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Obwohl die katastrophalen Epidemiejahre der Encephalitis Economo 
bereits weir hinter uns liegen, leidet die Mensehheit noeh immer tinter 
den Folgen dieser Seuche. Nicht nur bilden die chronisch gewordenen 
F~lle einen steten Anteil der Klinikanfnahmen nnd sind die Aafnahme- 
ziffern an Encephalitikern in den letzten Jahren sogar im Steigen begriffen, 
wie aus dem Folgenden ersiehtlich sein wird. Es seheinen sogar noeh 
in den allerletzten Jahren akute Erkranikungen gar nieht so vereinzelt 
vorzukommen, die besonders dazu beitragen, das Encepha]itisproblem 
noch immer aktuell zu gestalten. 

Die fast  unfibersehbar zahlreichen Publikationen fiber die Ence- 
phalitis Economo bestehen hauptsiich]ieh in Mitteilungen fiber Einzelf&lle 
und sind also in erster Linie kasuistiseh gehalten, wghrend summarische 
Zusammenfassungen und Berichte fiber regiongres Vorkommen spgrlicher 
sind 1. Speziell fehlt es an Mitteilungen dieser Art  aus den nord5stlichen 
Teilen Deutschlands. 

Aus diesen Grfinden ersehien es mir zweckm~ig ,  das ziemlich um- 
fangreiehe Encephalitikermaterial der hiesigen Klinik nach diesen Ge- 
siehtspunkten durchzusehen. Es karm hiermit, wie ich gleieh betonen 
mSchte, natfirlich keine exakte statistische Bearbeitung mit  absoluten 
Zahlenwerten gegeben werden, wie sie deren FeMen ffir Deutschland 
F. Stern bemi~ngelt. Ein soleher Versueh wgre aus versehiedenen Grfinden 
yon vorneherein zum Scheitern verurteflt;  denn es ist ganz unmSglich, 
nach nunmehr fiber 10 Jahren noch zahlenmi~ige Angaben fiber frfiher 
behandelte ~kute Fglle, etw~ durch Riieldragen, zu erhalten. Wie 

1 Beztiglich der benutz~en Litera~ur k~nn gleich an dieser Stelle auf die erst 
kiirzlich erschieneneIx Neuguflagen der Stand~rtwerke von Economo (1929) lind 
yon F. Stern (1928) verwiesen werden. Spg, ter erschienene und verwertete Pub- 
likationen sind im Text ~ngeffihrt. 
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zweifelhaft der Wert solcher Rficldragen selbst in den akuten Epidemie- 
jahren gewesen ist, geht auch daraus hervor, dab F. Stern selbst attf 
sein Rundschreiben im Jahre 1922 nur 25~ der angeffagten Arzte 
geantwortet haben ! So ist auch auf ein Rnndschreiben des K6nigsberger 
Kreisarztes im Dezember 1924 an alle KSnigsberger ~rzte  nur yon 
28 Kollegen geantwortet worden. Derartige Versuche jetzt  noch zu 
wiederholen, ersehien wenig aussichtsreich. Wenig ermutigen4 war 
auch, dab nach Einfiihrung der Meldepflicht im Stadtkreis K6nigsberg 
fast nur yon der hiesigen Klinik, im Landkreis K6nigsberg iiberhaupt 
keine Meldungen erfo]gt sind. Anfragen bei Krankenh~usern in der 
Provinz fiber behandelte Encephalitiker ersehienen ferner wenig lohnend, 
weft diese meist nur sehr kursorisch gehaltene oder gar heine Kranken- 
blotter ftihren; wenigstens mu~ten wir verschiedentlich bei Nachfragen 
fiber sparer in der hiesigen Klinik behandelte Encephalitiker diese 
Erfahrung machen. Bedenkt man endlieh die grol~en diagnostischen 
Sehwierigkeiten, namentlieh in den ersten Jahren, aber auch noch 
in der letzten Zeit, auch bei den chronischen F~llen, so ist es wok[ ein- 
leuchtead, dab es ziemlich aussichts]os ist, Ergebnisse mit auch nur 
ann~hernd zuverl~ssigen absoluten Zahlenwerten zu erhalten. 

Dennoch erschien mir das hiesige Klinikmaterial ausreichend, um 
einen Einblick in den Epidemiegang zu gewinnen und der Verteilung 
der Encephalitisfglle auf die einzelnen Jahre nachzngehen, ffir die, wie 
F. Stern betont, auch relative Zahlen ScMfisse zulassen, t~ei der Besonder- 
heit der lokalen Verh~ltnisse in OstpreuBen mSchte ich annehmen, 
da~ die so gewonnenen Feststellungen sogar verallgemeinernde Schlfisse 
zulassen. Da ns die hiesige Klinik die einzige ihrer Art in der 
Provinz ist, Spezialabteilungen an Krankenh~usern oder private Nerven- 
sanatorien nicht existieren, und infolge der abgeschlossenen Lage der 
Ostmark fiir die meisten Bewolmer eine Behandlung ira ,,Reich" kaum 
in Frage kommt, so konzentriert sich das Gros auch der chronischen 
Fs schlieBlich doch bei uns. Die meisten der in hiesiger Klinik behandel- 
ten Fs stammen aus allen Teilen der Provinz, sind auch meist sehon 
frfiher in den verschiedensten Krankenhs behandelt worden, wie 
uns auch akute Fs von anderen Kliniken und Krankenh~usern KSnigs- 
bergs zugingen, so dal3 sich also gfickfragen Ms entbehrlieh erwiesen. 

Die aus dem Material der hiesigen Klinik gewonnenen Feststellungen 
sind daher doch woM geeignet, e in  ungef~hres Bil4 vom Auftreten 
und Verlauf der Encephalitis in der ganzen Provinz OstpreuBen zu 
entwerfen. 

Material. 
Wghrend der letzten 12 Jahr~ sind in der hiesigen Klinik im ganzen 

etwa 350 Eneephalitiker behande]t worden, und zwar in weitaus fiber- 
wiegender Zahl stationgr, nut  sehr wenige polikliniseh. Da im Folgenden 
dem Vorkommen tier Encephalitis spezieU in OstpreuBen nachgegangen 
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werden sell, sind hiervon ns r  die in unserer Provinz erstmalig erkrankten 
FgJle verwendet worden. Alle auBerhalb der Grenzen OstpreuBens 
frisch erkrankten Eneephalitiker - -  und das sind nicht wenige, da auch 
aus den litauischen, russiscken und po]nischen Grenzgebieten Krank-  
heitsfS.lle in hiesige Behandlung kamen - -  wurden also zung.chst ausge- 
sehieden. Das so gesichtete Material umfal3te neck gegen 300 F~lle. Von 
diesen warden dann noch alle diagnostiseh nicht ganz einwandfreien Fg, lle 
fortgelassen, um nur ganz sichere F/~lle zu verwerten. Hierdurch schrumpfte 
dam verarbeitete Material auf etwa 250 eigene, diagnostiseh absolut 
gesicherte Fglle zusammen, die aus allen Teilen der Provinz stammten. 
Ich habe dana neck das mir zu diesem Zweck freundlichst zur Verffigung 
gestellte Material der K6nigsberger Medizinischen Universit/ttsklinik 
durehgesehen und dabei festgestellt, dab ein groBer Toil desselben spg.ter 
auch in nnserer Klinik behandelt worden ist. Es blieben nur etwa 
30 Eneephalitiker, auf die dies nicht zutraf und die ich ebe~ffalls verwertete 
so dab sick die folgenden Untersuchungen mit noeh einigen F~llen 
der Universits insgesamt auf etwa 300 Fiille sttitzen. 

Einige Angaben fiber die allgemeine Zusammensetzung dieses Materials 
in Bezug auf Lebensalter, Berufe, Geschleeht, Land- und StadtbevSl- 
kermag kSnnen hier gleich vorausgeschickt werden. 

Was zungchst die Beteiligung der beiden Geschleehter anbetrifft,  
so entfallen ziemlich genau 1/3 aller Fg.lle unseres Materials auf weibliehe 
und 2/3 auf m~nnliche Kranke.  Auch F. Stern beobachtete ein Uber- 
wiegen der m~nnlichen Encephalitiker, wghrend Economo ein Uber- 
wiegen des weiblichen GescMecktes festgestellt hat.  

Das Erkrankungsalter  sckwankte innerhalb weiter Grenzen, wie 
dies auch yon anderen Antoren iibereinstimmend berichtet worden ist. 
Die Zahl der in jngendlieherem Alter, und zwar haupts~chlich um dab 
20. Lebensjahr herum erkrankten Personen ist bei uns jedoeh recht koch. 
Da~ zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre die meisten F/~]le erkrankten, 
s t immt mit  den Beobachtungen anderer Autoren iiberein. Eine besondere 
Verteilung auf die verschiedenen Lebensalter in den einzelnen Haupt-  
epidemien konnte nicht festgestellt werden. 

I m  einzelnen erkrankten yon 274 Encephalitikern, bei denen sick 
das akute Init ialstadium feststellen lieB, im 

1.-- 9. Lebensjahre 18 F~lle 
10.--19. ,, 64 ,, 
20.--29. ,, 102 ,, 
30.--39. ,, 63 ,, 
40.--49. ,, 27 ,, 

274 F~lle 

Die Verteilung der ErkrankungsfaLle auf Stadt  und Land war eine 
ziemlich gleichmg.Bige. Dies wird sps bei Besprechung der region~ren 
Verteilung neck n~her erkennbar sein. 

18" 
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Eine Bevorzugung einer besonderen Berufsart t ra t  in dera hiesigen 
Material nieht hervor. Auffallend ist nur die sehr geringe Beteiligung 
der gebildeten Berufsst/tnde, was aber darait zusararaenh/ingen raag, 
dal~ diese in privater Behandlung geblieben sind. 

Weiteren atlgeraein-statistischen Daten soll nieht nachgegangen 
werden, da ihnen bei der in dieser Beziehung dock nicht geniigend um- 
fangreichen Material keine besondere Bedeutung beigeraessen werden 
kSnnte. Aus dera gleiehen Grunde soll aueh nicht versucht werden, 
die ungef/~hre dnrchsehnittliehe Verseuchung der Provinz zu erreehnen. 
Zweifellos ware die so gewonnene Zahl viel zu gering 1 

Es soL[ vielraehr jetzt  dazu iibergegangen werden, den Gang der 
einzelnen Epideraien zu verfolgen and der Verteilung auf die einzelnen 
Jahre naehzugehen, wobei auch anf die Form der Erkranknng besonders 
geaehtet wird. Da die Zahl der im akuten Krankheitsstadiura beob- 
aehteten Falle verh/iltnisra/~Big klein ist, war es erforderlich, naeh MSg- 
liehkeit auch bei den erst im chronischen Stadium zur Behandlung 
gekomraenen Encephalitikern das akute Stadium bzw. den Krank- 
heitsbeginn festzustellen. Das war auf Grand der genauen anaranestisehen 
Aufzeieknungen im allgemeinen leicht raSglich, wie racist sogar auch 
die Form der akuten Erl~rankung unschwer rait geniigender Sicherheit 
bestirarat werden konnte. 

Erstcs Au~treten der Encephalitis Economo in OstpreuBen. 

Von besonderem Interesse wie auch praktischer Bedeutung (Begut- 
achtung !) ist die Feststellung der ersten Encephalitisfi~lle in Ostpreul~en. 
Sichere Erkrankungsf/ille aus dera Jahre 1 9 1 7  weist das hiesige Material 
nieht auf. Ira Jahre 1929 wurde jedoch eine 22j/~hrige Arbeiterin rait 
einer eneephalitisehen Myastase aus dera Landkreise KSnigsberg in der 
Klinik behandelt, die offenbar schon ira Winter 1917 das akute Krank- 
heitsstadium darchgeraacht hatte. Jedenfalls gab sic an und wurde 
auch yon ihren AngehSrigen besti~tigt, dab sie damals eine grippeartige 
Erkrankung gehabt babe, bei der sie 4 Woehen gelegen und sehr viel 
geschlafen habe. Seit dieser Zeit babe sie unter st/indigera Miidigkeits- 
gefiihl zu leiden gehabt, die Leistungen in der Sehule lie•en nach, al]e 
Bewegungen warden langsaraer. Da sic bier das typische Bfld einer 
ziemlich welt vorgeschrittenen Myastase, ferner PupillenstSrungen und 
Nystagrans, also das Bild einer schweren chronischen Encephalitis bot, 

1 Da das hiesige Material in weitaus iiberwiegender Zahl ehroniseh gewordene 
F/~lle umfal~t und naeh F. Stern etwa 60~ aller Enceph~litiker chronisch werden, 
kame man nur ~uf e~wa 600 Fi~lle. Umgekehrt ki~me man anf etw~ 2000 Ence- 
phalitiserkrankungen in Ostpreul~en, wenn man yon iv. Sterns Ann~hme ausgeht, 
dal~ etwg 1~ der Bev(ilkerung an Encephalitis erkrankt sind, wogegen wieder ein- 
zuwenden ware, daf~ die Encephalitisfrequenz gTol]en regiongren Schwankungen 
unterworfen sein kann. 
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i s t  es sehr wahrscheinl ich,  daft es sich 1917 bei ihr  um aku te  l e tMrg i sehe  
Ersehe inungen  gehande l t  hat ,  die den K r a n k h e i t s b e g i n n  dars te l len.  
Weniger  sicher l~l]t sich dies von e inem erst  im Sommer  1930 behande l t en  
16j~hrigen Maurer lehr l ing  sagen, der  im Al t e r  yon  3 J a h r e n  eine schwere 
Gr ippe  mi t  Zuekungen  in den Gliedmal~en gehab t  haben  sollte und  
im Ansebiu~ dar~n ~llm/~hlich z tmehmend  mfide, l angsam und  re izbar  
wurde,  schlecht  schlief und  j e t z t  das  Bi ld  eL~er enceph~l i t ischen Cha- 
rak terver&nderung be t .  Selbs tver ts~ndl ieh  is t  in  solchen Fa l l en  die 
r e t rospek t ive  Beur tef lung des so lange znr i iekl iegenden Krankhe i t s -  
zus tandes  sehr  unsicher,  doeh i s t  h iernaeh immerb in  m6g]ieh, dal3 schon 
1917 bier  vereinzel te  Eneephal i t i s f~l le  vo rgekommen  sin& 

Wesent l i ch  ldarere  VerMl tn i s se  ergeben sieh fiir das  J a h r  1918. 
I n  d iesem J a h r e  i s t  der  erste siehere aku te  Eneeph~l i t is fa l l  in  der  biesigen 
Kl in ik  beobaehte t ,  abe t  n ich t  als soleher e rkannt ,  sondern  fiir  s ine 
Dement ia  praeeox  getmlten worden.  E r  sell aus d iesem Grunde  und  
weft i bm gewissermaBen aueh etwas historische Bedeu tung  z u k o m m t  
im Fo lgenden  ausf i ihr l icher  wiedergegeben werden:  

Max L. aus Wehlau Os~preul~en, geb. 1877, warde am 26. 4. 18 yon seiner Ehe- 
frau in die Klinik gebracht mit der Angabe, dab ihr bis dahin stets gesunder Ehe- 
mann seit etwa 2 Wochen tiber 8chwindelgeftihl, Schwgehe, Herzbeschwerden and 
Angstgefiihl klagte, sehr still wards, sieh zu Bert legte. Das aus naheliegenden 
Grtinden in der damaligen Kriegszeit etwas kursorisch abgefal]te Krankenblat~ 
verzeichnet Folgendes: 

L. spricht in tonloser Spraehe, nut durch Bewegen der Lippen, gibt auf Be- 
fragen an, da~ er nieht lauter sprechen k6nne. Er erweist sich bei der Exploration 
orientiert, liegt ~ber steif und unbeweglieh mit starrem Blick da, das Gssicht fiebsr- 
gergtst, schwei~bedeckt. Er bringt fortwghrend das Taschentueh an das Gesieht 
und wiseht, erklart dies dami~, dab er viel Speichel im Munde babe. KOrperlich 
fanden sich bei dem damals 41j~hrigen Manne sub#brile ~'empsraturen, Aniso~oris, 
Zittern der Zunge, verwaschene, tonlose Sprache, Speichel/lu[3. Im Laufe der weiteren 
Beobachtung lag er regungslos, apath~sch zu Bert, war nachts lebha/ter als am 
Tags. Naeh etwa einem Monat wurde die Spraehe lauter, der Gang war noah 
langsam, sehleppend, L. hielt sieh fiir gesund, gab nachtr~glich an, sieh vorher 
niedergedrtickt geffihlt zu haben. Er wurde gebessert mit der Diagnose ,,Katatoner 
Zustand bei Dementia praecox" entlassen. 

Im Januar 1925 kam L. wieder zur Aufnahme und gab an, dal3 er nach der 
hiesigen Behandlung im Jahre 1918 zun~ehst etwas besser babe gehen kSnnen. 
Sei~ dieser Zeit habe aber das SehvermSgen naehgelassen (keine Doppelbilder), und 
in zunehmendem Mal]e sich Zittern und Schw~che in der reehten Seite, sowie Stei/- 
haltung des Kop#s entwickelt. Die Spraehe sei sei~ der Erkrankung im Jahre 1918 
undeutlich, auch alle Bewegungen verlangsamt und ersehwe~'t geblieben. Etwa 
Mitre 1922 babe ohne vorherige fieberhafte Erkranknng das Zittern und die Ver- 
langsamung zugenommen. Trotzdem habe er noch bis 1925 seinen Dienst als Zug- 
fiihrer versehen. Der hiesige Befund ergab bei L. 1925 ausgesprochene ~Iyastase 
mit hochgradiger mimiseher Starts, ferner die schon 1918 festgestellte Anisokorie 
bei sonst nega~ivem neurologischen ]~efund. Blutliquorbefund regelrecht. 

Im Jahre 1926 (polildinische Untersuchnng) bet er ziemlich das gleiehe Bild, 
versah noch immer seinen Dienst als Zugffihrer (!), gab abet zu, seiner BehSrde 
wegen seiner Langsamkeit aufgefallen zu sein, und war wegen der drohenden Pen- 
sioniertmg deprimiert. 
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Naeh dera in mancher Hinsicht interessanten Krankenblatt unter- 
liegt es wohl keinem Zweifel und bedarf weiter keiner differentialdiag- 
nostisehen ErSrterungen, dag es sick bei dem ,,katatonen Zustandsbild" 
im Jahre 1918 um nine akute Encephalitis gehandelt katte, die man 
heute woM kaum raehr verkennen wiirde. Offenbar lag nine akute 
myastatische, vielleicht aber aueh lethargisehe Form vor. 

Weniger sicher sind einige weitere Fglle, bei denen das akute An- 
fangsstadium nur winder retrospektiv beurteflt werden konnte, da die 
Patienten erst sps in klinische Beobachtung kamen. So gab ein 
1921 aufgenommener 18jghriger Eneephalitiker mi t  magig starken 
myastatischen Symptomen, PupillenstSrungcn und Nystagraus an, dag 
er im Herbst 1918 nine grippeartige Erkrankung durehgemacht habe, 
die 2--3 Wochen andauerte und wghrend der er ausgesproehen sehlaf- 
sfichtig gewesen war; seitdem sei er allraghlieh langsamer geworden. 
Ein im Jahre 1928 rait encephalitischen Bliekkr~rapfen aufgenommenes 
16jahriges Mgdchen hatte 1918 nine schwcre grippeartige Erkrankung 
mit Unruhezustgnden und Agrypnie gehabt, an die sick allgeraeine 
Verlangsaraung rait hartngekiger Schlailosigkeit anschlog. Eine erst 1929 
wegen ziemlieh vorgeschrittener Myastase in klinische Behandlung 
kommende 33jahrige Fran hatte nach ihrer Angabe im Friihjahr 1918 
eine ,,Grippe" durehgemacht, bei der sic sehr schlafsiichtig war, dann 
heftige Kopfsehraerzen hatte. Sie habe fast ein ganzes Jahr zu Bett 
gelegen, sei seitdem immer miide und matt; dana allmiihlich Verlang- 
samung, Steifigkeit, Zittern. Zwei weitere erst ]930 erstmalig hier 
bekandelte rayastatische Encephalitil~rinnen waren in der zweiten Hglfte 
des Jahres 1918 in jugendliehem A~er '~ieberhaft mit Schlafsuckt und 
Doppeltschen erkrankt, woran sick ~ach mehrjghrigem pseudoneura- 
sthenischen Zwischenstadiura parkinsonis~ische Syraptome und Blick- 
krgmpfe anschlossen. 

ttiernach sind also vercinzelt wahrscheinlich schon 1917, sicher abet 
im Jahre 1918 in Ostpreul~en Encephalitisfglle rait lethargischen Initial- 
symptomen und TJ'bergang in chronische Myastase vorgekoraraen. Dies 
stimrat auch rait den Beobachtungen in anderen Teilen DeutscMands 
fibereJn, wenn es hier auch kaum zu umiangreickcrer~ Epidemien ge- 
koraraen ist, win z.B. in Hamburg und Kiel, sondern hSchstens zu 
kleinen Teilepidemien. 

Ein gehaniteres Auftreten yon Encephalitiserkrankungen ist ira 
tterbst 1919 zu verzeichnen. Da diese Fglle jedoch auch nach de n sonstigen 
Erfatn'ungen zu dcr im Frfihjahr 1920 ihren H6hepunkt erreichenden 
Massenexplosion gehSren, sollen sie im Zusamraenkang mit dieser be- 
sprochen werden. 

Die grol~e Epidemic 1919/20. 
Die Erkrankungsfiille des Jahrcs 1919 sind in dcm akuten Stadium 

nicht in hiesiger Klinik bckandelt worden, doch ]lel~ sick dieses mit 
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Sicherheit in die zweite H/tlfte von 1919 verlegen. Auch die Form des 
akuten Stadiums liel3 sick in diesen 8 F~llen bestimmen, und zwar 
waren es 6 lethargische bzw. hypersomnisch-opkthalmoptegische und 
2 kyperkinetische Zustandbilder, die s/imtlich in chronische Myastase, 
teflweise mit  Blickkrs iibergingen. Symptomatologisch boten 
diese F/ille, auf die daker auch nicht weiter eingegangen zn werden 
braucht, keine Besonderheiten. 

Das Friihjahr 1920 braehte erstmalig zahlreichere akute Encephalitis- 
f/tlle in ldinische Behandlung. Bei diesen 16 F/~llen handelte es sick 
durchweg um schwere Zustandsbilder, bei denen teilweise ausgesprocken 
toxische Symptome im Vordergrund standen. In  4 F/~llen kam es zttm 
Exitus, davon zweimal bei Frauen, die im Anschlul3 an einen Partus 
mit  typischen lethargisch-opktkalmoplegisehen Symptomen erkrankt  
waren 1. Nttr einige weniger ausgesprochen hyperkinetische Fglle be- 
reiteten anfangs diagnostische Schwierigkeiten und warden als ,,chorea- 
tische StSrungen bei Grippe" oder als ,,Ticerkrankung naeh Grippe" 
aufgefal~t, his der weitere VerlauI und besonders sp/~tere Klinikaufnahmen 
alas Bild ld/irten. Bei den hier im akuten Stadium behandelten Ence- 
phalitikern iiberwog bei weitcm die lethargische bzw. hypersomnisch- 
oph~halmologische Hauptform. Dies erschein~ insofern bemerkenswert 
als F. Stern bei der grol?en Epidemic 1919/20 ein h/iufigeres Vorkommen 
der hyperkinetischen Form beobachtet hatte. Die wenigen hier beob- 
achteten F/~lle reichen natiirHch nicht aus, um ein abweichendes Bild 
der Epidemiewel]e 1919/20 bier in 0stpreuften zu begrtinden: Ieh habe 
daher versucht, auch bei den in sp/~teren Jahren klinisch bekandelten 
Encephalitikern, die mit  Sicherheit 1920 ihr akutes Erkrankungsstadium 
durckgemacht batten, dessen Form zu bestimmen. Es war dies in 35 
yon 43 F/~llen mSglich. Mit den im akuten Stadimn hier beobachteten 
und den Ende 1919 erkrankten F/~llen ergeben sick damit  59 Erkranknngs- 
f/~lle, die dieser Hauptepidemie 1919/20 angehSrten. Sic verteilen sich 
in folgender Weise auf die einzelnen Formen der akuten Anfangsstadien: 

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

59 

In  den restlichen 8 F~llen lieB sich die Form des akuten Stadiums 
retrospektiv nicht mehr mit  geniigender Sicherheit bestimmen, dock 
schien es sick haupfss um lethargische Formen gehandelt zu haben. 
Wenn die angefiihrten Zahlen auch noeh immer ziemlich klein sind, 
so lassen sic nach meinem Daftirhalten doeh mit  geniigender Wahr- 

Einer dieser F~lle, die ein typisches klinisches Bild botch, ist yon E. Meyer 
1922 mitgeteilt (Der praktische Arzt, 19~). 
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scheinlichkeit erkennen, da]~ wghrend der ttauptepidemie 1919/20 in 
Ostpreu~e n die hyperkinetische Form nieht vorgeherrsekt haben diirfte. 

Von den Eneephalitikern unseres MateriMs, die 1919/20 akut erkrankt 
sind, sind alle der chronisehen Myastase anheimgefallen, natiirlieh 
abgesehen yon den letal verlanfenen. Ein Unterschied in Verlauf nnd 
Ausgang in Abhi~ngigkeit yon der Form des akuten Stadiums liel~ sick 
nicht feststellen, wie dies schon yon anderer Seite betont worden ist. 
So verfiel z. B. ein 1920 in kiesiger Klinik behandelter Fall mit akuter 
hyperkinetischex Encephalitis sehr rasch in eine schwere Myastase, 
die bei dem hOCk jetzt in ambulanter Beobacktung stehenden Patienten 
bis heute bestehen geblieben ist. Auch in den anderen F/illen entwickelte 
sick das chronisch-myastatische Stadium meist sehr raseh oder naeh 
nur kurzem pseudoneurastkeniseken Zwisckenstadium. 

Im Jahre 1921 ist ein deutliches Sinken der Erkrankungsziffern 
zu verzeiehnen, das auch in das Jahr  1922 hineinreieht. Im Jahre 1921 
wurden im akuten Stadium 12 F~lle beobacktet. Bei sp~ter bier be- 
handelten Eneephalitikern fiel in 10 F~llen das akute Stadium in diese 
Zeit. Von den letzteren ]iel~ sick zweimal wegen der dazwisehenliegenden 
groBen Zeitspanne die Krankheitsform nicht mehr sieher bestimmen. 
Bei den fibrigen war die Verteilung folgende: 

14 hypersomnische Formen, 
3 hyperkinetische Formen, 
1 akut myastatischer Typ, 
2 verwaschen-grippSse Formen. 

2O 

Im Jahre 1922 sank die Zahl der akuten Erkrankungen auf ins- 
gesamt 12, yon denen alle bis anf einen der letkargisehen Form an- 
gehSrten und auch s~mtlich in ehronische Myastase fibergingen. 

Im Jahre 1923 setzte ganz offenknndig eine neue groi~e Epidemie- 
welle ein, die Zahl der akuten Erkrankungen schnellte deutlich koch, 
so dal~ man yon einer 

zweiten gro[len Epidemie im Jahre 1923 

spreehen kann. 

In den Frfihjakrsmonaten 1923 kam es zu geh~tufteren Aufnahmen 
yon akuten Erkrankungsfi~llen, bei denen nunmehr deutlich die hyper- 
kinetische Form pri~vMierte. Jetzt  wurden aueh erstmalig myoldonisehe 
Formen beobachtet, und zwar meist mit Bauehmuskelkrs 
Wiederum zeigten die Erkrankungen h~ufig schwere toxische Bilder, 
die mehrfaeh zum Exitus ffihrten, lm Initialstadium traten fast regel- 
m~l~ig sehwere delirante Bflder auf, die den neurologischen Ver~ndeaungen 
vorausgingen oder sie begleiteten. Als Beispiel des Krankheitstypus 
dieser hier beobachteten Epidemiewelle sei folgender Fall angefiihrt: 
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Clemens R., 37j~hriger Landwirt. Frtiher stets gesund. Erkrankte Ende M~Lrz 
1923 plStzlich mit starken Schmerzen im Kreuz. Ein pa~r Tage sparer stellten sieh 
Zuckungen im Bauch ein, die nicht verschwanden. Bei einem Atemzug traten 
~nfangs 3--4 Zuckungen auf. M~13ige Kopfsehmerzen, eigenttim]iches Gefiihl im 
Kopf, als ob er oine Mtitze auf habe. Mitre April in der medizinisehen I{linik. Dort 
wurde beobachtet, d~l] l~atient in gleichm/il3igen Abst~nden etw~ alle 4 Sekunden 
einon Laut ~usstSl]t, dor zeitlich mit den Zuckungen der Bauchmuskulatur zu- 
s~mmenf~llt. Vor dom RSntgenschirm sieht man, dal] das Zwerehfell bei den 
Zuckungen nicht beteiligt ist. Es wird nur sekund~r durch die Eingeweide empor- 
gehoben, so dal3 seine Bewegung et~ppenweise vor sich geht. Das I-Ierz wird eben- 
f~lls mit emporgehoben und federt wie ein Gummiball ~uf dem Diaphragms. Pu- 
pil]enre~ktion etwas tr~ge, ~usgesprochener Nystagmus. Bestreichen des Bauehes 
15st Zuekungen der Bauchmuskul~tur aus. Sensorium frei. Im Liquor, der sonst 
frei ist, 5 Zellen. ~ e h  einigen T~gen Erregungszustand, ausgesprochen delirant 
(sieht Gest~lten, hSrt Stimmon, Goruehsh~lluzinationon), nieht im Bert zu h~lten. 
Verlegung in hiesige Klinik. Hier deliriSse Unruhe, bosonders nachts, Beseh~fti- 
gungsdelir, nur voriibergehend ldarer, dalm am Tage somnolent bis soporSs. Un- 
regolm~l~ige klolfische Zuckungen der Bauehmuskulatur in Zwisehenr~ulnon yon 
einigen Sekunden bis zu Minuten. Naeh 12 Tagen Exitus letalis durch Hinzutreten 
eines Erysipels. 

Im akuten Stadium kamen nicht weniger als 18 Erkrankungeu in 
klinisehe Behandlung, yon denen 12 der hyperkinetischen Form angehSrten. 
Bei sp/~ter in der Klinik behandelten Eneephalitikern ]iel] sich in 40 F~llen 
das akute Stadium mit Sicherheit im Jahre 1923 feststellen, und zwar 
ausnahmslos in den Frfihjahrsmonaten, besonders im Februar. Es 
konnten also 58 akute Erkrankungen unseres Materials im Jahre 1923 
gezatllt werden, bei denen sieh auch meistens der Typus der akuten 
Erkrankung bestimmen liel]. Es ergab sieh folgende Verteihmg: 

20 hyperkinetisehe Formen, besonders oft mit Bauchmuskelkr/~mpfen, 
25 lethargisehe bzw. hypersomnisehe-ophthalmologische Formen, 
13 verwaschene Initialerkrankungen, tells akut myastatische, tefls 

atypische, delirante Formen. 

Da die meisten F~lle auch dieser Epidemiewelle nach nut kurzem 
pseudoneurasthenisehem Zwischenstad_ium ehroniseh wurden und in 
Myastase iibergingen, ist hier noch deutlieher als bei der Epidemie 1919/20 
erkennbar, dab tats~chlich die Form der akuten Erkrankung ohI~e Einflul3 
auf den sp~teren chronischen Ver]auf des Leidens ist. 

Es verdient also hervorgehoben zu werden, dab in Ostpreul]en eigent- 
lich erst die Frtihjahrsepidemie 1923 eine auff~lligere I-I~ufung hyper- 
kinetiseher Bilder zeigte, w/~hrend dies in anderen Teflen Deutsehlands 
bereits bei der Hauptepidemie 1919/20 der Fall gewesen ist. Auch ist 
zu betonen, dal3 die Frtihjahrsepidemie 1923 hier besonders umfangreich 
gewesen zu sein scheint, soweit das hiesige Material eineVerallgemeinerung 
zul/~13t. Jedenfalls reicht die ZaM der bier feststellbaren Erkrallkungsf/~lle 
fast an die der Hauptepidemie ]919/20 heran. 
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I m  J a h r e  1924 k a m e n  aku te  EncephMitisf~lle hier  n ieh t  zur  Beob-  
achtung.  Die Zahl  der  in dieses J a h r  fa l lenden ~kuten  S tad ien  bei  den 
in sp~teren J a h r e n  in der  Kl in ik  behande l t en  Eneepha l i t i ke rn  is t  aber  
n ieh t  geriug. Es waren 28 F~lle, die wiederum meis t  in den Fr i ih jah r s -  
m e n , t e n  e r k r a n k t  waren.  Da  die bet ref fenden Eneepha l i t i ke r  meis t  
ers t  in sp~iteren J a k r e n  im ehronisehen S t ad ium zur  Aufnahme  gelangten,  
]iel~ sich der  Typus  der  damal igen  aku t en  E r k r a n k n n g  n ich t  immer  
sicher eruieren. Soweit  sich festste]len lie[t, waren  alle Typen  ver t re ten ,  
ohne d~l~ eine F o r m  besonders  h~ufig war.  I m m e r h i n  erschien auffal lend,  
daI~ die damal igen  In i t i a l s t ad ien  ganz allgemein~ e twas  a typ i seh  und  
verwasehen  gewesen waren.  

Noeh deut l icher  t r i t t  dies bei  den  5 im J a h r e  1925 wahrend  des 
aku t en  S tad iums  bier  behande l ten  Encephal i t i s f~l len  in Erscheinung,  
bei denen dieses nur  in le ichten le thargischen S y m p t o m e n  mi t  F ieber  
oder  abe t  verwasehenen SchlafstSrungen,  Andeu tung  :yon choreat isehen 
S y m p t o m e n  bes t anden  but te .  Als Beispiele seien folgende 2 Fal le  an- 
gefiihrt ,  in denen es sieh e inmal  u m  eine abor t ive  lethargische,  das  andere  
Mal u m  eine rud iment s  hyperk ine t i sche  F o r m  gehandel t  zu haben  
scheint :  Der ers te  P a t i e n t  is t  wohl  den yon Bonhoe]/er 1 beschr iebenen 
Fs zuzurechnen,  in denen an  Stel]e ausgesprochener  Sehlafsucht  
nur  einzelne K o m p o n e n t e n  des Sehlafmechanismus auf t re ten ,  b ier  jedoeh 
n icht  im chronischen Folgezus tand ,  sondern  im Beginn des Krankhe i t s -  
prozesses : 

1. Paul A., 34j~hriger Lehrer, kommt im Juli 1925 allein zur Aufnahme mit 
der Angabe, daft ihm seit einem halben J~hre, also seit Anfang 1925 die Augenlider 
zufallen, als ob sie kraftlos w~ren. Kein besonderes Miidigkeitsgefiihl dabei. Er 
zwinge die Augenlider nicht hoch, mfisse den Finger zu ttilfe nehmen. Dies stSre 
ihn im Dienst, sei selbst den Schulkindern aufgefallen, die zu ttause erzs h~tten, 
er schlafe in der Sehule. Seit der gleichen Zeit Drehung und I%igung des 140pfes 
nach reehts, linke Schulter ziehe sich dabei hoch. Sei yon anderen darauf auf- 
merksam gemacht wordeu. Aueh sei der linke Arm etwas steifer geworden, pendele 
beim Gehen nicht so mit, Spraehe sei auch erschwert. Hier macht Patient marten, 
miiden Eindruck. H~ufiges 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 Sehulter 
geneigt, Gesicht ]eiCht naeh reehts gewendet, linke Sehulter etwas hochgezogen. 
Sehw~che des ]inken Mundfaeialis. Spraehe etwas verwaschen. Leichter Tremor 
der Hand links. Ersehwerung der feinen Fingerbewegungen. Leichte Rigidit~t 
der linken Seite. Sonst normaler neurologischer Befund. Nach hohen Atropindosen 
Besserung. Bei Nachuntersuchung nach einem Jahre status idem. 

2. Emil G., ]2j~hriger Junge, erkrankte M~irz 1925 mit Fieber mit leichter 
Somnolenz, lag 3 Woehen nach ~rztliehem Bericht in einer Art I-IalbseMaf. Vor 
dem Fieber eigenartige Unruhe, mufte alles erreichbare Papier beschreiben. Dann 
ticartiges Zucken im linken lViundfaeialis. In der Klinik im Mai 1925 nur ticartiges 
Zucken im Faeialis, zwangsartiges Lachen, sehliift am Tage auff~llend viel. 

1 Wien. klin. Wsehr. 91. 
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Auch bei 20 ersg im chronischen Stadium station/ir behandelgen 
Encephalitikern iieft sick deuflich fes~stellen, daft die akuten Stadien 
im Jahre 1925 vcrwaschener, unbestimmter gewesen waren and sich 
leichte letkargische mit hyperkinetischen Symptomen kombinierten, 
so daft eine Abgrcnzung trotz der kfirzeren dazwischen liegenden Zeit 
schwerer m6glich war, als bei den Fallen der frtiheren Jahre. 

Veto Jahre 1926 ab mackt sich ein deutliches Absinken tier frischen 
Erkrankungsf/~lle bemerkbar. In  diesem Jahre wurden 9 akute Stadien 
gez/~hlt, yon dcnen 6 in der Klinik beobachtet wurden, w/~hrend die 
tibrigen 3 wieder erst im chronischen Stadium zur Behandlung kamcn. 
Es herrschten wieder leichte lethargiscke Symptome vor, mehrfach 
mit SehstSrungen, einmal eine atypische Erkrankungsform mit cerc- 
bellarcn Symptomen und einmal eine verwaschene gripp6se Form re_it 
SchlafstSrungen. Das gleiche gilt fiir die in das Jahr  1927 fallenden 
11 akuten Erkrankungcn, unter dencn aber eine typische kyperkinetische 
Form sick befand, unter anderem auch mit Blickkr/~mpfen im Beginn, 
worauf sp/~ter noch n~her eingegangen wird. Im  Jab.re 1928 kamen noch 
4 sichere frische Erkrankungen zur Beobachtung. 1929 uad 1930 sogar 
noch 5 bzw. 2 sichere F/ille. Wegen der auch kasuistiscken Bedeutung 
der in den letzten Jahren beobachteten akuten Encephalitiserkrankungen 
m6gen die betreffenden F/~lle hier kurz aufgefiihrt werden. 

1928: 
1. August $'., 48j&hriger Schmied, kommt 0ktober 1929 in die Poliklinik 

mit der Angabe, dal~ er im Mai 1928 ~n ,,Kopfgrippe" krank gewesen sei; er habe 
Fieber gehabt und immerzu schlafen miissen. Seitdem starkes Schlafbediirfnis 
am Tage, nachts Insomie. Der Befund ergab mimische Starre, Andeutung yon 
Myastase, PupillenstOrungen. 

2. Karl A., 47ji~hriger Oberinspektor, kommt im M/~rz 1929 mit der Angabe 
in die Poliklinik, dab ervor einem Jahre, also M~rz 1928 Grippe gehabt h~be, 
seitdem an Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit leide, tagsiiber sich miide fiihle, Gefiihl 
yon Steifigkeit und Sehwere in den Gliedern habe, in den Bewegungen, aber auch 
im Del~ken langsamer geworden sei. Der Befund ergab S~lbengesicht, mimische 
Starre, Myastaso (nicht veto Typ der echten Paralysis agitans, keine arterioskleroti- 
schen Ver~nderungen !). 

3. Marie H., 29j~hrige Hausangestellte. Ira April 1928 im Krankenhaus B. 
wegen ,,Kopfgrippe" behandelt. Hatte Fieber, phantasierte, konnte trotz st~trkerer 
Sehlafmi~tel nicht schlafen. Tagsfiber abgesehlagen, ~tidigkeitsgefiihl. Im Juni1929 
in hiesige Klinik. Verlangsamt ,schweri/~llig, j edoch keine ausgesprochene Myastase. 
Neurologisch bis auf Anisokorie keine organischen Veri~nderungen. Nach Skopol. 
Harminbehandhmg Besserung. 

4. Franz B., 21j/~hriger Freiarbeiter, erkrankte im Fobruar 1928 mit Sehlaf- 
sueht und krampfartigen Zuckungen in den Gliedmaften. Dann oigenartige Er- 
regung, wollte weglaufon. Der Arzt stellte Gehirnentztindung fest. Ende Februar 
1928 Aufnahme in hiesige Klinik. Amnesie ffir don damaligen Zustand. Psychisch 
unauffi~llig bis auf eine gewisse allgemeine Verlangsamung. Neurologische Anise- 
korie, t?upillen entrundet, Lichtreaktion links sehlechter als rechts. Nystagmus 
Schw/~ehe des reehten Mundfacialis. Keine Pyramidensymptome. Leichtes Zittem 
der I-Iiinde. Liquorbefund o. B. 
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1929: 
1. Else L., 21 Jahre, vorher angeblieh ganz gesund, erkrankte im Februar 1929 

aleut mit t~ieber, Kopfschmerzen, deliranten Symptomen. Naeh etwa einer Woehe 
Besserung, seitdem aber immer mfide, matt, schlaflos, in allem langsamer, steifer, 
auch stiller geworden. Im April 1929 in hiesiger Poliklinik deutliche leiehte Amya- 
stase, Rigiditgt, Nystagmus. 

2. Margarete K., 33 Jahre, kommt im Januar ]930 in die hiesige Poliklinik 
mit der Angabe, im Oktober 1929 mit Xopfsehmerzen und Mfidigkeit erkrankt 
zu sein. Ira Dezember dann Zustand ausgesproehener Schlafsucht. Mul3te sieh 
mit Gewalt zum Aufstehen zwingen. Seitdem immer miide und matt .  Werm 
sie in der Hausarbeit eine Pause mache, schlafe sie anf dem Stuhl ein. Seitdem 
auch in allem langsamer geworden, kSnne nicht mehr so schnell gehen. Der Befund 
ergab auBer einer mgl?igen Myastase nichts Besonderes. 

3. Die 18j~hrige Verk~uferin Erika B. suchte Anfang Oktober 1930 die hiesige 
Poliklinik auf und gab an, im Winter 1929 wegen Kopfgrippe 8 Tage zu Bert gelegen 
zu haben. Hatte starke Kopfsehmerzen, Sehwindel, keine SehstSrungen. Seitdem 
immer mitde, Nachlassen des SehvermSgens. Der Befund ergab leiehte Myastase, 
Anisokorie, schleehte Lichtreaktion, neurologiseh sonst ohne Besonderheiten. 

4. Ernst, M. 20jghriger Schlossergeselle, hatte im April 1929 ,,Grippe" seitdem 
grol3e Mfidigkeit am Tage, naehts dagegen sehlaflos. Zuckungen in Arrnen und 
Beinen wghrend der Grippe gehabt. Seitdem ziehende Schmerzen in dem Rficken, 
langsamer und steifer geworden. Der Befund ergab myastatisehe Starre, ent- 
rundete, sehleeht reagierende, differente Pupillen. Psychiseh sehr langsam und 
umstgndlieh. VSllig normaler Liquorbefund. 

5. Ida R., 23j~hrige Hausangestellte, erkrankte Weihnachten 1929 mit ,,Grippe", 
bald danaeh allgemeine Steifigkeit, Zittern, Sprache nnd alle Bewegungen wurden 
sehr langsam. Hier bei Aufnahme im Mai 1930 ausgesprochene, ziemlieh hoch- 
gradige Myastase, maskeD_haft starres Gesicht. Neurologisch sonst vSllig ohne 
]3esonderheiten. 

1930: 
1. Eveline It., 20j~hrige Itausangestellte. Im Mgrz 1930 akut mit hohem Fieber 

grippeartig erkrankt. 7 Wachen bettl~gerig. Nachts schlaflos, tagsiiber dauernd 
geschlafem Naeh dieser Zeit Wesensgnderung, reizbar, schlaflos, Neigung zu 
reaktiven Erregungszustgnden. Wfirde im Gegensatz dazu in allen Bewegungen 
langsamer und sehwerfglliger. Frfiher niemals krank gewesen. Bei der Aufnahme 
in hiesige Klinik Klagen fiber Sehlaflosigkeit, Mfidigkeit, Kopfsehmerzen. Mfidig- 
keitsgeffihl in den Augen, bei ]~liek nach oben eigenartige Angstzustgnde. Neuro- 
logiseh bei sonst negativem Behind Anisokorie, Konvergenzsehwgche, Andeutung 
yon Igystagmus, leiehte Meningismen, die im Laufe der Behandlung mit Trypa- 
flavin zurfiekgehen. Keine sichere Myastase. 

2. Fritz F., 22jghriger Ylaurgr. Frfiher immer gesund gewesen, erkrankte im 
Juli 1930 plStzlieh mit tJbelkeit, choreiformer Unruhe, die bald zurfiekging, danaeh 
Kopfsehmerzen, starkes Nasenbinten, Verlangsamung. Bei der Anfnahme in die 
Xlinik Anfang August 1930 starre Mimik, allgemeine motorisehe Verlangsamung, 
reehtsseitige tIemimyastase mit ziem]ich starker l%igiditgt. Leiehte Anisokorie, 
tr/ige Liehtreaktion, Facialisdifferenz. Besserung naeh Skopolaminbehandlung. 

Trotz aller Skepsis gegeniiber der unklaren Bezeichnnng , ,Kopfgrippe" 
ha t  es sich in den angefiihrten F/~llen doch sicher um akute  epid. Ence- 
phalit iden mi t  larviertem resp. abor t ivem Ini t ia ls tadium gehandelt ,  weft 
zugleieh typische Beglei tsymptome bestander~, wie Agrypnie,  Lethargie 
oder invertierter Sehlaftypus, und auch tier weitere Verlanf mit  sieh dan~ch 
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entwickelnder Myastase hierfiir spricht. Summariseh sei auch bemerkt~ 
dab anderweitige differentialdiagnostisehe M6gliehkeiten in allen ge- 
nannten F/illen stets erwogen waren, sick jedoeh sicher ausschlieBen 
lieBem 

Es bleibt nunmehr noch kurz a.uf die restliehen Fglle des hiesigen 
Materials, bei denen die Encephalitis sich allm/~hlieh schleichend ent- 
wickelt hatte, ohne daft sieh ein akutes InitiMstadium eruieren liel3, 
hinzuweisen. Es waren dies insgesamt etwa 20 F/Llle, ausnabmslos 
chronische 1Kyastatiker, teilweise mit encepkalitisehen Blickkr/tmpfen, 
die hauptss aus den letzten Jahren stammten. 
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Das bisher Gesagte illustriert die beigefiigte Kurve, die noch kurz 
erl~utert sei (Abb. 1). 

Die ausgezogene dieke Linie veranschaulicht die akuten Initialstadien, 
soweit sie sieh in unserem Material bestimmen lieBen, und ihre Vertellung 
auf die einzelnen Jahre, Es ist hierbei sehr seh6n das Ansteigen der 
Kurve bei der Massenexplosion 1919/20 zu verfolgen, wie aber auch 
ersichtlich ist, daft bier im Jahre 1923 nochmals eine gr6/3ere Epidemic 
8tattge]unden hat, die die erste Zaeke fast erreicht. Dann sbakt die Fre- 
quenz der akuten Erkrankungen in der Folgezeit mit leichten Sehwan- 
kungen bis auf einige sporadiseh ~uftretende F/~Ile noeh in der a, ller- 
letzten Zeit. 

Die lounktierte dieke Linie zeigt die Aufnahmen an akuten Erkrankungs- 
f/illen 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 grol~e Zahl tier in den t tauptepidemiejahren akut  erkrankten 
F~lle erst in den sp~teren Jahren in klinische Behandlung kam und das 
akute Stadium dann erst retrospektiv festgestellt wurdc. 

Die ausgezogene dfinne Linie bezeichnet die Zahl der klinisch 
behandelten F&lle in ihrer Verteilung auf die einzelnen Jahre. Diese 
Kurve  zeigt einen durchaus ~ndersartigen Ver]auf. Sie ]&ttft zwar ztmi~chst 
der gebrochenen dicken Kurve parallel bis zum Jahre 1920, was erkennen 
l~Bt, dab die Aufnahmen bis zu dieser Zeit ziemlich ausschliel~lich aus 
akuten Fs bestanden. Dann steigt die Kurve remittierend an, wobei 
sie auch noch zuni~chst leickte Zacken, entsprechend denen der t taupt-  
epidemien, erkennen ]&Bt, woraus hervorgeht, dab die meisten F~lle 
neck aus akuten Erkrankungen bestanden. Dann aber vollzieht sick 
1925 ein Umschwung. Wi~hrend die Kurven der akuten Infektionen 
ziemlich steil absinken, t e i g t  die Kurve der Aufnahmen in diesem Jahre  
erheblich an. ttierin driickt sick aus, du[~ nunmehr die ckromschen 
F&lle sick zu vermehren beginnen und unter den ldinischen Aufnahmen 
das Gros des Materials ~usmachen. Die Zahl der Aufnahmen f&llt dann 
zwar in den ni~chsten Jahren nock etwas ab, steigt dann aber 1929 
wieder ziemlich steil auf, um 1930 nur wenig abzusinken, tI ieraus geht 
hervor, dab vo~ den Erkrar~kungsf~llen, deren akuter Krankheitsbeginn 
sick festste]len lieB, selbst noch 1929 zahlreiche Encephalitiker ira chroni- 
schen Stadium erstmalig in Beh~ndiung der Klinik kamen. Und noch 
ein anderer RiicksehluB ist wohl mSglich. Die Zahlen der erstmaligen 
Klinikaufnahmen der so betrachteten Fi~lle zeigen ira Jahre ]925 wie 
im Jahre 1929 je eine ziemlieh stei]e Anstiegszacke. D~ es sich hierbei 
um ehronisehe F/~]le handelt und eine gewisse Analogie zu den Anstiegen 
der akuten Initialstadien 1920 und 1923 zu bestehen scheint, sind vielleicht 
engere Beziehungen anzunehmen, nieht etw~ in dem Sinne, dal~ die 
Latenzzeit yore akuten Beginn bis zum chronischen Stadium die Diffe- 
renz, also etwa 5 Jakre  betr~gt, wohl aber, da~ dieser Zeitraum dasjenige 
Interva]l darstellt, das vcm Beginn des Leidens bis zu dem Zeitpunkt  
reicht, in dem das ehronisehe Stadium so welt vorgeschritten war, dab 
eine klinisehe Behandlung in Anspruch genommen werden muBte. 

Wghrend die bisher besprochenen drei Kurven lediglieh aus den 
Fallen unseres Materials zusammengesetzt water ,  deren Initialstad_ium 
sieh eruieren lieft, und somit nntereinander verglichen und in Beziehung 
gesetzt werden konnten (252 F~lle), bedeutet die gestriche]te diinne 
Kurve die Gesamtzahl der klinisehen Fglle in ihrer Verteilung auf die 
einzelnen Jahre, wobei in den letzten Jahren auch solche Encephalitiker 
mitgez~hlt wurden, die bereits friiher einmal in klinischer Behandlung 
gestanden hatten. Dies gesehah in der Absieht, um zu zeigen, dal~ 
gerade in den allerletzten Jahren die Z~hl der Encephalitikeraufnahmen 
noch im Steigen begriffen, die Gesamtzahl der klinisehen Aufnahmen 
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also eine gr6Bere ist als die der ausgezogenen dfinnen Kurve. Es 
kommen zu letzterer noeh die Eneephalitiker ohne nachweisbares akutes 
Initialstadium, sowie die frtiher schon einmal behandelten Fs binzu. 
Es ist daraus zu sehen, wie erst jetzt  eigentlich sich die Folgen der Ence- 
phalitisepidemien katastrophai auswirken. Der H6hepunkt der klinischen 
Behandlungsfii]le ist eigentlich erst 1929 erreicht, wi~hrend der der akuten 
Epidemien in die Jahre 1920 und 1923 f~llt. Wenn die floriden Epi- 
demien auch abgeklungen sind un4 frisehe Fs offenbar nur noch 
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sporadisch vorkommen, so ist dock erst im vergangenen Jahre die gr6~te 
Frequenz der Aufnahmen yon chronischen Encephalitikern erreicht. 

Zum Sehh3 sei nochmals betont, dab aueh diese Kurve sick nut  
auf die in OstpreuBen erstmalig erkrankten Encephalitiker bezieht, 
die allein in diesen MJtteilungen Verwertung gefunden haben. 

AnschlieJ~end noch einige Worte fiber die region~re VerteHung der 
F~lle innerhalb der 1)rovinz, wenn auch die ZaM des Materials zu gering 
ist, um bindende Schlfisse zuzulassen. 

Die beiden ersten nickt  ganz sicheren F~.lle des Jahres 1917 stammten 
aus K6nigsberg, ebenso mehrere der Jm Jahre 1918 akut erkrankten 
Encephalitiker, die tibrigen aus verschiedenen gr613eren Orten der 
Prov/nz (Karte 1~ Winkel). Auck die Krankheitsf~lle der groBen 
Epidemie 1919/20 (Karte 1, Stricke) setzen sick fast zttr Hitlfte 
aus K6nigsberger Einwohnern, im fibrigen aus Erkrankungen aus der 
ganzen Provinz zusammen. Hierbei fi~llt auf, dal~ die Gegenden der 
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groBen Bahnstrecken (schwarz punktiert) bzw. deren n/s Nachbar- 
sehaft besonders befallen zu sein scheinen. 

Die Erkrankungen der Zwisehenjakre 1921/22 stammen etwa aus 
den gleichen Gegenden wie die der Hauptepidemie (Karte 2, Winkel). 
Die Ausbreitung der zweiten groBen Epidemic im Jahre 1923 ergibt 
ungef/~hr die gleiehe Verteilung wie die der Hauptepidemie 1920 (Karte 2, 
Striche). Aueh bier finder sich wieder eine auff/fllige Bevorzugung 
der groBen Bahnstrecken. Ferner ist vielleieht bemerkenswert, dab 
bei der Epidemie 1923 nieht die yon der Massenex-flosion 1920 versehonten 
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Abb, 3 (:K_arte 2). 

Orte die meisten F/ille lieferten, sondern wiederum frei blieben. Ob 
dies, wie auch die bes0ndere Bevorzugung der Gegenden um die groBen 
Bahnstreeken Schlfisse fiber den Ansteckungsweg zul/~Bt oder mit der 
Art des vemrbeiteten Materials zusammenh~ngt (bessere Bahnverbindung 
mit KSnigsberg), 1/~Bt sich bei tier ffir diese Beurteflung zu geringen Zahl 
tier bearbeiteten F/file nicht entscheiden, doch sollten diese Feststellungen 
bier immerhin angefiihrt werden. 

Erw~hnenswert ist auch, dab in dem hiesigen Material gar nieht 
ganz selten F/~lle beobaehtet wurden, in denen die ganze Familie an 
Grippe erkrankte, ein anderes Familienmitglied zugleich an Encephalitis 
Eeonomo, wie auch vereinzelt familiare Eneephalitiserkrankungen vor- 
kamen. 

Zu jenen selteneren F~llen, in denen man an eine Kontagiositi~t 
denken kSnnte, gehSren z. B. folgende: 
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1. Der 13j~hrige Herbert W. erkrankte im Dezember 1920 an.akuter Ence- 
phalitis, und zwar zun~ehst mit Somiiolenz, dann narkoleptischen Zusti~nden. 
Im Januar 1921 erkranl~te daiin die Mutter ebenfalls an der lethargischen Form 
der Encephalitis Economo, w/~hrend der Vater und zwei Geschwister gesund blieben. 
Uber das weitere Schieksal beider Falle ist uns trotz katamnestiseher Nachfragen 
leider niehts bekannt geworden. 

2. Ein 44j/~hriger Lehrer Joachim K. gab an, dalt im April die ganze Familie, 
auch er, an Grippe gelegen h~tte. W~hrend die fibrigeii Familienmitglieder sich 
bald erholten und gesund blieben, sei er gleieh danaeh schlafsiichtig, dann zmlehmend 
langsamer und steifer geworden. Bei der hiesigen Aufnahme im Jahre 1922 bestand 
bei ibm ausgesprochen encephalitische Myastase. 

3. Der 12jiihrige Rudolf Sk. erkrankte im Frfihjahr 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 ausgesproehene 
Insomnie, encephalitische Charakterver~nderung. Wie die Mutter hier angab, 
hatten in dieser Zeit zugleich mit Patient auch alle anderen ihrer Kinder ,,Grippe", 
seien darm aber gesund geblieben (bis 1925 bekannt). Ob es sich bei den Ge- 
sehwistern tatsachlieh um einfache Grippe oder abo~ivo Encephalitisfalle gehandelt 
hat, mu$ often bleiben. 

4. Die Mutter der lljiihrigeii Patientin Hedwig B. gab an, da$ ihre 3 Kinder 
im Herbst 1926 ,,Kopfgrippe" gehabt h~tteii. W/~hrend die Geschwister Fiober 
bis 40 o hatteii, sei Patientin nur leicht erkrankt, hatte etwas Erbrechen, Magte 
iiber Doppeltsehen, was abet bei den anderen Kindern nieht der Fall war. Wi~hrend 
diese abet gesundeten, wurde Patientin miide, matt, schlief viel. Es entwickelte 
sieh eine Steifheit und Schw~tche der linken Seite. Hier in der Klinik 1927 und 28 
myastatisches Bild. 

5. Wahrend einer Grippenepidemie in der Stadt im Jahre 1927, w/~hreiid der 
auch alle Familien~aitglieder gelegen h~tten, erkrankte die 9ji~hrige Margarete 1%. 
ebenfalls mit grippeartigen Symptomen. Kurz darauf Erweiterung der reohten 
Pupille, Schlaflosigkeit, Unruhe, dann auffalleiid langsam,' Wesens~nderung im 
Sirme einer encephalitisehen Charakterveri~nderung. Gesehwister und iibrige 
Familienmitglieder gesundet6n. 

Die Frage der Symptomatologie der einzelnen Encephalitisepidemien 

ist in den bisherigen Ausffihrungen bereits gestreift und festgestellt 
worden, d~B diese durchaus nieht  immer ein gleich~rtiges Bild zeigten. 
So herrschten nach dem hiesigen M~terial in OstpreuBen w~hrend der 
Hauptepidemie  1920 lethargische Bilder vor, wi~krend bei der bier 
beobachteten groSen Epidemie im Jahre  1923 hi~ufiger hyperkinetische 
Formen  vork~men, und  endlich bei den Epidemiewellen der niichsten 
Jahre  die akuten  Erkrankungen  h~ufig ein milderes Bfld mit  ver- 
wasehenen Achsensymptomen ~ufwiesen. 

I m  Folgenden soll dieser Fr~ge weiter nachgegangen und  untersucht  
werden, ob sich such sonst Anhal t spunkte  daffir linden, dal~ sich das 
Bfld der Encephali t is  Economo im Laufe der Jakre  ge~ndert  hat.  Dieses 
Problem ist in der vorliegenden Li tera tur  wiederholt  erSrtert  worden. 
F. Stern sieht in dem geh/~uften Auft re ten  yon  tonischen Blickkr/impfen 
w/~hrend der letzten Jah re  ein Zeichen des Wechsels der Symptomat01ogie 
der Encephali t is  Economo,  dessen Ursache allerdings noch nicht  zu 

Archly fiir Psychia~rie. Bd. 98. 19 
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erkls sei. Auch Economo h a t  eine solche ~m4erung der Symptomato- 
logie ffir sps Epidemien ffir mSglich gehalten. Speziell haben d~nn 
F .  Kreuser  und E.  Weidner  1 die wesentliehen Umw~ndiungen der einzelnen 
Eneephalitisformen in den letzten Jahren naeh dem Abklingen der 
typische n Fi~lle betont, Auch M .  S,  Margul ies  und Models  2 heben das 
rel~tiv seltene Vorkommen yon typischen Eneephalitiserkrankungen und 
die Znnahme yon atypisch verlattfenden Eneephalitiden in den letzten 
Jahrea  hervor. Bonhoe//er  ~ weist darauf hin, dal~ sich in tier letzten 
Zeit die F~lle mehren, in denen an Stel]e ausgesprochener Sehlafsucht 
nur einzelne Komponenten des Sehlafmeehanismus bei  Kranken mit 
Folgeerseheinungen der Encephalitis Eeonomo zur Beobaehtung kamen. 
Erst  kfirzlich hat  dann Stoclcert 4 betont, dad jede Eneephalitisepidemie 
ihr besonderes Gepr~ge h~tte und jedes Jahr  sozusagen seine neue Sehub- 
kombination brs Endlich hat Rech 5 in diesem Jahre 4 F~lle einer 
rudimentiiren Form der Encephalitis Economo beschrieben, die durch 
Kopfsehmerz und Sehwindel eharakterisiert waren ~. 

Im Folgenden soll nachgeprfift werden, ob diese andernorts gemachten 
Beobaehtungen aueh ~uf das Krankenmaterial Ostpreul~ens zutreffen, 
soweit es klinisch erfaI~t werden k o n n t e .  

Zuns mSehte ich auf die enceThaIitischen BlicIJc~gimp/e eingehen 
und diese einer summ~rischen Untersuchung nach obigen Gesiehts- 
punkten unterziehen, da auch das hiesige Material eine respektable 
Zahl yon Eneephalitikern mit Blickkri~mpfea aufweist. 

Auf die Sympt0matologie der Blickkri~mpfe im einzelnen soll hierbei 
nieht welter eingegangen werden, zum~l fiber einige F~lle unseres Materials 
bereits an anderer Stel]e berichtet worden ist 7 Nur soviel sei erw~hnt, 
dal~ sich die yon einem Patienten deshalb Ms ,,Irrani~lle" bezeichneten 
Schauanfs much unseres Materials oft mit Zwangserscheinungen ver- 
gesel]schafteten und auffallend hs naeh affektbetonten Erlebnissen 
erstmalig auftraten, wie fiberhaupt mit vielen psyehogenen Erseheinungen 
einhergingen. 

In diesem Zus~mmenh~nge interessiert jedoeh gerade bei 4er grol~en 
Zahl der bier beobaehteten F~l]e in erster Linie das zeitliehe AufSreten 
dieses Symptomenkomplexes und seine Verteilung auf die einzelnen 
Epidemieschfibe. 

1 Kreuser, F. u. E. Weidner: Dtsch. reed. Wschr. 1927. 
2 Margulies, M . S . u .  Models: Dtsch. Zbl. Nervenheilk. 1927. 
a Bonhoe/#r: Wien. klin. Wschr. 1928. 
a Stockert: Kliwo 1930. 

Rech: Dtsch. reed. Wschr. 1980, Nr 27. 
Anmerkung bei de r Korrelctur: N~chtri~glich sei noeh ~uf eine Arbeit yon A. Eek- 

stein hingewiesen (Klin. Wschr. 1931 Nr 1), der F~lle yon epidemiseher Meningitis 
seros~ bcschreibt und ~ueh als ~bortive Fornaea der Encephalitis auff~Bt, wofiir 
~uch manche der hier beobachteten F~lle sprechen (vgl. F~ll 4 Fr~nz P.). 

Fischer, Max:  Arch. f. 1)sychi~tr. 77. Moser: Allg. Z. Psychi~tr. 87, Sitz.-Ber. 
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1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
2O 
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22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
3O 
31 
32 
33 
34: 
35 
36" 
37 
38 
39 
4O 

~a 

W 

W 

W 

W 

W 

]if1 

I l l  

m 

Vr 

W 

I n  

W 

rEt 
l / l  

m 

W 

W 

121 

121 

W 

]]2 

W 

ID. 

I n  

W 

1919 
1921 
1923 
1923 
1924 
1924 
1924: 
1924 
1924: 
1924: 
~9~ 
1925 
1925 
1925 
1925 
1925 
1925 
1925 
1925 
1926 
t926 
1926 
1927 
1927 
1927 
1927 
1927 
1927 
1927 
1927 
1928 
1928 
1928 
1928 
1928 
1928 
1928 
1928 
1929 
1929 

1919 
1921 
19~2 
1918 
1919 
1920 
1920 
1920 
1920 
1923 
1923 
1919 
1918 
1921 
1923 
1920 
1920 
1921 
1923 
1921 
1924 
1925 
1919 
1920 
1923 
1923 
1925 
1925 
1927 
1927 
1919 
1921 
1923 
1923 
192~ 
1924 
1925 

?? 
1923 
1924 

v 

0 
0 
1 
5 

1 
1 
6 
7 

5 
4 ,  
2 
5 

8 
7 

2 
2 
0 
0 
9 
7 
5 
5 

3 
? 
6 
5 

atyp. 
leth. 

atyp. 
myast. 
atyp. 
leth. 

atyp. 
c h o r .  

leth. 

atyp. 
leth. 
atyp. 
leth. 

chor. 
my~st. 
leth. 

myast. 
atyp. 

leth. 

myast. 
leth. 

my~st. 
leth. 

? 
leth. 

myast. 

13 
18 
16 
11 
21 
11 
19 
17 
15 
17 
22 
26 

9 

1919 
1929 
1927 
1928 
1929 
1924 
1925 
1929 
1925 
1926 
1927 
1930 
1930 
1926 
1929 
1924 
1929 
1927 
1927 
1927 
1929 
1930 
1930 
1927 
1927 
1927 
1925 
1929 
1928 
1929 
1929 
1928 
1928 
1929 
1930 
1928 
]930 
1930 
1930 
1930 

Un te r  den ve ra rbe i t e t en  ostpreuBischen Enceph~l i t ike rn  fanden  
sich n ich t  weniger  als 40 F/ille mi t  t~lickkr&mpfen, die ulso in 16~ der  
F~lle  vorkumen.  Ube r  das  zei t l iche Alf f t re ten  und  die Beziehungen zu 
den a k u t e n  S tad ien  g ib t  obenstehende Tabelle AufschluB. Aus  dieser 
geh t  zun/~chst hervor ,  dub uuch bei  uns Encepha~i t iker  mi t  Bl ickkr~mpfen  
ers t  in den  le tz ten  Juhren  e r s tmal ig  in l ~ n i s c h e  Beh~ndlung k a m e n  
(Sp~lte Atf fnahmejahr) .  E s  e rg ib t  sich, da~ 1924 die e rs ten  Pu t ien ten  
mi t  B l ickkr~mpfen  aufgenommen wurden,  denen in den  beiden folgenden 

19" 
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Jahren auch nur sehr wenige folgten (yon 1924 bis 1926 nur 7 Fglle). 
Dann steigt die Frequenz an, und zwar wurden 1927 acht, im Jahre  
1929 elf Fglle mit  Blickkrgmpfen gesehen, so da[~ erst in den letzten 
4 Jahren  die HSchstzahl der bier beobachteten Blickkrgmpfe - - 3 3 -  
zur Beobachtung kamen.: Wie zu erwarten, decken Sick die Zeitpunkte 
der ersten klinischen Behandlung keineswegs mit  dem ersten Auftreten 
der Schauanf/~lle. Hieriiber gibt eine andere Spalte dcr Tabelle Aus- 
kunft, aus der ersichtlich ist, dab die Blickkrgmpfe meis t  lgngere Zeit, 
zum Tell schon v ide  Jahre  bestanden, ehe die Patienten in klinische 
Behandlung k~men. 

Der erste Fall der Tabelle, bei dem schon 1919 im akuten Krankhcits- 
s tadium Blickkrgmpfe in Erschcinung getreten sein soilen, ist etwas 
fraglich und soil eingehender mitgeteflt werden, da er auch sonst sympto- 
matologisch Besonderheiten aufweist: 

Gertrud Br, erkrankte nach Angaben ihrer AngehSrigen 1919 im Alter yon 
13 Jahren an ,,eigenartigen Anfgllen", die periodisch ein- bis zweimal in der Woehe 
auftraten und durin bestunden, dab sic plStzlich sehr gngstlieh 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 ,,Krgmpfe in den Augen" war sic einige Wochen sehr erregt gewesen, 
soU auch leichtes Fieber gehabt haben. Die Anfglle gingen mit eigenartigen Zwangs- 
erscheinungen einher. Es bestand keine Bewul~tseinstriibung (keine petit-mal-Anfglle, 
an die zungchst gedach~ wurde !). Sic mu[3te zwangsweise naeh der reehten Seite 
sehen, hatte das Gefiihl, als ob sic durch einen engen Sp~lt gehen muBte, die ,,Augen 
sehlugen dann nach oben". Im AnschluI~ d~ran allmghliche Verlangs~mung, 
besonders in den zwei letzten Jahren stark zunehmende Myastase und SpeiehelfluB. 
MuBte 1925 wegen Langsamkeit aus ihrer Dienststello entl~ssen werden. Erste 
klinische Au~nahme erst 1929. 

Nach Art  des Bcginnes mit  Fieber mul~ im vorliegenden Falle doch 
wohl als wahrscheinlich angcnommen werden, dal~ es sick bei den Krampf-  
zustgndcn der Augcn i m  Jahrc  1919 um cncephalitische Blickkrgmpfe 
gehandelt hat, die im Vordergrunde des akuten Stadiums standen. 
Hierfiir spyicht auch  die anschlicl~end sick entwickelnde Myastase. Der 
Umstand, dab crst 10 Jah re  spgter die erste klinische Aufnahme stat t-  
land, lgl~t natiirlich ~ e  anamnestischen Angaben, wenigstens in ihren 
Einzelheiten, ctwas unsicher erscheinen. Zutreffendenfalls wiirde dieser 
Fall ein Kuriosum darstellcn, insofern bereits 1919 im akuten Stadium 
Blickkrgmpfe atffgetreten wiiren. 

Auch bei dem 1921 akut  mit  Blickkrgmpfcn erkrankten zweiten Falle 
der Tabdle  liel~ sick dieser ~riihe Beginn der Sehauanfglle nicht ganz 
sicher feststellen, da nur kursorisch gehaltcne poliklihische Aufzeich- 
nungen vorls denen nicht welter nachgegangcn werden konnte. 

Be i  den iibrigen Fgllen liel~ sick das erste Auftreten der Blick- 
krgmpfe im allgemeinen aber leicht und mit  Sicherheit bestimmen. 
Hierbei zeigte sick, dal~ in den Jahren 1924--1928 - -  mit  Ausnahme 
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yon 1926 - -  die Blickkr~mpfe gleich h/iufig auftraten, w~hrend sie vorher 
und im Jahre 1929 nur vereinzelt v o r k a m e n .  

In  der Mehrzahl der F/~lle bestanden vor A~ftreten der Bliekkr/~mpfe 
bereits andere encephalitische Symptome, wie erstere iiberhanpt meist 
bei ehronisehen Encephalitikern und zw~r Myastatikern vorkamen. 
Zum Tell bestand sogar ein sehr langes Intervall  veto Beginn des ence- 
phalitischen Krankheitsprozesses bis zum Auftreten der Bliekkr/~mpfe. 

Dieses Intervall  war besonders lang in folgenden F~llen, bei denen 
sich der Beginn tier Encephalitis jedoch zeitlich und symptomatologisch 
einwandffei naehweisen lieI]: 

1. Frieda D., erkrankte November 1919 im Alter yon 17 Jahren mit Fieber, 
deliranten Erscheinungen und Schlafst6rungen. 1928 erstmaligcs Auftreten yon 
Blickkr/~mpfen mit Zwangserseheinungen, hltervall 9 Jahre !. 

2. I:Ielene N., erkrankte Ostern 1920 im Alter yon 15 Jahren plOtzlieh an starker 
motoriseher LTnruhe, Schlaflosigkeit, leichtem Fieber, woran sich ~usgesprochen 
ehoreatische Erseheinungen ansehlossen, l~ach einigen Wochen Besserung, jedoch 
im Anschln~ Sehlaflosigkeit, leichte chorefforme Unruhe blieb zurfick. 1925 setzten 
myastatisehe Syrnptome ein, 1927 erstes Auftreten yon Blickkr/~mpfen, Intervall 
7 Jahre. 

3. Gertr. M., erkrankte 1919 mit 7 Jahren akut an Fieber, SehlafstSrungen, 
deliranten Erscheinungen, ehoreiformer Unruhe. Danaeh leiehte myastatisehe 
Symptome. 1927 erstes Auftreten yon Bliekkr/~mpfen zusammen mit Halsmuskel- 
kr~mpfen und Zunahme der Myasta.se. Intervall 8 Jahre. 

4. Walter Kr. hatte 1923 mit 10 Jahren ,,Schlafkrankheit", schlief andauernd, 
walrde sehr dick. Immer seh]~frig. Naeh 6 Wochen Besserung, wurde dann langsam, 
st.eif, kam in der Sehule nieht mehr mit, wahrend er frfiher ein guter Schtiler gewesen 
war. Wurde ferner ungezogen, stSrrisch, reizbar, trieb sich herum, ring an zu zittern. 
1929 ring er an, die Augen zu verdrehen, hielt dabei den l~und geOffnet. Intervall 
6 Jahre. 

Hiernach sind die Blickkr~tmpfe haupts/ichlich ein Syndrom der 
chronischen Encephalitis, das den Patienten hi~ufig deshalb erst spi~t 
zum Arzt fiihrt, weft zugleich eine Myastase mit  Aspontanit~t und gewisser 
Indolenz besteht. Hinzu kommt  noch, dab einige Kranke  zun~chst 
den Augenarzt aufgesucht hat ten und als gesund befunden resp. die 
Schauarff/~lle als hysterisch und belanglos bezeichnet warden, weft sie 
in ophthalmologischen Kreisen weniger bekannt  waren. 

Was die Verteilung der F/ille mit  BHckkr~mpfen auf die einze]nen 
Epidemieschiibe betrifft, so st~mmen die sparer an BHckkr~mpfen 
erkrankten Eneephalitiker aus den verschiedensten Epidemiewellen. 
7 F~]]e gehSren der Epidemie 1920, 9 F/~]]e der des Jahres 1923 an, 
zum Teil aber auch den Wellen der n~chsten Jab_re in ungleiehmiiBiger 
Verteilang. Hierbei waren alte Formen des akuten Stadiums vertreten, 
wenn auch besonders hgufig die ]ethargische. Bemerkenswert ist ferner, 
dab auch in den iibrigen F/illen SchlafstSrungen niemals vermiBt wurden. 

Eine besondere region/~re Verteilung der Fiille mit  Blickkr~mpfen 
lieB sieh nicht ieststellen. 
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Im allgemeinen stimmen unsere Ergebnisse mit denen der englischen 
Autoren Mc. Cowan und L. C. Cook 1 iiberein. Diese fanden, dab unter 
23 F/~llen von encephalitischen Blickkr/~mpfen nur 6 vor 1926 auftraten, 
keiner vor 1923, w~hrend yon den letztbeobachteten 9 Encephalitikern 
5 Bliekkrs hat ten.  Das Intervall zwischen akuter Erkrankung 
und Blickkr/impfen betrug 6 Monate his 8 Jab_re. Bei allen F/~llen 
bestanden myastatisehe Symptome. Allerdings betonen diese Verfasser, 
dab Alter and Geschleeht ganz unwesentlich seien, w/~krend bei unserem 
Material zwar die Verteilung auf die Gesetfleehter sick aueh ziemlich 
die Waage h/~lt, hingegen die Zahl der Jugendliehen - -  und zwar tefl- 
weise unter 20 Jahren - -  auffallend grof  ist: Dies ist vielleicht dock nicht 
ganz irrelevant und zur Erkl/~rung des Auftretens der Bliekkrs 
heranzuziehen, das offenbar auch yon einer corticalen Enthemmung 
abh/ingig ist, flit die die pseudopsyehopathiseken Charakterver/~nde~ungen 
der Jugendliehen vielleieht yon Einfluf  sind. 

Von besonderer Bedeutung ist, dad im Jahre 1927 zwei akute Enee- 
phalitiden beobachtet wurden, in denen die Blickkr~mpfe Begleit- 
symptome des akuten Krankheitsprozesses waren; diese sollen der 
Besonderheit wegen knrz wiedergegeben werden: 

1. Otto R., 21jghriger Landwirt, frtiher niemals ernstlich krank gewesen. 
Erkrankte erstmalig Ostem 1927 mit grippeartigen Erscheinungen, Xopfschmerzen 
und Fieber. 14 Tage spgter bemerkte er, dab ,,die Augen naeh oben gingen". 
Zugleich begannen sick myastatische Symptome zu entwiokeln. 1 Jahr sp~ter 
Aufnahme in die Klinik, hier typische encephalitische Blickkr~mpfe, m~l~ige 
Myastase, leichte Ptosis, Fixationsnystagmus. 

2. Anna S., 36 Jahre alt, erkrankte erstmalig im Friihjahr 1927 in dor gleichen 
Weise wie der vorige Fall, lag 14 Tage mit Fieber und Kopfschmerzen ~ zu Bert. 
Im ~amschlu$ daran sofort Zittern, SpeichelfluB und nack einer Aufregung Auftreten 
yon Blickkr/~mpfem 

Diese beiden Beobachtungen sowie der Umstand, da f  noch in den 
allerletzten Jahren bei atypiseken F/~llen, auf die zum Sehlu6 noeh 
eingegangen wird, ebenfalls Bliekkr/~mpfe im akuten Stadium attftraten, 
sprechen doch dafiir, daft diese ein nenes Symptom nieht nur der chroni, 
sehen Form der Encephalitis darstellen, sondern ganz allgemein Ausdruck 
einer Anderung des eneephalitisehen Gesamtbildes sind. Diese Auffassung 
wird ferner dadureh unterstfitzt, dad in einigen chronisehen F/tllen 
der friiheren Jahre, wie naehzutragen ist, die Bliekkr/s offenkundig 
in ]Porm eines Rezidivs m i t  subakuten Allgemeinerseheinungen ein- 
setzten; so z .B.  einmal im Ansehluf an eine Gravidit~t, ein anderes 
Mal naeh einem schwereren Kopftrauma. 

Des besonderen Hinweises wert erscheint mir die Beobachtung, dad 
sieh bei unseren Encepkalitikern in letzter Zeit auffallend h~ufig Hals- 
muskeikrdimp/e fanden. Das verarbeitete Material weist 10 einsehl/~gige 
F/~lle auf, in denen die Halsmuskelkrgmpfe sich tefls erst im ehronisehen 

1 Me. Cowan u. L. C. Cook: Brain 51. 
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S t a d i u m  entwickel ten,  mehrfach mi t  Bl ickkr / impfen kombin ie r t ,  teilweise 
aber  auch berei ts  im aku ten  Beginn des Krankhe i t sp rozesses  auf t ra ten .  

Von den  le tz te ren  seierr wegen ihrer  grSBeren Bedeu tung  einige 
Beispiele angeff ihr t  : 

1. Lina K., 37j/ihrige Verk~uferin, erkrankte Ende 1924 mit ]3ewegungs- 
stSrungen des Kopfes, die sieh allmahlieh entwiekelten. Sie konnte den Kopf nieht 
naeh der linken Seite drehen, die rechte Halsmuskulatur war toniseh angespannt 
und verdickt. Es bestanden keine besonderen Schmerzen, nur Spannungsgeffihl. 
Im Februar ]925 starke Kopfsehmerzen, Fieber, Geffihl der Taubheit in den Glied- 
mal]en, Einsetzen zwanghafter Bewegungen des Halses naeh der linken Seite. 
Sie konnte den Hals nur mit Hilfe der H/~nde nael~ vorn drehen. Sobald sie loslieB, 
wurde er zwangsmal3ig naeh links gezogen. Zugleick Zueken in der Halsmuskulatur. 
Seit der fieberhaften Erkrankung erhebliehe Versehlimmerung der ttalsmuskel- 
kr/impfe. Lag damals 14 Tage mit Fieber zn Bert, keine AugenstSrungen, keine 
Somnolenz, keine psyehischen St6rungen. Aufnahme in die Klinik M/~rz 1925. 
Typisches Bild vorwiegend tonisehen Torticollis spasticus. Zeitweise eigenartiges, 
krampfhaftes Zuklappen des Unterkiefers beim Essen. Klagen fiber Seklaflosigkeit. 
Im fibrigen ergab der neurologisehe Befund Anisokorie, sehleehte Lichtreaktion 
der Pu10illen, Konvergenzschw~che, leichte Myastase. Trotz aller therapeutischen 
Versuche blieben die Halsmuskelkr/~mpfe unbeeinfluBt. Psyehogene Zfige bestanden 
nieht, was hervorgehoben sei. 

2. Ursula M., 20jahrige Kontoristin. Erkrankte im Frfihjahr 1929 plStzlieh 
mit leichten Zuekungen im rechten ~und und der rechten Sekulter, Kopfsehmerzen, 
die aber naeh etwa 4 Woehen versckwanden. Dann Sckwindel, Erbreehen, Kopf- 
schmerzen, Fieber, Zuekungen in der Halsmuskulatur, Sehmerzen in der Zunge. 
Zustand hielt unver/~ndert an. Mai 1930 Aufnahme in hiesige Klinik. Klagt jetzt 
aueh fiber SpeiehelfluB, Zittern in den GliedmaBen. 

Befund: Einsilbig, etwas monoton. Niehts Psyehogenes. Toniseh-klonische 
Zuekungen des Platysma, besonders reehts. Leichtes Zueken des Kopfes, Dreh- 
bewegungen sowie Zucken aueh in der reekten Sehulter. Zuekungen mehrmals 
in der Stun@, unbeeinfluBbar therapeutiseh. Leiehte Differenz des Mundfaeialis. 
Salivation. Hexabsetzung des Tonus im reehten Bein. 

3. Bei einer 26j/~hrigen Patientin, bei der sieh im Frfihjahr 1929 nnter leichtem 
Fieber, Leukoeytose, Mfidigkeit, starken Kopfschmerzen subakut I-lalsmuskel- 
kr/~mpfe entwickelten, fanden sieh aueh eigenartige psyehisehe St6rungen, fiber die 
jedoeh an anderer Stelle ausffihrlieher beriehtet werden soll. 

I ~  F o r m  eines eneephal i t i schen Rezidivs  entwiekelter~ sich I ta ls -  
muskelkr/~mpfe bei : 

4. Erwin K., 19jahriger Kaufmannslehrling. ~Iatte 1921 ein typisch lethargisches 
akutes Stadium durehgemaeht, im Alter yon 10 Jahren, an das sieh ein pseudo- 
neurasthenisehes Stadium anschloB. 1927 unter leichten Temperaturerh(ihungen 
und starkem Mfidigkeitsgeffih], Schie[haltung des Kop#s, der naek rechts gedreht 
gehalten wurde und nicht zurfickgedreht werden konnte. AnschlieBend allgemeine 
Verlangsamung, sehlief am Tage leieht ein, die Augen fieleu ihm zu. 

Klinikaufnahme 1928. Typisch myastatisches Zustandsbild, ferner tonisehe 
Halsmuskelkr~mpfe, durch die der Kopf naeh der rechten Seite gezogen wurde. 
Passive Kopfdrehung nur naeh Uberwindung starker Spannungen durckffihrbar. 

Bei Aufnahme 1929 unver/~nderter Zustand, jedoeh inzwisehen eneephalitisehe 
Schauanf~ille hinzugetreten. 

D a  sich bei  den  chronischen Encepha l i t i ke rn  unseres Mater ia ls  die 
Halsmuske lkr~mpfe  ebenfal ls  ers t  ir~ den l e tz ten  J a h r e n  entwickel ten ,  
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ist wahrscheinlich auch dieses Symptom, wie in ~hnlicher Weise die 
Blickkr~mpfe, ein Ausdruck dafiir, dab in dem Zustandsbild der Ence- 
phalitis im Laufe der Jahre  eine J~nderung eingetreten ist. Man ist 
durehans versucht, in diesem wie in ahnlichen Crampns- und Ticsym- 
ptomen der Encephalitiker Bruehstiicke des choreatischen Symptom- 
komplexes, und in den so beginnenden akuten Eneephalitiden der letzten 
Jahre  abgesehws abortive hyperkinetische teormen zu sehen. 
Hierfiir wiirde auch sprechen, dab bei 2 hyperkinetischen akuten Enee- 
phalitikern aus dem Jahre  1923 voriibergehend isolierte Halsmuskel- 
kr~mpfe aufgetreten waren. 

Abgesehen von diesen erst sparer neu hinzugekommenen Symptomen 
hat  ganz allgemein die Symptomatologie der Encephalitis Eeonomo 
insofern eine J~nderung erfahren, als die aknten Erkrankungen in der 
letzten Zeit nicht mehr so stiirmiseh verliefen und iiberhaupt ein ver- 
wascheneres Bild zeigten. Dies ist bereits yorker an einigen Beispielen 
dargelegt worden. Besonders t r i t t  dies auch in den Fgllen zutage, die 
erst in diesem Jakre  (1930) in klinische Behandlung kamen nnd deskalb 
zun~chst nicht mit  Sicherheit als epidemische Encephalitiden ange- 
sproehen wurden. Da erst die weitere Beobaektnng die Diagnose sicherte, 
konnten diese F~lle, die znm Tell aueh erst ganz kfirzlich aufgenommen 
worden sind, bei der graphischen Darstellung noeh nicht verwertet 
werden und so]len daher an dieser Stelle naohgetragen werden: 

1. Emma S., 35jghrige Arbeiterfrau. Frfiher nie ernstlich krank. Seit 1925 
verheiratet, 4 normale Entbindungen. Erkrankte im Februar 1930 ziemlich akut 
mit Xopfsckmerzen, Mattigkeit, Unruhegeftihl, leickter Mfidigkeit. Deshalb im 
M~rz 1930 Krankenhausaufnghme. Keine TemperaturerhShung. Kein besonderer 
internistischer Befund. Machte psyohiseh etwas verlangs~mten, ersohwerten Ein- 
ch'uck, zcitweise etwas desorientiert, unruhig. ~eurologisch kein krankhafter Befund 
erhoben worden. Unter Annahme psychotischer Ersoheinungen im April 1930 der 
hiesigen Klinik iiberwiesen. 

Eigene Beobaohtung: Geringe motorisehe Verlangs~mung, etwas starrer Blick, 
Psychisch formal durchaus geordnet. Gibt selber fiber den Beginn und bisherigen 
Verlauf ihres Leidens an, dab sic im Febru~r 1930 mi~ Kopfschmerzen, Fieber 
und innerer Angst erkrankt ware. Der Zustand sei im wesentliehen unver~ndert 
geblieben. Klagt bier fiber Kopfschmerzen und innere Unruhe. Sehrecke naehts 
oft auf, schla]e sehr schlecht, obwohl sis sick tagsi~ber sehr mi~de liable. Seit der 
Erkrankung sehe sie elf auch dop1~elt, die Doppelbilder stehen nebeneinander. In 
der allerletzten Zeit auch eigenartiges Ziehen in den Augen. Die Augen werden 
naeh unten gezogcn. Sic spiire ferner in den letzten Woehen, dab sic beim Gehen 
langsamer geworden sei. Sic ffihle sick im ganzcn langsamer, steifer und schwer- 
falliger. 

Befund: Verlangsamte Motorik, mimische Verarmung. Auck psyehisok leickt 
verlangsamt, sonst un~uff~lllg. Grazil gebaute Frau in ausreiehendem Ernghrungs- 
zustand. Eine internistiseke Untersuohung ergibt keine Organerkrankungen. 
Blutbild ohne Besonderheiten. Serologischer Befund normal. Im Liquor keine 
Zell- oder EiweiBvermekrung. Kolloidreaktionen normal. Neurologisch: Etwas 
differente, leioht entrundete Pupillen, die ~uf Licht, ~ nieh~ sehr ergiebig reagierten. 
Beim Bliek hack rechts" leichter Nystagmus horizontalis. Konvergenzsehw~che. 



Zum Epidemiegang der Encephalitis Economo in Ostpreul~en. 297 

Augenhintergrund frei. Leiehte Sekw/~cke des reekten Mundfaeialis. Sprache 
etwas verwascken. Reflexe ungestSrt. Keine eerebellaren Symptome. Andeutung 
yon Meningismen. In allen Extremit~ten leiehter Rigor. Gang steif, schleppend. 

Verlauf: Auf Harminbehandlung besserte sick der Zustand subjektiv. Patientin 
gab an, dab sie sick freier fiihle, die innere Unruke naehgelassen babe. Auch 
objektiv gewisse Besserung, insofern die Verlangsamung geringer wurde. Daffir 
entwiekelten sick aber unter unseren Augen anderweitige eneephalitisck zu 
deutende Symptome: Sic gab an, dal3 ikr das Einschlafen sekwerer falle, dab sie 
hingegen am Tage 5fter einsehlafe. Ferner trat  SpeiehelfluB auf, so dab der anf~ng- 
liehe Verdaeht einer Encephalitis Eeonomo sick immer mehr verdiehtete, an den 
im Beginn namentlich Miidigkeit, Unruhe, delirant gef~rbte Symptome, dam1 
Doppeltsehen mit Andeutung yon Konvergenzkrampfen denken lieB. 

2. Alfons R., 32j/ihriger Kaufmann. Suchte im M~rz 1930 die Klinik allein 
auf mit folgenden Angaben: Normale Entwieldung, frfiker hie ernstlick krank 
gewesen, insbesondere heine gripp6sen Erkrankungen durehgemaeht. Bis Sep- 
tember 1929 in Stellung als Kaufmaun, seitdem stellungslos. Vor etwa 4 Woehen 
(Februar 1930) ziemlieh plStzlich erkrankt mit Sehmerzen im Kreuz und einer Art, 
Schla/sueht. Entsehliel]e sick zu allen Dingen sekwerer, sei unentsehlossener und 
gleichgfiltig.er, in allen Bewegungen aueh langsamer geworden. Angeblich kein 
Fieber gehabt. Zustand blieb bis zur Klinikaufnahme ziemlieh unver/~ndert. Gab 
hier an, im Beginn der Erkrankung aueh voriibergehend Doppeltsehen gehabt zu 
haben. 

Befund: M/~Biger Allgemeinzustand. Keine TemperatnrerhOhungen. Inter- 
nistiseh kein krankhafter Befund. tI/~mogramm normal. Blur- und Liquorbefund 
absolut regelreeht. Der bakteriologiseh untersuckte Liquor blieb kulturell steril. 

Neurologiseh heine Abweiehungen bis auf einen zwar wenig ausgepr~gten, 
aber dock deutlieh vorhandenen myastatischen Zustand mit m/~Bigem Rigor in 
allen Extremit~ten und Starre besonders der Mimik. ~'ack einigen Tagen ent- 
wiekelten sieh in der Klinik Bliekkr~imp# yon ganz kurzer Dauer, die sieh jedoch 
nieht dutch ttyperventilation, aueh nieht durch Konvergenz ausl6sen liel~en. 

Verlauf: ~qach Trypaflavinbehandlung (ira ganzen 100 ecru) deutliehe Besse- 
rung. Die Starre lieB etwas naeh. Nack etwa 7w6chiger Behandlung deutlickes 
Naehlassen der myastatisehen Erseheinungen. Wurde gebessert entlassen, hat, 
wie wir nachtr/~glich effuhren, seit dem Sommer wieder eine Stellung inne, ffihlt 
sieh ziemlich beschwerdefrei. 

3. Rosa Z., 35j/~hrige Arbeiterfrau, frfiher hie ernstlich krank gewesen. Er- 
krankte im Friih]ahr 1930 naeh einer Entbindung mit zunehmenden Mfidigkeits- 
erseheinungen, starkem Sehlafbedfirfnis. Arbeitete dennoch den Sommer fiber 
auf dem Eelde. Uber Eieber nichts sieheres zu eruieren. Bei Beginn der Xrankheit 
in/~rztlicher Behandlung, da sic auch am Tage mitten bei der Arbeit eingeschla]en 
war. In den letzten 3 Monaten konnte sie sick nicks mehr ordentlieh bewegen, 
es stellte sick vermehrter SpeiehelfluB ein, die Sehwere, Steifigkeit und Bewegungs- 
losigkeit der Gliedmailen verschlimmerte sick erheblich, fast rapide. Bei Aufnahme 
in hiesige Klinik im November 1930 ausgepr/~gter Parkinsonismus mit maskenartiger 
Starre des Gesichtes, Mangel an Spontanit~t. Unter hohen Atropindosen leichte 
Besserung. ~Neurologiseh ferner leiekter Nystagmus, tr/~ge reagierende Pupillen. 
Augenhintergrund frei. Die reckt kochgradige Myastase bei der Aufnahme besserte 
sich im Laufe der Behandlung (Seopolamin, ttarmin) etwas. 

4. Marie Seh., 32j/~hrige Buchhalterin, frfiker stets gesund, bisher immer im 
B.eruf, erkrankte ihrer eigenen Angabe naeh am 23. 3. 1930 pl6tzlich mit Erbreeken, 
Ubelkeit. Dann 2 Tage Besserung. Am 26. 3. Miidigkeitsge]iihl, Schwere in beiden 
Augenlidern, unsckarfes Sehen, keine eigentlichen Doppelbilder. ttiel$ den Zustand 
ffir leiekte Grippe, legte sich zu Pett, jedoch keine :Besserung. Ob Fieber bestand, 
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nieht sicher festzustellen. Ein A ugenarzV konnte niehts feststellen und bezeiehnete 
den Zustand als leiehte ,,Augengrippe". Da das linke Augenlid stark herunterging~ 
zum Nervenarzt, der sie der Klinik fiberwies. Zur Zeit der Klinikbeobachtung 
im April 1930 nur Klagen fiber leiehte Miidigkeit. 

Befund: Internistiseh ohne Besonderheiten. Hi~mogramm bis auf eine Lympho- 
cytose ohne ]~esonderkeiten. Blutserum normal. Liquorentnahme wurde ver- 
weigert. Leichte sub]ebrile Temperaturen, um 37 herum. Neurologisch: Pupillen 
etwas fibermittelweit, ausreichend reagierend. Leichte Ptosis beiderseits, die bei 
starker Willkfirinnervation auszugleiehen ist. Facialisparese links. Abducens- 
schwgche links, ophtkalmoskopiseh unsettarfe Papillengrenzen, leiehtes 0dem. 
SehvermOgen intakt, keine Gesichtsfeldeinsehr/~nkung. Leichter Rigor in allen 
Extremit5ten. Gewisse Mfidigkeit und motorische Verlangsamung. Sensorium 
frei. Otologiseh vSllig normaler Befund. Vestibularis intakt. 

Patientin verlief~ die Klinik vorzeitig, so daft eingehendere K1/~rung des Falles 
nieht mfglich war. 

Der letzte Fall 1/t$t bereits erkennen, dal~ bei der Verwaschenheit 
der pathognomonischeR Symptome, besonders im Beginn der Erkran- 
kRng, d i e  differentialdiagnostisehen Schwierigkeiten waehsen. Hiervon 
legen einige weitere erst ganz kfirzlich zur Beobachtung gekommene 
Patienten Zeugnis ab, bei denen namentlich die Abgrenzung gegen 
Encepha]itiden artderer Xticlogie un4 gegen akut beginnende Former  
tier multiplen Sklerose (akRte, disseminierte Encephalomyelitis Pette ?) 
erschwert w a r .  ARch die Mitteilung Nathans, der kiirzlich einen Fall 
yon Viridansencephalitis beschrieben hat, bei dem unter anderem auch 
mimische Verarmnng, Schlafsucht nnd unbestimmte neurologische 
Symptome bestanden, gibt VeranlassuRg, mit der Diagnose einer akuten 
Encephalitis Economo zuriickhaltend zu sein. Da jedoch bei unseren 
F/illen internistische und bakteriologische Untersuchungen stets ein 
negatives ErgebRis hatten,  sind wir doch geneigt, die erwiihnten 
F/~lle als atypisch e Formen der Encephalitis Economo aufzttfassen und 
mSchten sie auch des kasuistischen Interesses wegen, das sie in diesem 
Zusammenhang haben, hier einfiigen : 

1. Frau Johanne H., 38 Jahre. Kommt im Marz 1930 in die Klinik mit der 
Angabe, dal~ sie im Winter 1929 mit Kop]schmerzen und Miidigkeit erkrankt sei: 
Versehiedentlich in /~rztlieker Bekandlung, ohne Erfolg. Stets die gleichen Be- 
sekwerden. In letzter Zeit trat eine Schla]stSrung hinzu. Sie konnte naehts nieht 
einschiafen, bekam ein eigenartiges Unruhegeffihl, sobald sie sieh zu Bert begebe n 
hatte. Zeitweise Zittern in don Gliedmal~en und Singultus. 

Bei der Klinikaufnahme Klagen fiber Kopfsehmerzen und Sehlaflosigkeit. 
Befund: Internistiseh ohne Besonderheiten. Neurologisch bis auf eine Differenz 

der Aehillessehnenreflexe kein abweiehender organischer Befund. Maeht aus- 
gesproehen mfiden, schlaffen, verlangsamten Gesamteindruek. Blutliquorbefund 
normal. Etwas starter Bliek. Auf H~rminbehandlung vorfibergehend Besserung. 
Fgllt dann abet in ihre alton Besekwerden zurfiek, in deren Vordergrund die naeht- 
lithe Sehlaflosigkeit bei gleichzeitiger Schlg/rigkeit am Tage steht, was haupts/iehlich 
an Encephalitis denken lief~. 

2. Franz IX., 24jghriger Arbeiter. Erkrankte An]ang November 1930 mit 
heftigen Kopf- und Gliedersekmerzen. 3 Woehen sp/iter Krankenhausaufnghme, 
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hierbei wurde vollst/~ndigo Ptosis beiderseits ~estgestellt, Parese des linken Armes. 
Untersuehung eines Rachenabstriches und des Blutes ergaben ein negatives Resultat. 
Anfang 1930 ~berweisung in hiesige Klinik wegen Verdaehtes auf Encephalitis. 

Hier gab Patient an, dab er Anfang November 1930 mit heftigen Kopfschmerzen 
und aueh Schmerzen im linken Arm erkrankt sei. Zugleich habe er gemerkt, dab 
er die Augenlider nieht heben konnte. Im Beginn der Erkrankung sei er etwa 
eine Woche lang nieht bei vollem BewuBtsein gewesen, sell sehr unruhig gewesen 
sein. Es habe damals aueh etwas Fieber bestanden, aueh sei im Beginn der Erkran- 
kung die Sprache erschwert, wie lallend gewesen. Nach 14 Tagen Krankenhaus- 
aufnahme. W/~hrend dieser habe sich Geffihllosigkeit im linken Arm eingestellt, 
die anf~nglieh bestehenden Schmerzen im linken Arm hatten allmahlich naeh- 
gelassen. Doppeltsehen habe nie bestanden. 

Befund: Internistiseh ohno Besonderheiten. 
Im Blut ausgesproehene Leukocytose yon 12 000 und deutliche Linksver- 

schiebung. Im Liquor ebenfalls Zellvermehrung yon 17, Nonne q-,. atypische 
Kolloidkurven. Wa.R. in Blut und Liquor negativ ! 

Pupillen unmittelweit, tr~ge Lichtreaktion, Augenhintergrund frei. Augen- 
bewegungen werclen naeh allen Richtungen nur in ganz geringem Grade ausgefiihrt. 
Hoehgradige Ptosis beiderseits. Differente Faeialisinnervation. Andeutung yon 
Pyramidensymptomen links. Parese des linken Armes, ohne Atrophie und ohne 
elektrisehe Ver/~nderung. Keino eerebellaren Symptome. Leiehte neuritisehe 
Drucksehmerzhaftigkeit in allen Extremit/~ten, Sensibilit/~t intakt. Wit daehten 
zun/~ehst an eine Encephalitis anderer Art, doeh verdichtete sich der Verdaeht 
auf Encephalitis Economo, als Patient naeh einigen Tagen hier anfing, fiber krampf- 
artiges Ziehen in den Augen zu klagen ganz naeh der Art der eneephalitisehen 
Blickkr~impfe, und zwar wurden die Augen dabei naeh links oben gezogen. All- 
m/ihliches Zurfickgehen der Augenmuskelparesen, besonders der Ptosis. 

3. Frieda W., 28 Jahre. Dezember 1929 Gallenblasenoperation wegen Gallen- 
steinen. 4 Woehen sparer, im Januar 1930 akut erkrankt mit Kop#chmerzen, 
Schwindel und Erbrechen, psychiseh unklar, delirante Symptome, war sehr unruhig. 
Bei der Aufnahme in hiesige Klinik im Februar 1930 vorwiegend psyehisehe 
Besehwerden. Habe dauernd des Geffihl, als ob jemand im Zimmer stehe und ihr 
etwas antun wolle. Ferner Klagen fiber Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und 
Sehwindelgefiihl. Ffihrt ihre Beschwerden auf vorausgegangene seelisehe Auf- 
regungen zurfiek. Ist ruhig, orientiert, sprieht mit leiser, monotoner Stimme, 
taumelt stark beim Gehen. Abends etwas /~ngstlieh, Unruhe ausgesproehen deli- 
ranter F~rbung mit traumhafter Verwirrtheit. Eigenartige Verhnderung des Per- 
s6nlichkeitsbewuBtseins. 

Neurologiseh: Bei der Aufnahme : Mittelweite, ausreichend reagierende Pupillen. 
Konvergenzschw~iche. Augenhintergrund frei. Nystagmus neck rechts. Reflexe 
regelreeht. Leichte Rigidit~it in den linken Extremitaten, cerebellare Ataxie, aus- 
gepr/~gte Meningismen. -- Blur: Wa.B. negativ. Liquor frei bis auf atypisehe 
Goldsolkurve. 

Internistiseh, gynakologisch, otologiseh v611ig normaler Befund. Wiederholte 
bakteriologisehe Untersuehungen yon Blur und Liquor ergaben kein sieheres 
positives Resultat. 

N~eh einigen Tagen Klagen fiber Doppelbilder, Ge]i~hl der Mi~digkeit, Verlang- 
samung. Temperaturerh6hung auf 38, immer viel Klagen fiber Kop/schmerz und 
Schwindel, wenig Mimik, Starre, fast kataleptiseh anmutend. Szenenhafte haltu- 
zinatorische Erlebnisse, jedoeh nur immer abends, deutlich deliranter Art. Halt 
die I-Ialluzinationen selbst ffir Fieberphantasien. Sparer deutliche Anisokorie, 
differente Faeialisinnervation. Niemals siehere Pyramidensymptome. Meningismen 
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bestehen fort, nickt sehr ausgesprochen. Nach einigen Monaten deutliche Ver- 
langsamung, Monotonie, Abklingen der psychischen StSrungen. Wiederholte 
Blut-Liquoruntersuchungen ergaben stets ein vSllig normales Resultat. 

Mai !930 leiehte myastatische Erscheinungen, leiehter ~peichel]lu[3. Abklingen 
der cerebellaren Ataxie. 

Bei Nackuntersuchungen im Sommer 1930 psychiseh frei, jedoeh deutliche 
Myastase. Neurologisch bis auf Anisokorie und Nystagmus ohne Besonderheiten. 

4. Franz P., 21j~hriger Hofg~nger, imbezill, bzw. stark debil. Erkrankte naeh 
Aufregungen mit dem Dienstkerrn, Differenzen, die zur Klage fiihrten, mit starken 
Kopfschmerzen. und Sehwindel etwa Juni 1930. Krankenhausbehandlung im 
August ergab leicht subfebrile Temperaturen. Alte Hilusdriisen-Tuberkulose. 
Es wurden neurasthenische Beschwerden angenommen. Oktober 1930 Aufnahme 
in hiesige Klinik. Ananmestisch 1928 Sturz vom Pferde, nicht besinnungslos. 
Keine besonderen Beschwerden gehabt. Als Kind Mittelohrerkrankung. Klagen 
bei der Aufnahme: Starke Stirn- und Hinterkopfsehmerzen, Sckwindelgefiihl, 
Flimmern 'vor den Augen. Das Sehwindelgeffihl war vor 3 Tagen so stark, dal~ er 
vom Rade fiel und fortgetragen werden mul~te. Kopfschmerzen angeblich sehr 
stark, jammert auf der Station vor Schmerzen vor sieh him Maeht etwas verlang- 
samten, schwerf~lligen Eindruek. I-I/~mcgramm normal. Anisokorie, leichte nystak- 
tische EinsteIlungszuckungen. Asymmetrisehe Faeialisinnervation, differente Corneal- 
reflexe. Augenhintergrund normal. Reflexe regelrecht. Deutliehe Meningismen. 
Sub/ebrile Temperaturen: Dureh Suboecipitalpunktion wurden 25 ccm klaren Liquors 
entnommen, beim Versueh, einen Teil desselben dutch Luft zu ersetzen, starker 
Kopfschmerz. Im Liquor 25 Zellen, leicht positiver Nonne. Wa.R. negativ, nomale 
Kolloidkurven. Voriibergehend Urinverhaltung. In den n~chsten Tagen leicht 
benommen, desorientiert. Ddbei sehr stark psychogen anmutendes Verhalten. 
Ende Oktober Auftreten won eigenartigen Anti, lien: bewuBtlos, drekt sick auf die 
linke Seite, dann auf die reckte, Augen verziehen sieh starr, zuerst nach links, 
dann hack reckts. Dauer nur wenige Minuten. Noehmalige Liquorentnahme ergibt 
keine Zellvermehrung mehr. Nonne negativ, jedoch Meningitistyp der Takata Ara- 
Reaktion. In der Folgezeit Naehlassen der Kopfschmerzen und anf~nglichen 
Meningismen, dafiir tt~ufung psychogen erscheinender Anf~lle. Zuerst Augen- 
zwinkern, d~nn Verdrekung der Augen nach oben, forzierte Beuge- und Streck- 
bewegungen des ganzen KSrpers, naeh Art des arc de cercle, bohrt den Kopf in 
die Kissen, l~$t sieh dann zuweilen aus dem Bert fallen, wiilzt sich auf dem Boden 
herum. Za~aneknirsehen, Brummen, St6hnen, dann Ruhe. Taglieh etwa 8 der- 
artige Anf/ille, meist bei der Visite. Ausgesprochene psychogen-demonstrative Note. 

Endlieh sind uns aueh in unserem ambulatorischen Material in der 
letzten Zeit /~hnliche StSrungen aufgefallen, wie sie Stocke~t und Recht 
als rudimenti~re bzw. ambulante  Formen  der Encephalit is  Eeonomo 
bescbrieben haben. Meist waren diese F/i]le charakterisiert  durek Kopf-  
sehmerzen, aUgemeine Mfidigkeit, leichte SehlafstSrungen und  ange- 
deutete myastat ische Symptome.  tt/~ufig fielen die Pat ienten  zun~chst 
dureh eine gewisse mimisehe Verarmung auf, es fanden sieh in der Regel 
auch KonvergenzstSrungen,  zum Teil in der yon  Stockert beschriebenen 
Formen yon  Konvergenzkr/~mpfen. Wie Recht hervorgehoben hat ,  
bereiten auch diese F/ille bei der geringen Auspri~gung ekarakteristischer 

S y m p t o m e  groSe diagnostiseke Sehwierigkeiten. O f t  war aueh die 
Abgrenzung gegen ieichte thyreotoxische StSrungen sehwierig, da hierbei 
ebel~falls eine gewisse Verarmung des  Minenspiels durch eine Exoph-  
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thalmus vorget/~uscht werden kann, und neben a~lgemeinen Klagen 
fiber Mfidigkeit sieh auch Konvergenzschw/s finder. 

Naeh diesen letzten Feststellungen - -  dem geh/~uften Auftreten 
yon Bliekkrgmpfen und Halsmuskelkr/~mpfen auch im Krankheitsbeginn 
w/~hrend tier letzten Jahre, sowie dem h/~ufigeren Vorkommen atypischer, 
abortiver und ambulanter Formen in der allerletzten Zeit - -  best~tigt 
somit due hiesige Material in 0stpreuBen, d~l~ die Encephalitis Eeonomo 
ihr Zustandsbfld in Symptomgtologie u~nd Intensit/s ge/~ndert hat, und 
dab die frischen Erkrankungen zum Teil die Symptome der chronischen 
Stadien angenommen haben. Ob dies, wie Recht annimmt, mit der dutch 
die vielen KSrperpassagen oder den vielfaehen Weehsel des N/~hrbodens 
modifizierten Entwicklungsbedingung und Virulenz des supponierten 
Erregers zu erkl/~ren ist, 1/s sich noch niebt entseheiden. 

Des besonderen Hinweises wert erseheint aber die Beobachtmlg, 
dal] noeh in diesem Jahre (1930) leichte Epidemiewellen der Encephalitis 
Eeonomo mit teilweise verwaschenen Symptomen bier vorgekommen 
sind. Dies mfil~te Veranlassung geben, das Interesse der weitesten 
Arztekreise namentlich auch ffir die sehwer erkennbaren rudiment~ren 
und ambulatorischen F/~lle rege zu halbert. 

Die wesen$lichsten Ergebnisse meiner Ausftihrungen fasse ich in 
folgende S/~tze zusammen: 

1. In  Ostpreuflen sind wahrseheinlieh schon im Winter 1917 vereinzelte 
Encephalitiserkrankungen vorgekommen. 

2. Der erste sichere Fall des hiesigen Materials ist im Friih]ah; 1918 
beobachtet worden. Nach retrospektiven Feststellungen sind in dieser Zeit 
wahrscheinlich hiiu]iger akute Erkrankungen meier lethargischer Form mit 
Ausgang in Myastase bier au/getreten. 

3. Die gro[Je Massenexplosion ist auch in Ostpreu[3en 1919/20 mit 
besonderer Hiiufung /oudroyanter Fdille im Fri~h]ahr 1920 er/olgt, ttierbei 
iiberwogen nach dem verarbeiteten Material die lethargischen Formen 
gegeniiber Beobachtungen in anderen Teilen Deutschlands, wo hyper- 
kinetische Formen vorherrschten. 

4. Im Friih]ahr 1923 hat in Ostpreu[3en eine zweite grofle Epidemie 
stattge/unden, die wenigstens nach dem bearbeiteten Klinikmaterial ]ast 
der Massenexplosion 1919/20 gleichkam. Hierbei i~berwogen hyperkinetische 
Bilder mit deliranten Symptomen und o]t schweren toxischen Erseheinungen. 
Auch traten geMiu/t myoklonische Formen mit Bauchmuskelkriimp/en au/. 

5. In den/olgenden Jahren sinlct die Zahl der /rischen Erlcranlcungen 
ab, doch kommen bis in das letzte Jahr (1930) noch leichte Epidemiewellen 
und sporadisehe aIcute Fiille vor. 

6. Es seheint, daft wShrend der Hauptepidemien die Gegenden an den 
grSfleren Bahnstrec]~en die meisten F~ille gelie/ert haben. 
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7. Encephalitische Blickl~r~imp/e traten gehiiu/t erst in den Jahren 
seit 1924 au], zum Teil auch als Initialsymptom im akuten Stadium. 
Dies spricht liar eine A'nderung des Symptombildes der Encephalitis Economo. 

8, Das gleiehe gilt ]i~r Halsmuskelkr~imp/e und andere Crampus- 
syndrome, die in letzter Zeit bei Encephalitikern hier hiiu/iger beobachtet 
wurden. Auch sie kamen in den vergangenen Jahren im Krankheitsbeginn 
vorund  sind dann vielleicht als rudiment(~re hyperlcinetische Formen der 
Encephalitis Economo zu deuten. 

9. Auch an Intensitdt hat der encephalitische Kranlcheitsprozefl nach. 
gelassen. Dies geht aus den in den letzten J.ahren auch bier beobachteten 
zahlreicheren verwaschenen, rudimentiiren und ambulatorischen _~illen 
hervor. 

10. Die Zahl der Au]nahmen an chronischen Encephalitikern hat in 
der hiesigen Klinilc besonders seit dem Jahre 1925 zugenommen und erst 
1929 ihren Hb'hepunkt erreicht. 


