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t~ber Komplikationen seitens des Nervensystems nach 
Masern. 1 

Von 
Dr. W. M. $1onimskaja und Dr. I. I. Mospan, Kiew. 

(Eingegangen am 17. Mi~rz 1931.) 

Es f~llt in jiingster Zeit attf, dab bei Kinderinfektionen relativ h~ufig 
St6rungen des Nervensystems vorkommen. Als wit die diesbezfigliche 
Literatur durehsahen, fanden wit, da~ sowohl die Neuropathologen als 
aueh die Kinder~rzte das h/~ufigere Vorkommen solcher Erkrankungen 
feststellen, wobei die Mehrzahl der Komplikationen seitens des Nerven- 
systems speziell naeh Masern, Windpocken und nach kiinstlieher In-  
fektion, hervorgerufen dureh Pockenimpfung, beobachtet wird. Es  ist 
interessant zu bemerken, dab diese Erkrankung sowohl kliniseh als 
pathologisch-anatomiseh, wie wir weiter sehen werden, ganz gleich ver- 
1/~uft, ganz unabhgngig davon, welehe Infektion sie eben kompliziert.  
Diese Frage ist nieht neu und diese Komplikationen sind sehon lgngst 
beschrieben, jedoch bemerken alle Autoren, dal~ sie erst in jfingster 
Zeit so sehr zugenommen haben. Was zum Beispiel die Masern betrifft, 
denen unser Bericht gelten sell, so war man bis jfingst der Ansieht, da~ 
dieselben eine Infektion darstellen, die seitens des Nervensystems bei- 
nahe gar keine Komplika~ionen ergibt. In  vielen Handbfichern der 
Kinderheflkunde linden wir keinerlei Angaben beziiglich soleher Kom- 
plikationen. In  den alten franz6sischen Lehrbtichern und bei Henoch 
sind nut  einzelne F~lle angeffihrt. Augenseheinlieh ist es nicht so, da]~ 
die Arzte diesen Komplikationen dazumal keine Bedeutung beigemessen 
rand sie daher nieht besehrieben haben, sondern solche F~lle kamen 
offenbar tats~chlieh nur selten vor; sie haben dagegen in letzter Zeit So 
sehr an Zahl zugenommen, da~ dies sowohl den Neuropathologen als auch 
den Kinder~rzten auffiel. 

In seiner ausffihrliehen Arbeit ,,Uber nerv6se Komplikationen bei spezifisch kind- 
lichen In~ektionskrankheiten" bringt B~nheim (1925) eine tJbersicht fiber die Ge- 
sehichte dieser Frage, aus der zu ersehen ist, dal~ wit bis vor kurzem nur wenige An- 
gabon fiber norv6se Komplikationen bei kindlichen Infektionskrankheiten besa~en, 

1 Vortrag gehalten in dor Psycho-neuro]ogischen Sektion des ENMO am 
13.11.30 zu Kiow. 
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und dab diese F~lle i n jfingstor Zeit offenbar zugenommen haben. Als erster erwihnt 
solehe Komplikationen~Nebel, tier bereits 1724 einen FM1 yon Paralyse der Augen- 
muskeln nach Masern beobaehten konnte; welter haben wit die Beriehte yon Odler 
(1732) und Luvas (1790). In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts haben wit 
diesbezfigliehe Berichte yon Sotow, Petren, Landouzy, Boyle, Benarie, Lop, Ortholan. 
Die Mehrzahl der Komplikationen verlief beinahe in gleieher Weise : gegon Ende der 
fieberhaften Periode traten pl6tzlieh Kr~mpfe ein, Benommenheit, d~rauf zentrale 
Paralyse yon versehiedener Lokalisation. tt~,ufig wurde beriehtet fiber Blindheit 
naeh Masern. UthoH gibt bei 253 F~llen yon Neuritis dot Sehnerven in 9 F~llen 
Ms ~tiologisehes Moment Masern an. Wdgel in beobaehtete nach Masern einen 
Fall yon bilateraler Embolie der Arteria oentralis retinae, Nagel beschreibt einen 
Fall yon Seelenblindheit. Voelker (1905), Batten (1905), beobaehteten analoge Fille 
naeh Maserneneephalitis, bei denen Aphasieerscheinungen im Vordergrund standen. 
Boenheim selbst studierte die Komplikationen naeh Masern an dem kollossalen 
Material der Klinik yon Prof. F~nkelstein in Berlin ffir den Zeitraum yon 1905 
bis 1925. Die Zahl der masernkranken Kinder war 5940, davan batten Kompli- 
kationen 25 Fille, was 0,4~ ausmacht. Boenhelm meint, dab gewisse motorisehe 
StSrungen bei kleinen Kindern ouch vielleicht iibersehen werden k6rmten und daher 
nieht mitgereehnet wiirden, worauf vielleieht ouch der so geringe Prozentsatz an 
norvSsen Komplikationen zurfiekgeffihrt werden daft. An Hand seines bedeutenden 
anatomisehen Materials behauptet Oseei, da~ in vielen Fillen bei deutlieh aus- 
geprggten anatomisehen Befunden im zentralen Nervensystem, kliniseh dennoeh 
niehts zu bemerken sei. Auf diesen Umstand weist ouch Fraenkel bin. Boenheim 
verteilt seine 25 F~lle in folgender Weise: l lmal  Krimpfe yon unbestimmter 
Genese, 8real deutliehe serSse Meningitis, 6real Encephalitis. Die zentralen St6- 
ruugen verlaufen zumeist unter dem Bild tier Hemiplegie, 6fters mit Krgmpfen und 
Aph~sie. Seltener als Pyramidenerkrankungen sehen wir extrapyramidale St6- 
rungen mit Hyperkinesen und Tonusverinderungen. Einige F~lle erinnerten 
klinisch iul]erst an opidemische Eneephalitis. Kraepelin, Simmerling, Bonhoe]fer 
bemerken, dab naeh Masern zuweilen psyehotisehe Zustinde vorkommen, die zu- 
meist als maniakalisehe, fiir dos Kindesalter eigentfimliehe Zustinde verlaufen. 

1926 beriehtete Intst fiber 4 Fille yon Erkrankung des Nervensystems naeh 
Masorn; er konnte diese Fille beinahe gloiohzeitig im Laufe yon nur einigen Monaten 
beobaehten. Bei drei yon diesen Kindern begann die Erkrankung des Nervensystems 
sehon naeh der akuten Periode eigentlieh sehon w~hrend der Rekonvaleszenz, und 
bloB bei dem einen wurde die Erkrankung des Nervensystems sehon vor dora 
Masernexanthem bemerkt. In simtliehen 4 F~llen verliefen die Masern leicht. Der 
eine Fall enclete mit yeller Genesung, im zweiten blieb eine sehlaffe Paralyse des 
FuBes yon Art derjenigen bei Poliomyelitis zurfiek. Vet Lust hat, beiliufig gesagt, 
niemand je poliomyelitische St6rungen angegeben; im dritten Fall blieb eine eere- 
brale ttomiparose und im vierten narkoleptisehe Anf~le zuriiek. In  der akuten 
Periode begannen alle diese Fille mit pl6tzliehem Ansteigen dot Teml~eratur, mit 
Benommenheit und Kr~mpfen. Im zwoiten Falle, naeh welchem sehlaffe Paralyse 
zuriiekblieb, bestanden Sehluckst6rungen, Nystagmus, KernparMyse des Faeialis, 
spiter kam sehl~ffe Paralyse der Extremit~ten hinzu. 

Brook berichtete ebenfalls 1926 fiber zwei Fille yon M~sern encephalitis; tier 
eine Fall endete mit Obduktion, der andere ging in Heilung fiber: Im ersten 
Falle trot bei dem 6j~hrigen Midchen bei Masern am 4. Tage der Erkrankung 
pl6tzlieh ein sopor6ser Zustand ein. Sehnon- und Hautrefloxe fehlten, sehlaffe 
Reaktion der Pupillen, Kr~mpfe an den Extremititen. In der cerebrospinalen 
Fliissigkei~ 170 Zellen, Pandy _+. Der Sopor hielt 23 Tage an; darauf Exitus. 
Histologiseh akute, periaxiMe Herdeneephalitis. Im zweiten Falle, bei einem 
6jihrigen Kn~ben bei Masern am 6. Tage der Erkrankung Sehl~frigkeit, Naeken- 
rigiditit, bilateraler Babinski, Rigiditht der Muskulatur, pathologiseh gesteigerte 
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Seknenreflexe, tonische Kr~mpfe an den H/~nden unct allgemeine ohoreatische 
Unruhe. Papillitis. In der cerebrospinalen Fliissigkeit 120 Zelien, Pandy + .  Die 
Somnolenz ging rasch in Sopor fiber, darauf trat  jedoch Besserung ein und nach 
2 Monaten wurde der Knabe gesund entlassen. 

1926 berichtete auch Mosse iiber zwei F/~lle yon Encephahtis nach Masern; 
beide F~lle verliefen letal mit Obduktion. Klinisch war in beiden F/~llen hash 
mehreren Tagen mit normaler Temperatur schon w/~hrend der Rekonvaleszenz die 
Temperatur pl6tzlieh angestiegen; bewuStloser Zustand, Erbrechen, Kr/~mpfe und 
nach einigen Tagen Exitus. In dem einen dieser F/~lle ausgesproehen psychotischer 
Zustand. Histologisch: haupts/~chlich degenerativer ProzeB in der weil3en 
I-Iirnsubstanz. Zu gleieher Zeit berichtete Schick fiber 4 F~lle yon ~ach-Masern- 
encephalitis, yon denen 3 letal verliefen. In dem einen dieser F/~lle ergab die Obduk- 
tion hgmorrhagische Encephalitis..Redlich sah einen Fall einer Erkrankung des 
Nervensystems nach Masern bei einem 4j/~hrigen Knaben, bei dem, schon als das 
Exanthem verbla$te, pl6tzlich meningeale Symptome auftraten, Myoklonie, Som- 
nolenz, zentrale Amaurose. Nach 3 Wochen war das Kind gesund. Eckstein sah 
zwei F/tlle yon StSrungen des ~ervensystems nach Masern. Im ersten Falle handelte 
es sieh um ein 7js M/s die Kranke hatte leichte Masern durchgemaeht, 
gait schon 5 Tage ffir gesund, warde plOtzlieh apathisch; es trat  Ham- und Stuhl- 
inkentinenz auf; starke Hypergsthesie der Haut; jegliche Nahrung wird verweigert; 
hochgradige Anisokorie. In kurzem trat  an Stelle der Apathie stark aufgeregter 
Zustand, das M/~dchen wurde unrein, beschmutzte die Wgnde, liel~ niemand in ihre 
NShe kommen. Die gr613ten Scopolamindosen hatten beinahe gar keinen Erfolg. 
Im Liquor gesteigerter Zuckergehalt, sonst o.B. hTaeh vierwSchentlichem Er- 
regungszustand begarm das Kind sich zu beruhigen und nach 2 Woe, hen hatte es 
sich beinahe erholt, wenn aueh die Elteru noeh naeh eisem halben Jahre ldagten, 
der Charakter des Kindes sei vergndert. Im zweiten Falle trat  bei einem 3j~hrigen 
Kinde, als der Masernaussehlag beinahe vergangen war, ein eigenartiger krankhafter 
Tick ein. Sonst das Nervensystem o.B. Im weiteren vollkommene Genesung. t~ei- 
mohl berichtete fiber einen 8j~hrigen Knaben, bei dem eine Woche nach dem Ver- 
schwinden des Exanthems die Temperatur pl6tzlieh anstieg und eerebellare Sym- 
ptome auftraten: Adiodoehokinese, Nystagmus, u~sicherer Gang, Ataxie, skan- 
dirende Sprache, Im Liquor geringe Pleocytose. Patient blieb 3 Monate imKranken- 
haus und wurde ohne Besserung entlassen. 

1927 besehrieb Wohlwill zwei F/~lle, die beide zur Sektion ffihrten; im ersten 
Falle verfiel das 4jghrige Mgdchen bei ]eiehten Masern am 5. Tage in einen sopo- 
rSsen Zustand mit Erseheinnngen yon schlaffer Paralyse der FfiSe, mit ttarn- und 
Stuhlinkontinenz. Im Liquor kolossale Pleocytose. Am 4. Tage Exitus. Histo- 
logisch stark degenerativer Prozel~ in der weiBen Hirnsubstanz, ohne Eatzfindungs- 
erseheinungen. 

Im zweiten Falle trat  bei dem 4j~hrigen Middchen w/~hrend tier Rekonvaleszenz 
plOtzlieh Benommenheit ein, Rigiditat tier Muskulatur, Tremor, nnbedeutende 
meningeale und pyramidale Symptome, epileptiforme Kr/~mpfe. Am 4. Tage naeh 
Beginn der Erkrankung Exitus. J3ei der Obduktion Erseheinungen yon starkem 
Zellzerfall bei nahezu vollkcmmenem Fehlen yon Entzfindungserscheinungen. 

.Bregmann und Poncz beobaehteten 3 F/~lle yon Komplikationen seitens des 
Nervensystems nach Masern. Die ersten zwei F/&lle verliefen als eine diffuse Meningo- 
Encephalitis, der dritte ergab das Bild einer akuten multiplen Sklerose. 

I m  Laufe  des l e tz ten  J ah re s  beobaeh te t en  wi t  v ier  F/~lle yon Masern,  
die durch  E r k r a n k u n g e n  des ~Nervensystems kompl i z i e r t  waren.  Al le  
endeten sie q u o a d  v i t a m  glficklich, was die Wiederhe r s t e l lung  betr i ff t ,  
zwei gingen in vo l lkommene  Genesung tiber. 

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 94. 47 
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Fall 1: N., 10 Jahre: UkrMner. Kam in die Klinik mit Klagen fiber heftige 
Kopfschmerzen, Sohwindel, Erbreehen, Doppelsehen. Eltern gesund. Reeht- 
zeitig geboren, begann zu gehen im ersten Lebensjahr. In  der frfihen Kindheit nicht 
krank gewesen. Die gegenwartige Erkranknng begann im Dezember 1929, als 
Patient an Masern erkrankte. Es war zwei Woehen naeh der Erkrankung , Patient 
ffihlte sieh so wohl, dab er schon zur Schule gehen konnte. 1Yach 2 Tagen stieg die 
Temperatur, es traten heftige Kopfschmerzen ein, Erbrechen. Der Xnabe war 
sehr aufgeregt, ldagt fiber Doppelsehen. In diesem Zustande verblieb er eine Woche, 
worauf er in unsere Klinik gebracht warde. 

Status praesens: Der Wuchs entspricht dem Alter des Patienten. I%rmaler 
K6rperbau, guter Ernahrungszustand, t taut und Schleimhaute normal gefarbt. 
Hirnnerven: bilaterMe Parese des N. abducens, reehts starker ausgepragt; reehtes 
Auge nach innen gerichtet. IN'asolabiale Falte rechts verwischt, Zunge weicht ab 
naeh rechts, Anisokorie, linke Pupille grSl~er als die rechte; lebhafte Reaktion. 
Unbedeutende Schmerzhaftigkeit des Trigeminus, Nackenstarre. Kernig bilateral, 
reehts starker ausgepragt. Sehnenreflexe reehts ]ebhafter als links, reehts unbestan- 
diger Babinski. Bauch- und Cremasterreflexe an beiden Seiten gleich. Gang nieht 
besonders verandert. Seitens der inneren Organe o.B. Temperatur 37,2 ~ Am 
Augenhintergrund stark ausgepragte Stauungspapillen an beiden Sehnerven, 
Gesiehtsfeld N. Cerebrospinale Fliissigkeit kommt unter erh6htem Druek. Die 
Untersuchung derselben ergab: 0,50/0 Eiweil~, 68 Lymphoeyten in 1 mm 3, l%nne- 
Apelt + + ,  Wa.R. in der Fliissigkeit und im Blute negativ..Aussaat der Flfissigkeit 
- -  steril. In den gefarbten Praparaten Tuberkelbacillen und aueh andere Bakterien 
nieht vorhanden. Das P~Sntgenogramm des Sehadels zeigte keine destruktive 
Knoehenveranderungen. Wahrend des Aufenthaltes des Kranken in der Klinik 
wurde der Zustand, abgesehen yon einigen kurzen Schwankungen, allmahlich besser. 
Naeh den ersten Punktionen nahmen die Kopfsehmerzen ab, das Doppelsehen 
wurde besser, das Erbrechen nahm ab. Darauf trat eine Verschlimmerung ein, die 
sieh darin auBerte, dab die Kopfschmerzen wieder sehlimmer warden, es stellte 
sich wieder Erbrechen und Sehwindel ein; es kamen hinzu krampfhafte Muskel- 
zuckungen an der reehten Gesichtshalfte und an der rechten ZungenhMfte; die 
cerebrospinale Fliissigkeit, die damals unter norraalem Druek kam, enthielt 0,66% 
EiweiI], 133 Lymphoeyten in 1 mms. Die Verschlimmerung hielt bloi~ einige 
Tage an, darauf trat Besserung ein, die aueh welter fortschritt. Die Stauungs- 
papillen verschwanden, die ttirnnerven zeigten keine Abweichung yon der Norm. 
Sehnenreflexe gleiehmaBig, keine pathologischen Reflexe. Im letzten Punktat 
0,660/o Eiweil~, 8 Lymphocythen, Nonne-Apelt positiv, lqaeh 2 Monaten wurde 
Patient beinahe gesund aus der Klinik entlassen. 

Bet rach ten  wit  den Fa i l  genauer,  so sehen wir, da2 es sich bier n m  
eine Meningoencephalit is  h~ndelt ,  die sich w~hrend der ]~ekonvaleszenz 
entwickelt  n n d  Erscheinungen yon  sturk gesteigertem inneren  Druck 
- -  bis zu Stauungspapi l len - -  ergeben h~tte.  I m  iibrigen t r a t en  Paresen 
tier beiden 6. H i rnne rven  sowie des 7., 10. u n d  5. t t i r n n e r v e n  rechts 
in den Vordergrund. Der Fal l  ver]ief gliicklich. 

Fall 2. L F., 11 Monate alt; erkrankte im I%vember 1919 an Masern, zu gleicher 
�9 Zeit als aueh seine Schwester an Masern erkrankte. Als das Exanthem schon im 

Verschwinden und die Temperatur bereits mehrere Tage normal war, verfiel das 
I~ind in sehleehte Stimmung, die Temperatur stieg wieder, naehts Krampfe und 
am Morgen bemerkte die Mutter, dal~ das Kind den reehten Fu~ nicht mehr bewegte. 
Das Fieber hielt noch einige Tage an, sank dann allmahlieh bis zur Norm und das 
Kind begann sieh langsam zu erholen, die ~eweglichkeit des Fu~es wurde jedoeh 
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kaum besser, weshalb die Mutter das Kind in unsere Klinik brachte. Veto Beginn 
der Erkrankung waren damals 11/2 Monate veriaufen. 

Status praesens: Normalgebautes, gutgenghrtes Kind; seitens der inneren Organe 
o.B. Seitens des Nervensystems typisehe sehlaffe Paralyse des rechten Ful~es, 
veto Typus einer Poliomyelitis. Muskulatur des Fu•es atrophiseh, Sehnenreflexe 
nieht ausldsbar, Bewegungen bein~he unmdglieh. Das Bein fiihlt sick kalt an, 
eyanotisch, hgngt mit dem Fu3 leblos herunter. Nervenst~imme am Bein nicht 
schmerzhaft, Sensibilitgt erhalten; Elektroerregbarkeit vermindert. Sonst seitens 
des Nervensystems keine Abweiehungen yon der Norm. Irgendwelche ttinweise 
auf eine Hirnerkrankung sind zurzeit nicht vorhanden. Das Kind befand sick etwa 
6 Woehen ambulatorisch in unserer Beobaehtung und wurde mit physikalisehen 
Heflmethoden behandelt (Diathermie, Massage, Galvanisation, B~ider) und vet- 
lie8 uns in sehr gebessertem Zustande. 

t i l e r  haben  wir  eine ~ypische Pol iomyel i t i s ,  die u n m i t t e l b a r  nach  
Masern aufge t re ten  war.  Es is t  wohl  mSglick,  dad  be im  K i n d e  ~uBer den 
Masern auck  eine Heine-Medinesche K r a n k h e i t  vorlag,  aber  ein so un- 
mi t t e lba re r  Beginn der  K r a n k h e i t  nach  Masern,  das  Fek len  yon Darm-  
erscheinungen und  yon Ersche inungen  seitens des Nasenraehenraumes  
sowie yon  K r g m p f e n  zu Beginn der  E r k r a n k u n g  lassen uns m i t  grdi~ter 
Wakrscheinl ichkei~ annehmen,  dal~ diese Erk r~nkung  des Nervensys tems  
blo{~ eine K o m p l i k a t i o n  der  Masern und  n icht  eine selbstgndige in ter -  
ku r ren te  In fek t ion  dars te l l t .  

Fall 3. K-j~, 13 Jahre, halle ira Januar 1929 Masern. Einige Tage n~chdem 
die Temperatur gesunken und das Exanthem versehwauden war, traten beim Kinde 
pldtzlieh Kopfschmerzen auf, die Temperatur stieg wieder an, Schmerzen in der 
reehten Gesiehtshglfte, im reehte~ Ohr, an allen Zghnen an der reehten Seite. Aus- 
flul~ ~us dem Ohre nieht vorhanden. D~s Kind blieb wiederum mehrere Tage zu 
Bette, darauf fiel die Temperatur bis zur Norm, aber die Sehmerzen in der rechten 
Gesichtshglfte hielten 2 Monate an, was die Patientin in unsere Kiinik fiihrte. 

Status praesens: Abgemagertes, asthenisehes M~dchen. Pupillen gleiehm~Sig, 
Reaktion derselben lebhaft, Parese des Facialis, Sehmerzhaftigkeit des Trigem. 
dextr. Cornealreflex reehts herabgesetzt. Zunge weieht naeh rechts ab, rechte 
Hglfte des Halses und des Naekens sehmerzhaft, Kepf stets nach rechts geneigt. 
Sehnenreflexe o.B. Pyramidensymptome nieht vorhanden. Sensibilitgt o.B. 
Puls 96. Herztdne dumpf, Herzgrenzen normal. An den Lungen rechts fibrdse 
Apieitis. Am Ohr keine Abwei0hungen yon der I~orm. 

Patientin stand einen Monat in mlserer Beobachtung; sie bekam Urotropin und 
Antineuralgiea und, als sie etwas besser wurde, verloren wir sie aus dem Auge. 

Hie r  hande l t e  es sick offenbar  u m  eine basale  Meningit is ,  die eine 
Reihe yon  Hi r rmerven  an  der  reek ten  Sei%e mi t  in den ProzeI~ einbezogen 
h a t t e ;  ob auch in der  aku ten  Per iode eneephal i t i sche  Ersche inungen  
vorhanden  waren,  kormte  anamnest i seh  n ich t  erwiesen werden.  

Fall d. L. Paul: 121/~ Jahre. Vater arterioslderotiseh, 53 Jahre all, vorzeitig 
gealtert; Mutter, 32 Jahre, aus neurotiseher Familie. Patient der ~iltetse Sohn; 
aul~er ihm noch zwei Knaben yon 9 und 11 Jahren. Beim Letzteren angeborener 
Herzfehler, lymphatiseher Habitus, starkgekrfimmte Nasenseheidewand, Turm- 
sehgdel. Patient hat mittelschwere Masern durohgemacht und als die Temperatur 
schon 3 Tage normal war, trat  allgemeines Unwohlsein ein, Sehmerzen und Ameisen- 
laufen an den Untersehenkeln und ~n den Fiii~en. Nach 1--2 Tagen: Sehwgehe 
in den Fiil3en, ttarndrang, Temperatur 37,3; am ngchsten Tage Sehwgehegefflhl an 
den Itgnden, Ungelenkigkeit, Zittern der Hgnde. Sehmerzen an den I-Ignden und 
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Fiil~en nehmen zu. Der I-Iarn wird mit dcm Katheter entnommen; zu gleicher Zeit 
wurde die Stimme heiser, sehwaeh; Patient verschluckt sieh. 

Status praesens" Stark asthenischer Knabe mit ausgeprggt eunuehoiden KSrper- 
proportionen. Lymphatiseher ttabitus, Temperatur 37,6. Herzgrenzen normal, 
reine Herzt6ne. Puls 96, arythmisch. Aa den Lungen Spuren einer Bronchitis. 
Pupillen gleichm~Big, lebhafte Reaktion. Oeulomotorius o.B. Nasolabiale Falte 
rechts verstriehen, Zunge zittert un4 weieht naeh reehts ab; S~imme aphonisch, 
mitnasalem Ton; Uvula h~ngt nach unten: Raehenrcflex fehlt. Seitens der oberen 
Extremitaten: hochgradige Parese; blol~ leiehte Biegung tier Hand und besehr~nkt 
Biegung im Ellenbogengelenk sind m(iglioh. Sehnenreflexe fehlen, starke Muskel- 
hypotonie. Druek auf die Muskelmassen un4 die Nervenst~rame schmerzhaft. 
I-Iyp~sthesie bei Beriihrung an den Handen und an.den Fingern. Bauch- un4 Cre- 
masterreflexe fehlen. An den unteren Extremit~ten blol3 unbedeutende Flexion in 
den Kniegelenken, Ab- nnd Abduktion in den Hiiftgelenken m6glich; Muskel- 
hypotonie; Druek auf die Nervenst~mme un4 die Muskelmassen sehmerzhaft; 
Muskelgelenkgefiihl an  den Fiil~en gest6rt. Taktiles Geftihl bis anf Nabelh6he 
gest6r~. Daselbst ist aueh die Schmerzempfindlichkeit etwas vermindert, voll- 
kommene Areflexie, sowohl bezfiglieh der Sehnen- als auch seitens der Hautreflexe. 
Augenhintergrund o.B. Harn nicht pathologiseh veriindert. In eine Punktion 
willigten die AngehSrigen nicht ein. Die StSrungen seitens der Miktion verschwanden 
naeh einigen Tagen, das Schlueken und die Phonation besserten sieh. Die Asym- 
metric des Gesichts und der Zunge nahmen ab. Die Beweglmgen der oberen 
Extremitgten nahmen an Umfang zu und an Kraft, und nach zwei Wochen zeigte 
sieh aueh eine gewisse Besserung an den unteren Extremit~ten. Bereits naeh 
11/2 Mona~en konnte Patient, wenn auch etwas unsicher, herumgehen. Die Sensi- 
bilitgt war wieder hergestellt, die Bauehdeekenreflexe traten wieder auf. Sehnen- 
reflexe fehlen noch immer, die ~%rvenstgmme blieben noeh immer schmerzhaft, 
Hypotonie, Atrophic 4er Hand- und FuBmuskeln bei verminderter Elektroerreg- 
barkeit, ohne Erscheinungen yon Entartungsreaktion. 

Fassen wit unsere Beobachtungen zusammen, so seken wir, dal3 es 
sick bier um ein stark konstitutionell-patkologisehes Individnum handelt, 
bei dem unmittelbar haCk Masern Erscheinungen auftraten, die der 
ascendierenden Landryschen Paralyse nake standen. Der ProzeB begann 
mit einer Parese der unteren Extremitgten, ging auf die oberen fiber, 
ergriff etwas das Gesicht, die Zunge und den Vagus. Die btdb~ren 
Erscheinungen verschwandeI~ recht rasck, tier Prozel~ an den Extremi- 
t~ten, besonders an den unteren, blieb lgnger bestehen. Im  ganzen 
handelt es sick offenbar um einen polynenritisehen Prozel~; daffir sprickt 
auch die Areflexie, die Schmerzkaftigkeit der Nervenstgmme, die Parese 
der Extremit~ten, besonders in den distalen Abschnitten sowie die 
Muskelatropkie. Andererseits beweisen die MiktionsstSrlmgen, das 
Fehlen yon ]3auch- unct Cremasterreflexen, sowie die Sensibflit~ts- 
stSrungen bis zur NabelkShe, dab aucb das Rfickenmark am Prozel3 mit- 
beteiligt war. Cerebrobulb~re Symptome kSimen sowokl yon einem 
encepka!itiscken ProzeI~ als auch yon einer I-Iirnnervenentzfindung aus- 
gehen. Also haben wires bier mit einer diffusen Myelitis ~ild Polyneuritis 
oder vielleickt auch mit einer Encephalomyelitis und Polyneuritis zu 
tun. Erscheinungen einer Meningitis wurden k]inisck nickt beobachtet. 
Der Fall verlief gtinstig. - -  
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Wenn wir unsere eigenen and die aus der Literatur zitierten F~lle 
analysieren, sehen wir, dal~ Komplikationen seitens des Nervensystems 
nach Masern versehieden verlaufen kSnnen and keine bestimmte klini- 
sche Form mit bestimmter elektiver Lokalisation darstellen. Die Er- 
krankung beginnt gew5hnlich w~hrencl der Rekonvaleszenz, wenn clas 
Kind sieb sehon yon der fibers~andenen Infektion erholt. Eine Ausnahme 
bildet blot der eine Fall yon Lust, we die Erscheinungen seitens des 
Nervensystens sehon vor dem Exanthem auftraten. Die Erkrankung 
beginnt pl6tzlich, akut mit den Erseheinungen yon Fieber, Benommenkeit, 
Kopfsehmerzen und hgufig mit Kr/tmpfen. Sie verl~iuft im weiteren, 
wie gesagt, verschieden, betrifft zuweilen haupts/~ehlieh die Meningen. 
Als Encephalitis hat sie versehiedene Lokalisation; in manehen Fgllen 
ergreift sie haupts/iehlieh die weil~e Substanz, in wieder anderen die 
graue und ergibt ein klinisehes Bild, das an epidemisehe Encephalitis 
erirmert. Das Bild einer Poliomyelitis wurde blot in einem Falle yon 
Lust nnd in unserem zweiten Falle beobaehtet. Aseendierende St6rungen 
vom Typus einer Landrysehen Paralyse wurden, wie es seheinen will, 
nut yon uns beobaehte~, da wit in der tins zug/~ngliehen Literatur eine 
solehe Lokalisation des Prozesses nicht angegeben fanden. 

Der Ausgang dieser Erkrankungen des Nervensystems ist quoad 
vitam relativ giinstig, obgleieh wir bemerken miissen, dab in jfingster 
Zeit Todesfi~lle nieht allzu selten waren. Bis 1925 wurden beinahe gar 
keine Todesfi~lle beobaehtet und Boenheim sprieht in seiner Arbeit fiber 
den gfinstigen Ausgang soleher Komplikationen. Seit 1925 steht die 
Saehe ganz anders und im Laufe der letzten 5 Jahre ist mit der Zunahme 
der Zahl dieser Erkranknmgen fiberhaupt zugleieh aueh der Prozentsatz 
der Mortalit~t bedeutend gewaelasen. 

Was die Restitution betrifft, so bleiben Paralysen 1/~ngere Zeit zu- 
rfiek, in einigen F~Lllen versehwinden sie iiberhaupt nieht. 

Die pathologisch-ana~omisehen Befunde der Naehmasernerkrankungen 
des Nervensystems sind ~ugerst verschiedenartig nnd ergeben kein 
bestimmtes Bild. Wohlwill fand in seinen zwei F/~llen bei der Sektion 
beinahe gleiehartige Ver/~nderungen: im 1. Falle fand er das Bild yon 
frisehem Zellzerfall mit hoehgradiger gli6ser Proliferation. Eine ent- 
ziindliehe periv~seul/~re Infiltration fehlte vollkommen. Der Zerfall war 
hauptsgehlieh lokalisiert an der Peripherie des Rfiekenmarks, im sub- 
ependymalen Gewebe des Ventrieulus lateralis und um die zahlreiehen 
Venen der weiBen und der grauen Substanz, wobei im gfiekenmark 
nut die peripheren, in den Itemispharen die intraeerebralen Venen 
betroffen waren. Makroskopiseh: starke Hyper~mie der Meningen und 
des Hirns, Thrombose des reehten Sinus eavernosus und des Sinus 
longitudinalis sup., auch Blutungen in den Hinterstr/~ngen des l%tieken- 
marks. Im zweiten Falle fanden sieh eben solehe Erseheinungen yon 
starkem Zellzerfall mit gli6ser l%eaktion, jedoeh daneben aueh einige 
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unbedeutende lymphocytare and plasmacellulare Infiltrate. Die Lokali- 
sation des Prozesscs ist dieselbe, wie in Fall 1, jedoch ist in diesem Falle 
im Rfickenmark nicht bloB das periphere Gebiet, sondern sind aueh die 
zentralen GefaBe betroffen, Makroskopisch das gleiche Bild yon aus- 
gesprochencr Hyperamie des Hirns und der Meningen. An Hand seincr 
zwei Falle meint WohlwilI, dub fin zentralen Nervensystem bei •asern 
der namliche ProzeB vorkomme, der bei der postvaccinalen Encephalitis 
besehrieben worden ist. Er meint also nicht, dub diese Nachmasern- 
encephalitis etwas streng spezifisches dacstellt, aber er betraehtet 
sic als eharakteristisch flit eine kleine, gesonderte Erkrankangs- 
gruppe. Ec ist der Ansieht, daft diese Encephalitis ganz bestimmt nieht 
dieselbe ist, als die, die wir bci Keachhustea, Malaria, Grippe, Typhus 
beobachten, and dub sic mit der epidemischen Encephalitis nichts zu 
tun habe. Bei den letzteren haben wit weir mehr Entztindangserschei- 
nungen and dabei wird zun~chst die graae Substanz betroffen, nicht die 
weiBe, wie es hier der Fall ist. 

In den zwei Fallen yon Mosse, die zur Sektion kamen, bestand im ersten 
starkes HirnSdem und eine bedeutende Menge yon kleintropfigem Fett 
in den GefaBwandzellen and im perinuclearen Gliaplasma. Im zweiten 
Falle bestand ein rein degenerativer Prozel~, hauptsachlieh in der weiBen 
Substanz der Hirnwindungen. Fettige Herddegeneration in den Pyra- 
midenzellen, Fettanhaufung in der Glia and in den Gefi~Ben der Hirn- 
rinde. Im Falle yon Barlow bestand eine disseminierte haemorrhagiscbe 
Infiltrationsmyelitis mit Erweichungen, Blntungen and lymphatischen 
Infiltrationen. Im Falle yon Svhiclc diffuse hamorrhagische Encephalitis. 
Von den zwei yon Brock besehriebenen Fallen endete tier eine letal; die 
Sektion ergab eine bedeatende Menge yon diinnwandigen, mit Erythro- 
cyten iiberfiillten GefaBen. In der Nahe dieser Gef~Be war das Hirn- 
gewebe aufgelockert. Die Gliazellen waren bier in groBe, protoplasma- 
reiche Elemente verwandelt, die zum Tell schaumig aussahen, zum 
Tefl homogenes fliissiges Protoplasma enthielten. In diesen Herde 
kam es zum Zerfatl der markhaltigen Fasern. Sigmund, der diesen Fall 
sezierte, betraehtet ihn als akate, periaxiale Herdencephalitis and betont, 
dal~ diese pathologisch-anatomisch mit der epidemischen Encephalitis 
nicht~ zu schaffen babe. Stern brachte einen Tall, der zur Sektion kam, 
wobei schwere diffuse Entziindungen sowohl der Rinde, als auch der 
basalen Ganglien mit perivaseularen Inffltraten vorgefunden wurden, 
die in Erweichnng iibergingen. Dieser Fall erinnert an epidemische 
Encephalitis, unterscheidet sich jedoch yon einer solehen durch die 
st~rkere Entziindnng and die diffusere Lokalisation. Im Falle yon 
Reimold warden ebenialls starke entziindliche Veranderungen vor- 
gefunden, mit erweiterten, perivascularen lymphatischen R~umen, die 
mit kleinen, lymphocyten~hnlichen runden Zellen gefiillt waren. In den 
Wandungen der kleineren Gef~{~e lebhafte Zellproliferation. 
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Wenn wir also die Sektioasergebnisse zusammelffassen, so sehen 
wir, dab die pathologisch-anatomisehen Veriinderungen bei StSrungen 
des Nervensystems hack Masern/iuBers~ versehiedenartig sind; in einigen 
F/illen ergeben sie das Bild einer Degeneration, in anderen das Bfld einer 
Entzfindung yon versehiedener Lokalisation. 

Die Frage der :dtiologie und der Pathogenese dieser Nachmasern- 
erkrankungen des Nervensystems ist/iuBerst kompliziert un4 die Autoren 
geben verschiedene Erkl/irtmgen. Am deutliehsten treten bei der Er- 
kl/irung des Ursprungs dieser Erkrankungen drei verschiedene Hypo- 
thesen hervor: 

Die erste besagt, dab diese Erkrankung eine spezifische sei und eine 
Reaktion auf das Masernvirus darstetle (Lucksch, Bessau, Eckstein, 
Wohlwill). Wohlwill betont den Umstand, daft Encephalitis naeh Masern 
und solche naeh Vaccination histologisch das gleiche Bild ergeben. Diese 
Tatsache widersprieht aber nicht der obigen Annahme, da wir ja in 
beiden F/~llen ein akutes Exanthem haben, das im Hirn /ihnliehe Ver- 
~nderungen bewirken kann. Wenn wit annehmen, dab die Causa noeens 
am Masernvirus liegt, so kSnnen wir die periodischen Sehwankungen in der 
H/~ufigkeit der Komplikationen dadurch erkl/~ren, dab die Virulenz s/~mt- 
licker Erreger, wie bekannt, gewissen Schwankungen unterworfen ist, und 
dal~ die Affinit~t des Virus zum Nervensystem sick periodisch verst~rkt 
(Eckstein). Ob dabei eine riehtige Infektions-lV[aserneneelohalitis oder 
bloB eine )/[asernintoxikation eintritt, 1/~$t sich kaum entscheiden, da 
noch niemand den Erreger im Him gefunden hat. Gegen eine spezifische 
Maserninfektion oder Intoxikation spricht der Umstand, dab die Er- 
krankung h/iufig bei sehwachausgeprs Infektion und nicht auf der 
H6ke der Erkrankung, sondei~ sekon wi~hrend der Rekonvaleszenz 
eintrit~. 

Die zweite Erkl/irung der Pathogenese der Masernencephalitis w/ire 
die Annahme, dab die Erkranktmg nicht unmittelbar durch die Wirkung 
des Masernvirus bedingt wird, sondern dureh die Einwh'kung der chemi- 
sehen Produkte seiner Lebenst/itigkeit auf das Nervengewebe; am wahr- 
scheinliehsten w/ire bier an Stoffwechselprodukte des Erregers selbst zu 
denken. Glanzmann spricht in/ihnlichen F~llen yon einem lokalen ana- 
phylaktiscKen ProzeB. Moro meint, dab die prim/ire Infektion bloB einen 
eigenartigen Zustand des Organismus bedingt; er bezeiehne~ diesen Zu- 
stand als Parallergie und er soll darin bestehen, dab der Organismus auf 
jegliehen Reiz und sogar auf die in ibm bisher tatenten Erreger mit einer 
entzfindlichen Reaktion erwidert. 

Die Anh/inger der dritten Hypothese, Lust und Pette, machen in 
ihrer Erkl/s der Pathogenese der Naeh-Masernerkrankungen zum 
Tell Gebrauek yore Begriff der Parallergie yon Moro. Sie nehmen an, 
dab die Masern im Organismus einen gewissen Zustand von Parallergie 
bewirken; irgendein unbekanntes Virus, das bis dahin im la$enten 
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Zustande vorhanden war, geht nun infolge von irgendwelchen, zwischen 
bestimmten Infektionen bestehenden immnn-biologischen Verhaltnissen 
aus dem avirulenten Zustand in einen virulenten fiber und bedingt die 
Erkrankung. DaI~ bier auger der gewShnliehen Schw~chung des Organis- 
mus, die ja schon an sich gfinstige Bedingnngen ffir eine Erkrankung 
sehafft, auch kompliziertere immun-biologische Verhaltnisse bestehen, 
ist schon darans zu ersehen, dal~ Infektionen, die den Organismus sogar 
mehr angreifen, als es bei Masern der Fall ist, solehe Komplikati0nen 
dennoch nieht.ergeben. Interessant ist in dieser Hinsicht die Tatsache, 
dab keine andere Infektion so haufig wie Masern durch Tuberkulose 
kompliziert wird. Sehr anschaulich wirkt in dieser Hinsicht der Versuch 
yon Pette, der an Kaninchen experimentell nachweisen konnte, dab 
der Bacillus bipolaris, der bei iknen gewShnlich als ganz unsehadlieher 
Parasit lebt, sich in ein lebensbedrohendes p~thogenes Agens verwandelt 
und bei den Tieren eine schwere letale Septicamie hervorruft,, sobald 
man die Tiere mit Pocken impfte, 

Offenbar kommt auch den endogenen, konstitutionellen Faktoren 
eine gewisse Bedeutung zu beim Auftreten dieser Komplikation seitens 
des Nervensystems nach Masern und anderen Infektionen. Pette bemerkt, 
dal3 in einer Familie im Laufe yon 3 Jahren mehrere Kinder in dieser 
Weise erkrankt seien (Kinder yon zwei leiblichen Sohwestern). In einer 
anderen Familie erkrankten zwei Kinder unmittelbar nach Pocken- 
impfung, wobei zwisehen den Erkrankungen zwei Jahre vergangen 
waren. In einigen Fallen erkrankte ein und dasselbe Kind nach jeder 
Infektion an einer Komplikation seitens des Nervensystems. So im Falle 
yon Lucas: Paraplegie nach Masern, nach mehreren Jahren wiederum 
Paraplegie nach Pocken. Sotow hatte in 3 yon 11 Fallen Zeichen yon 
erblicher Belastnng yon seiten des Zentralliervensystems. Im 9. Falle 
Boenheims bestand vor den Masern Enuresis nocturna und leiehte Schwache 
des Pyramidenbahnsystems, nach den Masern Encephalitis. Boenheim 
schreibt eine gewisse Bedeutung der Tatsaehe zu, dal~ Spasmophilie 
und nerv6se Komplikationen nach Infektionen haufig zusammenfallen; 
er meint, dal3 beides Folgen eines nieht vollwertigen Nervensystems 
seien. Eine nicht geringe pathogenetische Bedeutung haben in dieser 
Hinsicht auch verschiedene sexuelle StSrungen, besonders bei Frauen 
(Zusammenhang mit deren Schwangerschaft, Geburten, Aborte, Men- 
struation; Pette, Oppenheim, Thomas). 

Unser persSnliches Material ist zu gering, um daraus irgendwelche 
Schlfisse ziehen zu kSnnen; wit kSnnen blo6 sagen, dal~ zwei yon unseren 
Patienten (Fall 3 und 4) stark ausgesprochene sehr abgemagerte Asthe- 
niker waren, der letzte s~ammt zudem aus neurotiseher, degenerativer 
Familie. 

Interessant ist der Umstand, daI3 das haufige Anftreten yon 
Naeh-Masernkomplikationen seitens des Nervensystems auch mit dem 
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hi~ufigeren Auf~reten.  solcker Kompl ik~ t ionen  nach Windpocken  und  
nach Pockenvacc ina t ion  zusammenf~l l t .  Wi r  kSnnen dicse Ersche inungen  
zurzei t  n ich t  genfigend erkli~ren, wie wi t  auch das  epidemische Auf-  
f lackern  der  diffusen Encepha lomyel i t i s ,  das in le tz te r  Zei t  sowohl in 
unserer ,  als auch in der  ausli~ndischen L i t e r a t u r  hervorgehoben  wurde,  
zur Zei t  n ich t  erkl~ren kSnnen.  
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