueht die Temperatur nur wenig erh6ht 
zu sein. 3~ehrfaeh klagen die Angeh6rigen fiber die l~eizbarkeit und den 
J~bzorn. Ein sonst sehr ruhiger und ordentlieher ~ a n n  prfigelte seine 
Frau. Eigentfimlieh ist ms, wie manehe Kranke ihre eigenen Symptome 
beobaehten, seheinbar gleiehgfiltig, seheinbar: denn die Armut des 
iKienenspiels t~useht uns fiber viele begleitende Affekte hinweg. Die eine 
Kranke ~ugert, sie sei mundfaul geworden; eine andere, die bewegungslos 
dalag: Sie k6nne nieht anders liegen und anders spreehen, trotzdem sie 
wolle; sie leide selbst darunter; frfiher habe sie anders gesproehen. 
Bemerkenswert ist aueh wieder der Weehsel der Erseheinungen. Es 
k6nnen ganze Tage verlaufen, in denen der Kranke vollkommen geordne~ 
erseheint, nnd dann ist er eines Tages wieder verwirrt. Aueh der Weehsel 
zwisehen Tag und Naeht ist oft sehr stark. Bisweilen, nieht oft, finder 
sieh leiehte Euphorie. Eine Kranke maehte einen leieht zerfahrenen 
Eindruek. Im groBen und ganzen verhalten sieh alle Kranken psyehiseh 
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normal. Einzelne kleine Besonderheiten wird man auf die eigenartigen 
somatischen Erscheinungen zuriickffihren miissen. Die Intelligenz war 
nie beeintri~chtigt, eher besser als wie man naeh dem Aspekt der Kranken 
urteilen m6chte. 

Von sonstigen Befunden ist die Neigung zum Decubitus zu erw~hnen. 
Sie ist zu erkl~ren dutch die regungslose Lage der Kranken. Bei hyper- 
kinetischen Kranken ist er nicht aufgetreten. Aul~erordentlich h~ufig 
finder sich hartn~ckige Obstipation. Wohl die H~lfte aller Kranken leiden 
darunter. StSrungen der Harnentleerung verschwinden meist nach 
einmaligem Katheterisieren. Bei einigen Kranken ist die StSrung in- 
dessen sehr hartn~ekig. Die Harnuntersuchung auf Eiweif~ bietet  nichts 
Besonderes. Urobilin und Urobilinogen fanden sich in 5 F~llen. Im 
Blutbild land sieh eine schwache Leukoeytose in einigen fieberhaften 
Fallen. in  einem Fall t ra t  eine sehr starke An~mie auf. 

tJber das sp~tere Sehicksal der Kranken kann ieh leider nichts be- 
riehten, aul~er yon einem Fall, den ieh in dem Berieht fiber die Therapie 
erw~hnen werde. Vollkommen gebessert verliel~en 10 Kranke die Kran- 
kenanstalt, gebessert mit I~est-Symptomen 11, demnach gebessert fast 
600/0 . Ganzlieh unbeeinflul~t sind vor allem s~mtliche chronische 
Formen. Gestorben sind 8 Kranke (20~ besonders in dem ersten 
Jahre ist die Mortalit~t hoeh. 

Die Einteilung der Enc. in Formen stSl~t auf Sehwierigkeiten. Selbst 
wenn man eine sorgf~ltig gegliederte hat, wie die in somnolent-ophthal- 
moplegisehe Form, hyperkinetische oder ~ehoreat.-myoklonische Form, 
Parkinsonismus oder amyostatische Form, gemischte monosymptomat. 
Form, poliomyelitisehe, tabisehe, neuritisehe, psychotische Form, chro- 
nische Form, chronisehe Form nach Economo, so kommt man doch in 
Verlegenheit, wenn ein Fall z. B. zun~ehst ~fyoklonie, dann Somnolenz 
und Augensymptome hat. Gerade weft die Symptome der Lokahsation 
im Hirn entsprechen, stSl~t die Einteilung auf Sehwierigkeiten, da der 
Prozel~ offenbar seinen Sehauplatz verlegen kann, w~hrend der Ort der 
ersten Lokalisation sehon abgeheilt ist. Wenn ieh naeh dem o.ben er- 
whhnten Schema das Material  einteile, so ist die h~ufigste Form die 
Somnolent-opht.halmbplegisehe Form mit 17 F~llen. Sie kommt ent- 
weder rein oder h~tffig mit anderen Formen gleiehzeitig vor. Am h~u- 
figsten ist sie mit ParkinsoniSmus verbunden. Als n~chsth~ufige Form 
ist die amyo, statische Form zu erwahnen. Wie gesagt, war sie oft neben 
der somnolent-ophthalmoplegiSchen Form zu linden, zweimal auch mit 
Hyperkinese und Somnolenz gemeinsam und nur dreimal in reiner Form. 
Viel mehr sieht man das.reine Bild bei den Hyperkinesen; auBer den 
beiden erwhhnten FMlen, in denen alle 3 Formen sieh vermischen, waren 
5 F~lle rein, ]e einer war von Somn01enz eingeleitet oder gefolgt. Von 
deu  einzelstehenden Formen batten 2 Ataxie und Nystagmus, entrundete 
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Pupillen sowie tr~ge Reaktion, eine auf3erdem Blasenl~hmung. Aul~erdem 
ist noch eine neuritisehe Form und eine mit Sensibilit~tsstSrungen und 
schwaeh positivem Seliwanoff aufzufiihren. 6 ehronische Formen kamen 
zur Beobaehtung. 

Die Sektion (5 F~lle) ergab makroskopisch in 3 F~llen keinen Befund, 
in 2 F~llen 0dem der Gehirnsubstanz und I-Iyper~mie der zentralen 
Ganglien. 

Mikroskopisch in 3 F~llen die typischen perivascul~ren Infiltrate mit 
Degeneration der Ganglienzellen; in einem dieser F/~lle, der auf der 
HShe einer Malariainfektion zugrunde ging, fand sich kein Anhalts- 
punk~ fiir einen ,,1Vfalariatod". (N~heres an anderer Ste]le.) 

Bei der Besprechung der Therapie ist zwisehen der Beeinflussung der 
akuten und chronischen F~lle zu unterscheiden. Es seheint, als ob die 
chronischen Erkralzkungen nur symptomatiseh zu beeinflussen sind und 
aueh das nur vortibergehend. Die einzigen Erfolge wurden naeh Atropin 
und Hyoscin beobaehtet. Ersteres wirkte bisweilen ganz auff~llig, 
mit Pausen gegeben. Allerdings l~l~t dig Wirkung nach nicht allzu langer 
Zeit wieder nach. Aul~erdem wurde in 3 F~llen arte/izielle Malaria 
tertiana-In/ektion versucht. In diesen F~llen wurde der iible Zustand 
durch eine 1 I/o- und 2wSchige malaria in keiner Weise beeinfluf~t. Im 
Gegenteil litt der Allgemeinzustand stark. FAn Kranker starb wghrend der 
Fieberperiode (Sektionsbefund ist bereits kurz erw~hnt). Ebenso wurde 
durch eine Novoprotinkur sowie durch Calciu,minjektionen nichts erreicht. 

Wesentlieh sehwerer sind Erfolge oder ]Vfii~erfolge der Therapie bei 
der akuten Erkrankung zu beurteilen. Sehen wir doch bei Kranken, die 
gar nicht oder nur symptomatiseh behandelt warden, 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 endliehe gute Aus- 
gang bei mit diesen Mitteln behandelten F~llen auf diese Behandlung 
zuriickzuffihren ist, wage ieh nicht zu behaupten. In 7 F~,llen wurde 
Harnsto/[ angewendet. In mehreren F~llen t ra t  Besserung ein (propter 
od. post?), in anderen trotz der Harnstoff-Medikation Versehlimmerung 
oder wenigstens doch keine Besserung. Im allgemeinen kann man wohl 
den Eindruck gewinnen, als ob das Bild sich etwas gebessert habe. - -  
Etwa dasselbe ist yon Injektionen yon 1 ~ Tartarus stibiatus intraven6s 
in steigenden Dosen zu sagen. Es wurde dreimal versucht. Eine ekla- 
tante Wirkung wurde night 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- 
tare nicht ermutigend. 

Waren dig Erfolge bei den bisher genannten Mitteln zum mindesten 
problematisch, so mSchte ich mit etwas mehr Vertrauen yon der Ence- 
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phalographie sprechen. In den 3 FMlen, wo der Liquor abgelassen und 
durch Luft ersetzt wurde, trat nach dem Eingriff eine auffallende Bes- 
serung ein. In einem Falle (W.) wurde der ]~ingriff 2real ausgefiihrt. 
Nach dem ersten Male (100 ccm Luft, 35 ccm Liquor) abends bedeutende 
Besserung. Der Kranke ist lebhafter. Einige Tage sparer Umschwung. 
Der Kranke schl~gt die Augen auf, trinkt ohne I-Iilfe, s6hl~ft nicht mehr 
ohne Unterbrechung. Beim zweiten Mal ist die Wirkung nicht so stark 
(120 ccm Liquor, 150 ccm Luft) und trat erst sp~t auf. Der Kranke, der 
w~hrend seiner Krankheit vollkommen rigide war und ausgesprochen 
die Paxkinson-Form der Enc. zeigte, wurde sparer auf der Stragenbahn 
beobachtet, wie er sich gewandt eine Zigarette anziindete und aus dem 
schneUfahrenden Wagen auf holpriges Pflaster sprang ohne Behinde- 
rung mit grol~er Gewandtheit. Der Kranke H. schl~gt 8 Tage nach der 
Encephalographie die Augen auf, ist plStzlich 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 ~orgen 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 Bert und ver- 
zehrt mit Appetit sein Butterbrot. Er ist vSUig orientiert, gibt sach- 
gem~l~e Antwort. Kein Riickfall mehr. ~,hnliche giinstige Resultate 
werden aus anderen Kliniken berichtet. Der Umschwung ist so plStzlich 
und eindeutig, da$ er, auch wenn er mehrere Tage nachher eintritt, 
wohl nur auf die Encephalographie zuriickgefiihrt werden kann. 

In letzter Zeit wird Trypa]lavin bei Encephalitis sehr empfohlen 
(Buff). Es liegen nut 4 F~lle vor, wo es angewandt wurde. Ein l~all 
starb, ehe es in Dosen angewandt werden konnte, die eine Wirkung ver- 
sprechen konnten. In 2 F~fllen trat ein voriibergehender Erfolg auf, im 
vierten nach 13 In~ektionen yon ]e 20 ccm eine zweifellose Besserung. 

Rekonvaleszentenserum ist bisher nicht angewandt. 
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