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Obwohl die katastrophalen Epidemiejahre der Encephalitis Economo
bereits weit hinter uns liegen, leidet die Menschheit noch immer unter
den Folgen dieser Seuche. Nicht nur bilden die chronisch gewordenen
Falle einen steten Anteil der Klinikaufnahmen und sind die Aufnahme-
ziffern an Encephalitikern in den letzten Jahren sogar im Steigen begriffen,
wie aus dem Folgenden ersichtlich sein wird. Es scheinen sogar noch
in den allerletzten Jahren akute Erkrankungen gar nicht so vereinzelt
vorzukommen, die besonders dazu beitragen, das Encephalitisproblem
noch immer aktuell zu gestalten.

Die fast uniibersehbar zahlreichen Publikationen iiber die Ence-
phalitis Economo bestehen hauptséichlich in Mitteilungen iiber Einzelfille
und sind also in erster Linie kasuistisch gehalten, wihrend summarische
Zusammenfassungen und Berichte tiber regiondres Vorkommen spérlicher
sind *. Speziell fehlt es an Mitteilungen dieser Art aus den nordéstlichen
Teilen Deutschlands.

Aus diesen Griinden erschien es mir zweckmifBig, das ziemlich am-
fangreiche Encephalitikermaterial der hiesigen Klinik nach diesen Ge-
sichtspunkten durchzusehen. Es kann hiermit, wie ich gleich betonen
mochte, natiirlich keine exakte statistische Bearbeitung mit absoluten
Zahlenwerten gegeben werden, wie sie deren Fehlen fiir Deutschland
F. Stern bemingelt. Ein solcher Versuch wire aus verschiedenen Griinden
von vorneherein zum Scheitern verurteilt; denn es ist ganz unméglich,
nach. nunmehr iber 10 Jahren noch zahlenmiflige Angaben iiber friiher
behandelte akute Félle, etwa durch Riickfragen, zu erhalten. Wie

 Beziiglich der benutzten Literatur kann gleich an dieser Stelle auf die erst
kiirzlich erschienenen Neuauflagen der Standartwerke von Economo (1929) und
von F. Stern (1928) verwiesen werden. ~Spéter erschienene und verwertete Pub-
likationen sind im Text angefiihrt.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 94. 18



274 K. Moser:

zweifelhaft der Wert solcher Riickfragen selbst in den akuten Epidemie-
jahren gewesen ist, geht auch daraus hervor, daB F. Stern selbst auf
sein Rundschreiben im Jahre 1922 nur 25°, der angefragten Arzte
geantwortet haben! So ist auch auf ein Rundschreiben des Kénigsberger
Kreisarztes im Dezember 1924 an alle Kénigsberger Arzte nur von
28 Kollegen geantwortet worden. Derartige Versuche jetzt noch zu
wiederholen, erschien wenig aussichtsreich. Wenig ermutigend war
auch, daB nach Einfiihrung der Meldepflicht im Stadtkreis Kénigsberg
fast nur von der hiesigen Klinik, im Landkreis Konigsberg iiberhaupt
keine Meldungen erfolgt sind. Anfragen bei Krankenhidusern in der
Provinz iiber behandelte Encephalitiker erschienen ferner wenig lohnend,
weil diese meist nur sehr kursorisch gehaltene oder gar keine Kranken-
blatter fithren; wenigstens mufiten wir verschiedentlich bei Nachfragen
itber spéter in der hiesigen Klinik behandelte Encephalitiker diese
Erfahrung machen. Bedenkt man endlich die groflen diagnostischen
Schwierigkeiten, namentlich in den ersten Jahren, aber auch noch
in der letzten Zeit, auch bei den chronischen Fillen, so ist es wohl ein-
leuchtend, daB es ziemlich aussichtslos ist, Ergebnisse mit auch nur
anndhernd zuverldssigen absoluten Zahlenwerten zu erhalten.

Dennoch. erschien mir das hiesige Klinikmaterial ausreichend, um
einen Einblick in den Epidemiegang zu gewinnen und der Verteilung
der Encephalitisfille auf die einzelnen Jahre nachzugehen, fiir die, wie
F. Stern betont, auch relative Zahlen Schliisse zulassen. Bei der Besonder-
heit der lokalen Verhidltnisse in OstpreuBen mochte ich annehmen,
daB die so gewonnenen Feststellungen sogar verallgemeinernde Sechliisse
zulassen. Da nidmlich die hiesige Klinik die einzige ihrer Art in der
Provinz ist, Spezialabteilungen an Krankenhiusern oder private Nerven-
sapatorien nicht existieren, und infolge der abgeschlossenen Lage der
Ostmark fiir die meisten Bewohner eine Behandlung im ,,Reich® kaum
in Frage kommt, so konzentriert sich das Gros auch der chronischen
Fille schlieBlich doch bei uns. Die meisten der in hiesiger Klinik behandel-
ten Fille stammen aus allen Teilen der Provinz, sind auch. meist schon
frither in den verschiedensten Krankenhidusern behandelt worden, wie
uns auch akute Falle von anderen Kliniken und Krankenhiusern Kénigs-
bergs zugingen, so dalBl sich also Riickfragen als entbehrlich erwiesen.

Die aus dem Material der hiesigen Klinik gewonnenen Feststellungen
sind daher doch wohl geeignet, ein. ungefihres Bild vom Auftreten
und Verlauf der Encephalitis in der ganzen Provinz Ostpreuflen zu
entwerfen.

Material.

Wihrend der letzten 12 Jahre sind in der hiesigen Klinik im ganzen
etwa 350 Encepbalitiker behandelt worden, und zwar in weitaus tiber-
wiegender Zahl stationir, nur sehr wenige poliklinisch. Da im Folgenden
dem Vorkommen der Encephalitis speziell in OstpreuBen nachgegangen
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werden soll, sind hiervon nur die in unserer Provinz erstmalig erkrankten
Fille verwendet worden. Alle aufBlerhalb der Grenzen Ostpreullens
frisch erkrankten Encephalitiker — und das sind nicht wenige, da auch
aus den litauischen, russischen und polnischen Grenzgebieten Krank-
heitsfille in hiesige Behandlung kamen — wurden also zunéchst ausge-
schieden. Das so gesichtete Material umfaf3te noch gegen 300 Fille. Von
diesen wurden dann noch alle diagnostisch nicht ganz einwandfreien Falle
fortgelassen, um nur ganz sichere Félle zu verwerten. Hierdurch schrumpfte
das verarbeitete Material auf etwa 250 eigene, diagnostisch absolut
gesicherte Fille zusamamen, die aus allen Teilen der Provinz stammten.
Ich habe dann noch das mir zu diesem Zweck freundlichst zur Verfiigung
gestellte Material der Konigsberger Medizinischen Universitétsklinik
durchgesehen und dabei festgestellt, daB ein groBer Teil desselben spéter
auch in unserer Klinik behandelt worden ist. Es blieben nur etwa
30 Encephalitiker, auf die dies nicht zutraf und die ich ebenfalls verwertete
so dall sich die folgenden Untersuchungen mit noch einigen Fillen
der Universitdtskinderklinik insgesamt auf etwa 300 Fdlle stitzen.

Einige Angaben iiber die allgemeine Zusammensetzung dieses Materials
in Bezug auf Lebensalter, Berufe, Geschlecht, Land- und Stadtbevél-
kerung konnen hier gleich vorausgeschickt werden.

Was zundchst die Beteiligung der beiden Geschlechter anbetrifit,
so entfallen ziemlich genau 1/, aller Falle unseres Materials auf weibliche
und ?/; auf ménnliche Kranke. Auch F.Stern beobachtete ein Uber-
wiegen der ménnlichen Encephalitiker, wihrend Economo ein Uber-
wiegen des weiblichen Geschlechtes festgestellt hat.

Das Erkrankungsalter schwankte innerhalb weiter Grenzen, wie
dies auch von anderen Autoren iibereinstimmend berichtet worden ist.
Die Zah! der in jugendlicherem Alter, und zwar hauptsichlich um das
20. Lebensjahr herum erkrankten Personen ist bei uns jedoch recht hoch.
DaB zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre die meisten Fille erkrankten,
stimmt mit den Beobachtungen anderer Autoren iiberein. Eine besondere
Verteilung auf die verschiedenen Lebensalter in den einzelnen Haupt-
epidemien konnte nicht festgestellt werden.

Im einzelnen erkrankten von 274 Encephalitikern, bei denen sich
das akute Initialstadium feststellen lieB, im

1. 9. Lebensjahre 18 Fille

10.—19. N 64
20.—29. " 102
30.—39. " 63
40.—49. . 27,
274 Fille

Die Verteilung der Erkrankungsfille auf Stadt und Land war eine
ziemlich gleichméaBige. Dies wird spéter bei Besprechung der regioniren
Verteilung noch ndher erkennbar sein.

18*
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Eine Bevorzugung einer besonderen Berufsart trat in dem hiesigen
Material nicht hervor. Auffallend ist nur die sehr geringe Beteiligung
der gebildeten Berufsstinde, was aber damit zusammenhingen mag,
daf diese in privater Behandlung geblieben sind.

Weiteren allgemein-statistischen Daten soll nicht nachgegangen
werden, da ihnen bei der in dieser Beziehung doch nicht geniigend um-
fangreichen Material keine besondere Bedeutung beigemessen werden
kénnte. Aus dem gleichen Grunde soll auch nicht versucht werden,
die ungefihre durchschnittliche Verseuchung der Provinz zu errechnen.
Zweifellos wire die so gewonnene Zahl viel zu gering .

Es soll vielmehr jetzt dazu tibergegangen werden, den Gang der
einzelnen Epidemien zu verfolgen und der Verteilung auf die einzelnen
Jahre nachzugehen, wobei auch auf die Form der Erkrankung besonders
geachtet wird. Da die Zahl der im akuten Krankheitsstadium beob-
achteten Fille verhiltnismaBig klein ist, war es erforderlich, nach Mog-
lichkeit auch bei den erst im chronischen Stadium zur Behandlung
gekommenen Encephalitikern das akute Stadium bzw. den Krank-
heitsbeginn festzustellen. Das war auf Grund der genauen anamnestischen
Aufzeichnungen im allgemeinen leicht méglich, wie meist sogar auch
die Form der akuten Erkrankung unschwer mit gentigender Sicherheit
bestimmt werden konnte.

Erstes Auftreten der Encephalitis Economo in OstpreuBen.

Von besonderem Interesse wie auch praktischer Bedeutung (Begut-
achtung!) ist die Feststellung der ersten Encephalitisfille in OstpreuBen.
Sichere Erkrankungsfille aus dem Jahre 1977 weist das hiesige Material
nicht auf. Im Jahre 1929 wurde jedoch eine 22jihrige Arbeiterin mit
einer encephalitischen Myastase aus dem Landkreise Koénigsberg in der
Klinik behandelt, die offenbar schon im Winter 1917 das akute Krank-
heitsstadium durchgemacht hatte. Jedenfalls gab sie an und wurde
auch von ihren Angehdrigen bestitigt, daB sie damals eine grippeartige
Erkrankung gehabt habe, bei der sie 4 Wochen gelegen und sehr viel
geschlafen habe. Seit dieser Zeit habe sie unter stindigem Miidigkeits-
gefiihl zu leiden gehabt, die Leistungen in der Schule lieBen nach, alle
Bewegungen wurden langsamer. Da sie hier das typische Bild einer
ziemlich weit vorgeschrittenen Myastase, ferner Pupillenstérungen und
Nystagmus, also das Bild einer schweren chronischen Encephalitis bot,

1 Da das hiesige Material in weitaus fiberwiegender Zahl chronisch gewordene
Falle umfaBt und nach F. Stern etwa 60/, aller Encephalitiker e¢hronisch werden,
kime man nur auf etwa 600 Falle. Umgekehrt kiime man auf etwa 2000 Xnce-
phalitiserkrankungen in Ostpreufien, wenn man von F. Sterns Annahme ausgeht,
daB etwa 1°/,, der Bevélkerung an Encephalitis erkrankt sind, wogegen wieder ein-
zuwenden wire, daB die Encephalitisfrequenz groBen regiondren Schwankungen
unterworfen sein kann.
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ist es sehr wahrscheinlich, daf es sich 1917 bei ihr um akute lethargische
Erscheinungen gehandelt hat, die den Krankheitsbeginn darstellen.
Weniger sicher 148t sich dies von einem erst im Sommer 1930 behandelten
16jéhrigen Maurerlehrling sagen, der im Alter von 3 Jahren eine schwere
Grippe mit Zuckungen in den Gliedmallen gehabt haben sollte und
im AnschluB daran allméhlich zunehmend miide, langsam und reizbar
wurde, schlecht schlief und jetzt das Bild einer encephalitischen Cha-
rakterverdnderung bot. Selbstvertsdndlich ist in solchen Féllen die
retrospektive Beurteilung des so lange zuriickliegenden Krankheits-
zustandes sehr unsicher, doch ist hiernach immerhin mdoglich, daB schon
1917 hier vereinzelte Encephalitisfille vorgekommen sind.

Wesentlich. klarere Verhiltnisse ergeben sich fiir das Jahr 7918.
In diesem Jahre ist der erste sichere akute Encephalitisfall in der hiesigen
Klinik beobachtet, aber nicht als solcher erkannt, sondern fiir eine
Dementia praecox gehalten worden. FEr soll aus diesem Grunde und
weil ihm gewissermalBlen auch etwas historische Bedeutung zukommt
im Folgenden ausfiihrlicher wiedergegeben werden:

Max L. aus Wehlau OstpreuBlen, geb. 1877, wurde am 26. 4. 18 von seiner Ehe-
frau in die Klinik gebracht mit der Angabe, daB ihr bis dahin stets gesunder Ehe-
mann seit etwa 2 Wochen iiber Schwindelgefiihl, Schwéche, Herzbeschwerden und
Angstgefithl klagte, sehr still wurde, sich zu Bett legte. Das aus naheliegenden
Griinden in der damaligen Kriegszeit etwas kursorisch abgefafite Krankenblatt
verzeichnet Folgendes:

L. spricht in tonloser Sprache, nur durch Bewegen der Lippen, gibt auf Be-
fragen an, dafl er nicht lauter sprechen konne. Er erweist sich bei der Exploration
orientiert, liegt aber steif und unbeweglich mit starrem Blick da, das Gesicht fieber-
gerdtet, schweiBlbedeckt. Er bringt fortwdhrend das Taschentuch an das Gesicht
und wischt, erklart dies damit, dafl er wiel Speichel im Munde habe. Kérperlich
fanden sich bei dem damals 41jahrigen Manne subfebrile Temperaturen, Anisokorie,
Zittern der Zunge, verwaschene, tonlose Sprache, Speichelfluff. Tm Laufe der weiteren
Beobachtung lag er regungslos, apathisch zu Bett, war nachés lebhofter als am
Tage. Nach etwa einem Monat wurde die Sprache lauter, der Gang war noch
langsam, schleppend, L. hielt sich fiir gesund, gab nachtriglich an, sich vorher
niedergedriickt gefiihlt zu haben. Er wurde gebessert mit der Diagnose ,,Katatoner
Zustand bei Dementia praecox‘ entlassen.

Im Januar 71925 kam L. wieder zur Aufnahme und gab an, daB er nach der
hiesigen Behandlung im Jahre 1918 zunichst etwas besser habe gehen konnen.
Seit dieser Zeit habe aber das Sehvermdgen nachgelassen (keine Doppelbilder), und
in zunehmendem Mafe sich Zitfern und Sehwiche in der rechten Seite, sowie Steif-
haltung des Kopfes entwickelt. Die Sprache sei seit der Erkrankung im Jahre 1918
undeutlich, auch alle Bewegungen wverlangsamt wund erschwert geblieben. Etwa
Mitte 1922 habe ohne vorherige fieberhafte Erkrankung das Zittern und die Ver-
langsamung zugenommen. Trotzdem habe er noch bis 1925 seinen Dienst als Zug-
fithrer versehen. Der hiesige Befund ergab bei L. 7925 ausgesprocheme Myastase
mit hochgradiger mimischer Starre, ferner die schon 1918 festgestellte Anisckorie
bei sonst negativem neurologischen Befund. Blutliquorbefund regelrecht.

Im Jahre 1926 (poliklinische Untersuchung) bot er ziemlich das gleiche Bild,
versah noch immer seinen Dienst als Zugfiihrer (!), gab aber zu, seiner Behorde

wegen seiner Langsamkeit aufgefallen zu sein, und war wegen der drohenden Pen-
sionierung deprimiert.
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Nach dem' in mancher Hinsicht interessanten Krankenblatt unter-
liegt es wohl keinem Zweifel und bedarf weiter keiner differentialdiag-
nostischen Erérterungen, daB es sich bei dem , katatonen Zustandsbild‘
im Jahre 1918 um eine akute Encephalitis gehandelt hatte, die man
heute wohl kaum mehr verkennen wiirde. Offenbar lag eine akute
myastatische, vielleicht aber auch lethargische Form vor.

Weniger sicher sind einige weitere Fille, bei denen das akute An-
fangsstadium nur wieder retrospektiv beurteilt werden konnte, da die
Patienten erst spéter in klinische Beobachtung kamen. So gab ein
1921 aufgenommener 18jahriger Encephalitiker mit- méBig starken
myastatischen Symptomen, Pupillenstérungen und Nystagmus an, daB
er im Herbst 1918 eine grippeartige Erkrankung durchgemacht habe,
die 2—3 Wochen andauverte und wihrend der er ausgesprochen schlaf-
stichtig gewesen war; seitdem sei er allmihlich langsamer geworden.
Ein im Jahre 1928 mit encephalitischen Blickkrimpfen aufgenommenes
16jéhriges Madchen hatte 1918 eine schwere grippeartige Erkrankung
mit Unruhezustinden und Agrypnie gehabt, an die sich allgemeine
Verlangsamung mit hartnickiger Schlaflosigkeit anschlof. Kine erst 1929
wegen ziemlich vorgeschrittener Myastase in klinische Behandlung
kommende 33jdhrige Frau hatte nach ihrer Angabe im Friihjahr 1918
eine ,,Grippe’‘ durchgemacht, bei der sie sehr schlafsiichtig war, dann
heftige Kopfschmerzen hatte. Sie habe fast ein ganzes Jahr zu Bett
gelegen, sei seitdem immer miide und matt; dann allméhlich Verlang-
samung, Steifigkeit, Zittern. Zwei weitere erst 1930 erstmalig hier
behandelte myastatische Encephalitikerinnen waren in der zweiten Halfte
des Jahres 1918 in jugendlichem Aiter Heberhaft mit Schlafsucht und
Doppeltsehen erkrankt, woran sich nach mehrjahrigem pseudoneura-
sthenischen Zwischenstadium parkinsonistische Symptome und Blick-
krampfe anschlossen.

Hiernach sind also versinzelt wahrscheinlich schon 1917, sicher aber
im Jahre 1918 in Ostpreulen Encephalitisfille mit lethargischen Initial-
symptomen und Ubergang in chronische Myastase vorgekommen. Dies
stimmt auch mit den Beobachtungen in anderen Teilen Deutschlands
iiberein, wenn es hier auch kaum zu umfangreicheren Epidemien ge-
kommen ist, wie z.B. in Hamburg und Kiel, sondern hdchstens zu
kleinen Teilepidemien.

Ein gehiufteres Auftreten von Encephalitiserkrankungen ist im
Herbst 1919 zu verzeichnen. Da diese Fille jedoch auch nach den sonstigen
Erfahrungen zu der im Frithjahr 1920 ibren Hohepunkt erreichenden
Massenexplosion gehoren, sollen sie im Zusammenhang mit dieser be-
sprochen werden.

Die grofie Epidemie 1919/20.

Die Erkrankungsfille des Jahres 1919 sind in dem akuten Stadium

nicht in hiesiger Klinik behandelt worden, doch lieB sich dieses mit
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Sicherheit in die zweite Halfte von 1919 verlegen. Auch die Form des
akuten Stadiums lieB sich in diesen 8 Féllen bestimmen, und zwar
waren es 6 lethargische bzw. hypersomnisch-ophthalmoplegische und
2 hyperkinetische Zustandbilder, die simtlich in chronische Myastase,
teilweise mit Blickkrimpfen, iibergingen. Symptomatologisch boten
diese Fille, auf die daher auch nicht weiter eingegangen zu werden
braucht, keine Besonderheiten.

Dag Frithjahr 1920 brachte erstmalig zahlreichere akute Encepbalitis-
fille in klinische Behandlung. Bei diesen 16 Féllen handelte es sich
durchweg um schwere Zustandsbilder, bei denen teilweise ausgesprochen
toxische Symptome im Vordergrund standen. In 4 Fillen kam es zum
Exitus, davon zweimal bei Frauen, die im Anschlull an einen Partus
mit typischen lethargisch-ophthalmoplegischen Symptomen erkrankt
waren .. Nur einige weniger ausgesprochen hyperkinetische Fille be-
reiteten anfangs diagnostische Schwierigkeiten und wurden als ,,chorea-
tische Storungen bei Grippe” oder als ,,Ticerkrankung nach Grippe*
aufgefalit, bis der weitere Verlauf und besonders spétere Klinikaufnahmen
das Bild klirten. Bei den hier im akuten Stadium behandelten Ence-
phalitikern iberwog bei weitem die lethargische bzw. hypersomnisch-
ophthalmologische Hauptform. Dies erscheint insofern bemerkenswert
als . Stern bei der groflen Epidemie 1919/20 ein haufigeres Vorkommen
der hyperkinetischen Form beobachtet hatte. Die wenigen hier becb-
achteten Fille reichen natiirlich nicht aus, um ein abweichendes Bild
der Epidemiewelle 1919/20 hier in OstpreuBen zu begriinden. Ich habe
daher versucht, auch bei den in spédteren Jahren klinisch behandelten
Encephalitikern, die mit Sicherheit 1920 ihr akutes Erkrankungsstadium
durchgemacht hatten, dessen Form zu bestimmen. Es war dies in 35
von 43 Féllen moglich. Mit den im akuten Stadium hier beobachteten
und den Ende 1919 erkrankten Fillen ergeben sich damit 59 Erkrankungs-
falle, die dieser Hauptepidemie 1919/20 angehérten. Sie verteilen sich
in folgender Weise auf die einzelnen Formen der akuten Anfangsstadien:

Lethargische bzw. hypersomnisch-ophthalmoplegische Form . . 45
hyperkinetische (choreatische) Form . . . . . . . . . . . .. 9
subakut-myastatische Form . . . . . . . . . .. .. ... 3
verschleiert grippeartige Form . . . . . . . . . . . .. .. 2

59

In den restlichen 8 Féllen lief§ sich die Form des akuten Stadiums
retrospektiv nicht mehr mit geniigender Sicherheit bestimmen, doch
schien es sich hauptséchlich um lethargische Formen gehandelt zu haben.
Wenn die angefiihrten Zahlen auch noch immer ziemlich klein sind,
so lassen sie nach meinem Dafiirhalten doch mit geniigender Wahr-

! Einer dieser Fille, die ein typisches klinisches Bild boten, ist von B. Meyer
1922 mitgeteilt (Der praktische Arzt, 1922).
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scheinlichkeit erkennen, dafl wihrend der Hauptepidemie 1919/20 in
OstpreuBen die hyperkinetische Form nicht vorgeherrscht haben diirfte.

Von den Encephalitikern unseres Materials, die 1919/20 akut erkrankt
sind, sind alle der chronischen Myastase anheimgefallen, natiirlich
abgesehen von den letal verlaufenen. Ein Unterschied in Verlauf und
Ausgang in Abhingigkeit von der Form des akuten Stadiums lieB sich
nicht feststellen, wie dies schon von anderer Seite betont worden ist.
So verfiel z. B. ein 1920 in hiesiger Klinik behandelter Fall mit akuter
hyperkinetischer Encephalitis sehr- rasch in eine schwere Myastase,
die bei dem noch. jetzt in ambulanter Beobachtung stehenden Patienten
bis heute bestehen geblieben ist. Auch in den anderen Fillen entwickelte
sich das chronisch-myastatische Stadium meist sebr rasch oder nach
nur kurzem pseudoneurasthenischen Zwischenstadium.

Im Jahre 1921 ist ein deutliches Sinken der Erkrankungsziffern
zu verzeichnen, das auch in das Jahr 7922 hineinreicht. Im Jahre 1921
wurden im akuten Stacdium 12 Fille beobachtet. Bei spiter hier be-
handelten Encephalitikern fiel in 10 Fillen das akute Stadium in diese
Zeit. Von den letzteren liel sich zweimal wegen der dazwischenliegenden
groflen Zeitspanne die Krankheitsform nicht mehr sicher bestimmen.
Bei den iibrigen war die Verteilung folgende:

14 hypersomnische Formen,
3 hyperkinetische Formen,

1 akut myastatischer Typ,
2 verwaschen-grippise Formen.

20
Im Jahre 1922 sank die Zahl der akuten Erkrankungen auf ins-
gesamt 12, von denen alle bis auf einen der lethargischen Form an-
gehérten und auch sdmtlich in chronische Myastase iibergingen.
: Im Jahre 1923 setzte ganz offenkundig eine neue grofe Epidemie-
welle ein, die Zahl der akuten Erkrankungen schnellte deutlich hoch,
so dall man von einer

zweiten grofien Epidemie im Jahre 1923

sprechen kanm.

In den Friihjahrsmonaten 1923 kam es zu gehdufteren Aufnahmen
von akuten Erkrankungsfillen, bei denen nunmehr deutlich die hyper-
kinetische Form privalierte. Jetzt wurden auch erstmalig myoklonische
Formen beobachtet, und zwar meist mit Bauchmuskelkrdmpfen.
Wiederum zeigten die Erkrankungen hiufig schwere toxische Bilder,
die mehrfach zum Exitus fiihrten. Im TInitialstadium traten fast regel-
méBig schwere delirante Bilder auf, die den neurologischen Verdnderungen
vorausgingen oder sie begleiteten. Als Beispiel des Krankheitstypus
dieser hier beobachteten Epidemiewelle sei folgender Fall angefithrt:
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Clemens R., 37jiahriger Landwirt. Frither stets gesund. Erkrankte Ende Mirz
1923 plotzlich mit starken Schmerzen im Kreuz. Ein paar Tage spéter stellten sich
Zuckungen im Bauch ein, die nicht verschwanden. Bei einem Atemzug traten
anfangs 3—4 Zuckungen auf. MaBige Kopfschmerzen, eigentiimliches Gefiihl im
Kopf, als ob er eine Miitze auf habe. Mitte April in der medizinischen Klinik. Dort
wurde beobachtet, dafl Patient in gleichmaBigen Abstinden etwa alle 4 Sekunden
einen Laut ausstoft, der zeitlich mit den Zuckungen der Bauchmuskulatur zu-
sammenfillt. Vor dem Réntgenschirm sieht man, daf das Zwerchfell bei den
Zuckungen nicht beteiligt ist. Es wird nur sekundir durch die Eingeweide empor-
gehoben, so daB seine Bewegung etappenweise vor sich geht. Das Herz wird eben-
falls mit emporgehoben und federt wie ein Gummiball auf dem Diaphragma. Pu-
pillenrveaktion etwas trage, ausgesprochener Nystagmus. Bestreichen des Bauches
lost Zuckungen der Bauchmuskulatur aus. Sensorium frei. Im Liquor, der sonst
frei ist, 5 Zellen. Nach einigen Tagen Erregungszustand, ausgesprochen delirant
(sieht Gestalten, hort Stimmen, Geruchshalluzinationen), nicht im Bett zu halten.
Verlegung in hiesige Klinik. Hier deliriése Unruhe, besonders nachts, Beschéfti-
gungsdelir, nur voritbergehend klarer, dann am Tage somnolent bis sopords. Un-
regelmifige klonische Zuckungen der Bauchmuskulatur in Zwischenrdumen von
einigen Sekunden bis zu Minuten. Nach 12 Tagen Exitus letalis durch Hinzutreten
eines Erysipels.

Im akuten Stadium kamen nicht weniger als 18 Erkrankungen in
klinische Behandlung, von denen 12 der hyperkinetischen Form angehérten.
Bei spiter in der Klinik behandelten Encephalitikern lief3 sich in 40 Fallen
das akute Stadium mit Sicherheit im Jahre 1923 feststellen, und zwar
ausnahmslos in den Frithjahrsmonaten, besonders im Februar. Es
konnten also 58 akute Erkrankungen unseres Materials im Jahre 1923
gezdhlt werden, bei denen sich auch meistens der Typus der akuten
Erkrankung bestimmen lieB. Es ergab sich folgende Verteilung:

20 hyperkinetische Formen, besonders oft mit Bauchmuskelkrdmpfen,

25 lethargische bzw. hypersomnische-ophthalmologische Formen,

13 verwaschene Initialerkrankungen, teils akut myastatische, teils
atypische, delirante Formen.

Da die meisten Falle auch dieser Epidemiewelle nach nur kurzem
pseudoneurasthenischem Zwischenstadium chronisch wurden und in
Myastase iibergingen, ist hier noch deutlicher als bei der Epidemie 1919/20
erkennbar, daB tatsdchlich die Form der akuten Erkrankung ohne Einflufl
auf den spiteren chronischen Verlauf des Leidens ist.

Es verdient also hervorgehoben zu werden, dafl in OstpreuBlen eigent-
lich erst die Frithjahrsepidemie 1923 eine auffilligere Hiufung hyper-
kinetischer Bilder zeigte, wihrend dies in anderen Teilen Deutschlands
bereits bei der Hauptepidemie 1919/20 der Fall gewesen ist. Auch ist
zut betonen, dal die Friihjahrsepidemie 1923 hier besonders umfangreich
gewesen zu sein scheint, soweit das hiesige Material eineVerallgemeinerung
zuldBt. Jedenfalls reicht die Zahl der hier feststellbaren Erkrankungsfille
fast an die der Hauptepidemie 1919/20 heran.
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Im Jahre 1924 kamen akute Encephalitisfalle hier nicht zur Beob-
achtung. Die Zahl der in dieses Jahr fallenden akuten Stadien bei den
in spiteren Jahren in der Klinik behandelten Encephalitikern ist aber
nicht gering. Es waren 28 Fille, die wiederum meist in den Friihjahrs-
monaten erkrankt waren. Da die betreffenden Encephalitiker meist
erst in spiteren Jahren im chronischen Stadium zur Aufnahme gelangten,
lieB sich der Typus der damaligen akuten Erkrankung nicht immer
sicher eruieren. Soweit sich feststellen lie3, waren alle Typen vertreten,
ohne daB eine Form besonders haufig war. Immerhin erschien auffallend,
daB die damaligen Initialstadien ganz allgemein.etwas atypisch und
verwaschen gewesen waren.

Noch deutlicher tritt dies bei den 5 im Jahre 71925 wihrend des
akuten Stadiums hier behandelten Encephalitisfillen in Erscheinung,
bei denen dieses nur in leichten lethargischen Symptomen mit Fieber
oder aber verwaschenen Schlafstorungen, Andeutung von choreatischen
Symptomen bestanden hatte. Als Beispiele seien folgende 2 Fille an-
gefithrt, in denen es sich einmal um eine abortive lethargische, das andere
Mal um eine rudimentdre hyperkinetische Form gehandelt zu haben
scheint: Der erste Patient ist wohl den von Bonhoeffer 1 beschriebenen
Fallen zuzurechnen, in denen an Stelle ausgesprochener Schlafsucht
nur einzelne Komponenten des Schlafmechanismus auftreten, hier jedoch
nicht im chronischen Folgezustand, sondern im Beginn des Krankheits-
prozesses:

1. Paul A., 34jahriger Lehrer, kommt im Juli 1925 allein zur Aufnahme mit
der Angabe, dafB ihm seit einem halben Jahre, also seit Anfang 1925 die Augenlider
zufallen, als ob sie kraftlos waren. Kein besonderes Miidigkeitsgefithl dabei. Er
zwinge die Augenlider nicht hoch, miisse den Finger zu Hilfe nehmen. Dies stére
ihn im Dienst, sei selbst den Schulkindern aufgefallen, die zu Hause erzihlt hatten,
er schlafe in der Schule. Seit der gleichen Zeit Drehung und Neigung des Kopfes
nach rechts, linke Schulter ziehe sich dabei hoch. Sei von anderen darauf duf-
merksam gemacht worden. Auch sei der linke Arm etwas steifer geworden, pendele
beim Gehen nicht so mit, Sprache sei auch erschwert. Hier macht Patient matten,
miiden Eindruck. Haufiges langsames Zufallen der Augenlider. Die Augen bleiben
einige Sekunden geschlossen, dann reibt Patient die Augen mit der Hand, bekommt
sie unter Zuhilfenahme des Fingers wieder auf. Kopf leicht nach der rechten Schulter
geneigt, Gesicht leicht nach rechts gewendet, linke Schulter etwas hochgezogen.
Schwiche des linken Mundfacialis. Sprache etwas verwaschen. Leichter Tremor
der Hand links. Erschwerung der feinen Fingerbewegungen. Leichte Rigiditét
der linken Seite. Sonst normaler neurologischer Befund. Nach hohen Atropindosen
Besserung. Bei Nachuntersuchung nach einem Jahre status idem.

2. Emil G., 12jahriger Junge, erkrankte Marz 1925 mit Fieber mit leichter
Sommnolenz, lag 3 Wochen nach &rztlichem Bericht in einer Art Halbschlaf. Vor
dem Fieber eigenartice Unruhe, muBte alles erreichbare Papier beschreiben. Dann
ticartiges Zucken im linken Mundfacialis. In der Klinik im Mai 1925 nur ticartiges
Zucken im Facialis, zwangsartiges Lachen, schlaft am Tage auffallend viel.

! Wien. klin. Wsehr. 91.
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Auch bei 20 erst im chronischen Stadium stationir behandelten
Encephalitikern lieB sich deutlich feststellen, daB die akuten Stadien
im Jahre 1925 verwaschener, unbestimmter gewesen waren und sich
leichte lethargische mit hyperkinetischen Symptomen kombinierten,
so daB eine Abgrenzung trotz der kiirzeren dazwischen liegenden Zeit
schwerer mdoglich war, als bei den Fallen der fritheren Jahre.

Vom Jahre 1926 ab macht sich ein deutliches Absinken der frischen
Erkrankungsfille bemerkbar. In diesem Jahre wurden 9 akute Stadien
gezihlt, von denen 6 in der Klinik beobachtet wurden, wihrend die
ibrigen 3 wieder erst im chronischen Stadium zur Behandlung kamen.
Es herrschten wieder leichte lethargische Symptome vor, mehrfach
mit Sehstérungen, einmal eine atypische Hrkrankungsform mit cere-
bellaren Symptomen und einmal eine verwaschene grippdse Form mit
Schlafstorungen. Das gleiche gilt fiir die in das Jahr 1927 fallenden
11 akuten Erkrankungen, unter denen aber eine typische hyperkinetische
Form sich befand, unter anderem auch mit Blickkrdmpfen im Beginn,
worauf spiter noch niher eingegangen wird. Im Jahre 1928 kamen noch
4 sichere frische Erkrankungen zur Beobachtung. 1929 und 1930 sogar
noch 5 bzw. 2 sichere Falle. Wegen der auch kasuistischen Bedeutung
der in den letzten Jahren beobachteten akuten Encephalitiserkrankungen
mogen die betreffenden Fille hier kurz aufgefiihrt werden.

1928:

1. August F., 48jahriger Schmied, kommt Oktober 1929 in die Poliklinik
mit der Angabe, daB er im Mai 1928 an ,,Kopfgrippe* krank gewesen sei; er habe
Fieber gehabt und immerzu schlafen miissen. Seitdem starkes Schlafbediirfnis
am Tage, nachts Insomnie. Der Befund ergab mimische Starre, Andeutung von
Myastase, Pupillenstérungen.

2. Karl A., 47jahriger Oberinspektor, kommt im Mirz 1929 mit der Angabe
in die Poliklinik, daBl er vor einem Jahre, also Mérz 1928 Grippe gehabt habe,
seitdem an Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit leide, tagsiiber sich miide fithle, Gefiihl
von Steifigkeit und Schwere in den Gliedern habe, in den Bewegungen, aber auch
im Denken langsamer geworden sei. Der Befund ergab Salbengesicht, mimische
Starre, Myastase (nicht vom Typ der echten Paralysis agitans, keine arterioskleroti-
schen Verinderungen!).

3. Marie H., 29jahrige Hausangestellte. Im April 1928 im Krankenhaus B.
wegen ,,Kopigrippe behandelt. Hatte Fieber, phantasierte, konnte trotz stirkerer
Schlafmittel nicht schlafen. Tagsiiber abgeschlagen, Miudigkeitsgefithl. Im Junil929
in hiesige Klinik. Verlangsamt ,schwerfallig, jedoch keine ausgesprochene Myastase.
Neurologisch bis auf Anisokorie keine organischen Verinderungen. Nach Skopol.
Harminbehandlung Besserung.

4. Franz B., 21jahriger Freiarbeiter, erkrankte im Februar 1928 mit Schlaf-
sucht und krampfartigen Zuckungen in den Gliedmaflen. Dann eigenartige Er-
regung, wollte weglaufen. Der Arzt stellte Gehirnentziindung fest. Ende Februar
1928 Aufnahme in hiesige Klinik. Amnesie fiir den damaligen Zustand. Psychisch
unauffallig bis auf eine gewisse allgemeine Verlangsamung. Neurologische Aniso-
korie, Pupillen entrundet, Lichtreaktion links schlechter als rechts. Nystagmus
Schwiche des rechten Mundfacialis. Keine Pyramidensymptome. Leichtes Zittern
der Hinde. Liquorbefund o. B.
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1929:

1. Else L., 21 Jahre, vorher angeblich ganz gesund, erkrankte im Februar 1929
akut mit Fieber, Kopfschmerzen, deliranten Symptomen. Nach etwa einer Woche
Besserung, seitdem aber immer miide, matt, schlaflos, in allem langsamer, steifer,
auch stiller geworden. Im April 1929 in hiesiger Poliklinik deutliche leichte Amya-
stase, Rigiditdt, Nystagmus.

2. Margarete K., 33 Jahre, kommt im Januar 1930 in die hiesige Poliklinik
mit der Angabe, im Oktober 1929 mit Kopfschmerzen und Miidigkeit erkrankt
zu sein. Im Dezember dann Zustand ausgesprochener Schlafsucht. MuBte sich
mit Gewalt zum Aufstehen zwingen. Seitdem immer miide und . matt. Wenn
gie in der Hausarbeit eine Pause mache, schlafe sie auf dem Stuhl ein. Seitdem
auch in allem langsamer geworden, kénne nicht mehr so schnell gehen. Der Befund
ergab auller einer méafigen Myastase nichts Besonderes.

3. Die 18jahrige Verkauferin Erika B. suchte Anfang Oktober 1930 die hiesige
Poliklinik auf und gab an, im Winter 1929 wegen Kopfgrippe 8 Tage zu Bett gelegen
zu haben. Hatte starke Kopfsechmerzen, Schwindel, keine Sehstérungen. Seitdem
immer miide, Nachlassen des Sehvermégens. Der Befund ergab leichte Myastase,
Anisokorie, schlechte Lichtreaktion, neurologisch sonst ohne Besonderheiten.

4. Ernst, M. 20jahriger Schlossergeselle, hatte im April 1929 ,,Grippe* seitdem
groBe Miidigkeit am Tage, nachts dagegen schlaflos. Zuckungen in Armen und
Beinen wihrend der Grippe gehabt. Seitdem ziehende Schmerzen in dem Riicken,
langsamer und steifer geworden. Der Befund ergab myastatische Starre, ent-
rundete, schlecht reagierende, differente Pupillen. Psychisch sehr langsam und
umsténdlich. Véllig normaler Liguorbefund.

5. Ida R., 23jahrige Hausangestellte, erkrankte Weihnachten 1929 mit ,,Grippe*,
bald danach allgemeine Steifigkeit, Zittern, Sprache und alle Bewegungen wurden
sehr langsam. Hier bei Aufnahme im Mai 1930 ausgesprochene, ziemlich hoch-
gradige Myastase, maskenhaft starves Gesicht. Neurologisch sonst vollig ohne
Besonderheiten.

1930:

1. Eveline H., 20jahrige Hausangestellte. Tm Marz 1930 akut mit hohem Fieber
grippeartig erkrankt. 7 Wochen bettlagerig. Nachts schlaflos, tagsiiber dauernd
geschlafen. Nach dieser Zeit Wesensinderung, reizbar, schlaflos, Neigung zu
reaktiven Erregungszustinden. Wurde im Gegensatz dazu in allen Bewegungen
langsamer und schwerfalliger. Frither niemals krank gewesen. Bei der Aufnahme
in hiesige Klinik Klagen iiber Sehlaflosigkeit, Mudigkeit, Kopfschmerzen. Miidig-
keitsgefithl in den Augen, bei Blick nach oben eigenartige Angstzustinde. Neuro-
logisch bei sonst negativem Befund Anisokorie, Konvergenzschwiche, Andeutung
von Nystagmus, leichte Meningismen, die im Laufe der Behandlung mit Trypa-
flavin zuriickgehen. Keine sichere Myastase.

2. Fritz F., 22jihriger Maurer. Frither immer gesund gewesen, erkrankte im
Juli 1930 plétzlich mit Ubelkeit, choreiformer Unruhe, die bald zuriickging, danach
Kopfschmerzen, starkes Nasenbluten, Verlangsamung. Bei der Aufnahme in die
Klinik Anfang August 1930 starre Mimik, allgemeine motorische Verlangsamung,
rechtsseitige Hemimyastase mit ziemlich starker Rigiditat. Leichte Anisokorie,
trage Lichtreaktion, Facialisdifferenz. Besserung nach Skopolaminbehandlung.

Trotz aller Skepsis gegeniiber der unklaren Bezeichnung ,,Kopfgrippe*
hat es sich in den angefithrten Féllen doch sicher um akute epid. Ence-
phalitiden mit larviertem resp. abortivem Initialstadium gehandelt, weil
zugleich typische Begleitsymptome bestanden, wie Agrypnie, Lethargie
oder invertierter Schlaftypus, und auch der weitere Verlauf mit sich danach
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entwickelnder Myastase hierfiir spricht. Summarisch sei auch bemerkt,
daB anderweitige differentialdiagnostische Moglichkeiten in allen ge-
nannten Fillen stets erwogen waren, sich jedoch sicher ausschliefen
liefen.

Es bleibt nunmehr noch kurz auf die restlichen Fille des hiesigen
Materials, bei denen die Encephalitis sich allméhlich schleichend ent-
wickelt hatte, ohne dafl sich ein akutes Initialstadium eruieren lie8,
hinzuweisen. Es waren dies insgesamt etwa 20 Félle, ausnabmslos
chronische Myastatiker, teilweise mit encephalitischen Blickkrampfen,
die hauptsichlich aus den letzten Jahren stammten.

N P2 R YRERNSRNRR >
T I RIIIIIERIIRNRSR
[ i | ( f I T
65— 165
14 60
A
1\
50 Y 50
\
w [ / —#

26

20 i
A
5 /o ARNY) | %
(N i\ v |
70 I’ LY \ S\ 702

40 i “

a5k AN / a5
NN

30 l ! e 3

By ~JT Y L
5 ll \\ NG R _\ =y
VA A I )
X S 285 8B § 88 8 S 8 3
TR 22D DI ETITRRR TR

Abb. 1. Erklarung im Text.

Das bisher Gesagte illustriert die beigefiigte Kurve, die noch kurz
erldutert sei (Abb. 1).

Die ausgezogene dicke Linie veranschaulicht die akuten Initialstadien,
soweit sie sich in unserem Material bestimmen lieBen, und ihre Verteilung
auf die einzelnen Jahre. Es ist hierbei sehr schon das Ansteigen der
Kurve bei der Massenexplosion 1919/20 zu verfolgen, wie aber auch
ersichtlich ist, daf hier im Jahre 1923 nochmals eine gréfere Epidemie
stattgefunden hat, die die erste Zacke fast erreicht. Dann sinkt die Fre-
quenz der akuten Erkrankungen in der Folgezeit mit leichten Schwan-
kungen bis auf einige sporadisch auftretende Fille noch in der aller-
letzten Zeit.

Diepunktierte dicke Linie zeigt die Aufnahmen an akuten Erkrankungs-
fallen und ihre Verteilung auf die einzelnen Jahre. Sie macht etwa die
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gleichen Bewegungen wie die ausgezogene rote Linie, doch ist ersichtlich,
daB eine grofle Zahl der in den Hauptepidemiejahren akut erkrankten
Fille erst in den spéiteren Jahren in klinische Behandlung kam und das
akute Stadium dann erst retrospektiv festgestellt wurde.

Die ausgezogene diinne Linie bezeichnet die Zahl der klinisch
behandelten Fille in ihrer Verteilung auf die einzelnen Jahre. Diese
Kurve zeigt einen durchaus andersartigen Verlauf. Sie liuft zwar zundchst
der gebrochenen dicken Kurve parallel bis zum Jahre 1920, was erkennen
1aBt, daB die Aufnahmen bis zu dieser Zeit ziemlich ausschlieBlich aus
akuten Fillen bestanden. Dann steigt die Kurve remittierend an, wobei
sie auch noch zunichst leichte Zacken, entsprechend denen der Haupt-
epidemien, erkennen laBt, woraus hervorgeht, daB die meisten Fille
noch aus akuten Erkrankungen bestanden. Dann aber vollzieht sich
1925 ein Umschwung. Wahrend die Kurven der akuten Infektionen
ziemlich steil absinken, -teigt die Kurve der Aufnahmen in diesem Jahre
erheblich an. Hierin driickt sich aus, daf nunmehr die chronischen
Falle sich zu vermehren beginnen und unter den klinischen Aufnahmen
das Gros des Materials ausmachen. Die Zahl der Aufnahmen fillt dann
zwar in den néchsten Jahren noch etwas ab, steigt dann aber 1929
wieder ziemlich steil auf, um 1930 nur wenig abzusinken. Hieraus geht
hervor, dafl von den Erkrankungsfillen, deren akuter Krankheitsbeginn
sich feststellen lief3, selbst noch 1929 zahlreiche Encephalitiker im chroni-
schen Stadium erstmalig in Behandlung der Klinik kamen. Und noch
ein anderer Riickschlul} ist wohl méglich. Die Zahlen der erstmaligen
Klinikaufnahmen der so betrachteten Fille zeigen im Jahre 1925 wie
im Jahre 1929 je eine ziemlich steile Anstiegszacke. Da es sich hierbei
um chronische Fille handelt und eine gewisse Analogie zu den Anstiegen
der akuten Initialstadien 1920 und 1923 zu bestehen scheint, sind. vielleicht
engere Beziehungen anzunehmen, nicht etwa in dem Sinne, dafl die
Latenzzeit vom akuten Beginn bis zum chronischen Stadium. die Diffe-
renz, also etwa 5 Jahre betrigt, wohl aber, dafl dieser Zeitraum dasjenige
Intervall darstellt, das vem Beginn des Leidens bis zun dem Zeitpunkt
reicht, in dem das chronische Stadium so weit vorgeschritten war, daf3
eine klinische Behandlung in Anspruch gencmmen werden mufte.

Wihrend die bisher besprochenen drei Kurven lediglich aus den
Fillen unseres Materials zusammengesetzt warer, deren Initialstadium
sich eruieren lieB, und somit untereinander verglichen und in Beziehung
gesetzt werden konnten (252 Fille), bedeutet die gestrichelte diinne
Kurve die Gesamtzahl der klinischen Fille in ihrer Verteilung auf die
einzelnen Jahre, wobei in den letzten Jahren auch solche Encephalitiker
mitgezahlt wurden, die bereits frither einmal in klinischer Behandlung
gestanden hatten. Dies geschah in der Absicht, um zu zeigen, dal
gerade in den allerletzten Jahren die Zahl der Encephalitikeraufnahmen
noch im Steigen begriffen, die Gesamtzahl der klinischen Aufnahmen
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also eine grofere ist als die der ausgezogenen diinnen Kurve. Ks
kommen zu letzterer noch die Encephalitiker ohne nachweisbares akutes
Initialstadium, sowie die frither schon einmal behandelten Fille hinzu.
Bs ist daraus zu sehen, wie erst jetzt eigentlich sich die Folgen der Ence-
phalitisepidemien katastrophal auswirken. Der Hohepunkt der klinischen
Behandlungstille ist eigentlich erst 1929 erreicht, wihrend der der akuten
Epidemien in die Jahre 1920 und 1923 fillt. Wenn die floriden Epi-
demien auch abgeklungen sind und frische Falle offenbar nur noch

Qsisee

Abb. 2 (Karte 1).

sporadisch vorkommen, so ist doch erst im vergangenen Jahre die gréBte
Frequenz der Aufnahmen von chronischen Encephalitikern erreicht.

Zum Schluf3 sei nochmals betont, daBl auch diese Kurve sich nur
auf die in Ostpreullen erstmalig erkrankten Encephalitiker bezieht,
die allein in diesen Mitteilungen Verwertung gefunden haben.

Anschlielend noch einige Worte iiber die regiondre Verteilung der
Fille innerhalb der Provinz, wenn auch die Zahl des Materials zu gering
ist, um bindende Schliisse zuzulassen.

Die beiden ersten nicht ganz sicheren Fille des Jahres 1917 stammten
aus Konigsberg, ebenso mehrere der im Jahre 1918 akut erkrankten
Encephalitiker, die ibrigen aus verschiedenen gréferen Orten der
Provinz (Karte 1, Winkel). Auch die Krankheitsfille der groBen
Epidemie 1919/20 (Karte 1, Striche) setzen sich fast zur Hilfte
aus Konigsberger Einwohnern, im iibrigen aus Erkrankungen aus der
ganzen Provinz zusammen. Hierbei fallt auf, daB die Gegenden der
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groflen Bahnstrecken (schwarz punktiert) bzw. deren nédhere Nachbar-
schaft besonders befallen zu sein scheinen.

Die Erkrankungen der Zwischenjahre 1921/22 stammen etwa aus
den gleichen CGegenden wie die der Hauptepidemie (Karte 2, Winkel).
Die Ausbreitung der zweiten groBen Epidemie im Jahre 1923 ergibt
ungefihr die gleiche Verteilung wie die der Hauptepidemie 1920 (Karte 2,
Striche). Auch hier findet sich wieder eine auffillige Bevorzugung
der grofien Bahnstrecken. Ferner ist vielleicht bemerkenswert, daf
bei der Epidemie 1923 nicht die von der Massenexplosion 1920 verschonten

Abb. 3 (Karte 2).

Orte die meisten Falle lieferten, sondern wiederum frei blieben. Ob
dies, wie auch die besondere Bevorzugung der Gegenden um die groBen
Bahnstrecken Schliisse iiber den Ansteckungsweg zuldfit oder mit der
Art des verarbeiteten Materials zusammenhéngt (bessere Bahnverbindung
mit Konigsberg), 143t sich bei der fiir diese Beurteilung zu geringen Zahl
der bearbeiteten Fille nicht entscheiden, doch sollten diese Feststellungen
hier immerhin angefithrt werden.

Erwihnenswert ist auch, daB in dem hiesigen Material gar nicht
ganz selten Fille beobachtet wurden, in denen die ganze Familie an
Grippe erkrankte, ein anderes Familienmitglied zugleich an Encephalitis
Economo, wie auch vereinzelt familidre Encephalitiserkrankungen vor-
kamen.

Zu jenen selteneren Fillen, in denen man an eine Kontagiositét
denken konnte, gehéren z. B. folgende:
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1. Der 13jéhrige Herbert W. erkrankte im Dezember 1920 an akuter Ence-
phalitis, und zwar zunichst mit Somnolenz, dann narkoleptischen Zustéinden.
Im Januar 1921 erkrankte dann die Mutter ebenfalls an der lethargischen Form
der Encephalitis Economo, wihrend der Vater und zwei Geschwister gesund bliebén.
Uber das weitere Schicksal beider Fille ist uns trotz katamnestischer Nachfragen
leider nichts bekannt geworden. ‘

2. Ein 44jahriger Lehrer Joachim K gab an, daB im April die ganze Familie,
auch er, an Grippe gelegen hitte. Wahrend die ibrigen Familienmitglieder sich
bald erholten und gesund blieben, sei er gleich danach schlafstichtig, dann zunehmend
langsamer und steifer geworden. Bei der hiesigen Aufnahme im Jahre 1922 bestand
bei ihm ausgesprochen encephalitische Myastase.

3. Der 12jahrige Rudolf Sk. erkrankte im Frithjahr 1923 mit ,,Grippe®. Er
hatte leichtes Fieber, ausgesprochene Schlafsucht, schlief beim Essen ein, war
nicht wach zu bekommen. Nach 6 Wochen wieder zur Schule, dann ausgesprochene
Insomnie, encephalitische Charakterverinderung. Wie die Mutter hier angab,
hatten in dieser Zeit zugleich mit Patient auch alle anderen ihrer Kinder ,,Grippe®,
seien dann aber gesund geblieben (bis 1925 bekannt). Ob es sich bei den Ge-
schwistern tatsidchlich um einfache Grippe oder abortive Encephalitisfalle gehandelt
hat, muB offen bleiben.

4. Die Mutter der 11jihrigen Patientin Hedwig B. gab an, daf ihre 3 Kinder
im Herbst 1926 ,.Kopfgrippe* gehabt hiatten. Wéihrend die Geschwister Fieber
bis 40° hatten, sei Patientin nur leicht erkrankt, hatte etwas Erbrechen, klagte
itber Doppeltsehen, was aber bei den anderen Kindern nicht der Fall war. Wahrend
diese aber gesundeten, wurde Patientin miide, matt, schlief viel. Es entwickelte
sich eine Steifheit und Schwiche der linken Seite. Hier in der Klinik 1927 und 28
myastatisches Bild.

5. Wihrend einer Grippenepidemie in der Stadt im Jahre 1927, wihrend der
auch alle Familienmitglieder gelegen hatten, erkrankte die 9jahrige Margarete R.
ebenfalls mit grippeartigen Symptomen. Kurz darauf Erweiterung der rechten
Pupille, Schlaflosigkeit, Unruhe, dann auffallend langsam, Wesensinderung im
Sinne einer encephalitischen Charakterveranderung. Geschwister und iibrige
Familienmitglieder gesundeten.

Die Frage der Symptomatologie der einzelnen Eneephalitisepidemien

ist in den bisherigen Ausfithrungen bereits gestreift und festgestellt
worden, daf8 diese durchaus nicht immer ein gleichartiges Bild zeigten.
So herrschten nach dem hiesigen Material in OstpreuBen wihrend der
Hauptepidemie 1920 lethargische Bilder vor, wahrend bei der hier
beobachteten groBen Epidemie im Jahre 1923 haufiger hyperkinetische
Formen vorkamen, und endlich bei den Epidemiewellen der néchsten
Jahre die akuten FErkrankungen hinfig ein milderes Bild mit ver-
waschenen Achsensymptomen aufwiesen.

Im Folgenden soll dieser Frage weiter nachgegangen und untersucht
werden, ob sich auch sonst Anhaltspunkte dafiir finden, daB sich das
Bild der Encephalitis Economo im Laufe der Jahre geindert hat. Dieses
Problem ist in der vorliegenden Literatur wiederholt erdrtert worden.
I, Stern sieht in dem gehduften Auftreten von tonischen Blickkrampfen
wihrend der letzten Jahre ein Zeichen des Wechsels der Symptomatologie
der Encephalitis Economo, dessen Ursache allerdings noch nicht zu

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 94. 19
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erkliren sei. Auch Hconomo hat eine solche Anderung der Symptomato-
logie fiir spitere Epidemien fiir moglich gehalten. Speziell haben dann
F. Kreuser und. E. Weidner * die wesentlichen Umwandlungen der einzelnen
Encephalitisformen in den letzten Jahien nach dem Abklingen der
typischen Félle betont, Auch M. S. Margulies und Models® heben das
relativ seltene Vorkommen von typischen Encephalitiserkrankungen und
die Zunahme von. atypisch verlaufenden Encephalitiden in den letzten
Jahren hervor. Bonhoeffer ® weist darauf hin, daB sich in der letzten
Zeit die Fille mehren, in denen an Stelle ausgesprochener Schlafsucht
nur einzelne Komponenten des Schlafmechanismus bei Kranken mit
Folgeerscheinungen der Encephalitis Economo zur Beobachtung kamen.
Erst kiirzlich hat dann Stockert ¢ betont, daf jede Encephalitisepidemie
ibr besonderes Geprage hitte und jedes Jahr sozusagen seine neue Schub-
kombination brichte, Endlich hat Rech 5 in diesem Jahre 4 Fille einer
rudimentédren Form der Encephalitis Economo beschrieben, die durch
Kopfschmerz und Schwindel charakterisiert waren 6.

Im Folgenden soll nachgepriift werden, ob diese andernorts gemachten
Beobachtungen auch auf das Krankenmaterial OstpreuBlens zutreffen,
soweit es klinisch erfalt werden konnte. .

Zunichst mochte ich auf die encephalitischen Blickkrdmpfe eingehen
und diese einer summarischen Untersuchung nach obigen Gesichts-
punkten unterziehen, da auch das hiesige Material eine respektable
Zahl von Encephalitikern mit Blickkrémpfen aufweist.

Auf die Symptomatologie der Blickkrdmpfe im einzelnen soll hierbei
nicht weiter eingegangen werden, zumal iiber einige Fille unseres Materials
bereits an anderer Stelle berichtet worden ist 7, Nur soviel sei erwihnt,
daB sich die von einem Patienten deshalb als , Irranfille’ bezeichneten
Schauanfille auch unseres Materials oft mit Zwangserscheinungen ver-
gesellschafteten und auffallend hiufig nach affektbetonten Erlebnissen
erstmalig auftraten, wie tiberhaupt mit vielen psychogenen Erscheinungen
einhergingen.

In diesem Zusammenhange interessiert jedoch gerade bei der grofien
Zahl der hier beobachteten Fille in erster Linie das zeitliche Auftreten
dieses Symptomenkomplexes und seine Verteilung auf die einzelnen
Epidemieschiibe.

1 Kreuser, F. u. B. Weidner: Dtsch. med. Wschr. 1927.

. 2 Margulies, M. 8. u. Models: Ditsch. Zbl. Nervenheilk. 1927.

3 Bonhoeffer: Wien. klin. Wschr. 1928.

4 Stockert: Kliwo 1930.

8 Rech: Dtsch. med. Wschr. 1930, Nr 27.

6 Anmerkung bei der Korrektur: Nachtraglich sei noch auf eine Arbeit von 4. Eck-
stein hingewiesen (Klin. Wschr. 1931 Nr 1), der Falle von epidemischer Meningitis
serosa beschreibt und auch als abortive Formen der Encephalitis auffalt, wofiir
auch manche der hier beobachteten Fille sprechen (vgl. Fall 4 Franz P.). -

7 Fischer, Max: Arch. f. Psychiatr. 77.. Moser: Allg. Z. Psychiatr. 87, Sitz.-Ber.
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Tabelle.
| i B
: = | 8§ 5] 2 &8 "5 g 2 5 .
7 8 .M S43 . E8 Sy = L 9B
= 2034 8| N AY | & & g |
|
1 W 1919 1919 0 Q atyp. ‘ 13 1919
2 m 1921 1921 0 | leth. . 18 1929
3 . m 1923 1922 1 . 16 1927
4 w 1923 1918 5 » 11 1928
5 w 1924 1919 5 ' 21 1929
6 m 1924 | 1920 4 » 11 1924
7 w 1924 1920 4 ’ 19 1925
8 w 1924 1920 4 » 17 1929
9 m 1924 1920 4 atyp. 15 1925
10 w 1924 1923 1 myast. 17 1926
11 w 1924 1923 1 atyp. 22 1927
12 m 1925 1919 6 leth. 26 1930
13 W 1926 | 1918 7 5 9 1930
14 w 1925 | 1921 4 atyp. [ 43 1926
15 w 1925 1923 2 chor. 12 1929
16 w 1925 1920 5 leth. 25 1924
17 w 1925 1920 5 » 19 1929
18 w 19256 1921+ 4 atyp. 19 1927
19 w 1925 1923 | 2 leth. 17 1927
20 m 1926 1921 | 5 atyp. 19 1927
21 m 1926 1924 2 leth. 26 1929
22 m 1926 1925 1 2 32 1930
23 w 1927 1919 8 s 7 1930
24 w 1927 1920 7 chor. 15 1927
25 m 1927 1923 4 myast. 20 1927
26 w 1927 1923 4 leth. 21 1927
27 m 1927 1925 2 . 20 1925
28 m 1927 1925 2 myast. 27 1929
29 m 1927 1927 0 atyp. 27 1928
30 w 1927 1927 | 0 s 36 1929
31 w 1928 919 | 9 leth. 17 1929
32 m 1928 1921 | 7 » 10 1928
33 m 1928 1923 5 myast. 17 1928
34 w 1928 1923 5 leth. 14 1929
35 m 1928 1924 4 I 21 1930
36 w 1928 1924 4 myast. 16 . 1928
37 m 1928 1925 3 leth. 19 1930
38 m 1928 77 ? ? ? 1930
39 m 1929 1923 6 leth. 10 1930
40 w 1929 1924 5 myast. 21 1930
! !

Unter den verarbeiteten ostpreuBischen Encephalitikern fanden
sich nicht weniger als 40 Fille mit Blickkrdmpfen, die also in 16%, der
Falle vorkamen. Uber das zeitliche Auftreten und die Beziehungen zu
den akuten Stadien gibt obenstehende Tabelle Aufschlufl. Aus dieser
geht zunichst hervor, dal auch bei uns Encephalitiker mit Blickkrimpfen
erst in den letzten Jahren erstmalig in klinische Behandlung kamen
(Spalte Anfnahmejahr). Es ergibt sich, daB 1924 die ersten Patienten
mit Blickkrimpfen aufgenommen wurden, denen in den beiden folgenden

19%
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Jahren auch nur sehr wenige folgten (von 1924 bis 1926 nur 7 Fille).
Dann steigt die Frequenz an, und zwar wurden 1927 acht, im Jahre
1929 elf Fille mit Blickkrampfen gesehen, so daB erst in den letzten
4 Jahren die Hochstzahl der hier beobachteten Blickkrimpfe — 33 —
zur Beobachtung kamen. Wie zu erwarten, decken sich, die Zeitpunkte
der ersten klinischen Behandlung keineswegs mit dem ersten Auftreten
der Schauvanfille. Hieriiber gibt eine andere Spalte der Tabelle Aus-
kunft, aus der ersichtlich ist, dafl die Blickkrampfe meist lingere Zeit,
zum Teil schon viele Jahre bestanden, ehe die Patienten in klinische
Behandlung kamen.

Der erste Fall der Tabelle, bei dem schon 1919 im akuten Krankheits-
stadium Blickkrampfe in Erscheinung getreten sein sollen, ist etwas
fraglich und soll eingehender mitgeteilt werden, da er auch sonst sympto-
matologisch Besonderheiten aufweist:

Gertrud Br, erkrankte nach Angaben ihrer Angehorigen 1919 im Alter von
13 Jahren an ,.eigenartigen Anfillen®, die periodisch ein- bis zweimal in der Woche
auftraten und darin bestanden, daB sie plotzlich sehr éngstlich wurde und ausrief:
»Es kommt, es kommt, dann wie geistesabwesend vor sich hinstarrte, die Augen
nach oben verdrehte, sich nach einigen Minuten wieder beruhigte. Vor dem Auf-
treten dieser ,,Krampfe in den Augen war sie einige Wocken sehr erregt gewesen,
soll auch leichtes Fieber gehabt haben. Die Anfalle gingen mit eigenartigen Zwangs-
erscheinungen einher. Es bestand keine BewuBtseinstritbung (keine petit-mal-Anfalle,
an die zunichst gedacht wurde!). Sie muBte zwangsweise nach der rechten Seite
sehen, hatte das Gefiihl, als ob sie durch einen engen Spalt gehen muBte, die ,,Augen
schlugen dann nach oben“. Im AnschluB daran allmdhliche Verlangsamung,
besonders in den zwei letzten Jahren stark zunehmende Myastase und Speichelflu@.
MuBite 1925 wegen Langsamkeit aus ijhrer Dienststelle entlassen werden. Erste
klinische Aufnahme erst 1929.

Nach Art des Beginnes mit Fieber mufl im vorliegenden Falle doch
wohl als wahrscheinlich angenommen werden, daf es sich bei den Krampf-
zustdnden der Augen im. Jahre 1919 um encephalitische Blickkrampfe
gehandelt hat, die im Vordergrunde des akuten Stadiums standen.
Hierfiir spricht auch die anschlieBend sich entwickelnde Myastase. Der
Umstand, daB erst 10 Jahre spéter die erste klinische Aufnahme statt-
fand, 186t natiirlich die anamnestischen Angaben, wenigstens in ihren
Einzelheiten, etwas unsicher erscheinen. Zutreffendenfalls wiirde dieser
Fall ein Kuriosum darstellen, insofern bereits 1919 im akuten Stadium
Blickkrampfe aufgetreten wiren.

" Auch bei dem 1921 akut mit Blickkrampfen erkrankten zweiten Falle
der Tabelle lief sich dieser frithe Beginn der Schauanfille nicht ganz
sicher feststellen, da nur kursorisch gebaltene poliklinische Aufzeich-
nungen vorlagen, denen nicht weiter nachgegangen werden konnte.

Bei den iibrigen Fillen lieB sich das erste Auftreten der Blick-

krampfe im allgemeinen aber leicht und mit Sicherheit bestimmen.
Hierbei zeigte sich, dafl in den Jahren 1924—1928 — mit Ausnahme
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von 1926 — die Blickkrampfe gleich hiufig auftraten, wihrend sie vorher
und im Jahre 1929 nur vereinzelt vorkamen. .

In der Mehrzahl der Fille bestanden vor Auftreten der thkkrampfe
bereits andere encephalitische Symptome, wie erstere iberhaupt meist
bei chronischen Encephalitikern und zwar Myastatikern vorkamen.
Zum Teil bestand sogar ein sehr langes Intervall vom Beginn des ence-
phalitischen Krankheitsprozesses bis zum Auftreten der Blickkrampfe.

Dieses Intervall war besonders lang in folgenden Fillen, bei denen
sich der Beginn der Encephalitis jedoch zeitlich und symptomatologisch
einwandfrei nachweisen lief3:

1. Frieda D., erkrankte November 7919 im Alter von 17 Jahren mit Fieber,
deliranten Erscheinungen und Schlafstérungen. 1928 erstmaliges Auftreten von
Blickkrampfen mit Zwangserscheinungen, Intervall 9 Jahre!.

9. Helene N., erkrankte Ostern 7920 im Alter von 15 Jahren plétzlich an starker
motorischer Unruhe, Schlaflosigkeit, leichtem Fieber, woran sich ausgesprochen
choreatische Erscheinungen anschlossen. Nach einigen Wochen Besserung, jedoch
im Anschlufl Schlaﬂos1gke1t leichte choreiforme Unruhe blieb zuriick. 1925 setzten
myastatische Symptome ein, 1927 erstes Auftreten von thkkrampfen, Intervall
7 Jahre.

3. Gertr. M., erkrankte 7979 mit 7 Jahren akut an Fieber, Schlafstérungen,
deliranten Erscheinungen, choreiformer Unruhe. Danach leichte myastatische
Symptome. 1927 erstes Auftreten von Blickkrimpfen zusammen mit Halsmuskel-
krampfen und Zunahme der Myastase. Intervall 8 Jahre.

4. Walter Kr. hatte 7923 mit 10 Jahren ,,Schlafkrankheit, schlief andauernd,
wurde sehr dick. Immer schléfrig. Nach 6 Wochen Besserung, wurde dann langsam,
steif, kam in der Schule nicht mehr mit, wihrend er frither ein guter Schiiler gewesen
war. Wurde ferner ungezogen, storrisch, reizbar, trieb sich herum, fing an zu zittern.
1929 fing er an, die Augen zu verdrehen, hielt dabei den Mund gedffnet. Intervall
6 Jabre. -

Hiernach sind die Blickkrimpfe hauptsichlich ein Syndrom der
chronischen Encephalitis, das den Patienten haufig deshalb erst spit
zum Arzst fithrt, weil zugleich eine Myastase mit Aspontanitit und gewisser
Indolenz besteht. Hinzu kommt noch, daB einige Kranke zunéichst
den Augenarzt aufgesucht hatten und als gesund befunden resp. die
Schauanfille als hysterisch und belanglos bezeichnet wurden, weil sie
in ophthalmologischen Kreisen weniger bekannt waren.

Was die Verteilung der Fille mit Blickkrémpfen auf die einzelnen
Epidemieschitbe betrifft, so stammen die spiter an Blickkrampfen
erkrankten Encephalitiker aus den verschiedensten Epidemiewellen.
7. Fille gehéren der Epidemie 1920, 9 Fille der des Jahres 1923 an,
zum Teil aber auch den Wellen der néchsten Jahre in ungleichméifBiger
Verteilung. Hierbei waren alle Formen des akuten Stadiums vertreten,
wenn auch besonders hiufig die lethargische. Bemerkenswert ist ferner,
daf auch in den iibrigen Féllen Schlafstérungen niemals vermiBt wurden.

Eine besondere regiondre Verteilung der Fille it Blickkrimpfen
lief sich nicht feststellen.
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Im allgemeinen stimmen unsere Ergebnisse mit denen der englischen
Autoren Mc. Cowan und. L. C. Cook* iiberein. Diese fanden, daB unter
23 Fillen von encephalitischen Blickkrampfen nur 6 vor 1926 auftraten,
keiner vor 1923, wihrend von den letztbecbachteten 9 Encephalitikern
5 Blickkrampfe hatten. Das Intervall zwischen akuter Erkrankung
und Blickkrampfen betrug 6 Monate bis 8 Jahre. Bei allen Féllen
bestanden myastatische Symptome. Allerdings betonen diese Verfasser,
dafl Alter und. Geschlecht ganz unwesentlich seien, wihrend bei unserem
Material zwar die Verteilung auf die Geschlechter sich auch ziemlich
die Waage hilt, hingegen die Zahl der Jugendlichen — und zwar teil-
weise unter 20 Jahren — auffallend grof ist. Dies ist vielleicht doch nicht
ganz irrelevant und zur Erklirung des Auftretens der Blickkrampfe
heranzuziehen, das offenbar auch von einer corticalen Enthemmung
abhéngig ist, fiir die die pseudopsychopathischen Charakterverinderungen
der Jugendlichen vielleicht von EinfluB sind.

Von besonderer Bedeutung ist, daB im Jahre 7927 zwei akute Ence-
phalitiden beobachtet wurden, in denen die Blickkrimpfe Begleit-
symptome des akuten Krankheitsprozesses waren; diese sollen der
Besonderheit wegen kurz wiedergegeben werden:

1. Otto R., 2l1jahriger Landwirt, frither niemals ernstlich krank gewesen.
Erkrankte erstmalig Ostern 1927 mit grippeartigen Erscheinungen, Kopfschmerzen
und Fieber. 14 Tage spiter bemerkte er, dafBl-,die Augen nach oben gingen®.
Zugleich, begannen sich myastatische Symptome zu entwickeln. 1 Jabr spater
Aufnahme in die Klinik, hier typische encephalitische thkkrampfe, miBige
Myastase, leichte Ptosis, Fixationsnystagmus.

2. Anna 8., 36 Jahre alt, erkrankte erstmalig im Frithjahr 1927 in der gleichen
Weise wie der vorige Fall, lag 14 Tage mit Fieber und Kopfschmerzen zu Bett.
Im Anschlufl daran sofort Zittern, Speichelfluf und nach einer Aufregung Auftreten
von Blickkrimpfen,

Diese beiden Beobachtungen sowie der Umstand, daf noch in den
allerletzten Jahren bei atypischen Fillen, auf die zum SchluB noch
eingegangen wird, ebenfalls Blickkrampfe im akuten Stadium auftraten,
sprechen doch dafiir, dafi diese ein neues Symptom nicht nur der chroni-
schen Form der Encephalitis darstellen, sondern ganz allgemein Ausdruck
einer Anderung des encephalitischen Gesamtbildes sind. Diese Auffassung
wird ferner dadurch unterstiitzt, dal in einigen chronischen Féllen
der fritheren Jahre, wie nachzutragen ist, die Blickkrampfe offenkundig
in Form eines Rezidivs mit subakuten Allgemeinerscheinungen ein-
setzten; so z. B. einmal im AnschluB an eine Graviditit, ein anderes
Mal nach einem schwereren Kopftrauma.

Des besonderen Hinweises wert erscheint mir die Beobachtung, daf}
sich bei unseren Encephalitikern in letater Zeit auffallend hiufig Hals-
muskelkrimpfe fanden. Das verarbeitete Material weist 10 einschligige
Fille auf, in denen die Halsmuskelkrampfe sich teils erst im chronischen

1 Mc. Cowan u. L. C. Cook: Brain 31.
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Stadium entwickelten, mehrfach mit Blickkrampfen kombiniert, teilweise
aber auch bereits im akuten Beginn des Krankheitsprozesses auftraten.

Von den letzteren seien wegen ihrer groleren Bedeutung einige
Beispiele angefiihrt:

1. Lina X., 37jahrige Verkauferin, erkrankte Ende 7924 mit Bewegungs-
storungen des Kopfes, die sich allméhlich entwickelten. Sie konnte den Kopf nicht
nach der linken Seite drehen, die rechte Halsmuskulatur war tonisch angespannt
und verdickt. Es bestanden keine besonderen Schmerzen, nur Spannungsgefiihl.
Im Februar 1925 starke Kopfschmerzen, Fieber, Gefiihl der Taubheit in den Glied-
maBen, Einsetzen zwanghafter Bewegungen des Halses nach der linken Seite.
Sie konnte den Hals nur mit Hilfe der Hinde nach, vorn drehen. Sobald sie loslie8,
wurde er zwangsmiBig nach links gezogen. Zugleich Zucken in der Halsmuskulatur.
Seit der fieberhaften Erkrankung erhebliche Verschlimmerung der Halsmuskel-
krampfe. Lag damals 14 Tage mit Fieber zu Bett, keine Augenstérungen, keine
Somnolenz, keine psychischen Stérungen. Aufnahme in die Klinik Marz 1925.
Typisches Bild vorwiegend tonischen Torticollis spasticus. Zeitweise eigenartiges,
krampfhaftes Zuklappen des Unterkiefers beim Essen. Klagen iiber Schlaflosigkeit.
Im iibrigen ergab der neurologische Befund Anisokorie, schlechte Lichtreaktion
der Pupillen, Konvergenzschwiche, leichte Myastase. Trotz aller therapeutischen
Versuche blieben die Halsmuskelkrampfe unbeeinfluit. Psychogene Ziige bestanden
nicht, was hervorgehoben sei.

2. Ursula M., 20jahrige Kontoristin. Erkrankte im Frithjahr 1929 plotzlich
mit leichten Zuckungen im rechten Mund und der rechten Schulter, Kopfschmerzen,
die aber nach etwa 4 Wochen verschwanden. Dann Schwindel, Erbrechen, Kopf-
schmerzen, Fieber, Zuckungen in der Halsmuskulatur, Schmerzen in der Zunge.
Zustand hielt unverdndert an. Mai 1930 Aufnahme in hiesige Klinik. Klagt jetzt
auch iber Speichelflul, Zittern in den GliedmaBen.

Befund: Einsilbig, etwas monoton. Nichts Psychogenes. Tonisch-klonische
Zuckungen des Platysma, besonders rechts. Leichtes Zucken des Kopfes, Dreh-
bewegungen sowie Zucken auch in der rechten Schulter. Zuckumngen mehrmals
in der Stunde, unbeeinfluBbar therapeutisch. Leichte Differenz des Mundfacialis.
Salivation. Herabsetzung des Tonus im rechten Bein.

3. Bei einer 26jahrigen Patientin, bei der sich im Frithjahr 1929 unter leichtem
Fieber, Leukoecytose, Miidigkeit, starken Kopfschmerzen subakut Halsmuskel-
krampfe entwickelten, fanden sich auch eigenartige psychische Stérungen, iiber die
jedoch an anderer Stelle ausfithrlicher berichtet werden soll.

In Form eines encephalitischen Rezidivs entwickelten sich Hals-
muskelkrampfe bei:

4. Erwin K., 19jahriger Kaufmannslebrling. Hatte 1921 ein typisch lethargisches
akutes Stadium durchgemacht, im Alter von 10 Jahren, an das sich ein pseudo-
neurasthenisches Stadium anschloB. 7927 unter leichten TemperaturerhShungen
und starkem Miidigkeitsgefiibl, Schiefhaltung des Kopfes, der nach rechts gedreht
gehalten wurde und nicht zuriickgedreht werden konnte. AnschlieBend allgemeine
Verlangsamung, schlief am Tage leicht ein, die Augen fielen ihm zu.

Klinikaufnahme 1928. Typisch myastatisches Zustandsbild, ferner tonische
Halsmuskelkrampfe, durch die der Kopf nach der rechten Seite gezogen wurde.
Passive Kopfdrehung nur nach Uberwindung starker Spannungen durchfithrbar.

Bei Aufnahme 1929 unverinderter Zustand, jedoch inzwischen encephalitische
Schauanfille hinzugetreten.

Da sich bei den chronischen Encephalitikern unseres Materials die
Halsmuskelkrémpfe ebenfalls erst in den letzten Jahren entwickelten,
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ist wahrscheinlich auch dieses Symptom, wie in &hnlicher Weise die
Blickkrimpfe, ein Ausdruck dafiir, daB in dem Zustandsbild der Ence-
phalitis im Laufe der Jahre eine Anderung eingetreten ist. Man ist
durchaus versucht, in diesem wie in dhnlichen Crampus- und Ticsym-
ptomen der Encephalitiker Bruchstiicke des choreatischen Symptom-
komplexes, und in den so beginnenden akuten Encephalitiden der letzten
Jahre abgeschwiichte abortive hyperkinetische Formen zu sehen.
Hierfiir wiirde auch sprechen, daB bei 2 hyperkinetischen akuten Ence-
phalitikern ans dem Jahre 1923 voriibergehend isolierte Halsmuskel-
krampfe aufgetreten waren.

Abgesehen von diesen erst spiter neu hmzugekommenen Symptemen
hat ganz allgemein die Symptomatologie der Encephalitis Economo
insofern eine Anderung erfahren, als die akuten Erkrankungen in der
letzten-Zeit nicht mehr so stiirmisch verliefen und iiberhaupt ein ver-
wascheneres Bild zeigten. Dies ist bereits vorher an einigen Beispielen
dargelegt worden. Besonders tritt dies auch in den Fillen zutage, die
erst in diesem Jahre (1930) in klinische Behandlung kamen und deshalb
zunfchst nicht mit Sicherheit als epidemische Encephalitiden ange-
sprochén wurden. Da erst die weitere Beobachtung die Diagnose sicherte,
konnten diese Fille, die zum Teil auch erst ganz kiirzlich aufgenommen
worden sind, bei der graphischen Darstellung noch nicht verwertet
werden und sollen daher an dieser Stelle nachgetragen werden:

1. Emma 8., 35jabrige Arbeiterfrau. Frither nie ernstlich krank. Seit 1925
verheiratet, 4 normale Entbindungen. Erkrankte im Februar 1930 ziemlich akut
mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Unruhegefiihl, leichter Miidigkeit. Deshalb im
Mérz 1930 Krankenhausaufnahme. Keine Temperaturerhohung. Kein besonderer
internistischer Befund. Machte psychisch etwas verlangsamten, erschwerten Ein-
druek, zeitweise etwas desorientiert, unruhig. Neurologisch kein krankhafter Befund
erhoben worden. Unter Annahme psychotischer Erscheinungen im April 1930 der
hiesigen Klinik itherwiesen.

Eigene Beobachtung: Geringe motorische Verlangsamung, etwas starrer Blick,
Psychisch, formal durchaus geordnet. Gibt selber iiber den Beginn und bisherigen
Verlauf ihres- Leidens an, dafl sie im Februar 1930 mit Kopfschmerzen, Fieber
und innerer Angst erkrankt wire. Der Zustand sei im wesentlichen unverdndert
geblieben. Klagt hier iiber Kopfschmerzen und innere Unruhe. Se¢hrecke nachts
oft auf, schlafe sehy schlecht, obwohl sie sich tagsiiber sehr miide fiihle. Seit der
Erkrankung sehe sie oft auch doppelt, die Doppelbilder stehen nebeneinander. In
der allerletzten Zeit auch eigenartiges Ziehen in den Augen. Die Augen werden
nach unten gezogen. Sie spiire ferner in den letzten Wochen, daB sie beim Gehen
langsamer geworden sei. Sie fithle sich im ganzen langsamer, steifer und sehwer-
falliger.

Befund: Verlangsamte Motorik, mimische Verarmung. Awuch. psychisch leicht
verlangsamt, sonst unauffallig. Grazil gebaute Frau in ausreichendem Ernéihrungs-
zustand. Eine internistische Untersuchung ergibt keine Organerkrankungen.
Blutbild ohne Besonderheiten. Serologischer Befund normal. Im Liquor keine
Zell- oder EiweiBvermehrung. Kolloidreaktionen normal. Neurologisch: Etwas
differente, leicht entrundete Pupillen, die auf Licht-nicht sehr ergiebig reagierten.
Beim Blick nach rechts: leichter Nystagmus horizontalis. Konvergenzschwiche.
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Augenhintergrund frei. Leichte Schwiche des rechten Mundfacialis. Sprache
etwas verwaschen. Reflexe ungestort. Keine cerebellaren Symptome. Andeutung
von Meningismen. In allen Extremititen leichter Rigor. Gang steif, schleppend.

Verlauf: Auf Harminbehandlung besserte sich der Zustand subjektiv. Patientin
gab an, daB sie sich freier fiihle, die innere Unruhe nachgelassen habe. Auch
objektiv gewisse Besserung, insofern die Verlangsamung geringer wurde. Dafiir
entwickelten sich, aber unter unseren Augen anderweitige encephalitisch zu
deutende Symptome: Sie gab an, daf ihr das Einschlafen schwerer falle, daB sie
hingegen am Tage ofter einschlafe. Ferner trat Speichelflufl auf, so daB der anfing-
liche Verdacht einer Encephalitis Economo sich immer mehr verdichtete, an den
im Beginn namentlich Midigkeit, Unrube, delirant gefarbte Symptome, dann
Doppeltsehen mit Andeutung von Konvergenzkrimpfen denken lieB.

2. Alfons R., 32jahriger Kaufmann. Suchte im Mirz 1930 die Klinik allein
auf mit folgenden Angaben: Normale Entwicklung, frither nie ernstlich krank
gewesen, insbesondere keine gripposen Erkrankungen durchgemacht. Bis Sep-
tember 1929 in Stellung als Kaufmann, seitdem stellungsios. Vor etwa 4 Wochen
(Februar 1930) ziemlich plotzlich erkrankt mit Schmerzen im Kreuz und einer Art
Schlafsucht. EntschlieBe sich zu allen Dingen schwerer, sei unentschlossener und
gleichgiltiger, in allen Bewegungen auch langsamer geworden. Angeblich kein
Fieber gehabt. Zustand blieb bis zur Klinikaufnahme ziemlich unverandert. Gab
hier an, im Beginn der Erkrankung auch voribergehend Doppeltsehen gehabt zu
haben.

Befund: MaBiger Allgemeinzustand. Keine Temperaturerhohungen. Inter-
nistisch kein krankhafter Befund. Hémogramm normal. Blut- und Liquorbefund
absolut regelrecht. Der bakteriologisch untersuchte Liquor blieb kulturell steril.

Neurologisch keine Abweichungen bis auf einen zwar wenig ausgeprigten,
aber doch deutlich vorhandenen myastatischer Zustand mit méaBigem Rigor in
allen Extremititen und Starre besonders der Mimik. Nach einigen Tagen ent-
wickelten sich in der Klinik Blickkrdmpfe von ganz kurzer Dauer, die sich jedoch
nicht durch Hyperventilation, auch nicht durch Konvergenz auslésen liefen.

Verlauf: Nach Trypaflavinbehandlung (im ganzen 100 cem) deutliche Besse-
rung. Die Starre lief etwas nach. Nach etwa Twochiger Behandlung deutliches
Nachlassen der myastatischen Erscheinungen. Wurde gebessert entlassen, hat,
wie wir nachtraglich erfuhren, seit dem Sommer wieder eine Stellung inne, fithlt
sich ziemlich beschwerdefrei.

3. Rosa Z., 35jahrige Arbeiterfrau, frither nie ernstlich krank gewesen. FEr-
krankte im Frihjahr 1930 nach einer Entbindung mit zunehmenden Miidigkeits-
erscheinungen, starkem Schlafbediirfnis. Arbeitete dennoch den Sommer tiber
auf dem Felde. Uber Fieber nichts sicheres zu eruieren. Bei Beginn der Krankheit
in &rztlicher Behandlung, da sie auch am Tage maiiten bei der Arbeit eingeschlafen
war. In den letzten 3 Monaten konnte sie sich nicht mehr ordentlich bewegen,
es stellte sich vermehrter Speichelfluf} ein, die Schwere, Steifigkeit und Bewegungs-
losigkeit der Gliedmafien verschlimmerte sich erheblich, fast rapide. Bei Aufnahme
in hiesige Klinik im November 1930 ausgepragter Parkinsonismus mit maskenartiger
Starre des Gesichtes, Mangel an Spontanitit. Unter hohen Atropindosen leichte
Besserung. Neurologisch ferner leichter Nystagmus, trage reagierende Pupillen.
Augenhintergrund frei. Die recht hochgradige Myastase bei der Aufnahme besserte
sich im Laufe der Behandlung (Scopolamin, Harmin) etwas.

4. Marie Sch., 32jah;rige Buchhalterin, frither stets gesund, bisher immer im
Beruf, erkrankte ihrer eigenen Angabe nach am 23. 3. 1930 plotzlich mit Erbrechen,
Ubelkeit. Dann 2 Tage Besserung. Am 26. 3. Midigkeitsgefihl, Schwere in beiden
Augenlidern, unscharfes Sehen, keine eigentlichen Doppelbilder. Hielt den Zustand
fir leichte Grippe, legte sich zu Bett, jedoch keine Besserung. Ob Fieber bestand,



298 K. Moser:

nicht sicher festzustellen. Ein Augenarzt konnte nichts feststellen und bezeichnete
den Zustand als leichte ,,Augengrippe®. Da das linke Augenlid stark herunterging;
zum Nervenarzt, der sie der Klinik iiberwies. Zur Zeit der Klinikbeobachtung
im April 1930 nur Klagen iiber leichte Midigkeit.

Befund: Internistisch obne Besonderheiten. Hémogramm bis auf eine Lympho-
cytose ohne Besonderheiten. Blutserum normal. Liquorentnahme wurde ver-
weigert. Leichte subfebrile Temperaturen, um 37 herum. Neurologisch: Pupillen
etwas iibermittelweit, ausreichend reagierend. Leichte Ptosis beiderseits, die bei
starker Willkiirinnervation auszugleichen ist. Facialisparese links. Abducens-
schwiche links, ophthalmoskopisch unscharfe Papillengrenzen, leichtes Odem.
Sehvermogen intakt, keine Gesichtsfeldeinschrankung. Leichier Rigor in allen
Extremititen. Gewisse Midigkeit und motorische Verlangsomung. Sensorium
frei. Otologisch vollig normaler Befund. Vestibularis intakt.

Patientin verlief die Klinik vorzeitig, so dafi eingehendere Klirung des Falles
nicht moglich war.

Der letzte Fall 148t bereits erkennen, daBl bei der Verwaschenheit
der pathognomonischen Symptome, besonders im Beginn der Erkran-
kung, die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten wachsen. Hiervon
legen einige weitere erst ganz kiirzlich zur Beobachtung gekommene
Patienten Zeugnis ab, bei denen namentlich die Abgrenzung gegen
Encephalitiden anderer. Aticlogie und gegen akut beginnende Formen
der multiplen Sklerose (akute, disseminierte Encephalomyelitis Pette ?)
erschwert war. Auch die Mitteilung Nathans, der kiirzlich einen Fall
von Viridansencephalitis beschrieben hat, bei dem unter anderem auch
mimische Verarmung, Schlafsucht und unbestimmte neurclogische
Symptome bestanden, gibt Veranlassung, mit der Diagnose einer akuten
Encephalitis Economo zuriickhaltend zu seir. Da jedoch bei unseren
Fillen  internistische und bakteriologische Untersuchungen stets ein
negatives Ergebmis hatten, sind wir doch geneigt, die erwéhnten
Fille als atypische Formen der Encephalitis Economo aufzufassen und
mochten sie auch des kasuistischen Interesses wegen das sie in diesem
" Zusammenhang haben, hier einfiigen:

1. Frau Johanne H., 38 Jahre. Kommt im Mdirz 1930 in die Klinik mit der
Angabe, daB sie im Winter 1929 mit Kopfschmerzen und Miidigkeit erkrankt sei.
Verschiedentlich in #rztlicher Behandlung, ohne Erfolg. Stets die gleichen Be-
schwerden. In letzter Zeit trat eine Schlafsigrung hinzu. Sie konnte nachts nicht
einschlafen, bekam ein eigenartiges Unruhegefiihl, sobald sie sich zu Bett begeben
hatte. Zeitweise Zittern in den GliedmaBen und Singultus.

Bei der Klinikaufnahme Klagen iiber Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit.

Befund: Internistisch ohne Besonderheiten. Neurologisch bis auf eine Differenz
der Achillessehnenreflexe kein abweichender organischer Befund. Macht aus-
gesprochen miiden, schlaffen, verlangsamien Gesamieindruck. Blutliquorbefund
normal. Etwas starrer Blick. Auf Harminbehandlung voriibergehend Besserung.
Fallt dann aber in ihre alten Beschwerden zuriick, in deren Vordergrund die nécht-
Yiche Schlaflosighkeit bei gleichzeitiger Schlifrigkeit am Tage steht, was hauptsachlich
an Encephalitis denken lie. :

9. Franz H., 24jahriger - Arbeiter. Erkrankte Anfong November 1930 mit
heftigen Kopf- und Gliederschmerzen. 3 Wochen spiter Krankenhausaufnahme,
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hierbei wurde vollstandige Ptosis beiderseits festgestellt, Parese des linken Armes.
Untersuchung eines Rachenabstriches und des Blutes ergaben ein negatives Resultat.
Anfang 1930 Uberweisung in hiesige Klinik wegen Verdachtes auf Encephalitis.

Hier gab Patient an, dafl er Anfang November 1930 mit heftigen Kopfschmerzen
und auch Schmerzen im linken Arm erkrankt sei. Zugleich habe er gemerkt, daB
er die Augenlider nicht heben konnte. Im Beginn der Erkrankung sei er etwa
eine Woche lang nicht bei vollem Bewufitsein gewesen, soll sehr unruhig gewesen
sein. Es habe damals auch etwas Fieber bestanden, auch sei im Beginn der Erkran-
kung die Sprache erschwert, wie lallend gewesen. Nach 14 Tagen Krankenhaus-
aufnahme. Wihrend dieser habe sich Gefithllosigkeit im linken Arm eingestellt,
die anfinglich bestehenden Schmerzen im linken Arm hétten allméhlich nach-
gelassen. Doppeltsehen habe nie bestanden.

Befund: Internistisch ohne Besonderheiten.

Im Blut ausgesprochene Leukocytose von 12000 und deutliche Linksver-
schiebung. Im Liquor ebenfalls Zellvermehrung von 17, Nonne 4-, atypische
Kolloidkurven. Wa.R. in Blut und Liquor negativ!

Pupillen unmittelweit, trige Lichtreaktion, Augenhintergrund frei. Augen-
bewegungen werden nach allen Richtungen nur in ganz geringem Grade ausgefiihrt.
Hochgradige Ptosis beiderseits. Differente Facialisinnervation. Andeutung von
Pyramidensymptomen links. Parese des linken Armes, ohne Atrophie und ohne
elektrische Verinderung. Keine cerebellaren Symptome. Leichte neuritische
Druckschmerzhaftigkeit in allen Extremititen, Sensibilitdat intakt. Wir dachten
zunéchst an eine Encephalitis anderer Art, doch verdichtete sich der Verdacht
auf Encephalitis Economo, als Patient nach einigen Tagen hier anfing, {iber krampf-
artiges Ziehen in den Augen zu klagen ganz nach der Art der encephalitischen
Blickkrimpfe, und zwar wurden die Augen dabei nach links oben gezogen. All-
mihliches Zurtickgehen der Augenmuskelparesen, besonders der Ptosis.

3. Frieda W., 28 Jahre. Dezember 1929 Gallenblasenoperation wegen Gallen-
steinen. 4 Wochen spiter, sm Januar 1930 akut erkrankt mit Kopfschmerzen,
Schwindel und Erbrechen, psychisch unklar, delirante Symptome, war sehr unruhig.
Bei der Aufnahme in hiesige Klinik im Februar 1930 vorwiegend psychische
Beschwerden. Habe dauernd das Gefithl, als ob jemand im Zimmer stehe und ihr
etwas antun wolle. Ferner Klagen tiber Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und
Schwindelgefithl. Fithrt ihre Beschwerden auf vorausgegangene seelische Auf-
regungen zuriick. Ist ruhig, orientiert, spricht mit leiser, monotoner Stimme,
taumelt stark beim Gehen. Abends etwas #ngstlich, Unruhe ausgesprochen deli-
ranter Farbung mit traumhafter Verwirrtheit. Eigenartige Veranderung des Per-
sonlichkeitsbewuBtseins.

Neurologiseh: Bei der Aufnahme: Mittelweite, ausreichend reagierende Pupillen.
Konvergenzschwiche. Augenhintergrund frei. Nystagmus nach rechts. Reflexe
regelrecht. Leichte Rigiditit in den linken Extremititen, cerebellare Atawie, aus-
gepragte Meningismen. — Blut: Wa.R. negativ. Liquor frei bis auf atypische
Goldsolkurve.

Internistisch, gynékologisch, otologisch véllig normaler Befund. Wiederholte
bakteriologische Untersuchungen von Blut und Liquor ergaben kein sicheres
positives Resultat.

Nach einigen Tagen Klagen tiber Doppelbilder, Gefihl der Midigkeit, Verlang-
samung. Temperaturerhéhung awf 38, immer viel Klagen iiber Kopfschmerz und
Schwindel, wenig Mimik, Starre, fast kataleptisch anmutend. Szenenhafte hallu-
zinatorische Erlebnisse, jedoch nur immer abends, deutlich deliranter Art. Hilt
die Halluzinationen selbst fiir Fieberphantasien. Spéter deutliche Anisokorie,
differente Facialisinnervation. Niemals sichere Pyramidensymptome. Meningismen



300 K. Moser:

bestehen fort, nicht sehr ausgesprochen. Nach einigen Monaten deutliche Ver-
langsamung, Monotonie, Abklingen der psychischen Stérungen. Wiederholte
Blut-Liquoruntersuchungen ergaben stets ein vollig normales Resultat.

Mai 1930 leichte myastatische Erscheinungen, leichter Speichelfluff. Abklingen
der cerebellaren Ataxie.

Bei Nachuntersuchungen im Sommer 1930 psychisch frei, jedoch deutliche
Myastase. Neurologisch bis auf Anisokorie und Nystagmus ohne Besonderheiten.

4. Franz P., 21jahriger Hofginger, imbezill, bzw. stark debil. Erkrankte nach
Aufregungen mit dem Dienstherrn, Differenzen, die zur Klage fithrten, mit starken
Kopfschmerzen und Schwindel etwa Jumi 1930. Krankenhausbehandlung im
August ergab leicht subfebrile Temperaturen. Alte Hilusdriisen - Tuberkulose.
Es wurden neurasthenische Beschwerden angenommen. Oktober 1930 Aufnahme
in hiesige Klinik. Anamupestisch 1928 Sturz vom Pferde, nicht besinnungslos.
Keine besonderen Beschwerden gebabt. Als Kind Mittelohrerkrankung. Klagen
bei der Aufnahme: Starke Stirn- und Hinterkopfschmerzen, Schwindelgefiihl,
Flimmern vor den Augen. Das Sehwindelgefithl war vor 3 Tagen so stark, dafl er
vom Rade fiel und fortgetragen werden mufite, Kopfschmerzen angeblich sehr
stark, jammert auf der Station vor Schmerzen vor sich hin. Macht etwas verlang-
samten, schwerfalligen Eindruck. Himegramm normal. Anisokorie, leichte nystak-
- tische Einstellungszuckungen. Asymmetrische Facialisinnervation, differente Corneal-
reflexe. Augenhintergrund normal. Reflexe regelrecht. Deutliche Meningismen.
Subfebrile Temperaturen. Durch Suboccipitalpunktion wurden 25 ccm klaren Liquors
entnommen, beim Versuch, einen Teil desselben durch Luft zu ersetzen, starker
Kopfschmerz. Im Liquor 25 Zellen, leicht positiver Nonne. Wa.R. negativ, normale
Kolloidkurven. Voriibergehend Urinverhaltung. In den nachsten Tagen leicht
benommen, desorientiert. Dabei sehr stark psychogen anmutendes Verhalten.
Ende Oktober Auftreten von eigenartigen Anfillen: bewuBtlos, dreht sich auf die
linke Seite, dann auf die rechte, Augen verziehen sich starr, zuerst nach links,
dann nach rechts. Dauer nur wenige Minuten. Nochmalige Liquorentnahme ergibt
keine Zellvermehrung mehr. Nonne negativ, jedoch Meningitistyp der Takata Ara-
Reaktion. In der Folgezeit Nachlassen der Kopfschmerzen und anfinglichen
Meningismen, dafiir Haufung psychogen erscheinender Anfille. Zuerst Augen-
zwinkern, dann Verdrehung der Augen nach oben, forzierte Beuge- und Streck-
bewegungen des ganzen Koérpers, nach Art des arc de- cercle, bohrt den Kopf in
die Kissen, 148t sich dann zuweilen aus dem Bett fallen, wilzt sich auf dem Boden
herum. Zihneknirschen, Brummen, Stohnen, dann Ruhe. Téaglich etwa 8 der-
artige Anfille, meist bei der Visite. Ausgesprochene psychogen-demonstrative Note.

Endlich sind uns auch in unserem ambulatorischen Material in der
letzten Zeit dhnliche Stérungen aufgefallen, wie sie Stockert und Recht
als rudimentdre bzw. ambulante Formen der Encephalitis Economo
beschrieben haben. Meist waren diese Fille charakterisiert durch Kopf-
schmerzen, allgemeine Midigkeit, leichte Schlafstérungen und ange-
deutete myastatische Symptome. Hiufig fielen die Patienten zunichst
durch eine gewisse mimische Verarmung auf, es fanden sich in der Regel
auch Konvergenzstérungen, zum Teil in der von Stockert beschriebenen
Formen von Konvergenzkrimpfen. Wie Recht hervorgehoben hat,
bereiten auch diese Fille bei der geringen Ausprigung charakteristischer
‘Symptome groBe diagnostische Schwierigkeiten. Oft war auch die
Abgrenzung gegen leichte thyreotoxische Storungen schwierig, da hierbei
ebenfalls eine gewisse Verarmung des Minenspiels durch eine Exoph-
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thalmus vorgetduscht werden kann, und neben allgemeinen Klagen
iiber Miidigkeit sich auch Konvergenzschwiche findet.

Nach diesen letzten Feststellungen — dem gehduften Auftreten
von Blickkrampfen und Halsmuskelkrimpfen auch im Krankheitsbeginn
wihrend der letzten Jahre, sowie dem héufigeren Vorkommen atypischer,
abortiver und ambulanter Formen in der allerletzten Zeit — bestitigt
somit das hiesige Material in Ostpreuflen, daf die Encephalitis Economo
ihr Zustandsbild in Symptomatologie und Intensitit gedndert hat, und
daf} die frischen Erkrankungen zum Teil die Symptome der chronischen
Stadien angenommen haben. Ob dies, wie Rechi annimmt, mit der durch,
die vielen Korperpassagen oder den vielfachen Wechsel des Nahrbodens
modifizierten Entwicklungsbedingung und Virulenz des supponierten
Erregers zu erkldren ist, it sich noch nicht entscheiden.

Des besonderen Hinweises wert erscheint aber die Beobachtung,
daB noch in diesem Jahre (1930) leichte Epidemiewellen der Encephalitis
Economo mit teilweise verwaschenen Symptomen hier vorgekommen
sind. Dies miiite Veranlassung geben, das Interesse der weitesten
Arztekreise namentlich auch fiir die schwer erkennbaren rudimentéren
und ambulatorischen Fille rege zu halten.

Die wesentlichsten Krgebnisse meiner Ausfithrungen fasse ich in
folgende Sitze zusammen:

1. In Ostpreufen sind wahrscheinlich schon vm Winter 1917 vereinzelte
Encephalitiserkrankungen vorgekommen.

2. Der erste sichere Fall des hiesigen Materials ist vm Frihjahs 1918
beobachiet worden. Nach retrospekttven Feststellungen sind in dieser Zeit
wahrscheinlich hiufiger akute Erkrankungen meist lethargischer Form mit
Ausgang in Myastase hier aufgetreten.

3. Die grofe Massenexplosion ist auch in Ostpreuflen 1919/20 mit
besonderer Hdufung foudroyanter Fdille im Frithjahr 1920 erfolgt. Hierbei
diberwogen mnach dem werarbeiteten Maierial die lethargischen Formen
gegeniiber Beobachtungen in anderen Teilen Deutschlands wo  hyper-
kinetische Formen vorherrschien.

4. Im Frihjohr 1923 hat in Ostpreufen eine zweite grofle Epidemie
stattgefunden, die wenigstens nach dem bearbeiteten Klinikmalerial fast
der Massenexplosion 1919/20 gleichkam. Hierbei iberwogen hyperkinetische
Bilder mit deliranten Sympiomen und oft schweren toxischen Erscheinungen.
Auch traten gehduft myoklonische Formen mit Bauchmuskelkrimpfen auf.

8. In den folgenden Jahren sinkt die Zahl der frischen Erkrankungen

ab, doch kommen bis in das letzte Jahr (1930) nock leichte Bpidemiewellen
und sporadische akute Fille vor.

6. Bs scheint, daf3 wihrend der Hauptepidemien die Gegenden an den
groferen Bahnstrecken die meisten Fille geliefert haben.
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7. Encephalitische Blickkrimpfe traten gehduft erst in den Jahren
seit 1924 auf, zum Teil auch als Instialsymptom im akulen Stadium.
Dies spricht fiir eine Anderung des Symptombildes der Encephalitis Economo.

8, Das gleiche gilt " fir Halsmuskelkrimpfe und andere Crampus-
syndrome, die in letzter Zeit bei Encephalitikern hier hdufiger beobachtel
wurden. Auch sie kamen in den vergangenen Jahren im Krankheitsbeginn
vor und sind dann vielleicht als rudimentire hyperkinetische Formen der
Encephalitis Economo zu deuten.

9. Auch an Intensitdt hat der encephalitische Krankheitsprozef nach-
gelassen, Dies geht aus den in den letzien Jahren auch hier beobachteien
zahlreicheren verwaschenen, rudimentdiren wund ambulatorischen Fillen

hervor.
' 10. Die Zahl der Aufnahmen an chronischen Encephalittkern hat in
der hiesigen Klinik besonders seit dem Jahre 1925 zugenommen und erst
1929 ihwen Hchepunlkt erveicht.



