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Die Eneephalitisepidemie, die bereits im Winter 1915 in Frank- 
reich zum Ausbruch gelangte und 1916/17 0sterreiek und Deutsch- 
land ergriffen hatte,  erreiehte die U. d. S. S. R. ers~ Encle 1918/19. Die 
Epidemie in der Sowjet-Union brei~ete sich, wie Kroll beton~, auf 2 Wegen 
aus, veto Stiden tiber die Ukraine und veto Westen fiber WeigruBland. 
Ohne Kenntnis  der Epidemie im Auslande beschrieben A.  Heymano- 
witsch nnd Raimist die ersten EncephMi~isf/tlle in der Ukraine im Jahre  
1919. Wir konnten bereits 1918 - -  2 F/~Ile yon Encephalitis in WeigrulL 
land beobaehten. Spin, ere Studien gestatten mehrere, wenn aneh ver- 
einzelte Fs auf Grund anamnestischer Erhebungen auf das Jahr  1918 
zu beziehen. Geh~uft t r a t  die epidemisehe Encephalitis in WeiBruNand 
im Jahre  1919 auf und seit 1920 is~ die Epidemic in stetem Fortsehreiten 
begriffen. Unser Material umfM~ 919 F~lle der Jahre  1918/1928. Von 
diesen passierten 792 Kranke seit 1924 die Nervenklinik, sonsfige F~lle 
wurden persSnlich yon uns beobaehtet  und veto Weigrussisehen ZentrM- 
statis~isehen Amt  notiert. Wenn aueh unsere Angaben infolge ungenfigen- 
don Materials keineswegs Anspruch auf Vollsts und genaue 
Wiederspiegelung der geographischen Verteflung der epidemischen 
Encephalitis in WeigruBland erheben kSnnen, so verdienen sie doeh zur 
Orien~ierung bier angeffihrt zu werden. 

Die ersten F/~lle im Jahre  1918 seheinen yon Deutschland her ver- 
sehleppt geworden zu sein. Die 2 yon uns beob~chteten F/ille entwickelten 
sieh kurz naeh Okkupation des woiBrussischen Gebietes dureh das deut- 
sche Heer. Beide F~lle waren in Famflien aufgetreten, we deutsche 
Soldaten einquartiert waren. I m  Dorfe t~. erkrankten ebenfalls kurz 
naeh Einquartierung yon deutsehen Soldaten etwa 10 Personen ,,an 
Sehlafsueht, tOieber, Augenst6rungen", die 12--14 Tage anhielten. Von 
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diesen kormten wir spaterhin  einige mi~ typ isehen  postencephal i t isehen 
S:ymptomen beobaehten.  1918 n a h m  jedoch die Eneephal i t isepidemie 
keine gro•e Dimens ionen  an. 1919--1920 flackerte sic in  Polen,  naeh 
den Angaben  yon  Adamowitsch u n d  Higier auf, u n d  n u n  schein~ sic 
zusammen  mi~  den polnisehen Truppen ,  die Weil3rul31and 1919/20 
besetzien,  fiber Weil3ruf31and sich zu verbrei ten.  1919 beobach~eten 
wir pers6nlieh manehe  F~lle yon  Sehlafsucht, Fieber  u n d  Dil01opie 
sowohl bei polnischen Soldaten (aus Posen) als un te r  der Bev6lkerung,  
die m i t  denselben verkehrte.  Die Anzahl  der Falle ira Jahro  1920 stieg 
i~a Vergleich zu 1919 u m  das Dreifaehe. Ungeaehte t  der gro~en Typhus-  
epidemie, die 1920/21 in  Weil3ru~land ihren H6hepank~ erreiehte, n a h m e n  
die Encephalitisf/~lle for twahrend zu. 1921 h a i t e n  wir d i e  Gelegenheit 
die For ten twick lung  u n 4  d e n  Gang der Epidemie in  der S tad t  B. zu 
verfolgen. 

Zuerst erkrankte Frau G., Toehter eines Ladenbesitzers, an typischer Ence- 
phalitis lethargica. Etwa einen Mortar sparer erkrankte der Knabe H., dessen 
Vater in regem Handelsverkehr mit dem Vater der Ersterkrankten stand und zur 
Zeit der I~rankheit sic h~ufig besuchte, auch der Knabe I-I. kam h~,ufig zu Besueh. 
10 Tage sparer nach Erkrankung des Knaben H. erkrankten kurz nacheinander 
deren 3 Geschwister und bald darauf auch die Familie seines Onkels, die im 1N'aeh - 
barhause wohnte. W~hrend beim Knaben H. eine ausgesproehene epidemische 
Encephalitis war, handelte es sich bei dessert Angeh6rigen bloB um allgemeine 
Erscheinungen: Kopfschmerz, Fieber, Schl~frlgkeit, gelegentliches Doppelsehen, 
die allerdings 1--3 Wochen andauerten, aber keine Residua zurficklieBen, beim 
Knaben H. entwickelte sich dagegen n~ch Abklingen des akuten Stadiums das 
Bfld des Parkinsonismus. Etwa 1 Monat nach Erkrankung des Knaben H. erkrankte 
an epidemischer Encephalitis das llj~hrige T6ehterlein einer Gemfiseh~ndlerin, 
ddie gesch~ftlich mit dem Vater des Knaben H. verkehrte. Einige Tage sp~,ter 
erkrankte im 1Nachbarhause der Arbeiter M. 11 Tage sp~ter erkrankte der Schneider 
L., der in derselben Straf3e wohnt und mit Letzterkrankten verkehrte. Fast gleich- 
zeitig mit diesen FMlen erkrankte der Angestellte S. und 2 Tage darauf dessen 
Schwester U., etwa 12 Tage sparer erkrankte deren 1Nachbar F. und nach 14: Tagen 
die Frau D., die in dem gleichen G~Bchen einiger H~user entfernt yon der Familie 
S. wohnt. S. und deren Sehwester U. besuchten h~ufig den Laden der Erst- 
erkrankten G. Unweit yon G., einige G~13chen abgelegen, erkrankte etwa 11/~ Monate 
sp~,ter nach Erkrankung der Frau G., die Modistin B., die eine grol3e Kundschaft 
besitzt and bei der h~ufig auch die Schwester der G. zu Besuch kam. Auch die 
Angeh6rigen der Modistin B. (die Mutter, der Vater, 2 Geschwister) erkrankten 
einige Zeit darauf kurz naeheinander an leichtem Fieber, Schnupfen, Kopfschmerz, 
Sehl~frigkeit, 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 1Nachbarhause die Frau K. Etwa 14 Tage 
sp~,ter erkrankte im anliegenden Gaf3chen, 3 Hauser yon K. entfernt, das M~dchen 
T. und kurz darauf der Knabe S., die die gleiche Schule besuehten und zusammen 
spie]ten. Ein Monat sparer erkrankte noch ein Schiller aus derselben Schule eben- 
falls an epidemischer Encephalitis. Einige Stra~en yon der M0distin B. entfernt 
wohnende V., Tochter eines Fuhrmannes, erkrankte 1 Monat spi~ter als die Modistin 
B. an epidemischer Encephalitis. Dieser Fuhrmarm kam h~ufig zu Besueh zum 
Vater der Modistin, dem Schmiedemeister B. Auch in der Familie des Fuhrmarms 
traten leichte, allgemeine grippe~hnliche Krankheitserscheinungen unter sonstigen 
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FamilienangehOrigen auf, eine ausgesprochene epidemische Encephalitis war blo~ 
bei deren Tochter zu verzeichnen. Etwa 2 Monate sp~tter maohte eine akute epi- 
demische Encephalitis die Pflegeschwester A. durch, die Encephalitiskranke 
sowohl zu ttause als aueh im Krankenhaus pflegte. 

Die Verbreitung dieser Epidemie, die sich yon Haus zu Haus in dem 
dfinnbevSlkerten Stadtchen verfolgen laBt, und die sich birmen 4 bis 
5 Monate abspielte bestatigt einigermai3en die Untersuchungen yon 
Kling, Lilienquist, Wallgreen, Dopter u. a. : 1. fiber die Ansteekungs- 
mSglichkeit tier epidemischen Encephalitis, sowohl durch direkten 
Kontakt ,  als ganz insbesondere indirekt mittels Virustrager ; 2. fiber das 
Auftreten in der Uragebung der Encephalitiskranken grippeahnliche 
Erkrankungen, die als rudimentare, abortive Encephalitisfalle auf- 
zufassen sind und 3. dab die Inkubationszeit 2--30 Tage betragt. 

Eine Kontaktin]e/~tion konnten wir mehr oder weniger sicher noch in 
22 Fallen unseren Materials nachweisen, wobei selbst manche anfanglieh 
nur leicht erkrankte Pcronen sparer zum Tell an typisehen Parkin~ 
sonismus erkrankten. Immcrhin laBt sich die direkte, als auch die 
indirekte Ober~ragung relativ selten feststellen, wohl aber lassen sich 
ganz bestimmte Beziehungen zwischen grippeartigen Erkrankungen und 
Encephalitis in einer l~eihe yon Fallen nachweisen. ])as Studium der 
epidernischen Verbreitung der Encephalitis in WeiBruBland konnte 
ebenfalls diese Beziehungen bestatigen. So konnten wir ein gewisses 
zeitliches Zusammentreffen zwischen Grippeepidemie und Encephalitis 
in den Jahren 1918--19, 1920 und 1923 feststellen. Bemerkenswert ist 
aber, dab die Enccphalitisfalle entweder der Grippeepidemie voraus- 
gingen oder auf dieselbe folgten. Gleichzeitig machten wh" die Beob- 
achtung, dab mehrere FamilienangehSrige im gleiehen Haushalte an 
Grippe erkrankten und nur einzelne an Encephalitis. In 37~ unserer 
Falle begann die Erkrankung mit grippeahnlichen Sympiomen. Der 
Umstand aber, dab die Grippe grebe Dimensionen annahm, wahrend 
doeh die epidemische Encephalitis bedeutend seltener vorkam deutet  
mit  Recht darauf hin, dab die Grippe und die epidemische Encephalitis 
auf das gleiehe Virus keineswegs zurfickzufiihrcn sind und wie Stern 
betont, bleibt die nosologische Sonderstellung der epidemisehen Ence- 
phalitis unangetastet. Die Grippe scheint nur einigerrnal~en als Agent 
provocateur an den Ausbrueh der Encephalitis beizutragen, aber auch 
sonstige Infektionen (Typhus recurrens, Malaria usw.) dfirfen wohl 
diesem Ausbruch begiinstigen. So konnten wir unmittelbar vor der 
Erkrankung in 34~ unserer Fallc Grippe, in 40/o Typhus recurrens, 
in 80/0 Angina, in 5O/o Malaria nachweisen. Das Studiurn der weiBrussi- 
sehen Encephalitisepidemie konnte aber ganz insbesondere zeigen, da~ 
den sozialhygienischen Umstanden und den angeborenen oder erworbenen 
K6rperfassung ira Ausbrueh der Krankheit  und deren Entwicldung 
grebe Bedeutung zukommt. 
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Unsere Ergebnisse fiber die Verteilung der el0idemischen Encephalitis 
in Weil~ruBland (s. Abb. 1) zeigen, dab w/~hrend 1918 sicher 6 Fs nach- 
gewiesen werden konnten, 1919 - 1 3  FMle auftraten;  1920 - 4 1  ; 1921 -33  ; 
][922 - 8 7 ;  1923-109 ;  1924 - 1 5 9 ;  1 9 2 5 - 1 5 4 ;  1926-150 ;  1927-137 ;  
11928 (bis 1. Mai) 30 F/tHe z Diese Zatflen (Abb. 2), wenn sie wohl nut  einen 
ldeinen Prozenfsa~z der tats/ichliehen Erkrankungsf/~lle umfassen, sind 
jedoeh ffir die Kreise Minsk un4 Bobruisk mehr oder weniger maSgebend. 
Die Epidemie sfieg bis 1923 in die H6he um seit 1924 fast stafions zu 
bleiben. I m  Jahre  1918 betr/tgt die Morbidif/~t an epideraischer Encephalitis 
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Nbb.  1. Verbrei~ung der  Encephali t isf~lle  
in WeiSrul~land. 
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A bb. 2. Yer te i lung der  l~ l l e  in den 
J a h r e n  1918--1928. 

0,46 pro 100000 Einwohner; 1919-0 ,9 :  1920-2 ,6 ;  1921 2,2; 1922-5 ,6 ;  
1 9 2 3 - 6 , 4 ;  1 9 2 4 - 3 , 9 ;  1 9 2 5 - 3 , 7 ;  1926-3 ,5 ;  1927-3 ,1  (s. Abb. 3). Die 
meisten F/tile fanden in den Kreisen Minsk und Bobruisk, die direkt an der 
S~aatsgrenze liegen, s~att; die wenig bev61kerten und yon den Verkehrs- 
sfraSen fern abliegenden Bezirke scheinen blo8 in den letzten Jahrcn  
yon der epidemischen Encephalitis heimgesucht zu werden. 55~ s/tmt- 
licher F/tile fallen auf die StadtbevSlkerung, was 7,2 pro 100 000 Ein- 
wohner ausmachf,  w/thrend atff dem Lande blol~ 1,5 pro 100 000 Ein- 
wohner notier~ werden konnten. In  den Sfadtandsiedinngen erkrankte 
am meisten die jiidische Bev6lkerung 12,3 pro 100 000, w/thrend unter 
der weiBrussischen Sfadtbev61kerung bloB 4 F/tlle pro 100 000 Einwohner 
verzeichnet warden. Eine hohe Morbidi~/tt der Juden an epidemischer 

1 Nachtrggliche amtliche Mitteilungen zeigen im Jahre 1928 -- 57 FMle; 
1929 --87 und 1930 (bis 1. August) --101. 
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Encephalitis wh'd auch yon Heymanowitsch, Tschetwerikow u. a. notiert. 
Unsere Zahlen haben, wie bereits oben erwahnt, nur einen relativen 
Wert, da wir weitaus einen groBen Tefl der Kranken besonders aus den 
Jahren bis 1924 nicht erfassen konnten. 

Die Naehforschung des Streuungskreises der Epidemic in den Stadten 
Minsk und Bobruisk ergab ebenso wie in den Untersuchungen Lasarews 
(Kijew) und Heymanowitsch (Donetzbecken), eine H~ufung der F~lle 
(82~ in den niedrig gelegenen, feuehten Stadtvierteln. 

57,50/0 der Falle fallt auf das mannliche Geschlecht und 42,5~ auf das 
Weibliche. 

Der Ausbruch der Erkrankung fallt vorwiegend auf das Alter yon 
16--30 Jahren, wobei bei den Mannern der Anstieg i m l 6 .  Jahresalter 
beginnt und beiFrauen bereits im 11. 
(s. Abb. 4). Das Zusammentreffen 
der epidemisehen Encephalitis mit 
dem Beginn der Geschlechtsreife 
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A b b .  4. V e r t e i l u n g  der  F'~llo n a c h  
G e s c h l e c h t  u n d  J a h r e s a l t e r  ( p r o z e n t u a l ) .  

zeigt sieherlieh darauf hin, dab die Labilitat des endokrinen Systems 
gewissermaBen pradisponierend an der Eneephalitisinfektion Initwirkend 
ist. Dafiir sprieht aueh, dab in 13~ der F~lle der Ausbrueh der Xrank- 
hei~ im AnsehluB an Graviditat und Puerperium auftrat, in 14,8~ 
stellten sich Mens~ruationsst6rungen im AnsehluB an Encephalitis- 
erkrankung ein. Auch sonstige innersekretorische Driisen zeigen manche 
Abnormitaten. Wi~hrend bei sonstigen Nervenkranken wir unter 400 
Fallen eine Hypertrophie der Sehflddrfise bloB in 4,750/o naehweisen 
konnten bestand eine Hypertrophic derselben bei 10,2~ Encephalitis- 
kranken. 

Ebenso wie H. W. Maier, Orlow, Rapoport, Tschetwerikow u. a. konnten 
wir eine bedeutende Anzahl yon Fallen cler epidemischen Encephalitis 
unter den Eisenbahnangestellten und deren FamilienangehSrigen als 
auch unter den Berufen, die mit  einem lebhaften und regen Verkehr 
mit vielen Personen verbunden sind, konstatieren. 
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Die meisten Falle (60~ der epidemischen Encephalitis t ra ten in 
~MBru61and in den Herbst- und Wintermonaten atff (s. Abb. 5), wobei 
der H6hepunkt  auf Oktober fallt. 

Obschon die epidemische Encephalitis durch die Mannigfaltigkeit 
der Symptome gekennzeichnet ist, so liel~en sich doch manche saratlichen 
a~uten Fiillen eigentiiraliehe Symptome nachweisen. In 37~ unserer 
Beob~chtungen begann die Krankhei t  :nit grippeahnlichen Erschei- 
nungen: Rhinopharyngitiden, t~6tung der Lider, Angina, Sehwellung 
der subraaxillaren Driisen usw. Hohes Fieber t ra t  in 49,8~ der Falle 
auf, in 320/0 war die Teraperatur subfebril und in 18,2~ sogar norraal. 
SchlafstSrungen wurden in 860/0 der Falle beobachtet (davon bestand 
in 590/0 Sehlaf- und Schluraraersucht und in 270/0 Schlaflosigkei~) in 
12 ~ ging die anfangliche S chlaf- 
sncht bei weiterera Verlauf in sol 
Schlaflosigkeit fiber und vice es! 
verso, haufig wurde auch eine ~o 
Inversion des Schlafrhythraus z5 
beobachtet. In fast 950/0 der 8o 
Falle begann das akute Stadium 

25 
mit heftigen Kopfschmerzen, 
was auf ein Mitergriffensein der zo 
Hirnhs deutete. Daffir sprach 45 
auch Erbrechen in 220/0 der z 
aku~en Falle. In 66~ wurden 5 
AugenrauskelstSrungen (Ptosis, g 
Diplopia, Lahmungen einzelner 
Augenrauskeln, Anisocoria usw.) 
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Abb.  5. M ona t sk u rv e  der  :Encephalitisf~lle 
(353 Fhile). 

beobachtet. Pupillentragheit und inverserArgyll-Robert son karaen haufiger 
ira chronischen als ira akuten Stadium vor. 0fters konnten wir 8tSrungen 
der Assoziationsbewegungen der Augenmuskeln (Konvergenzlahmung, 
Spasraus, Stellwag, Zylberlast-Zandphanomen) feststellen. In  80/0 der 
akuten Falle begann die Krankhei~ rait intensiven 8chraerzen im Trige- 
minnsgebiet. Haufig (220/0) wnrden Facialisparesen beobachtet, die aber 
gewShnlich recht flfichtig waren. In  5 Fallen bestand eine Neuritis 
N. optic, und in 4 Fallen vollstandige Ophthalraoplegie. Recht haufig 
sind uns Vestibularaffektionen (Sehwindel, Nystagmus) begegnet und 
in 29 Fallen fiberwiegen hauptsachlich StSrungen des Vestibularapparates, 
so dab wir diese Falle nach Barrd und Reys, Helena Fedoro]/, Margulis 
und Model in eine besondere Form der epidemischen Encephalitis ab- 
grenzen. In 2 Fallen entwickelten sieh St6rungen der caudalen Hirn- 
nerven. StSrungen des Muskeltonus, Starrheit und Steifigkeit der 
Haltung; Fehlen einzelner Mitbewegungen, Hyporaimie, Verarmung und 
Tragheit der Bewegungen t ra ten bereits in den ersten Tagen der Erkran- 
kung auf. In 18 Fallen begann die Krankheit  mit ausgesprochenen 
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psyehischen StSrungen. Als h/~ufiges Symptom ist die Blasenst5rung zu 
verzeiohnen. Moist handelte es sich am eine Ausschaltung willkiirlieher 
Einfltisse, die h/~ufig nur einon voriibergehenden Charakter hatte. 
Vegetative StSrungen traten bereits ira akuten Stadium auf: Cyanose 
der Extrerait/tt.en, iibormgBige R6tung des Gesiehtes, Besehleunigung 
des Pulses bei normaler Teraperagur, ttypersekretion der Talgdrtisen, 
verraehrter Speiehelflul3, AraennorrhSe usw. Ara hgufigsten wurde im 
Beginn der Epideraie die klassische Form yon Economo beobachtet, 
in den letzten Jahren komraen gehguft sonstige Formen vet, darunter 
abortive und rudiment/~re Formen. Auch die ira Beginn der Epideraie 
iiberwiegenden lethargisehen Symptorae sind in die Agrypnie ura- 
geschlagen. Es seheint uns fiir diese Form die Bezeiehnung dyshypnische 
Form raehr geeignet, da in einer grogen Anzahl der F/~lIe die Schlaf- 
losigkeit in Sehlafsueht iibergeht und uragekehrt. Bei dieser Form 
traten iiberwiegend hypertonische und vegetative Symptorae auf. 
Hyperkinetisehe Formen wurde~ ira akuten Stadium etwas weniger 
beobaehtet, darunter waren 11 F~lle rait ehoreatisehen Bewegungen 
in den Extremit/tten, Gesiehts- und Rurapfrauskulatur, Hypotonie, 
Augenrauskelst6rungen und SchlafstSrungen. In 4 F/~llen bestand 
Heraichorea. In 5 F/~llen beobaehteten wir rayoklonisehe Symptorae 
mit blitzfSrmig rasehen Zuekungen, Sehlaflosigkei~, psychischen StSrungen, 
AugenrauskelstSrungen, epfleptoiden Anf/~llen. Athetoide Symptome 
traten nur vereinzelt ira akuten Stadium auf (6 F~tlle). Dagegen konn~en 
Mr eine bedeutende Anzahl yon tic6sen Zuckungen in einigen Muskel- 
gruppen, besonders in der Gesiehtsmuskulatur verzeichnen. In 4 Fgllen 
beobaehteten wir gleiehzeitig rait Schlaf- und AugeumuskelstSrungen 
athetoide Bewegungen an der Halsrauskulatur in Form yon Tortikollis. 
Spezielles Interesse verdient das thalaraisehe Syndrora, dora wir in den 
letzten Jahren h/~ufig begegneten und das sieh dureh heftige Schraerzen 
rait Lokalisation in visceralen Organen, Extrerait~ten, ttals, Naeken, 
Angsthesien, Fehlen der Sehnenreflexe, SehlafstSrungen, gelegentlieh 
Anfglle yon Zwangslaehen odor Zwangsweinen kennzeiehnet. Wie Kroll 
betont gibt dieses Syndrora oft Grund zu Fehldiagnosen. In 4 F/~llen 
yon 12 wurde infolge dieser Schmerzen, die als ,,zentrale Schraerzen" 
aufzufassen sind, opera, iv interveniert und naeh Appendicitis, Gallen- 
steinen, Uleus ventrieuli usw. vergeblieh gesueht. Aueh poliorayelitische 
und peripher neuritisehe Symptorae konnten wir geh~tuft in dan letzten 
Jahren auftreten sehen. So bestanden neben peripheren Facialis- 
lghranngen, Plexitiden, Neuritiden insbesondere des N. isehiadici, 
ausgesproehenen poliorayelitischen Ls und Atrophien all- 
geraeine Symptorae der epideraisehen Encephalitis (Augenrauskel- 
st6rungen, Fieber, SehlafstASrungen nsw.). In 6 F/~llen tra~en Symptorae 
auf, die auf L/~sion der ttirnhs und Pyramidenbahnen hinweisen. 
Der epideraische Singultus, der 1920 yon Staehelin und yon Economo, 
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Umber, Bellcowsky, Aronowitsch beobachtet  wurde t r a t  auch 1921--22 
gehi~uft in Weil~ruBland auf. Eine bedeutende Epidemie konnten wir 
insbesondere ira (~rtchen G. notieren, wobei in einem Falle der epidemische 
Singultus in einer Famflie auftrat ,  in der ein typiseher EncephMitisfall 
bestand. In  einigen FMlen begann die epidemische Encephalitis mi t  
Singultus, in anderen Fi~llen entwiekelten sich die Singult~xsanf~tlle 
kurz nach Ausbruch der epidemischen EncephMitis, noch in Inanchen 
Fi~llen t ra t  der Singultus monosymptomat isch auf, meistens bestandon 
aber auch sonstig% wenn auch oft rudiment~re EncephMi~issymptome. 
Der epidemische Singultus ist Mso Ms eine Abaft  der epidomischen 
Encephalitis anzusehen mi t  etwas ungew6hnlicher Fixierungsstelle des 
Virus, ns im Gebiet der Phrenicuskerne. In  7 FMlen begann die 
epidemische Encephalitis mi t  Herpes, die bei weiterem Verlauf in eine 
typische epidemisehe Encephalitis iiberging. In  einigen F~llen t ra ten  
die Herpesbls geh/~uft an vielen K6rperste]len auf, in manchen 
Fs entwickelte sich die choreatische Form ira weiteren Verlauf der 
Krankheit .  

W~hrenc[ in den moisten Fs ein akutes Stadium notiert  werden 
kormte waren es doch 26 F~lle, we die Krankhei t  sich schleichend ohne 
akute Symptome entwickelte. 

Die Dauer des akuten Stadiums erstreckte sich auf etwa 11/~--2 Monate 
(32~ bei Frauen dauerte das akute Stadium l~nger an, durchschnitt- 
lich. his 3 Monate. 

Die Mortalitiit war in don F~llen, die wh" 1921--22 beobachteten 
eino sehr hohe - -  19~ laut  den offiziellen alntlichen Berichten betritgt 
sie seit ]925 - -  2--3O/o . TotMe Heilung ohne Ubergang in chronischen 
Zustand beobachteten wit in unseren F~tllen yon 1921--22 blol~ 10~ 
sonstigo F~lle wurden entweder sorer* nach Ablauf des akuten Stadiums 
oder sp~Lter yell oder teilweise erwerbsunf~hig. Genaue  Untersuehung 
yon 528 Encephalitikern ergaben, dM~ 227 (43~ relativ, welm auck ver- 
mindert  arbeitsfi~hig sind, 301 (57o/o) sind te rm erwerbsunf~hig. In  
57o/o unseren Materials entwickelte sich das chronische Stadium direkt 
nach Ablauf der aku~en Symptome, in 32o/o vie1 sp/~er, nach einem 
IntervM1 yon 6 Monaten his 5--:6 Jahre,  und in l 1~ war der Verlauf 
veto Beginn an abortiv. In  einer bedeutenden Anzahl der Fs beob- 
aehteten wir Rezidive und ]~emissionen unter dem Einflul3 yon exo- 
und. endogenen Noxen, wie Grippe, Angina, Gravidit~t, Geburt,  psychi- 
sches Trauma usw. 

Das blmte Bilct der chronischen epidemischen Encephalitis ist zm" 
Genfige bekannt.  Manche Symptome sind ffir ss Fs derselben 
kennzeichnend: Tr~gheit der PupiUenreaktion auf I(onvergenz und 
Akkommodation und gelegentlich auch auf Licht; extrapyramidMe 
Symptome:  wie Bewegungsarmut, Maskengesicht, St6rung der reaktiven 
und assoziierten Bewegungen usw. ; vegetative Begleiterscheinungen, 
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wie vermehrter Speichelflug, Hyperidrosis, Salbengesicht und Blasen- 
Mastdarmst6rungen und schlieNieh psychische Veranderungen wie 
Bradyphrenie usw. In samt]ichen Fallen klagten die Kranken fiber 
St6rungen des Schlafes: in 520/0 bestand Schlafrigkeit und in 48~ 
Schlaflosigkeit. Aus der Gesamtzahl von 759 ehronischen Fallen, die 
wir beobaehteten, iiberwiegen fast in der Halfte der Falle (48,3~ amyo- 
statische bzw. hypokinetische hypertonische Symlotome (Parkinsonismus), 
in 20/0 bestanden Symptome des Wflsonismus, in 11,8~ beobachteten 
wit Hyperkinesien, in 3,1% encephalomyelitische Erscheinungen, in 
12 Fallen Erkrankungen des peripheren Systems; in 16 Fallen epilepti- 
forme Begleiterscheinungen, in 2 Fallen Narkolepsie i x  Anschlug an 
iiberstandener epidemischer Encephalitis, in 19 Fallen bestanden *hala- 
mische Symptome, in 28 fiberwiegten psychotische Erscheinungen, 
in 26 traten isolierte vasomotorisch-trophische StSrungen auf und in 
200/0 abortive Erscheinungen (vestibulare, pseudoneurasthenische, ambu- 
latorische Formen). Es wfirde uns zu weir ffihren, wollten wit samt]iche 
Symptome und Varianten aufzahlen, die wir in unseren Fallen von 
Parkinsonismus beobachteten, blo8 einzelne Momente sind zu erwahnen: 
vollstandige Akinesie bestand in 65 Fallen, in sonstigen Fallen Hypo- 
kinesie, in 54 Fallen Pro-Latero- und Retropulsio, in den hypokineti- 
schen Fallen win'de haufig Tremor beobaehtet, in 113 Fallen Pupillen- 
starre auf Lieht, in 159 inverser Argyll-Robertson, Anisokoria wurde 
in 38O/o und Ptosis in 300/0 konstatiert, vermehrter Speiehelflug bestand 
in 680/0, Hyperidrosis in 440/0, vermehrte Talgdrfisensekretion in 33o/0, 
Cyanose in 18~ Dysrhythmus der Atmung in 7~ St6rungen der 
Gesehleehtsfunktion in 25~ Bradyphrenia in 200/o . Von Interesse 
sind die Falle, die an die Wilsonsehe Krankheit erinnern. Fiir den 
Wflsonismus bei der epidemisehen Encephalitis ist die Hypertonie, die 
Armut der Bewegungen, der ge6ffnete Mund, das erschwerte, dysrhyth- 
mische Sprechen, das erschwerte Kauen und Sehlueken trod recht haufig 
Atmen, Zwangslaehen trod Weinen, Tremor, vegetativ-vasomotorisehe 
St6rungen und zunehmende Demenz charakteristisch. Differential- 
diagnostisch lieBen sich unsere Falle yon der Wilsonschen Krankheit 
mad der Pseudosklerose durch die Anamnese, Augenmuskelst6rungen 
und vegetative St6rungen als auch dureh das Fehlen des Fleischerschen 
l~inges und LeberfunktionsstSrungen unterseheiden. Der Wflsonismus 
trat fast ~usschlieglich bei jungen Personen und Kindern auf. Unter den 
hyperkinetisehen Formen der ehronischen epidemischen Encephalitis 
kormten wir weniger ehoreofonne Erscheinungen, als myoklonische 
beobachten, auch ticf6rmige Bewegungen, athetoide und torsions- 
dystonische Symptome waren nicht selten. Recht haufig wurden tonische 
Blickkrampfe, die sogenannte ,,Tonic eye-fits" nach Wimmer oder 
Sehauanfalle (Ewald, Stern) beobaehtet (22 Falle). Aueh langdauernde 
Krampfe sonstiger Muskeln: Kau-, Atmungs-, Zungen-, Gesiehts-, 
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Waden-, Hals- usw. Muskulatur t ra ten  in manchen Fgllen (16) auf. 
In  anderen F/~llen (14) lokalisierten sich die Kr/~mpfe in vereinzelten 
Muskeln des FuBes, der Hand,  der Lippe usw. Diese Anf/~lle yon toni- 
schen Krs  t ra ten  meistens ur~regelms auf und bloB in manchen 
Fs gelang es den Kranken mi t  Hilfe verschiedener Manipulationen 
dieselben zu tiberwinden. In  manchen Fgllen yon Blickkr~mpfen (Sehau- 
anfs verst~rkte sich w~hrend des Anfalls die allgemeine Muskel- 
s~arre, bei anderen dagegen t r a t  eine Erschlaffung der K6rpermuskulatur  
auf, so daB die Kranken vSllig bewnBtlos niedersanken. Reeht  hs 
gesenten sieh diesen Paroxysmen agressive, impulsive Handlungen und 
Antriebe. 

In  22 F/~llen bestanden neben den ext rapyramidalen  Symptomen 
Erscheinungen, die auf eine Sch~digung der Pyramidenbahnen hin- 
weisen, wobei nicht bloB ReflexstSrungen, sondern anch motorisehe 
L/~hmungen und Paresen auftraten. Iqeuerdings sind uns h/~ufiger 
poliomyelitisehe Formen mi t  schlaffen proximalen und atrophisehen 
L/~hmungen, Fehlen der Sehnen- und Periostreflexe begegnet, die sieh 
im Gefolge einer iiberstandenen epidemisehen Encephalitis entwickelten. 
Anch neuritisehe Formen konnten wir nicht selten (11 F/~lle) verzeichnen. 

Von der thalamischen Form war bereits oben die Rede, erw/~hnenswert 
ist die derselben nahestehenden Narkolepsie, die wir in 2 Fgllen yon 
chronischer epidemiseher Encephalitis auf t ra ten sahen und die durch 
Sehlafanf/~lle, Tonus- und Reflexverlust gekennzeichnet ist. Redlich 
glaubt, daB die I~arkolepsie yon der Epflepsie pathogenetiseh zu unter- 
seheiden sei, w/~hrend Wilson und Muskens eine allgemeine Ursaehe 
dieser beiden Zust/inde zulassen. In  unserem Material konnten wir 
16 Fs beobachten, die im ehronischen Stadium der epidemisehen 
Encephalitis zur Epflepsie ftihrten, in einzelnen F~llen waren blol] 
Anf~tlle yon Petit real notiert. Es ist wohl mi t  Jolgersma, Meerburg, 
Kroll, Filimono/] u. a. anzunehmen, daB diese Anf~.lle dutch Seh/~digung 
der subeortiealen Gang]ien zum Ausbrueh kommen k6nnen, urn so mehr, 
dab wit bei unseren Kranken gleichzeitig eine Reihe yon S y m p t o m e n  
der epidemisehen Encephalitis mi t  entspreehender Anamnese naehweisen 
konnten. 

Zusammen mi t  Scharncke, Margulis und Model, Heymanowitsch u. a. 
mtissen wit auf eine H/~ufung yon abortiven Formen der epidemischen 
Encephalitis in den letzten Jahren hinweisen. Ob dieselbe auf eine 
Abschw~chung des Virus oder auf sonstige Umst~nde zuriickzuffihren 
ist, 1/~Bt sich nieht entscheiden. Di//erentialdiagnostisch verschaffen 
manche abortive F~lle gewisse Sehwierigkeiten. In  unserem Material 
maehen die Abortivformen 200/o aus. Das Krankheitsbild ist in den 
meis~en F~llen nut angedeutet, die Symptome zuweilen fliichtig und der 
Verlauf sehleiehend und ambulant, so dab die Mehrzah[ der Kranken 
sogar ihrer Arbeit naehgehen. Reeht h/iufig sind die Exaeerbationen 
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bei diesen Formcn, die zuweflen zu schweren amyostatischen und hyper- 
kinetischen Zust/~nden fiihrten. Aber selbst bei den leiehten Abortiv- 
formen warenes  doch manehe Augenmuskelst6rangen (Pupillentrs 
auf Licht und Konvergenz, Anisokoria u. dgl.), Kopfsehmerzen, leichte 
ScMafstSrungen, irgendwelche vegetative Symptome und entspreehende 
Anamnese naehweisbar. Diese Abortivformen lassen sieh in die vesti- 
bul/~re, yon denen bereits oben die Retie war, in die pseudoneurasthenische, 
mit  ~berwiegen neurastheniseher Besehwerden (Verstimmung, psyehische 
Tr/~gheit, ~ngstliehkeit usw.) and in die ambulatorisehe Form mit  
andersartigen ~ul~erst geringen Symptomen einteilen. In  den letzten 
Jahren werden in WeiBrul~land geh~tuft F~lle yon Menidreschem Syndrom 
beobaehtet, die bei genauer Analyse als abortive Formen tier epidemisehen 
Encephalitis sich erweisen. Auch F/~lle yon epidemiseher Eneephahtis, 
die an Sclerosis multiplex erinnern, konnten wit beobaehten. In  8 F/fllen 
bestanden Struma und Exophthalmns und in 2 F~llen waren selbst 
Symptome der Basedowschen Krankheit  ausgesprochen. Inwiefern 
diese Erscheinungen des Basedowismus auf eine Beein~r~chtigung 
des vegetativen Systems zuriiekzufiihren ist, wie es Inglessis zu erld~ren 
versucht, l~tl]t sieh nicht entseheiden. 

Wenn schon die vegetativ-trophischen St6rungen im ehroIfisehen 
Stadium der epidemisehen Encephalitis vorwiegen, so kormten wit doeh 
bei 22 F~llen (3,4%) vegetative und endokrine St~rungen beobaehten, 
die entweder als do~ninierendes oder als Monosymptom auftraten. In 
3 FMlen bildete die Hyperhidrosis faciei und in 2 F/~llen die Hemihyper- 
hidrosis faciei alas auffallende Symptom nach iiberstandener aknter 
epidemiseher Encephalitis, wobei w~hrend der Krankheit  keine Parotitis 
verzeichnet wurde. In  diesen F/~llen mfissen wit nun keine L/~sion des 
N~ aurieotemporalis, wie in den FMlen yon Lucie Frey un4 Bogorad 
annehmen, sondern die begrenzte Schweif~absonderung als Folge einer 
Seh~digung yon bestimmten Abschnitten der basalen vegetativen 
Zentren auffassen. In  5 FMlen entwickelte sich im Anschlu$ an epide- 
mische Encephalitis eine Hemiatrophia faciei, clio in 3 F/~llen fast alas 
dominierende Symptom darstellte, w~hrend sonstige Symptome tier 
epidemisehen Encephalitis /~uSerst gering und nut  angedeutet waren. 
In  3 F/~llen entwickelte sich im chronischen Stadium das Bfld der 
Dystrophia adipose genitalis. In 5 FMlen kam es dagegen zu einer 
bedeutenden Abmagcrung. 

Von Interesse sind die F/~11e yon Arthropathien bei tier chronisehen 
epidemisehen Encephalitis, auf die wit bereits 1926 hingewiesen haben. 
Bekanntlich wiesen sehon Charcot, Gilli u. a. auf die Gelenkaffektionen, 
die sog. Arthropathies parkinsoni~nnes bei der Paralysis agi~ans hin 
mad deuteten diese pathologischen Ver~nderungen Ms eine Trophoneurose. 
1922 konnte Lhermitte tiefgreifende Ver/inderungen ira pallido-stri/~ren 
System in einem Falle yon Arthritis deformans nachweisen. ~ber  
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Arthropathien und Gelenkaffektionen bei der chronisehen epidemischen 
Encephalitis berichten Knapp, Marinesco u.a . ,  wobei der Entstehung 
dieser Gelenkver/~nderungen trophisehen St5rungen zugesehrieben wird. 
Aueh Kroll glaubt, dab Erkrankung des stri~ren Systems geeignet ist, 
deformierende Arthropathien hervorzurufen. Seit unserer oben erws 
VerSffentlichtmg hat~en wir die Gelegenheit gehabt, noeh 8 Beob- 
aehtungen yon Gelenkdeformierung im ehronisehen Stadiura zu raaehen. 
In  2 F~llen handelte es sieh um Ankylosierung und VerknScherungen 
des ttiiftgelenkes, in 2 ura Gelenkdeformierung des Schultergelenkes, 
in 2 um eine Kniegelenkversteifung, in 1 um eine Handgelenk- 
deformation und in 1 Fall um eine zunehraende Versteifung fast 
ss Gelenke. Die yon uns insgesamt beobachte~en 10 F~lle yon 
Arthropathien bei der ehronisehen epidemisehen Encephalitis zeigten 
sowohl klinisch als rSntgenographisch das Bild der Arthritis deformans. 
Bemerkenswert ist es, dab bei diesen Fs im akuten Stadium koine 
Gelenkleiden noch Sehraerzen bestanden, aueh im chronischen Stadium 
konnten wir in 9 F~llen yon l0 keine Gelenkschmerzen verzeichnen. 
W]r raiissen also die Verrautung yon Freund und Rotter widerlegen, 
dab es sieh mSglieherweise ura eine selbst~ndige akute Krankhei t  handelt, 
die sieh neben der epideraisehen Encephalitis entwickelt and  zu nach- 
folgender Deformierung der Gelenke fiihrt. Zu verzeiehnen ist es, dab 
in 3 Fgllen mit  Gelenkschraerzen ira akuten Stadium keine Defor- 
mierungen ira chronisehen Stadiura auftraten. Es ist also durchaus 
anzunehmen, dab die Gelenkaffektionen ira chronischen Stadium der 
epidemisehen Encephalitis als Folge einer krankhaf ten Veri~nderung 
im striaren Systera, vermutlieh in don vegetat iven Zentren, zu be~raehten 
sind. Auf dem Boden der Funktionsver~tnderung dieser Zentren seheinen 
sieh nun trophische StSrungen in don Gelenken und Knochen zu ent- 
wickeln, die zu Gelenkdeformit~ten fiihren, l~ebenbei beraerkt, konnten 
wir diese Gelenkdeformiti~ten nieht blo8 in Fs yon Parkinsonismus, 
sendern aueh bei sonstigen Formen der epidemisehen Encephalitis 
beobaehten. 

Unsere klinischen Untersuchungen konnten im Blur keine charak- 
teristischen Abweiehungen nachweisen. In den raeisten F~llen war der 
Hamoglobingehalt normal. Man kSnnte vielleicht ein verhaltnismaSig 
hgufigeres Vorkoramen (560/o) yon Lymphoeytose im akuten Stadium 
und yon Eosinophilie (200/0 der Fglle) und vermehrter Leukocytenzahl 
ira ehronischen Stadium notieren, iramerhin sind diese Befunde diag- 
nostisch kaura ausreichend. Die Senkungsgeschwindigkeit derEryChrocyten 
zeigte in unseren Untersuehungen eine bedeutende Verlangsamung in 
500/0 der ehronisehea Falle, wobei diese Verlangsamnng ganz insbesondere 
bei den abortiven Forraen stattfand, wahrend in Fallen yon Parkin~ 
senisraus dieselbe blol~ in 250/0 beobachtet  wurde. Diese Verlangsaraung, 
welche auch Stern-Piper notierte, Jst wohl mit  StSrungen des vegetativen 
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Systems in Verbindung zu bringen. In fast der Halfte unserer Unter- 
suchungen (50 F~lle) war die Blutgerinnung verzSgert. Re/raktometrische 
Pri~]ungen, die wir gemeinsam mit  Frau Dr. R. GoreZik bei 42 Encephalitis- 
kranken ansteLlten, ergaben einen hohen Prozentsatz der Eiweil]- 
konzentration im Blutsei'um (9,3--10,8~ naeh der Reissschen Tabelle, 
start 6,23--9~ in der Norm), wobei dieser hohe Bluteiweil~gehalt sowohl 
bei Parkinsonikern als auch bei den abortiven F~Lllen konstatiert  wurde. 
Uber den diagnostischen Weft  der Capillarpermeabilitiitspri~/ung bei der 
epidemisehen Encephalitis haben wit in unserer Mitteilung fiber die 
,,Permeabilitat der I-Iautcapillaren bei lXIervenkranken" hingewiesen. 
Wir konnten bei der epidemisehen Encephalitis einen erhShten l~ - 
abflitatsindex und eine Verlangerung der Blasenzeit bzw. einen erhShten 
Sympathicustonus der I-Iautgefai]e nach Petersen naehweisen. Die yon 
uns in Gemeinschaft mit Dr. Gorelik und Dr. N. Kantor angestellten 
Untersuehungen fiber den Lipasegehatt des BIutserums ergaben in 28 Fallen 
yon 34 Fallen (800/o) eine I-Ierabsetzung derselben, besonders in schweren 
Fallen, was auf eine StSrung der Leber- und Pankreasfunktion bei der 
epidemischen Encephalitis hindeuten. Der Blutzuckergehalt scheint nach 
den Untersuchtmgen yon Frau Dr. Joschor in unserer Klinik bei Ence- 
phalitis erhSht zu sein. 

Im akuten Stadium kolmten wir wiederholt eine ErhShung des 
Liquordruckes beobachten, in der Mehrheit der Fi~lle war derselbe 
etwa normal. Eine mal3ige Pleocytose bis 82/3 sahen wit bloft unter 
den akuten Fallen, in den chronischen Fallen betrug die Zellzahl 2/3 
bis 25/3. Die Mastixreaktion gab in 18 Fallen yon 75 einen paralytischen 
oder luischen Kurventypus,  in sonstigen Fallen zeig~e die Reaktion 
niehts Konstantes noch Cliarakteristisches. Der Eiweil3gehalt betrug 
1 : 5 bis 1 : 11 im Liquor. Der Liquorzuckergehalt war in den oben- 
erwahnten Untersuchungen yon Frau Joschor erhSlit, aueh der Liquor- 
blutzuckerquotient wurde erhSht gefunden. Wertvolle Bedeutung 
verdient ill der klinischen Diagnos~ik der epidelnischen Encephalitis 
die Waltersche Brommethode. An einem Material yon 67 Encephalitis- 
fallen konnten KroIl und Fedoro// beweisen, daft in den akuten Fallen 
der P.-Q. unter der I~orln bzw. die Permeabilitat gesteigert ist, bei der 
ehronisehen epidemisehen Encephalitis dagegen ist der P.-Q. erh6ht, 
bzw. die Permeabilitat erniedrigt. 

Die pharmakologische Prii/ung des vegetativen Iqervensystems ergab 
in den Untersuchungen yon I. Beilin an unserer Klinik ein durchaus 
buntes Resulta$. Diagnostische Bedeutung besitzen die Ergebnisse der 
Ple~hysmographie, die D. Mar]cow 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 zeigie in den Untersuehungen yon 
Beilin (in 16 F~llen yon 2~) eine Erh6hung des Grundumsatzes. 
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Bei 27 Kranken stellten wir wiederholte Untersuchungen nach der 
~'ourdonschen Methode an, die wir mit Kontrollversuchen an Gesunden 
(].76 Personen) und anderen Nervenkranken (etwa 700 Personen) ver- 
g][ichen. Die Ergebnisse dieser Prtifungen waren folgende: die Auf- 
merksamkeitsintensit/~ ist bei Parkinsonikern relativ vermindert und 
das allgemeine psychische Tempo verz6gert. Die Bourdonsehen Tests 
wurden yon den Encephalitiskranken in einer l~ngeren (drei- his ftinf- 
real) Zeitdauer ausgeffihrt als bei Gesunden, und die Zahl der Fehler 
war um etwa vieI~nal gr6Ber als bei Gesunden. Die erhaltenen Xurven 
zeigen eine a~rf/ingliche Erregung (in den ersten Sekunden arbeiteten die 
K.ranken verh~ltnism~Big rasch) und allm/ihlich t r i t t  eine zunehmende 
Verlangsamung auf. Die Kurven waren ftir die Parkinsoniker recht 
typisch. 

Bei der Behandlung unserer Encephali~iskranken warden die ver- 
schiedensten Mi~tel erprobt und mannigfache Methoden angewandt: 
Urotropin, Kollargol, Scopolamin, Hyoscin, Jod, Arsen, Atropin, Mgn. 
Sulf., Oxytherapie, R6ntgen, Quarzlicht, Autoh~motherapie, Wasser- 
kuren, Dampfb~der, Di/ittherapie usw. In den meisten F/illen erzielten 
wit keinen Erfolg. Einen gfinstigen Erfolg haben wir bei der akuten 
epidemischen Encephalitis bloB mit Autoliquortherapie gehabt, die 
Krankhei~ wurde rasch coupier~ ohne irgendwelche Residua auch im 
weiteren zu hinterlassen. Eine relative Besserung beobachteten wir 
bei Parkinsonismus yon der Proteinotherapie und Phlyctaenotherapie. 
Die Oxytherapie leistete manche Dienste, insbesondere in den F/~llen 
yon Agrypnie. In der letzten Zeit erziel~en wir eine gtinstige Beeinflussung 
der Krankheit  mit  der Anwendung der Lobelia. Bereits naeh wenigen 
Gaben der Tinct. lobeliae machte sich rasch eine zunehmende Besserung 
bemerkbar, insbesondere bei Parkinsonismus: der Speichelflul] ver- 
mindel~e sich, die Kranken wurden viel lebhafter und beweglicher, 
die t typertonie verminderte sich, der Tremor wnrde seltener usw. 
Die Arbeitstherapie war in manchen F/illen der chronischen Encephalitis 
mit Erfolg angewandt, sonstige Mittel und Methoden versagten fast 
vollst/~ndig. 
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