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Die Encephalitisepidemie, die bereits im Winter 1915 in Frank-
reich zum Ausbruch gelangte und 1916/17 Osterreich und Deutsch-
land ergriffen hatte, erreichte die U. d. S. S. R. erst Ende 1918/19. Die
Epidemie in der Sowjet-Union breitete sich, wie Kroll betont, auf 2 Wegen
aus, vom Siiden iiber die Ukraine und vom Westen tiber WeiBruBland.
Ohne Kenntnis der Epidemie im Auslande beschrieben 4. Heymano-
witsch und Raimist die ersten Encephalitisfille in der Ukraine im Jahre
1919. Wir konnten bereits 1918 — 2 Fille von Encephalitis in WeiBruB-
land beobachten. Spétere Studien gestatten mehrere, wenn auch ver-
einzelte Falle auf Grund anamnestischer Erhebungen auf das Jahr 1918
zu beziehen. Gehduft trat die epidemische Encephalitis in WeillruBland
im Jahre 1919 auf und seit 1920 ist die Epidemie in stetem Fortschreiten
begriffen. Unser Material umfafit 919 Félle der Jahre 1918/1928. Von
diesen passierten 792 Kranke seit 1924 die Nervenklinik, sonstige Falle
wurden persénlich von uns beobachtet und vom Weilirussischen Zentral-
statistischen Amt notiert. Wenn auch unsere Angaben infolge ungentigen-
den Materials keineswegs Anspruch auf Vollstindigkeit und genaue
Wiederspiegelung der geographischen Verteilung der epidemischen
Encephalitis in WeiBruBland erheben kénnen, so verdienen sie doch. zur
Orientierung hier angefiihrt zu werden.

Die ersten Fille im Jahre 1918 scheinen von Deutschland her ver-
schleppt geworden zu sein. Die 2 von uns beobachteten Fille entwickelten
sich kurz nach Okkupation des weiBrussischen Gebietes durch das deut-
sche Heer. Beide Fille waren in Familien aufgetreten, wo deutsche
Soldaten einquartiert waren. Im Dorfe R. erkrankten ebenfalls kurz
nach Einquartierung von deutschen Soldaten etwa 10 Personen ,,an
Schlafsucht, Fieber, Augenstorungen, die 12—14 Tage anhielten. Von
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diesen konnten wir spiterhin einige mit typischen postencephalitischen
Symptomen beobachten. 1918 nahm jedoch die Encephalitisepidemie
keine grofe Dimensionen an. 1919—1920 flackerte sie in Polen, nach
den Angaben von Adamowitsch und Higier auf, und nun scheint sie
zusammen mit den polnischen Truppen, die WeiBruBland 1919/20
besetzten, iiber WeiBiruBland sich zu verbreiten. 1919 beobachteten
wir persénlich manche Fille von Schlafsucht, Fieber und Diplopie
sowohl bei polnischen Soldaten (aus Posen) als unter der Bevélkerung,
die mit denselben verkehrte. Die Anzahl der Fille im Jahre 1920 stieg
im Vergleich zu 1919 um das Dreifache. Ungeachtet der grofien Typhus-
epidemie, die 1920/21 in WeiBruBland ihren Hohepunkt erreichte, nahmen
die Encephalitisfille fortwihrend zu. 1921 hatten wir die Gelegenheit
die Fortentwicklung und den- Gang der Epidemie in der Stadt B. zu
verfolgen.

Zuerst erkrankte Frau G., Tochter eines Ladenbesitzers, an typischer Ence-
phalitis lethargica. Etwa einen Monat spiter erkrankte der Knabe H., dessen
Vater in regem Handelsverkehr mit dem Vater der Ersterkrankten stand und zur
Zeit der Krankheit sie hiufig besuchte, auch der Knabe H. kam hiufig zu Besuch.
10 Tage spiter nach Erkrankung des Knaben H. erkrankten kurz nacheinander
deren 3 Geschwister und bald darauf auch die Familie seines Onkels, die im Nach-
barhause wohnte. Wihrend beim Knaben H. eine ausgesprochene epidemische
Encephalitis war, handelte es sich bei dessen Angehorigen bloB um allgemeine
Erscheinungen: Kopfschmerz, Fieber, Schlifrigkeit, gelegentliches Doppelsehen,
die allerdings 1—3 Wochen andauerten, aber keine Residua zuriickliefen, beim
Knaben H. entwickelte sich dagegen nach Abklingen des akuten Stadiums das
Bild des Parkinsonismus. Etwa 1 Monat nach Erkrankung des Knaben H. erkrankte
an epidemischer Encephalitis das 11jahrige Téchterlein einer Gemiisehéndlerin,
die geschiftlich mit dem Vater des Knaben H. verkehrte. KEinige Tage spéter
erkrankte im Nachbarhause der Arbeiter M. 11 Tage spiter erkrankte der Schneider
L., der in derselben StraBe wohnt und mit Letzterkrankten verkehrte. Fast gleich-
zeitig mit diesen Féllen erkrankte der Angestellte S. und 2 Tage darauf dessen
Schwester U., etwa 12 Tage spiter erkrankte deren Nachbar F. und nach 14 Tagen
die Frau D., die in dem gleichen G#Bchen einiger Hauser entfernt von der Familie
S. wohnt. S. und deren Schwester U. besuchten haufig den Laden der Krst-
erkrankten G. Unweit von G., einige Géafichen abgelegen, erkrankte etwa 11/, Monate
spiter nach Erkrankung der Frau G., die Modistin B., die eine grofle Kundschaft
besitzt und bei der haufig auch die Schwester der G. zu Besuch kam. Auch die
Angehorigen der Modistin B. (die Mutter, der Vater, 2 Geschwister) erkrankten
einige Zeit darauf kurz nacheinander an leichtem Fieber, Schnupfen, Kopfschmerz,
Schlifrigkeit, Miidigkeit, die 5—10 Tage dauerten, dagegen hielt die Krankheit
bei B. 2 Monate an. Etwa 15—20 Tage nach Erkrankung der Modistin B. erkrankte
ebenfalls an typischer Encephalitis im Nachbarhause die Frau K. Etwa 14 Tage
spater erkrankte im anliegenden G#Bchen, 3 Hiuser von K. entfernt, das Madchen
T. und kurz darauf der Knabe S., die die gleiche Schule besuchten und zusammen
spielten. Ein Monat spéiter erkrankte noch ein Schiiler aus derselben Schule eben-
falls an epidemischer Encephalitis. Einige Straflen von der Modistin B. entfernt
wohnende V., Tochter eines Fuhrmannes, erkrankte 1 Monat spéter als die Modistin
B. an epidemischer Encephalitis. Dieser Fuhrmann kam hiufig zu Besuch zum
Vater der Modistin, dem Schmiedemeister B. Auch in der Familie des Fuhrmanns
traten leichte, allgemeine grippedhnliche Krankheitserscheinungen unter sonstigen
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Familienangehorigen auf, eine ausgesprochene epidemische Encephalitis war blof
bei deren Tochter zu verzeichnen. Etwa 2 Monate spater machte eine akute epi-
demische Encephalitis die Pflegeschwester A. durch, die Encephalitiskranke
sowohl zu Hause als auch im Krankenhaus pflegte.

Die Verbreitung dieser Epidemie, die sich von Haus zu Haus in dem
diinnbevolkerten Stadtchen verfolgen 1a8t, und die sich binnen 4 bis
5 Monate abspielte bestatigt einigermaflen die Untersuchungen von
Kling, Inlienguist, Wallgreen, Dopter u. a.: 1. liber die Ansteckungs-
moglichkeit der epidemischen Encephalitis, sowohl durch direkten
Kontakt, als ganz insbesondere indirekt mittels Virustridger; 2. iber das
Auftreten in der Umgebung der Encephalitiskranken grippedhnliche
Erkrankungen, die als rudimentédre, abortive Encephalitisfille auf-
zufagsen sind und 3. daf die Inkubationszeit 2—30 Tage betrigt.

Eine Kontaktinfektion konnten wir mehr oder weniger sicher noch in
22 Fallen unseren Materials nachweisen, wobei selbst manche anfénglich
nur leicht erkrankte Peronen spéter zum Teil an typischen Parkin-
sonismus erkrankten. Immerhin 146t sich die direkte, als auch die
indirekte Ubertragung relativ selten feststellen, wohl aber lassen sich
ganz bestimmte Beziehungen zwischen grippeartigen Erkrankungen und
Encephalitis in einer Reihe von Fillen nachweisen. Das Studium der
epidemischen Verbreitung der Encephalitis in Weifirulland konnte
ebenfalls diese Beziehungen bestdtigen. So konnten wir ein gewisses
zeitliches Zusammentreffen zwischen Grippeepidemie und Encephalitis
in den Jahren 1918—19, 1920 und 1923 feststellen. Bemerkenswert ist
aber, daf3 die Encephalitisfille entweder der Grippeepidemie voraus-
gingen oder auf dieselbe folgten. Gleichzeitiz machten wir die Beob-
achtung, dafl mehrere Familienangehérige im gleichen Haushalte an
Grippe erkrankten und nur einzelne an Encephalitis. In 379/, unserer
Fille begann die Erkrankung mit grippedhnlichen Symptomen. Der
Umstand aber, daB die Grippe grofe Dimensionen annahm, wéihrend
doch die epidemische Encephalitis bedeutend seltener vorkam deutet
mit Recht darauf hin, daf die Grippe und die epidemische Encephalitis
auf das gleiche Virus keineswegs zuriickzufithren sind und wie Stern
betont, bleibt die nosologische Sonderstellung der epidemischen Ence-
phalitis unangetastet. Die Grippe scheint nur einigermafen als Agent
provocateur an den Ausbruch der Encephalitis beizutragen, aber auch.
sonstige Infektionen (Typhus recurrens, Malaria usw.) diirfen wohl
diesem Ausbruch begiinstigen. So konnten wir unmittelbar vor der
Erkrankung in 34%, unserer Fille Grippe, in 4%, Typhus recurrens,
in 8%, Angina, in 5%, Malaria nachweisen. Das Studium der weiBrussi-
schen Encephalitisepidemie konnte aber ganz insbesondere zeigen, daB
den sozialhygienischen Umstinden und den angeborenen oder erworbenen
Koérperfassung im Ausbruch der Krankheit und deren Entwicklung
grofle Bedeutung zukommt.
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Unsere Ergebnisse iiber die Verteilung der epidemischen Encephalitis
in WeiBruBland (s. Abb. 1) zeigen, daB wihrend 1918 sicher 6 Fille nach-
gewiesen werden konnten, 1919 —13 Falle auftraten; 1920 —41; 1921 —33;
1922 —87; 1923 —109; 1924 —159; 1925 —154; 1926 —150; 1927 —137;
1928 (bis 1. Mai) 30 Falle'. Diese Zahlen (Abb. 2), wenn sie wohl nur einen
kleinen Prozentsatz der tatsichlichen Erkrankungsfdlle umfassen, sind
jedoch fiir die Kreise Minsk und Bobruisk mehr oder weniger maBgebend.
Die Epidemie stieg bis 1923 in die Hohe um seit 1924 fast stationir zu
bleiben. Im Jahre 1918 betrigt die Morbiditdt an epidemischer Encephalitis
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Abb. 1. Verbreitung der Encephalitisfille Abb. 2. Verteilung der Félle in den
in WeiBruBland. Jahren 1918—1928.

0,46 pro 100000 Einwohner; 1919 —0,9: 1920 —2,6; 1921 —2,2; 1922 —5,6;
1923 —6,4; 1924 —3,9; 1925 —3,7; 1926 —3,5; 1927 —3,1 (s. Abb. 3). Die
meisten Fille fanden in den Kreisen Minsk und Bobruisk, die direkt an der
Staatsgrenze liegen, statt; die wenig bevélkerten und von den Verkehrs.
straflen fern abliegenden Bezirke scheinen blofi in den letzten Jahren
von der epidemischen Encephalitis heimgesucht zu werden. 559, simtb-
licher Fille fallen auf die Stadtbevolkerung, was 7,2 pro 100 000 Ein-
wohner ausmacht, wihrend auf dem Lande blo8 1,5 pro 100 000 Ein-
wohner notiert werden konnten. In den Stadtandsiedlungen erkrankte
am meisten die jiidische Bevolkerung 12,3 pro 100 000, wihrend unter
der weiBrussischen Stadtbevélkerung blof 4 Fille pro 100 600 Einwohner
verzeichnet wurden. Kine hohe Morbiditét der Juden an epidemischer

! Nachtrigliche amtliche Mitteilungen zeigen im Jahre 1928 — 57 Fille;
1929 — 87 und 1930 (bis 1. August) — 101.
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Encephalitis wird auch von Heymanowitsch, Tschetwerikow u. a. notiert.
Unsere Zahlen haben, wie bereits oben erwihnt, nur einen relativen
Wert, da wir weitaus einen groflen Teil der Kranken besonders aus den
Jahren bis 1924 nicht erfassen konnten.

Die Nachforschung des Streuungskreises der Epidemie in den Stidten
Minsk und Bobruisk ergab ebenso wie in den Untersuchungen Lasarews
(Kijew) und Heymanowitsch (Donetzbecken), eine Hiaufung der Fille
(829%,) in den niedrig gelegenen, feuchten Stadtvierteln.

57,59/, der Fille fallt auf das ménnliche Geschlecht und 42,59/, auf das
Weibliche.

Der Ausbruch der Erkrankung fallt vorwiegend auf das Alter von
16—30 Jahren, wobei bei den Ménnern der Anstieg im 16. Jahresalter
beginnt und bei Frauen bereitsim 11.
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Abb. 3. Morbiditdt an e. E. pro 100000 Abb. 4. Verteilung der Fille nach
Einwohner in den Jahren 1918 —1928. Geschlecht und Jahresalter (prozentual).

zeigt sicherlich darauf hin, dafBl die Labilitit des endokrinen Systems
gewissermaBen pridisponierend an der Encephalitisinfektion mitwirkend
ist. Dafiir spricht auch, daB in 13%, der Félle der Ausbruch der Krank-
heit im AnschluB an Graviditdt und Puerperium auftrat, in 14,89,
stellten sich Menstruationsstorungen im Anschluff an Encephalitis-
erkrankung ein. Auch sonstige innersekretorische Driisen zeigen manche
Abnormititen. Wahrend bei sonstigen Nervenkranken wir unter 400
Fallen eine Hypertrophie der Schilddriise blof in 4,75°; nachweisen
konnten bestand eine Hypertrophie derselben bei 10,2%/, Encephalitis-
kranken.

Ebenso wie H. W. Maier, Orlow, Rapoport, T'schetwerikow u. a. konnten
wir eine bedeutende Anzahl von Fillen der epidemischen Encephalitis
unter den Eisenbahnangestellten und deren Familienangehorigen als
auch unter den Berufen, die mit einem lebhaften und regen Verkehr
mit vielen Personen verbunden sind, konstatieren.
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Die meisten Fille (60%,) der epidemischen Encephalitis traten in
WeiBruBland in den Herbst- und Wintermonaten auf (s. Abb. 5), wobei
der Héhepunkt auf Oktober fillt.

Obschon die epidemische Encephalitis durch die Mannigfaltigkeit
der Symptome gekennzeichnet ist, so lieBen sich doch manche sdmtlichen
akuten Fdillen eigentiimliche Symptome nachweisen. In 379, unserer
Beobachtungen begann die Krankheit mit grippeihnlichen Erschei-
nungen: Rhinopharyngitiden, Rotung der Lider, Angina, Schwellung
der submaxillaren Drtisen usw. Hohes Fieber trat in 49,89/, der Fille
auf, in 329/, war die Temperatur subfebril und in 18,29, sogar normal.
Schlafstérungen wurden in 869, der Fille beobachtet (davon bestand
in 59%, Schlaf- und Schlummersucht und in 279, Schlaflosigkeit) in
129/, ging die anfangliche Schlaf-
sucht bei weiterem Verlauf in 42
Schlaflosigkeit iiber und vice 45 \
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Augenmuskeln, Anisocoria usw.)

beobachtet. Pupillentrigheit und inverserArgyll-Robertson kamen hiufiger
im chronischen als im akuten Stadium vor. Ofters konnten wir Stérungen
der Assoziationsbewegungen der Augenmuskeln (Konvergenzlihmung,
Spasmus, Stellwag, Zylberlast-Zandphinomen) feststellen. In 8%/, der
akuten Fille begann die Krankheit mit intensiven Schmerzen im Trige-
minusgebiet. Hiufig (229/,) wurden Facialisparesen beobachtet, die aber
gewohnlich recht flichtig waren. In 5 Fillen bestand eine Neuritis
N. optic. und in 4 Fillen vollstindige Ophthalmoplegie. Recht hiufig
sind uns Vestibularaffektionen (Schwindel, Nystagmus) begegnet und
in 29 Fallen iberwiegen hauptsichlich Stérungen des Vestibularapparates,
so dall wir diese Félle nach Barré und Reys, Helena Fedoroff, Margulis
und Model in eine besondere Form der epidemischen Encephalitis ab-
grenzen. In 2 Fillen entwickelten sich Storungen der caudalen Hirn-
nerven. Stérungen des Muskeltonus, Starrheit und Steifigkeit der
Haltung, Fehlen einzelner Mitbewegungen, Hypomimie, Verarmung und
Trigheit der Bewegungen traten bereits in den ersten Tagen der Erkran-
kung auf. In 18 Fillen begann die Krankheit mit ausgesprochenen
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psychischen Storungen. Als haufiges Symptom ist die Blasenstérung zu
verzeichnen. Meist handelte es sich um eine Ausschaltung willkiirlicher
Einflisse, die hiufig nur einen voriibergehenden Charakter hatte.
Vegetative Storungen traten bereits im akuten Stadium auf: Cyanose
der Extremititen, tibermiBige Rotung des Gesichtes, Beschleunigung
des Pulses bei normaler Temperatur, Hypersekretion der Talgdriisen,
vermehrter Speichelflufl, Amennorrhée usw. Am hiufigsten wurde im
Beginn der Epidemie die klassische Form von Hconomo beobachtet,
in den letzten Jahren kommen geh#uft sonstige Formen vor, darunter
abortive und rudimentire Formen. Auch die im Beginn der Epidemie
tuberwiegenden lethargischen Symptome sind in die Agrypnie um-
geschlagen. Es scheint uns fir diese Form die Bezeichnung dyshypnische
Form mehr geeignet, da in einer groBen Anzahl der Fille die Schlaf-
losigkeit in Schlafsucht iibergeht und umgekehrt. Bei dieser Form
traten iiberwiegend hypertonische und vegetative Symptome auf.
Hyperkinetische Formen wurden im akuten Stadium etwas weniger
beobachtet, darunter waren 11 Félle mit choreatischen Bewegungen
in den Extremititen, Gesichts- und Rumpfmuskulatur, Hypotonie,
Augenmuskelstorungen und Schlafstérungen. In 4 Fillen bestand
Hemichorea. In 5 Fillen beobachteten wir myoklonische Symptome
mit blitzf6rmig raschen Zuckungen, Schlaflosigkeit, psychischen Stérungen,
Augenmuskelstérungen, epileptoiden Anféllen. Athetoide Symptome
traten nur vereinzelt im akuten Stadium auf (6 Falle). Dagegen konnten
wir eine bedeutende Anzahl von ticosen Zuckungen in einigen Muskel-
gruppen, besonders in der Gesichtsmuskulatur verzeichnen. In 4 Féllen
beobachteten wir gleichzeitig mit Schlaf- und Augenmuskelstérungen
athetoide Bewegungen an der Halsmuskulatur in Form von Tortikollis.
Spezielles Interesse verdient das thalamische Syndrom, dem wir in den
letzten Jahren hiufig begegneten und das sich durch. heftige Schmerzen
mit Lokalisation in visceralen Organen, Extremitdten, Hals, Nacken,
Anisthesien, Fehlen der Sehnenreflexe, Schlafstérungen, gelegentlich
Anfille von Zwangslachen oder Zwangsweinen kennzeichnet. Wie Kroll
betont gibt dieses Syndrom oft Grund zu Fehldiagnosen. In 4 Fillen
von 12 wurde infolge dieser Schmerzen, die als ,zentrale Schmerzen®
aufzufassen sind, operativ interveniert und nach. Appendicitis, Gallen-
steinen, Ulcus ventriculi usw. vergeblich gesucht. Auch poliomyelitische
und peripher neuritische Symptome konnten wir gehduft in den letzten
Jahren auftreten sehen. So bestanden neben peripheren Facialis-
lihmungen, Plexitiden, Neuritiden insbesondere des N. ischiadici,
ausgesprochenen poliomyelitischen Lahmungen und Atrophien all-
gemeine Symptome der epidemischen Encephalitis (Augenmuskel-
storungen, Fieber, Schlafstorungen usw.). In 6 Fillen traten Symptome
auf, die auf Lésion der Hirnhidute und Pyramidenbahnen hinweisen.
Der epidemische Singultus, der 1920 von Siaehelin und von Economo,
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Umber, Belkowsky, Aronowitsch beobachtet wurde trat auch 1921—22
gehduft in WeiBruland auf. Eine bedeutende Epidemie konnten wir
insbesondere im Ortchen G. notieren, wobei in einem Falle der epidemische
Singultus in einer Familie auftrat, in der ein typischer Encephalitisfall
bestand. In einigen Fiallen begann die epidemische Encephalitis mit
Singultus, in anderen Fillen entwickelten sich die Singultusanfille
kurz nach Ausbruch der epidemischen Encephalitis, noch in manchen
Fillen trat der Singultus monosymptomatisch auf, meistens bestanden
aber auch sonstige, wenn auch oft rudimentédre Encephalitissymptome.
Der epidemische Singultus ist also als eine Abart der epidemischen
Encephalitis anzusehen mit etwas ungewohnlicher Fixierungsstelle des
Virus, ndmlich im Gebiet der Phrenicuskerne. In 7 Fallen begann die
epidemische Encephalitis mit Herpes, die bei weiterem Verlauf in eine
typische epidemische Encephalitis {iberging. In einigen Féllen traten
die Herpesblaschen gehduft an vielen Korperstellen auf, in manchen
Fillen entwickelte sich die choreatische Form im weiteren Verlauf der
Krankheit.

Wihrend in den meisten Fallen ein akutes Stadium notiert werden
konnte waren es doch 26 Fille, wo die Krankheit sich schleichend ohne
akute Symptome entwickelte.

Die Dauer des akuten Stadiums erstreckte sich auf etwa 1'/,—2 Monate
(329%,), bei Frauen dauerte das akute Stadium linger an, durchschnitt-
lich. bis 3 Monate.

Die Mortalitdt war in den Fallen, die wir 1921—22 beobachteten
eine sehr hohe — 199/, laut den offiziellen amtlichen Berichten betrigt
sie seit 1925 — 2—39/,. Totale Heilung ohne Ubergang in chronischen
Zustand beobachteten wir in unseren Fallen von 1921—22 bloB 109/,
sonstige Félle wurden entweder sofort nach Ablauf des akuten Stadiums
oder spiter voll oder teilweise erwerbsunfihig. Genaue Untersuchung
von 528 Encephalitikern ergaben, daf 227 (43%,) relativ, wenn auch ver-
mindert arbeitsfahig sind, 301 (57%,) sind total erwerbsunfihig. In
579, unseren Materials entwickelte sich das chronische Stadium direkt
nach Ablauf der akuten Symptome, in 329/, viel spdter, nach einem
Intervall von 6 Monaten bis 5—6 Jahre, und in 119, war der Verlauf
vom Beginn an abortiv. In einer bedeutenden Anzahl der Fille beob-
achteten wir Rezidive und Remissionen unter dem EinfluB von exo-
und endogenen Noxen, wie Grippe, Angina, Graviditit, Geburt, psychi-
sches Trauma usw.

Das bunte Bild der chronischen epidemischen Ewncephalitis ist zur
Geniige bekannt. Manche Symptome sind fir sdmtliche Fille derselben
kennzeichnend: Trigheit der Pupillenreaktion auf Konvergenz und
Akkommodation und gelegentlich auch auf Licht; extrapyramidale
Symptome: wie Bewegungsarmut, Maskengesicht, Stérung der reaktiven
und assoziierten Bewegungen usw.; vegetative Begleiterscheinungen,
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wie vermehrter Speichelflufl, Hyperidrosis, Salbengesicht und Blasen-
Mastdarmstérungen wund schlieBlich psychische Verdnderungen wie
Bradyphrenie usw. In sémtlichen Fallen klagten die Kranken iiber
Storungen des Schlafes: in 529/, bestand Schlafrigkeit und in 489/,
Schlaflosigkeit. Aus der Gesamtzahl von 759 chronischen Fallen, die
wir beobachteten, iiberwiegen fast in der Halfte der Fille (48,3%,) amyo-
statische bzw. hypokinetische hypertonische Symptome (Parkinsonismus),
in 29, bestanden Symptome des Wilsonismus, in 11,8%/, beobachteten
wir Hyperkinesien, in 3,1°/, encephalomyelitische Erscheinungen, in
12 Fiallen Erkrankungen des peripheren Systems, in 16 Féllen epilepti-
forme Begleiterscheinungen, in 2 Fillen Narkolepsie im Anschlufi an
iberstandener epidemischer Encephalitis, in 19 Féllen bestanden thala-
mische Symptome, in 28 iiberwiegten psychotische Erscheinungen,
in 26 traten isolierte vasomotorisch-trophische Stérungen auf und in
209/, abortive Erscheinungen (vestibuldre, pseudoneurasthenische, ambu-
latorische Formen). Es wiirde uns zu weit fithren, wollten wir simtliche
Symptome und Varianten aufzihlen, die wir in unseren Fillen von
Parkinsonismus beobachteten, bloB einzelne Momente sind zu erwihnen:
vollstéindige Akinesie bestand in 65 Féllen, in sonstigen Féllen Hypo-
kinesie, in 54 Féallen Pro-Latero- und Retropulsio, in den hypokineti-
schen Fallen wurde hiufig Tremor beobachtet, in 113 Fallen Pupillen-
starre auf Licht, in 159 inverser Argyll-Robertson, Anisokoria wurde
in 389, und Ptosis in 309/, konstatiert, vermehrter Speichelflul bestand
in 68%,, Hyperidrosis in 44°,, vermehrte Talgdriisensekretion in 339/,
Cyanose in 18°, Dysrhythmus der Atmung in 7%, Storungen der
Geschlechtsfunktion in 259, Bradyphrenia in 209, Von Interesse
sind die Falle, die an die Wilsonsche Krankheit erinnern. Fiir den
Wilsonismus bei der epidemischen Encephalitis ist die Hypertonie, die
Armut der Bewegungen, der gedffnete Mund, das erschwerte, dysrhyth-
mische Sprechen, das erschwerte Kauen und Schlucken und recht haufig
Atmen, Zwangslachen und Weinen, Tremor, vegetativ-vasomotorische
Storungen und zunehmende Demenz charakteristisch. Differential-
diagnostisch lieBen sich unsere Fille von der Wilsonschen Krankheit
und der Pseudosklerose durch die Anamnese, Augenmuskelstérungen
und vegetative Storungen als auch durch das Fehlen des Fleischerschen
Ringes und Leberfunktionsstérungen unterscheiden. Der Wilsonismus
trat fast ausschlieBlich bei jungen Personen und Kindern auf. Unter den
hyperkinetischen Formen der chronischen epidemischen KEncephalitis
konnten wir weniger choreoforme Erscheinungen, als myoklonische
beobachten, auch ticférmige Bewegungen, athetoide und torsions-
dystonische Symptome waren nicht selten. Recht héufig wurden tonische
Blickkrampfe, die sogenannte ,,Tonjc eye-fits mnach Wimmer oder
Schauvanfille (Bwald, Stern) beobachtet (22 Falle). Auch langdauernde
Krimpfe sonstiger Muskeln: Kau-, Atmungs-, Zungen-, Gesichts-,
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Waden-, Hals- usw. Muskulatur traten in manchen Fillen (16) auf.
In anderen Fillen (14) lokalisierten sich die Kridmpfe in vereinzelten
Muskeln des FuBes, der Hand, der Lippe usw. Diese Anfille von toni-
schen Krimpfen traten meistens unregelmiBig auf und blof in manchen
Fillen gelang es den Kranken mit Hilfe verschiedener Manipulationen
dieselben zu iiberwinden. In manchen Fillen von Blickkrdmpfen (Schau-
anfille) verstirkte sich wihrend des Anfalls die allgemeine Muskel-
starre, bei anderen dagegen trat eine Erschlaffung der Korpermuskulatur
auf, so daB die Kranken vollig bewuBtlos niedersanken. Recht haufig
gesellten sich diesen Paroxysmen agressive, impulsive Handlungen und
Antriebe.

In 22 Fillen bestanden neben den extrapyramidalen Symptomen
Erscheinungen, die auf eine Schidigung der Pyramidenbahnen hin-
weisen, wobei nicht blo8 Reflexstérungen, sondern auch motorische
Lahmungen und Paresen auftraten. Neuerdings sind uns héaufiger
poliomyelitische Formen mit schlaffen proximalen und atrophischen
Lahmungen, Fehlen der Sehnen- und Periostreflexe begegnet, die sich
im Gefolge einer iiberstandenen epidemischen Encephalitis entwickelten.
Auch neuritische Formen konnten wir nicht selten (11 Fille) verzeichnen.

Von der thalamischen Form war bereits oben die Rede, erwahnenswert
ist die derselben nahestehenden Narkolepsie, die wir in 2 Fallen von
chronischer epidemischer Encephalitis auftraten sahen und die durch
Schlafanfalle, Tonus- und Reflexverlust gekennzeichnet ist. Redlich
glaubt, daB die Narkolepsie von der Epilepsie pathogenetisch zu unter-
scheiden sei, wiahrend Wilson und Muskens eine allgemeine Ursache
dieser beiden Zustédnde zulassen. In unserem Material konnten wir
16 Fille beobachten, die im chronischen Stadium der epidemischen
Encephalitis zur FEpilepsie fithrten, in einzelnen Fillen waren blo8
Anfdlle von Pefit mal notiert. Es ist wohl mit Jolgersma, Meerburg,
Kroll, Filimonoff u. a. anzunehmen, daf diese Anfille durch Schadigung
der subcorticalen Ganglien zum Ausbruch kommen kénnen, um so mehr,
dafl wir bei unseren Kranken gleichzeitig eine Reihe von Symptomen
der epidemischen Encephalitis mit entsprechender Anamnese nachweisen
konnten.

Zusammen mit Scharncke, Margulis und Model, Heymanowitsch u. a.
miissen wir auf eine Héiufung von abortiven Formen der epidemischen
Encephalitis in den letzten Jahren hinweisen. Ob dieselbe auf eine
Abschwichung des Virus oder auf sonstige Umstinde zuriickzufithren
ist, 140t sich nicht entscheiden. Differentialdiagnostisch verschaffen
manche abortive Fille gewisse Schwierigkeiten. In unserem Material
machen die Abortivformen 20%, aus. Das Krankheitsbild ist in den
meisten Fillen nur angedeutet, die Symptome zuweilen fliichtig und der
Verlauf schleichend und ambulant, so daB die Mehrzahl der Xranken
sogar ihrer Arbeit nachgehen. Recht hiufig sind die Exacerbationen
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bei diesen Formen, die zuweilen zu schweren amyostatischen und hyper-
kinetischen Zustdnden fithrten. Aber selbst bei den leichten Abortiv-
formen waren es doch manche Augenmuskelstérungen (Pupillentrigheit
auf Licht und Konvergenz, Anisokoria u. dgl.), Kopfschmerzen, leichte
Schlafstérungen, irgendwelche vegetative Symptome und entsprechende
Anamnese nachweisbar. Diese Abortiviormen lassen sich in die vesti-
buldre, von denen bereits oben die Rede war, in die pseudoneurasthenische,
mit Uberwiegen neurasthenischer Beschwerden (Verstimmung, psychische
Tragheit, Angstlichkeit usw.) und in die ambulatorische Form mit
andersartigen #uBerst geringen Symptomen einteilen. In den letzten
Jahren werden in Weiruflland gehauft Fille von Meniéreschem Syndrom
beobachtet, die bei genauer Analyse als abortive Formen der epidemischen
Encephalitis sich erweisen. Auch Fille von epidemischer Encephalitis,
die an Sclerosis multiplex erinnern, konnten wir beobachten. In 8 Fillen
bestanden Struma und Exophthalmus und in 2 Fillen waren selbst
Symptome der Basedowschen Krankheit = ausgesprochen. Inwiefern
diese Erscheinungen des Basedowismus auf eine Beeintrachtigung
des vegetativen Systems zuriickzufiihren ist, wie es Inglessis zu erkliren
versucht, 1484 sich nicht entscheiden.

Wenn schon die vegetativ-trophischen Stérungen im chronischen
Stadium der epidemischen Encephalitis vorwiegen, so konnten wir doch
bei 22 Fillen (3,4%,) vegetative und endokrine Stérungen beobachten,
die entweder als dominierendes oder als Monosymptom auftraten. In
3 Fillen bildete die Hyperhidrosis faciei und in 2 Fallen die Hemihyper-
hidrosis faciei das auffallende Symptom nach tiiberstandener akuter
epidemischer Encephalitis, wobei wahrend der Krankheit keine Parotitis
verzeichnet wurde. In diesen Fillen missen wir nun keine Lésion des
N. auricotemporalis, wie in den Fillen von Lucie Frey und Bogorad
annehmen, sondern die begrenzte Schweilabsonderung als Folge einer
Schidigung von bestimmten Abschnitten der basalen vegetativen
Zentren auffassen. In 5 Fallen entwickelte sich im Anschlufl an epide-
mische Encephalitis eine Hemiatrophia faciei, die in 8 Fillen fast das
dominierende Symptom darstellte, wihrend sonstige Symptome der
epidemischen Encephalitis duflerst gering und nur angedeutet waren.
In 3 Fallen entwickelte sich im chronischen Stadium das Bild der
Dystrophia adiposo genitalis. In 5 Féllen kam es dagegen zu einer
bedeutenden Abmagerung.

Von Interesse sind die Fille von Arthropathien bei der chronischen
epidemischen Encephalitis, auf die wir bereits 1926 hingewiesen haben.
Bekanntlich wiesen schon Charcot, Gills u. a. auf die Gelenkaffektionen,
die sog. Arthropathies parkinsoniénnes bei der Paralysis agitans hin
und deuteten diese pathologischen Verdnderungen als eine Trophoneurose.
1922 konnte Lhermitle tiefgreifende Verdnderungen im pallido - striiren
System in einem Falle von Arthritis deformans nachweisen. Uber
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Arthropathien und Gelenkaffektionen bei der chronischen epidemischen
Encephalitis berichten Knapp, Marinesco u. a., wobei der Entstehung
dieser Gelenkverinderungen trophischen Stérungen zugeschrieben wird.
Auch Kroll glaubt, daf Erkrankung des stridren Systems geeignet ist,
deformierende Arthropathien hervorzurufen. Seit unserer oben erwéhnten
Veroffentlichung hatten wir die Gelegenheit gehabt, noch 8 Beob-
achtungen von Gelenkdeformierung im chronischen Stadium zu machen.
In 2 Fillen handelte es sich um Ankylosierung und Verknocherungen
des Hiiftgelenkes, in 2 um Gelenkdeformierung des Schultergelenkes,
in 2 um eine Kniegelenkversteifung, in 1 um eine Handgelenk-
deformation und in 1 Fall um eine zunehmende Versteifung fast
simtlicher Gelenke. Die von uns insgesamt beobachtejen 10 Fille von
Arthropathien bei der chronischen epidemischen Encephalitis zeigten
sowohl klinisch als rontgenographisch das Bild der Arthritis deformans.
Bemerkenswert ist es, daf bei diesen Fillen im akuten Stadium keine
Gelenkleiden noch Schmerzen bestanden, auch im chronischen Stadium.
konnten wir in 9 Fillen von 10 keine Gelenkschmerzen verzeichnen.
Wir missen also die Vermutung von Freund und Rotter widerlegen,
daB es sich moglicherweise um eine selbstéindige akute Krankheit handelt,
die sich neben der epidemischen Encephalitis entwickelt und zu nach-
folgender Deformierung der Gelenke fithrt. Zu verzeichnen ist es, daf}
in 3 Fallen mit Gelenkschmerzen im akuten Stadium keine Defor-
mierungen im chronischen Stadium auftraten. Es ist also durchaus
anzunehmen, dall die Gelenkaffektionen im chronischen Stadium der
epidemischen Encephalitis als Folge einer krankhaften Verdnderung
im stridren System, vermutlich in den vegetativen Zentren, zu betrachten
sind. Auf dem Boden der Funktionsverinderung dieser Zentren scheinen
sich nun trophische Stérungen in den Gelenken und Knochen zu ent-
wickeln, die zu Gelenkdeformititen fithren. Nebenbei bemerkt, konnten
wir diese Gelenkdeformitidten nicht bloB in Fillen von Parkinsonismus,
sondern auch bei sonstigen Formen der epidemischen KEncephalitis
beobachten.

Unsere klinischen Untersuchungen konnten im Blut keine charak-
teristischen  Abweichungen nachweisen. In den meisten Fillen war der
Hamoglobingehalt normal. Man kénnte vielleicht ein verhiltnismaBig
hiufigeres Vorkommen (56%,) von Lymphocytose im akuten Stadium
und von Eosinophilie (209/, der Fille) und vermehrter Leukocytenzahl
im chronischen Stadium notieren, immerhin sind diese Befunde diag-
nostisch kaum ausreichend. Die Senkungsgeschwindigkeit derErythrocyten
zeigte in unseren Untersuchungen eine bedeutende Verlangsamung in
50°/, der chronischen Fille, wobei diese Verlangsamung ganz insbesondere
bei den abortiven Formen stattfand, wihrend in Féllen von Parkin-
sonismus dieselbe blofl in 25°/, beobachtet wurde. Diese Verlangsamung,
welche auch Stern- Piper notierte, ist wohl mit Stérungen des vegetativen
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Systems in Verbindung zu bringen. In fast der Hilfte unserer Unter-
suchungen (50 Fille) war die Blutgerinnung verzégert. Refrakiometrische
Priifungen, die wir gemeinsam mit Frau Dr. R. Gorelik bei 42 Encephalitis-
kranken anstellten, ergaben einen hohen Prozentsatz der Eiweil-
konzentration im Blutserum (9,3—10,8°/, nach der Reissschen Tabelle,
statt 6,23—99, in der Norm), wobei dieser hohe Bluteiweiligehalt sowohl
bei Parkinsonikern als auch bei den abortiven Fillen konstatiert wurde.
Uber den diagnostischen Wert der Capillarpermeabilititspriifung bei der
epidemischen Encephalitis haben wir in unserer Mitteilung tber die
,,Permeabilitdt der Hautcapillaren bei Nervenkranken‘® hingewiesen.
Wir konnten bei der epidemischen Encephalitis einen erhhten Perme-
abilitatsindex und eine Verlingerung der Blasenzeit bzw. einen erhdhten
Sympathicustonus der Hautgefifle nach Pefersen nachweisen. Die von
uns in Gemeinschaft mit Dr. Gorelik und Dr. N. Kantor angestellten
Untersuchungen iiber den Lipasegehalt des Blutserums ergaben in 28 Fallen
von 34 Fillen (80%,) eine Herabsetzung derselben, besonders in schweren
Fillen, was auf eine Storung der Leber- und Pankreasfunktion bei der
epidemischen Encephalitis hindeuten. Der Blutzuckergehalt scheint nach
den Untersuchungen von Frau Dr. Joschor in unserer Klinik bei Ence-
phalitis erh6ht zu sein.

Im akuten Stadium konnten wir wiederholt eine Erhshung des
Liquordruckes beobachten, in der Mehrheit der Fille war derselbe
etwa normal. Eine miBige Pleocytose bis 82/3 sahen wir blol unter
den akuten Fillen, in den chronischen Fillen betrug die Zellzahl 2/3
bis 25/3. Die Mastixreaktion gab in 18 Féllen von 75 einen paralytischen
oder luischen Kurventypus, in sonstigen Fillen zeigte die Reaktion
nichts Konstantes noch Charakteristisches. Der Eiweifigehalt betrug
1:5 bis 1:11 im Liquor. Der Liquorzuckergehalt war in den oben-
erwihnten Untersuchungen von Frau Joschor erhdht, auch der Liquor-
blutzuckerquotient wurde erhoht gefunden. Wertvolle Bedeutung
verdient in der klinischen Diagnostik der epidemischen Encephalitis
die Waltersche Brommethode.  An einem Material von 67 Encephalitis-
fillen konnten Kroll und Fedoroff beweisen, daB in den akuten Fallen
der P.-Q. unter der Norm bzw. die Permeabilitit gesteigert ist, bei der
chronischen epidemischen Encephalitis dagegen ist der P.-Q. erhoht,
bzw. die Permeabilitdt erniedrigt.

Die pharmakologische Priifung des vegetativen Nervensystems ergab
in den Untersuchungen von I. Beilin an unserer Klinik ein durchaus
buntes Resultat. Diagnostische Bedeutung besitzen die Ergebnisse der
Plethysmographie, die D. Markow in unserer Klinik an Encephalitikern
studierte. Markow konnte typische vasovegetative Kurven bei Parkin.
sonismus und bei den abortiven Formen der epidemischen Encephalitis
feststellen. Der Stoffwechselumsatz zeigte in den Untersnchungen von
Beilin (in 16 Fillen von 24) eine Erhohung des Grundumsatzes.
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Bei 27 Kranken stellten wir wiederholte Untersuchungen nach der
Bourdonschen Methode an, die wir mit Kontrollversuchen an Gesunden
(176 Personen) und anderen Nervenkranken (etwa 700 Personen) ver-
glichen. Die Ergebnisse dieser Priifungen waren folgende: die Auf-
merksamkeitsintensitdt ist bei Parkinsonikern relativ vermindert und
das allgemeine psychische Tempo verzogert. Die Bourdonschen Tests
wurden von den Encephalitiskranken in einer langeren (drei- bis fiinf-
mal) Zeitdauer ausgefithrt als bei Gesunden, und die Zahl der Fehler
war um etwa viermal grifer als bei Gesunden. Die erhaltenen Kurven
zeigen eine anféngliche Erregung (in den ersten Sekunden arbeiteten die
Kranken verhdltnisméfig rasch) und allmahlich tritt eine zunehmende
Verlangsamung auf. Die Kurven waren fiir die Parkinsoniker recht
typisch.

Bei der Behandlung unserer HEncephalitiskranken wurden die ver-
schiedensten Mittel erprobt und mannigfache Methoden angewandt:
Urotropin, Kollargol, Scopolamin, Hyoscin, Jod, Arsen, Atropin, Mgn.
Sulf., Oxytherapie, Rontgen, Quarzlicht, Autohdmotherapie, Wasser-
kuren, Dampfbider, Didttherapie usw. In den meisten Fillen erzielten
wir keinen Erfolg. Einen giinstigen Erfolg haben wir bei der akuten
epidemischen Encephalitis bloB mit Autoliquortherapie gehabt, die
Krankheit wurde rasch coupiert ohne irgendwelche Residua auch im
weiteren zu hinterlassen. Eine relative Besserung beobachteten wir
bei Parkinsonismus von der Proteinotherapie und Phlyctaenotherapie.
Die Oxytherapie leistete manche Dienste, inshesondere in den Fillen
von Agrypnie. In der letzten Zeit erzielten wir eine giinstige Beeinflussung
der Krankheit mit der Anwendung der Lobelia. Bereits nach wenigen
Gaben der Tinct. lobeliae machte sich rasch eine zunehmende Besserung
bemerkbar, insbesondere bei Parkinsonismus: der Speichelflufl ver-
minderte sich, die Kranken wurden viel lebhafter und beweglicher,
die Hypertonie verminderte sich, der Tremor wurde seltener usw.
Die Arbeitstherapie war in manchen Féllen der chronischen Encephalitis
mit, Erfolg angewandt, sonstige Mittel und Methoden versagten fast
vollstiandig.
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