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1912 und 1913 hat Schilder zwei klinisch-diagnostiseh schwierige 
F~lle beschrieben, bei denen er auf Grund des pathologisch-anatomischen 
Befundes die Diagnose Encephalitis periaxialis di~fusa stellte. Es han- 
delt sich d~bei um eine diffuse Erkrankung des Hemisphi~renmarks, 
die Sehilder naeh dem charakteristischen makroskopischen und mikro- 
skopisehen Befund als Krankheit  eigener Art auffal~t. Man finder einen 
auf das Hemisphi~renmark besehr~nkten Herd und histologiseh Mark- 
seheidenausfall bei reIativer Intaktheit  der Achsenzylinder, reiehliehes 
Auftreten yon KSrnchenzellen und gro~en Sl0innenzellen und Vermeh- 
rung der Faserglia, Gef~l~infiltrate aus Kbrnchenzellen und vereinzelten 
Lymphocyten.  Klinisch linden sieh bei der Erkrankung b~ufig Sym- 
ptome, die auf die Diagnose eines Hirntumors hinweisen, in anderen FMlen 
~hnelt das Krankheitsbild dem der multiplen Sklerose oder auch der von 
Heubner zuerst beschriebenen diffusen Sklerose. Verh~ltnism~i3ig wenig 
derartige F~lle sind bisher beschrieben worden. Ceni, Haber/eld und 
Spieler, Ja]cob, Rossolimo, Redlich, Stau//enberg, Laehmund, Braun u. 
einige ande~e teilten Krankheitsbfider mit, die den Sehilderschen F~llen 
klinisch und pathologisch-anatomiseh in wesentliehen Zfigen entsprachen. 
Vorwiegend Kinder und Jugendliche werden befallen. Es treten psy- 
ehische Veranderungen, aueh schwere geistige StSrungen auf, die manch- 
rnal den Anfang der Krankheitserseheinungen bilden. Neurologiseh ent- 
sprieht das Bild in den beschriebeuen Fi~llen besonders hi~ufig dem des 
Hirntumors; den Beginn bilden Augensymptome, Augenmuskelst5run- 
gen, SehstSrungen, temporale Abblassung der Papille. Stauungspapiile 
.wurde yon Schilder und Redlich, Papillitis yon Stau//enberg beobaehtet. 
Nystagmus kam einmal vor, in einem anderen Falle skandierende 
Sprache, im Fall yon Haber/eld und Spieler Intentionstremor. Stau//en- 
berg h&lt ein Schwanken des Augenbefundes und der Sehf&higkeit ffir 
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wichtig zur Untersche idung der E r k r a n k u n g  yon  einem Tumor  cerebri 
u n d  be ton t  auch, dab m a n  bei Fgl len  mi t  Wesens~nderung u n d  leichter 
Benommenhe i t ,  bei denen  SehstSrungen u n d  schwere t t e rdsymptome 
auf t re ten,  sichere Tumorersche inungen  dagegen fehlen, an  das Vor- 
l iegen der Schilderschen E r k r a n k u n g  denken  soll. H inzu  kommen  d a n n  
weiterhin Sensibilit~ts- u n d  Motil i t~tsstSrungen,  meistens spastisehe 
Ext remi t~ tenparesen .  I n  e inigen F~llen ist F ieber  beobaehtet  worden, 
einige K r a n k e  bekamen epileptiforme Anf~lle. Der Liquordruck war 
bei den P a t i e n t e n  yon  Schilder u n d  StauHenberg erh6ht,  in StauHenbergs 
Fal l  war der Eiweil~gehalt u n d  die Zellzahl in  der Lumbalflfissigkeit  
etwas vermehrt .  - -  Schilder unterscheidet  akute  u n d  chronische F o r m e n  
yon Encephal i t i s  periaxialis diffusa und  glaubt ,  dal~ die beiden F o r m e n  
dureh Noxen  verschiedener Wirkungskra f t  verursacht  werden. 

Ich mSchte e inen Fal l  mi t te i len ,  den wit  1921/22 in  unserer  Kl in ik  
beobachten  konn ten .  ~ b e r  den  ana tomischen  Befund  hat  sehon Klar- 
/eld auf der Jah resve r sammlung  des Deutsehen Vereins f~ir Psyehiatr ie  
in  Leipzig im September 1922 berichtet .  Wegen des Interesses,  das dieser 
Fal l  besonders aueh in  bezug auf die differential-diagnost isehen Schwie- 
r igkei ten bot, mSchte ich ihn  bier  noeh kl inisch sehildern. 

Die 23j~hrige Patientin Dora R. wird am 13. IX. 1921 in der Klinik aufge- 
nommen. 

Familienanamnese o. B. Pat. war als Dienstm/~dchen in Stellung. 
April 1921 Grippe: Halsentzfindung, Kopfschmerzen; der Arzt habe gesagt, 

daB es sieh um .,Gehirngrippe" handele. Danach nicht recht erholt, ffihlte sich 
matt, war vergeBlich, arbeitete aber weiter. Juni 1921 3--4 Tage Fieber, wurde 
wegen Magenkrankheit behandelt, nmBte im Juni und Juli 1921 wegen Mattigkeit 
je 14 Tage ausspannen 

Seit August 1921 leide sie sehr ,Tiel an Kopfschmerzen, sei auffallig vergel~lieh, 
k6nne jetzt nieht 2 Auftr/tge zusammen merken. Die Arbeit falle ihr sehwer, sie 
sei immer miide. In letzter Zeit habe sie beim Lesen nicht richtig gesehen, auch 
sei ihr aufgefallen, dab sie zuweilen die Worte nicht finden kSnne. 

Nach Angaben der Dienstherrin friiher tiiehtiges, fleiBiges M/~dehen, immer et- 
was langsam. In letzter Zeit habe die Langsamkeit zugenommen und Patientin 
sei sehr vergeBlich geworden. Vor kurzem habe sie die Herrschaft vom Bahn- 
hof abholen sollen und habe. obgleich sie schon oft dort war, an einem ganz falsehen 
entfernten Platz gestanden, ohne dab sie den Grund richtig angeben konnte. 

Der k6rlgerliche Be/und bei der Aufnahme ist folgender: Kr~tftiges, gesund aus- 
sehendes, gut gen/~hrtes M/~dchen. Keine Temperatursteigerung. Innere Organe 
o. B., nur Puls nicht ganz regelm~Big, jedoch yon normaler Frequenz. Blutdruck 
105 ram. Hg. Urin frei yon EiweiB und Zucker; Sediment o. B. 

Neurologisch: Reehtsseitige homonyme Gesichtsfeldeinsehrgnkung, sonst 
Augenbefund o.. B. Augenhintergrund normal. Zentrale Facialisparese reehts 
geringen Grades. Zunge etwas nach reehts abweiehend. Im iibrigen tIirnnerven 
intakt. Grobe Kraft, Sensibilitat intakt. Reflexe in normaler Weise ausl6sbar, 
r. = 1. Keine pathologischen Reflexe. Muskeltonus normal. Keine Ataxien, 
kein Tremor. Stehen mit FuB-AugenschluB und Gang ungest6rt. 

Psychischer Be/und: Patientin ist ruhig, schl/~ft viel. Sie erscheint leicht be- 
nommen, faBt sehwer auf, ermfidet raseh, muB sieh auf jede Antwort erst lange be- 
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sinnen. Jahr und Monat kann sie nieht nennen (OrientierungsstSrung ? Wortfin- 
dungsstSrung ?); ira iibrigen richtig orientiert. Aufforderungen werden langsam, 
aber richtig befolgt. Deutliche Wortfindungsst6rungen. Apraktische St6rungen: 
Feinere Fingerbewegungen. z. B. Fingerspreizen, adduzieren usw., mit den Fin- 
gern spielen, kann Pat. nicht ausfiihren, sie wisse nieht mehr, wie man das mache. 

Die in den ngchsten Tagen vorgenommenen genauen Priifungen auf Herdsym- 
ptome ergeben die tolgenden Resultate: 

Spontansprechen: Wortfindungsst6rungen. Einige Worte werden verwaschen 
ausgesprochen. Verbal paraphasisehe Entgleisungen. 

Reihensprechen: Zahlen und Monate vorw~rts gut (nur September und De- 
zember wird kontaminiert); rfickw/~rts mangelhaft. 

Nachsprechen: Buchstaben -?. Einfaehe Worte -F, nur anstatt ,,Dach" - -  
,,Dacht". Bei schwierigen Worten literale Entgleisungen. Bei manchen Worten 
Anlautschwierigkeiten auch Verwaschenheiten und Unsicherheit. Si~tze nach- 
sprechen auch fehlerhaft: ,,Mein Kopf rut weh" ~ ,,mul3t Koff rut weh" - -  ,,mein 
Koft tut weh". - -  S/~tze, die ihr falseh vorgesprochen werden, werden auf Befragen 
als richtig bezeiehnet. 

Schreiben und Zeichnen: Spontanschreiben und naeh Diktat schreiben langsam 
und mit einigen Fehlern, Absehreiben richtig. Sehwierigkeit beim Abzeichnen ein- 
facher Figuren (optisch-agnostisehe oder apraktische St6rung ?). 

Lesen: Geschriebene Buchstaben zum Tell riehtig, teilweise werden sie falsch 
benannt oder k6nnen gar nicht gelesen werden. Worte werden nicht gelesen. 

Gegenstdnde und Bilder benennen (Wort]indung): K6rperteile benennen 0. 
Silbenzahl und Buehstabenzahl des verlangten Wortes wird auf Befragen nicht 
richtig angegeben; die Frage scheint riehtig verstanden zu werden. Das riehtige 
Wort wird aus verschiedenen ihr vorgesprochenen herausgefunden und wird dann 
richtig nachgesprochen. Gegenst~nde z. T. richtig benannt; fiir Briefumsehlag 
,,Cuert", fiir L6schblatt = ,,LOscher". Bilder z. T. richtig benannt, einige Male 
lange iiberlegt und erst falsch, dann richtig benannt. 

Die ihr genannten Bilder und Gegenst~nde werden riehtig gezeigt, die ent- 
sprechenden Bilder beim Lotto richtig zusammengelegt. Das Wortverst(tndnis ist 
also erhalten. Es zeigen sich auch keine sicher optisch-agnostischen St6rungen. 

Sprachverstdndnis gut; Aufforderungen einfacher und komplizierterer Natur 
werden prompt befolgt. 

Apraktische St6rungen: Betreffen vorwiegend die rechte Hand. Bei einzelnen 
Bewegungen Unsicherheiten, auch Perseverationen. Handlungen markieren nur  
zum Tell m6glich. Handlungen am Objekt -F. (Man hat nieht den Eindruek, daB 
die Aufforderungen nieht verstanden wiirden). 

23. IX. 1921: Wassermann im Blur negativ, Wassermann im Liquor negativ. 
Normaler Liquordruck. Nonne-Apelt: Spur Opalescenz. Pandy + .  Zellen: 
6/3 ~ 2 im Kubikmillimeter. 

28. IX. 1921. Epileptiformer Anfall nach dem Jacksontypus: Beginn mit 
Zuckungen in den ~'ingern der rechten Hand, die Pat. dutch Festhalten der Fin~er 
mit Hilfe der anderen Hand zu unterdriicken sucht; dann Zuckungen der ganzen 
rechten Hand. Darauf BewuBtlosigkeit, Streckkrampf des ganzen K6rpers, rechter 
Mundwinkel stark naeh rechts verzogen. Babinski beiderseits -F. Beiderseits 
ersch6pfbarer FuBklonus. Pupillen reagieren. Naeh dem Anfall Sopor, Erbrechen. 

29. IX. 1921. Zweimaliges Erbrechen. Augenbefund unverandert. Keine 
Stauungspapille. 

30. IX. 1921. Leichte Parese der rechten Hand. Apraktische St6rung rechts 
deutlieher geworden; Pat. kann nieht mehr winken, nicht drohen usw. Einfache 
Bewegungen (z. B. an die Nase fassen) unsicher, unkoordiniert, werden oft gar nicht 
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zustande gebracht. Handlungsfolgen am Objek~ nicht gestSrt, nur Unsichertmit 
in der Ausfiihrung der einzelnen Bewegung. Die linke Hand wird vorwiegend be- 
nutzt.  - -  Sprachversti~ndnis jetzt  zeitweise erschwert. Vereinzelte optisch-agno- 
stische St6rungen. 

Bei der Sensibilit~tspriifung ist keine sichere StSrung nachweisbar, jedoch 
werden unsichere Angaben gemaeht. 

Aphasieprtifungen vom 5.--12. X. 1921: St5rung der Wortfindung ausge- 
sprochener als anfangs. Naehsprechen fehlerhaft. I-Ii~ufiges Perseverieren, be- 
sonders beim Reihensprechen. Das der Pat. angebotene richtige Wort wird mit 
ganz geringen Ausnahmen als das richtige erkannt. 

Wenige Buchstaben werden richtig gelesen. Zahlen und Worte kSnnen nicht 
gelesen werden. 

Schreiben (mit der linken Hand, die rechte wird nicht zum Sehreiben benutzt): 
Sehreibt spontan nur ihren Namen. Naeh Diktat  werden Buchstaben fast immer 
falsch, Worte gar nicht geschrieben. Pat. erkennt nicht immer, wenn sic etwas 
falseh geschrieben hat. Abschreiben nicht gestSrt. 

Hauptwort- und Bilderversti~ndnis gut. Farbenbenennung und Farbenver- 
sti~ndnis gest6rt. Das Verstandrds ftir Eigensehaftsworte scheint nicht ganz 
intakt zu sein. Wortfinden ftir Zeitworte gestSrt; das ihr angebotene richtige Wort 
wird nicht immer als das richtige erkannt. Aufforderungen werden z. T. nieht richtig 
verstanden; manehmal ist jedoch schwer zu unterseheiden, o~ es sieh um eine Be- 
eintr~ehtigung des Sprachverst~ndl~isses oder um apraktische St6rungen handelt. 

7. X. 1921. Apraktische StSrungen noch deutlicher. Pat. fiihrt alles mit der 
linken Hand aus, die reehte ist paretisch. 

13. X. 1921. Zwei epileptiforme Anf~lle: Beginn mit Zuckungen in beiden 
H~tnden, da.nn Streeken des KSrpers, Wenden des Kopfes naeh rechts, Verziehec 
des Mnndes nach reehts; Bl~sse. Beiderseits Babinski. Nach dem Anfall fi~llt der 
emporgehobene rechte Arm schlaff herab, w~hrend der linke Arm obengehalten 
wird. Sehnenreflexe -~ r. ~ 1. Untere Bauehdeckenreflexe nieht auslSsbar. - -  
Keine Stauungspapille. Reehtsseitige Facialisparese deutlicher als vor dem An/all. 
- -  Mehffaehes Erbrechen. Motorische Unruhe. Kopfschmerzen. - -  Kein Druck- 
puls. 

15. X. 1921. Kein Erbrechen mehr, aueh keine Kopfschmerzen. Augenbefund 
u n v e r ~ n d e r t , -  rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Parese der rechten Hand 
noeh starker als vor dem Anfall; Kraft  in den Beugern und Streckern am rechten 
Unterarm gering, kleine Handmuskeln reehts gel~thmt. 

22. X. 1921. Parese des rechten _Armes hat welter zugenommen. Grobe Kraft  
in allen Armmuskeln sehr herabgesetzt; schlaffe Natur der Lahmung. Im rechten 
Bein etwas erhShter Muskeltonus. Leichte Parese vom Pr~dilektionstypus des 
rechten Beines. Babinski reehts 4 .  

26. X. 1921. Begilmende leichte Verwaschenheit der Papillenri~nder, links deut- 
licher als rechts (speziali~rztliche Augenuntersuchung). 

2. XI.  1921. An/all, der yon der Krankenpflegerin beobachtet wurde. Pat. fiel 
um, das rechte Bein war vom FuB bis zum Knie weft3, Pat. konnte danaeh mit  dem 
reehten Bein nicht auftreten. Kurz danach trat  Erbrechen auf. - -  Einige Stunden 
nach dem Anfall Gehen bedeutend versehlechtert, das rechte Bein wird stark nach- 
gezogen. Parese des reehten Beines nach dem Pr~dilektionstypus. Patellarsehnen- 
reflexe ~-, reehts > links, lebhaft. Aehillessehnenreflexe ~-, reehts lebhafter als 
links; rechts ersch6pfbarer FuBklonus. Babinski rechts angedeutet. Kein deut- 
lieher Unterschied im Muskeltonus zwisehen rechts und links. 

Die an den folgenden Tagen wiederholten Aphasie-und Apraxiepriifungen er- 
geben im wesentliehen dasselbe Resultat. 
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22. XI. 1921. Beiderseits Odem der Papille. Keine Stauungspapille (spezial- 
/~rztliche Untersuchung). 

6. XII. 1921. Heute besteht auf dem linken Auge auch eine linksseitige Ge- 
sichtsfeldeinschr/~nkung. 

Im Wesen ist Pat. jetzt sehr haufig von einer ihrer Lage gar nicht entspreehenden 
Euphorie. 

12. XII. 1921. Sehnervenseheiben leieht ger6tet und leieht verwasehen, aber 
noeh innerhalb der Grenzen des Normalen (spezial/~rztliche Augenuntersuchung). 

15. XII. 1921. Blutbild: geringe Leukoeytose (9000) und vermehrte poly- 
morphkernige Leukocyten, sonst normaler Befund. 

18. XII. 1921. Gesichtsfeld jetzt auf beiden Augen nasal und temporal stark 
eingeschr/~nkt. Pr/ifungen am Perimeter nieht m6glich. 

Bei der Aphasiepr/ifung ist eine Vermehrung der sensorisehen Komponente 
festzustellen. 

14. I. 1922. Reizerscheinungen im Bereich der rechten K6rperh/~lfte. Beginn 
mit Zuekungen des reehten Zeigefingers, danach Zuckungen der reehten Hand 
und des rechten Unterarms, ziemlich rhythmisch. Etwa zu gleicher Zeit treten 
Zuekungen des reehten Mundwinkels auf, die in dem gleichen Rhythmus verlaufen. 
Danach aueh unregelm/~Big auftretende Zuekungen im rechten Bein, Das linke 
Augenlid h/~ngt etwas herab; rechts Babinski -k. - -  Leiehte Benommenheit, iedoeh 
Reagieren auf Fragen. Mit kurzen Zwischenpausen immer wiederholtes Auftreten 
der Zuckungen, in der gleichen Weise verlaufend. Eine Zeitlang ist der Kopf dabei 
naeh rechts gewendet mit Deviation der Bulbi nach reehts. Naeh Aufh6ren der 
Krgmpfe mehrmaliges Erbreehen. Pat. deutet an, dab sie starke Kopfsehmerzen 
hat, greift immer wieder st6hnend nach der linken Kopfseite. Kopf diffus klopf- 
empfindlich. - -  Puls leicht besehleunigt, nieht schwankend. 

16. I. 1922. Augenhintergrund: R. normal, 1. beginnende Papillitis (spezial- 
/~rztliche Augemmtersuehung). 

30. I. 1922. Links geringe Ptosis. Beiderseits Babinski ~-. - -  Pat. kann nieht 
mehr sehen, wegen der starken Gesichtsfeldeinsehr/~nkung. 

6. II. 1922. Anfal'sweise r6ehelndes Atmen mit Benommenheit. Zu g:eicher 
Zeit Lidkrampf (oder Ptosis ?) links und Krampfe im linksseitigen Aeeessoriusgebiet. 

7. II. 1922. Zuckungen des rechten Armes. Linksseitige Kopfsehmerzen. 
10. II. 1922. Beiderseits Babinski d-. Links jetzt aueh Ful~klonus. Linker 

~uBerer Fu~rand herabh~ngend. Grobe Kraft nicht zu prtifen. 
15. II. 1922. Hyper/~sthesie am ganzen KSrper. Keine Nackensteifigkeit. 

Kernig angedeutet. Schmerz/~uBerung besor/ders beim Beriihren und Bewegen des 
linken Beines. Temperatur 38,3 0. Puls 120. 

20. II. 1922. Noch leiehte Temperatursteigerung. Innere Organe o. B. Urin 
ffei. Hyper/~sthesie geringer geworden. 

28. II. 1922. Seit einigen Tagen Temperaturen bis 39,5. tI/~ufig triebartiges 
Schreien, das bei Zuspruch sofort aufh6rt. In sehmerzfreien Zeiten euphoriseh. 

7. III. 1922. Hohes Fieber. Bakteriologische Untersuehung des Blutes negativ. 
Lautes triebhaftes Schreien. Unrein mit Kot und Urin. 

20. III. 1922. Sehlechter A]Igemeinzustand. Puls klein und welch. Deeubital- 
st~llen. Benommenheit. 

L/~hmung des reehten Armes spastiseh geworden. Armreflexe d-, rechts leb- 
halter als links. Patellarsehnenreflexe und Aehillessehnenreflexe r. schwach aus- 
16sbar. Atrophie der Beinmuskeln rechts. Kein Babinski reehts. Links Patellar- 
ldonus, FuBklonus und Babinski. 

31. IIL 1922. Reehtsseitige Pneumonie. Sehr sehleehter Zustand. Reehts 
Faeialisparese aueh im oberen Ast? (Stirnrunzeln ungleich.) Spastische Parese 
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des rechten Armes; linker Arm frei. Armreflexe -~, r. lebhafter als 1. Bauchdecken- 
reflexe fehlen. Patellarsehnenrefl. u. Achillessehnenrefl. r. fehlend. Rechts Hypo- 
tonie. Kein Babinski. Atrophie der Beinmuskeln rechts. Elektrische Erreg- 
barkeit der Muskeln des rechten Beines galvanisch und faradisch stark herabgesetzt; 
keine Entartungsreaktion. Linkes Bein: Patellarsehnenref]. und Achillessehnen- 
refl. + .  Kein Babinski. Keine Cloni. Deutliche Spasmen. - -  Schwere ]3ewu6t- 
seinstrtibung. 

4. IV. 1922. Exitus letalis - -  nach etwa einj/thriger Krankheit. 

Sektionsbe/und (Nur Gehirnsektion ist gestattet).  Siehe Bericht 
yon Klar/eld auf der Jahresversammlung des D. V. f. Psychiatrie 1922: 

,,Mark der linken Hemisphere, und zwar im Occipitallappen und 
in den Zentralwindungen graugelb verf~rbt und stellenweise wie erweicht. 
In  der rechten Hemisphere Mark des Occipitallappens ebenfalls v e r ~ -  
deft, jedoch nicht deutlich. Histologisch: Ausfall der Markscheider~ 
links yore Occipitalpol bis zur frontalen Grenze der vorderen Zentral- 
windung und etwas dariiber hinaus, die ]3roca'sche- und TEmporal- 
windung inbegriffen; r. Ausfall im Occipitallappen und stellenweise im 
Gyrus hippocampi. Ausgefallene Markscheiden vollgestopft mit  Fett .  
Der Prozel~ h~lt sich nicht streng an das Mark." 

Zusammenfassung.  

Ein bisher gesundes 23 j~hriges M~dchen erkrankt  ira April 1921 nach 
Ansicht des Arztes an Gehirngrippe. Seitdem mat t  und vergel~lich. 
Seit August 1921 Kopfschmerzen, Verge61ichkeit, kann in letzter Zeit 
schlecht sehen und findet die Worte zuweilen nicht. 

Bei der Aufnahme leichte Benommenheit .  Rechtsseitige homonyme 
Hemianopsie. Leichte zentrMe Facialisparese rechts. Keine TempE- 
ratursteigerung. Augenhintergrun d normal. 

Es bestehen vorwiegend motorisch-aphasische und leichte apraktische 
StSrungen, besonders in der rechten Hand.  I m  Verlaufe der Erkrankung 
t reten mehr und mehr auch sensorisch-aphasische Erscheinungen auf, 
Nach mehreren Jackson-epileptischen Anf~llen mit  Zuckungen der rech- 
ten Seite entwickelt sich allm~Lhlich eine spastisehe Parese der rechten 
Extremit~ten,  beginnend in der r. Hand. Die apraktische StSruug ist 
rechts g]iedkinetisch, links motorisch. Schlieltlich t r i t t  auch eine links- 
seitige Hemianopsie und somit eine beiderseitige Gesichtsfeldeinschri~n- 
kung auf, auBerdem eine spastische Parese des linken Beines. In der 
letzten Zeit Hypotonie,  Areflexie, Muskelatrophie des reehten Beines; 
hohes •ieber. Oft ~ul3erst heftige Kopfschmerzen, meistens links. Nach 
den Anf~llen Erbrechen und Benommenheit .  ~Tiemals Druckpuls. 

Patho]ogisch-anatomisch vorwiegend linksseitige Ver~nderungen des 
HemisphAremnarkes, die die Diagnose Mner ,,diffusen Sklerose" stellen 
lassen. Ein durchgreifender Unterschied gegeniiber der Encephalitis 
periaxialis diffusa ist nach Klar/eld nicht vorhanden;  es handele sich 
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da wahrseheinlich nur um verschiedene Grade ein und derselben Er- 
krankung. 

Was kam nun yon diagnostischen Gesichtspunkten bei der Kranken  
in Betracht~. Es tauehte uns immer wieder der Verdacht auf Tumor  
cerebri auf, wir waren jedoeh nicht sicher und konnten uns deshalb 
auch zu einer linksseitigen Trepanation, die wir vorfibergehend einmal in 
Erw~gung zogen, nicht entschliei3en. - -  Der Beginn der Krankhei t  mit  
Kopfschmerzen und psychisehen Veri~nderungen insbesondere Ver- 
langsamung der psychischen Funkt ionen und VergeBliehkeit, die leichte 
Beuommenheit  bei der Aufnahme in die Klinik waren gut mit  dem 
Vorliegen eines Tumors in Einklang zu bringen, ebenso die im Verlanfe 
der Erkrankung auftretenden h~ufig unertr~glieh heftigen Kopfsehmer- 
zen, das Erbrechen, die epileptisehen Anf~lle, dig vorfibergehenden 
meningitisehen Reizerseheinungen. Die Lokalisation des Tumors mugte 
naeh den bei den ersten Untersuehungen festgestellten Symptomen 
in der linken Hirnh~lfte, und zwar, in Anbetraeht  der Hemianopsie,  
zentral  vom Chiasma sein; die aphasisehen Symptome deuteten auf 
eine Beteiligung des linken Frontal- und Temporallappens hill, der 
14 Tage sparer auftretende Jaekson-epileptisehe Anfall auf eine Ein- 
wirkung auI das linke Handzentrum. In  der weiteren EntwieMung 
wurde die linke Pyramidenbahn ergriffen, sehlieglich erstreckte sieh 
der Prozeg auf die reehte Hirnh~lfte. - -  Handel te  es sich wirklieh um 
einen Tumor, so mugte man sehon an eine Geschwulst mit  fl~ehenhafter 
Ausbreitung denken, etwa an ein Angioma raeemosum. Ein in der 
Tiefe waehsender Tumor h~tte bei dieser Ausdehnung mehr subjektive 
Symptome maehen miissen - -  die schweren Kopfsehmerzen t ra ten  erst 
verhitltnism~Big spi~t auf, Druckpuls und Atemsehwankungen waren 
nicht zu beobaehten - - ,  insbesondere w~re bei einem solchen Fall wohl 
sieher eine Stauungspapille zu erwarten gewesen, die bei unserer Kranken  
nieht da war. Der Liquor zeigte geringe Eiweil~vermehrung bei fehlen- 
der Pleoeytose und normalem Druck; dieses Resultat  konnte auch ffir 
die Tumordiagnose mit  verwertet  werden. Das Fehlen der Stauungs- 
papille war bei der Ausbreitung des vermuteten Tumors immerhin merk- 
wiirdig; auffMlig war aueh der schwankende Augenhintergrundsbefund; 
einmM wurde 0dem der Papille, dann Papillitis festgestellt, dann wieder 
sehien der Papillenbefund noeh im g~reieh des NormMen zu liegen. 

Ein luetiseher ProzeB war auszuschliegen. Wassermann im Blur 
und Liquor war negativ, in der Vorgeschiehte war nichts auf Lues ver- 
di~chtig. 

Die Angabe der Pat. ,  dab sie eine Gehirngrippe durehgemacht habe 
und seitdem an Kopfschmerzen, Mfidigkeit, Denkerschwerung ]eide, 
liel3en uns zuniiehst daran denken, ob jetzt  nieht Folgeerseheinungen 
einer Encephalitis epidemiea bestgnden. Die typisehen neurologischen 
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Zeiehen waren jedoch nicht vorhanden, weder Parkinson-Symptome 
noeh t typerkinesen noeh Sehlafst6rungen; die vorliegende Sehst6rung 
und die aphasisehen Symptome w~ren fiir eine epidemisehe Encepha- 
litis etwas sehr Ungew6hnliehes. Die anamnestisehen Angaben liegen 
sieh ftir die Diagnose der Encephalitis epidemiea nieht verwerten. Pat.  
wuBte nieht, ob sie Fieber gehabt hat, yon einem lethargisehen oder 
ehoreatisehen Stadium war ihr niehts bekannt ;  sit  wul3te nut, dab der 
Arzt von Itirngrippe gesproehen hatte. Der Verlauf der Erkrankung 
lehrte uns dann sehr bald, da6 eine andersartige St6rung vorliegen 
mugte. 

Die in der letzten Zeit aufgetretene Areflexie, Hypotonie und Atro- 
phie des reehten BeinGs mit  sehr stark herabgesetzter galvaniseher und 
faradiseher Erregbarkeit  lieg an eine Veri~nderung des Riiekenmarks 
denken. In  der tibrigen Krankheitszeit  fehlten spinale Symptome;  die 
Rtiekenmarkssektion, die uns Aufkl~rung versehafft hi~tte, war uns 
leider nieht gestattet.  In  der ersten Zeit konnte man aueh an den Be- 
ginn einer Encephalomyelitis denken, bei der nieht selten Augenersehei- 
nungen den anderen Symptomen vorangehen. Der weitere Verlauf 
zeigte, dag es sieh um einen Hirnproze6 handelte, myelitisehe Ersehei- 
nungen aber fehlten. 

Eine multiple Sklerose kam in unserem Falle differentialdiagnostiseh 
nieht in Betraeht. Je weiter die Krankhei t  fortsehritt, um so nnwahr- 
seheinlieher wurde uns aueh die Diagnose eines Tumors. Es war ein 
langsam sieh ausbreitender Prozeg, dessen Fortsehreiten wit genau 
verfolgen und dessen jeweilige Lokalisation wit bestimmen konnten,  
und darin liegt m. E. die differentialdiagnostisehe M6gliehkeit der Unter- 
seheidung yon einem Hirntumor,  mit  dem das vorliegende Krankheits-  
bild die gr6gte Xhnliehkeit haben kann. Beim Tumor maeht sieh das 
Gr56erwerden vor allem in der weiteren Versti~rkung des 1-Iirndruekes 
bemerkbar,  also in Allgemeinerseheinungen. Hier war trotz der aus- 
gesproehenen Progredienz ein starker Hirndruek eigentlieh kaum naeh- 
weisbar. Wenn beim Tumor  das Waehstum neurologiseh iiberhaupt zu 
verfolgen ist, so wird man fast immer nur t in Wuehern in die Tiefe fest- 
stellen k6nnen. I m  Gegensatz dazu war bier das Weitersehreiten des 
Prozesses yon einem Gehirnlappen zum andern deutlieh zu beobaehten. 
Begonnen hat die krankhafte  Veri~nderung offenbar vor der vorderen 
ZentrMwindung links und vielleieht gleiehzeitig am linken t t interhaupt-  
lappen. Naeh und naeh kamen dann Erseheinungen der Zentralwindung 
selbst, des Sehli~fenlappens und sehlieglieh aueh des reehten Oeeipital- 
lappens hinzu. Zwar konnte man eine siehere klinisehe Diagnose in vivo 
nieht stellen, sondern nur einen diffusen Prozeg vermuten. Erst  die 
pathologiseh-anatomisehe Untersuehung braehte Klarheit.  Aueh im 
Verlaufe i~hnelte unser Fall sehr einigen der in der Literatur besehriebe- 
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n e n  E r k r a n k u n g e n  an  E n c e p h a l i t i s  pe r i ax i a l i s  d i f fusa ,  b e s o n d e r s  s t i m m t e  

e r  m i t  d e m  S t a u / / e n b e r g s c h e n  Fa l l  in  w e s e n t l i c h e n  Z i igen  i ibe re in .  

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s .  

Angyan:  Symmetrische Gliomatose beider Grol3hirnhemisph~ren. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric 8, 1. 1911. - -  Anton und Wohlwill: Multiple nicht 
citrige Encephalomyelitis und multiple Sklcrose. Zeitschr. f. ges. Neuro]. u. Psychia- 
tric 12. 1912. - -  BeneIce: Ein Fall hochgradigster und ausgedehntester diffuser 
Sklerose des Zentralncrvensystcms. Arch. f. Kindcrheilk. 47, 420. 1908. - -  Braun:  
Uber einen Fall yon diffuser Encephalomyelitis (ein Friihfall yon Encephalitis 
periaxialis diffusa Schildcr). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric 80. - -  Cas- 
sierer und Lewy: Die Formen der Glioblastose und ihre Stellung zur diffusen 
Hirnsklerose. Zeitschr. f. d. ges. Nenrol. u. Psychiatric 81, It. 3/4. - -  Ceni: ~ber  
einen interessanten Fall yon gliomatSser Infiltration beider Grol3hirnhemisphi~ren. 
Arch. f. Psychiatric u. 5Iervenkrankh. 81. 1899. - -  Haber]eld und Spieler: Zur dif- 
fusen Hirn-Rtickenmarkssklerosc im Kindesalter. Dtsch. Zeitschr. f. ~ervenheilk. 
40. 1910. - -  Hermel: Ubcr einen Fall von Encephalomyelomalacia chronica diffusa 
bei einem 4j~hrigen Kin@. Dtsch.  Zeitschr. f. Nervenheilk. 68/69. 1920. - -  Heub- 
net:  Ober diffuse Hirnsklerose. Charit6annalen ]897, Nr. 22. - -  Huber: ~ber  die 
degenerative Form der akuten Encephalitis usw. Zeitschr. f. d. ges. Ncurol. u. 
Psychiatric 9, 105. 1912. - -  Jakob: Zur Pathologie der diffusen infiltrativen Ence- 
phalomyelitis in ihren Bcziehungcn zur diffusen und multiplen Sklerose. Zeitsehr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric 27. 1915. - -  Klar/ehl: Zur Frage der subakut ver- 
laufenden diffusen Erkrankungen des Hemisph~trcnmarks. Zeitschr. f. Psychiatric 
u. Nervenheilk. 79. - -  Krabbe: Beitrag zur Kenntnis der Friihstadien der diffusen 
Hirnsklerose. Zeitschr. f. d. gcs. Neurol. u. Psychiatric 20. 1913. - -  Lachmund: 
~ber  multiple und diffuse Sklerose des Zentralnervensystems. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatric, Ref. 6, 529. - -  Langkamp: Ober die diffuse Him- und Riik- 
kenmarkssklerose. Inaug.-Diss. Marburg 1899. - -  Meine: Beitrag zur Lehre yon 
Gehirnsklerose. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 12. 1898. - -  Neubi~rger: Histo- 
logisches zur Frage der diffusen Hirnsklerose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychi- 
atrie 73. - -  Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. - -  Rossoli~no: Zur 
Frage der multiplen Sklerose und Gliose. Dtsch. Zeitsehr. f. Nervenheilk. l l .  1897. 
- -  Schilder: Zur Kenntnis der sog. diffusen Sklerose. Zeitschr. f. d. ges. Ncurol. u. 
Psychiatrie 10. - -  Derselbe: Zur Frage der Encephalitis periaxialls diffusa (sog. 
diffuse Sklerose). Zcitschr. f. d. ges. Neurol. u. I)sychiatrie 15. - -  v. Stau]]enberg: 
Ein Fall yon Encephalitis periaxialis diffusa (Schilder). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatric. 39. 1918. - -  v. Striimpell: (3ber diffuse Hirnsklerose. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. 60. 436. 1879. - -  Derselbe: ~ber  die Westphalsche 
Pseudosklerose und fiber diffuse Hirnsklerose insbesondere bei Kindern. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 12. 1898. - -  Walter: Zur Symptomatologie und Anatomic 
der diffusen Hirnsklerose. Monatsschr. f. Psychiatrie u. l~eurol. 1918, H. 2 . - -  
IVei[3: ~ber  diffuse Sklerose des tt irn- und Riickenmarks. Obersteiners Arb. 7, 
245. 1900. 


