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Dal3 die Prognose der Encephalitis epidemica eine sehr ernste ist, geht 
aus allen bisherigen VerSffentlichungen hervor. So rechnet F. Stern ffir 
nur 10--15% der an Encephalitis epidemica Erkrankten  auf eine soziale 
Dauerheilung mit  geringen Folgeerscheinungen, und dies nur ffir Kranke,  
die im akuten Stat inm behandelt worden sind. 

Wir haben in dieser Arbeit unser Augenmerk den Kranken zugewandt, 
die seit Grfindung, d. h. seit August 1926 in der der Universitatsnerven- " 
klilfik GSttingen angegliederten Encephalitisstation behandelt wurden. 

Bis Ende M~rz 1931 betrug die Gesamtzahl dieser Kranken (Manner 
und Frguen) 502. Fiir unsere Katamnesen scheiden zun~chst einmal die 
Kranken aus, die in den letzten J ah ren  nach dem Vorschlag yon Anna 
Kleemann mit hohen Gaben yon Atropin behandelt wurden. Sie linden 
Berficksichtigung und Darstellung in einer Arbeit yon Dr. Busse. 

Es handelt sich hier also um die Kranken,  die mit  den bis zur Klee- 
~u~nnschen Behandlungsweise fiblichen Behandlungsmethoden auf unserer 
Abteilung, zum allerdings nur sehr geringen Tell auch nach' der Ent-  
lassung ebenso behandelt  wurden. 

Ein Gesamtfiberb]ick fiber das Schicksal unserer Kranken mul3te vor 
allem auch t~iickschliisse auf den Erfolg der angewandten Therapie 
ergeben. Einer spgteren Arbeit des einen yon uns sollen genauere An- 
gaben und Anschauungen fiber die psychischen Vers der chro- 
nisch kranken Encephalitiker iiberlassen bleiben. 

Da unsere Kranken aus den verschiedensten Teilcn Deutschtands 
kamen, war es nicht mSglich, Nachuntersuchungen anzustellen. Wir 
mufttcn uns also mit schriftlichen Katamnesen zufrieden geben, deren 
Ms gewii] sehr deutlich wurden. 

Unsere katamnestischen FragebSgen gingen rait entsprechcnd formu- 
licrten Unterschieden einerseits an die AngehSrigcn der Kranken oder 
an die Kranken selbst, andercrseits abet auch an die 5ffentlichen Stellen 
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(Wohlfahrtsgmter usw.), die die Kosten der Behandlung auf der Ence- 
phalitisstation getragen hatten. 

Bei einigen wenigen Kranken stellte sich die Diagnose: Encephalitis 
epidemica als wohl zu Unrecht gestellt heraus; yon anderen Kranken 
liefen entweder iiberhaupt keine oder doch nicht verwertbare Katam- 
nesen ein. 

Immerhin wird dutch diese Einsehrgnkung unseres katamnestischen 
Materials eine irgendwie besondere Auswahl unter den Kranken nicht 
getroffen worden sein. Vielleicht sind nicht alle verstorbenea Kranken 
erfaBt. 

Da die Encepha-litisstation als offenes Krankenhans gefiihrt wird, 
sind psychotiseh erkrankte Posteneephalitiker ausgeschlossen, wie wir 
auch mit Riicksicht auf den Charakter der Encephalitisstation bei der 
Aufnahme yon Kranken mit psychopathieghnlichen Erscheinungen recht 
vorsichtig sein mugten. Wir haben aber nur recht selten das Ventil 
einer Verlegung nach der nahegelegenen Hell- und Pflegeanstalt fiir 
unsere Kranken in Anspruch zu nehmen brauchen. 

Im Vordergrund stehen bei unseren Kranken vor allem die motori- 
schen StSrungen des postencephalitischen Parkinsonismus. Im all- 
gemeinen kamen nut  Erwachsene zur Aufnahme. 

Der bei weitem grSl]te Teil der Encephalitiskranken, die in den 
letzten Jahren durch die GSttinger Nervenklinik und die ihr angegliederte 
Encephalitisstation kamen, gehSrt dem chronischen Stadium an. 

Akute oder anch nur akutere F~ille yon Encephalitis epidemica haben 
wir in den ]etzten Jahren nicht nur auf der Encephalitisstation, sondern 
auch in der Klinik iiberhaupt nicht gesehen, wghrend bei einzelnen 
Kranken das akute Stadium der Encephalitis ffir die letzten Jahre wahr- 
seheinlich war. Wenn wir gewil~ auch nicht armehmen, dag das Virus 
der Encephalitis epidemica jetzt gleichsam ausgestorben sei, so haben 
uns manche Erfahrungen mit akuten Fallen yon Encephalitis epidemica, 
die draul~en wohl diagnostiziert, abet nicht anatomisch oder auch 
klinisch bestgtigt wurden, recht bedenklich gemacht, so wor allem auch 
gegenfiber won Angaben, wie sie kiirzlich auf dem Berner internationalen 
Nem'ologenkongreB won Reid gemacht wurden. 

Reid glaubt, in den Jahren 1929, 1930 und 1931 in seiner Praxis 
100 Fglle gesehen zu haben, die unter dem Bild pseudoneurasthenischer 
Erseheinungen werliefen, und die er zum Formenkreis der Encephalitis 
lethargica rechnet. Diese Fglle sollen trotz gugerst ,,variabler" neuro- 
logischer Symptome einerseits durch das psychische Krankheitsbild des 
,,erschiitterten PersSnlichkeitsgefiihls,, der ,,persSnlichkeitsfremden Zu- 
st~iade" mit hypergsthetisch-emotionellen und pseudo-depressiven Er- 
scheinungen, andererseits durch den einheitliehen Liciuorbefund einer 
konstanten Zuckervermehrung won 0,65--1,2 g im Liter charakterisiert 
gewesen sein. Reid will die Diagnose wor allem deshalb als gesichert 
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ansehen, weil er gleichzeitig eindeutige, schwere, sporadische, akute 
F/~lle mit  lethargischen Zust/inden, Amyostase, Rigor, Amimie, Augen- 
muskelstSrungen und positivem Liquorbefund (ErhOhung des Zucker- 
gehaltes) beobachtet  haben will. Gerade die yon Reid angegebene An- 
h/~ufung yon F/~llen yon akuter Encephalitis im Gesiehtskreis eines 
Arztes maeht  uns Zweifel und Bedenken. Vor allen Dingen RuB es aber 
nach dem, was wir oben hinsichtlieh der schlechten Prognose der Ence- 
phalitis epidemica gesagt haben, bedenklieh machen, dab Reid unter 
seinen F/~llen anseheinend Todesf/~lle nicht gesehen hat. 

Wenn F. Stern Reint,  dal] die Aufnahme in einer Klinik fiir die mit  
Encephalitis epidemiea fiberwiesenen Kranken eine Auswahl nach beson- 
deter Schwere der Erkrankung bedeutet, so trifft das ffir die Encephalitis- 
station nicht vOllig zu, da, wie schon gesagt wurde, vor allem chronisch 
Kranke zur Aufnahme kommen, d. h. Kranke,  die dutch das ~berstehen 
des akuten Stadiums gleichsam sehon eine Bew/~hrung ihrer ,,Vitaliti~t" 
geleistet haben. Da unsere Pat ienten Reist zur Behandlung, nieht so 
sehr zur Verwahrung eingewiesen werden, treten besonders schwere und 
vSllig aussichtslose F~lle unter ihnen zurfiek. 

Die yon uns gefundenen Ergebnisse kSnnen SORit nicht .als ver- 
bindlich fiir die GesaRtheit  der Encephalitisf~lle angesehen werden. 

I m  ganzen erhielten wit von 197 Kranken (123 M/~nnern, 74 Frauen) 
verwertbare Katamnesen.  

Zu besprechen sind zuerst die Todesf/~lle. I m  ganzen z/~hlen wit 
15 Verstorbene, darunter 4 durch Selbstmord. Wit wollen zun/~chst die 
letzteren ausschalten. 

Bereehnet R a n  den Prozentsatz der nieht an Selbstmord Verstorbenen, 
so ergeben sich 6,1%. Das ist ein beachtenswerter Untersehied zu Zahlen, 
wie sie z. B. L. H. Ziegler fiir die Encephalit iskranken der Mayoklinik 
in Rochester angibt. Dort  verstarben yon 257 Kranken 99, was einem 
Prozentsatz yon 25,9% entspricht, also eine fiber 4faeh so hohe Zahl, 
wie wit sie fanden. Das erkl~rt sich abet damit,  dab Ziegler auch die 
Kranken einrechnet, die in der Mayoklinik im akuten Stadium behandelt 
worden sind. Und die Mortalit~tsziffer dieser Kranken betr/~gt, wenn ieh 
das Referat  riehtig verstehe, schon 31,7%. 

5 der Kranken  sind plStzlich einsetzenden fieberhaften Erkrankungen 
erlegen, davon 3 sicher BronchopneuRonien, fiir deren Entwicklung 
gewi$ aueh die dutch die Encephalitis epidemica bedingte Einengung 
der Beweglichkeit des Brustkorbes nicht ohne Bedeutung ist. 

Eine 4. Kranke,  die wegen starker Amyostase in einer Anstalt  ver- 
pflegt wurde, starb an einer Influenza. Genauere Angaben waren nieht 
zu erhalten. !VfSglicherweise handelt  as sieh aueh hierbei UR eine Broncho- 
pneumonie. 

Eine andere Kranke (5), die in relativ jugendlichem Alter einen 
schweren Starrezustand zeigte, erlag einem Erysipel. 



104 Ulrich Fleck und Ernst Rustige: 

Anffallen mug, dab anscheinend nur eine (6) der Kranken,  und zwar 
eine solche mit  recht starken amyostatisehen Bewegungseinsehr/~nkungen 
an Tuberkulose verstorben ist. F. Stern hat  unter den Kranken seiner 
Monographie nur einen Todesfall dutch hinzugekommene Tuberkulose 
erlebt. 

Bei einer weiteren Kranken (7), die im Alter yon 21 Jahren starb, 
waren genauere Angaben fiber die Todesursaehe nicht zu erhalten. 

Beachtenswert erseheinen uns dann vor allem 2 Todesfs 
Bei dem einen handelt es sieh um einen 32j/~hrigen Arbeiter (8), der 

seine akute Encephalitis im Jahre 1919 durehgemaeht hatte. In  kSrper- 
licher I-Iinsieht stand der Tremor im Vordergrund. Er  zeigte keine 
bradyphrenen Erscheinungen, jedoeh die einer weitgehenden Wesens- 
ver/tnderung mit Enthemmung alles Triebhaften. In  sexueller Hinsieht 
war er auBerordentlich zudringlieh; Vorhalttlngen frnchteten nichts. Er 
muBte zur I-Ieil- und Pflegeansta]t verlegt werden. Aueh bier zeigte er 
eine eigentfimliche, leer-euphorisch gef~rbte Stimmung, der ein leichtes 
Gekranktsein und eine Neigung zu querulatorisehem Verhalten nieht 
abging. Zu jeder Arbeit stellte er sieh willig an, um immer Wieder naeh 
kurzer Zeit zu versagen. In  seiner Reizbarkeit und Erregbarkeit  kam es 
h/~ufig zu Streit mit  anderen Kranken. Ein Suieid wurde einmal gerade 
noeh verhindert. Bei diesem Versuch handelte es sieh zweifellos um 
Induktionswirkung yore Selbstmord eines anderen Amyostatikers her; 
den letzten Anlal~ hot jedoch die Erregung fiber eine durehaus zu Recht 
erfolgte Zurechtweisung. 

In  den letzten Monaten zeigte sich bei dem Kranken ein zunehmender 
Verfall. Er  braeh dann am 7.6. 30 ohne weiteres Vorspiel pl6tzlich im 
Garten zusammen, hat te  nnr ganz kleinen, kaum fiihlbaren Puls, wurde 
cyanotiseh, erholte sieh noch einmal ffir kurze Zeit, um dann bald v611ig 
pulslos zu werden. 

Bei der Sektion (Privatdozent Dr. Putschar, Pathologisehes Inst i tut  
GSttingen) ergaben sieh keine makroskopischen Veranderungen im Him,  
im fibrigen eine allgemeine Atrophie. Die Pia mater  war durehsiehtig, 
feucht, alle ihre Gefg6e waren gestaut. Die histologische Untersuchung 
(Oberarzt Dr. Kahle) hat nur die bekannten Ver~nderungen der Ence- 
phalitis epidemica im H i m  ergeben. Es land sieh ein tuberkul6ser 
Prims im reehten Lungenlappen, Status hypoplastieus, Thrombose 
der Nierenvenen, persistierender Thymus,  geringe Skoliose der Hals- 
und oberen Brustwirbels/~ule. Das K6rperfet t  war fast vollkommen 
geschwunden. 

Wir mSehten gleieh den n~ehsten Fall eines relativ Jugendlichen (9) 
anreihen, der seine akute Encephalitis im Alter yon 18 Jahren (1923) 
als Obersekundaner durehmaehte. Hier war die Amyostase sehr stark 
ausgepr~gt, es bestand deutlieher Rigor in allen Muskeln. Der Patient,  
der ein sehr begabter Schiller gewesen sein soll; zeigte dann die bekannten 
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psychopathies Veri~nderungen der chronischen Encephalitis. 
Auch bier ]agen mehrere Suicidversuche vor. Er  zeigte eigenartige Zu- 
sti~nde, die Zwangsvorg~ngen ~hnelten, war auBerordentlich zudringlich, 
klatschte, sehikanierte, querulierte, ring mit allen Streit an. Er  hat  
immerhin in der letzten Zeit vor seinem Ted noch beurlaubt werden 
kSnnen. In  der Anstalt,  in die er wegen seiner leichten Erregbarkeit  yon 
der Encephalitisstation aus verlegt wurde, klagte er (1930) bei der Arbeit 
eines Morgens pl6tzlich fiber Ubelbefinden (Puls 72 Schl~ge). Mittags 
aB er nur 2 LSffel Suppe, fiel in tiefen , ,Schlaf",  war vSllig bewuBtlos, 
reagierte zuerst noch reflektoriseh auf Stiche, sps auch nicht mehr. 
Weiterhi~ lieB er unter sich, die GliedmaBen erwiesen sieh als v611ig 
paretisch, die Reflexe waren nicht ausl6sbar, die Pupillen starr, Tempe- 
ratur  36 ~ So lag e r  2 Tage lang bis zum 18.6. ; dann setzte frfihmorgens 
t~Scheln ein. Die Temperatur  stieg yon 37,5 auf 40 ~ fiel dann auf 39,50 
und blieb am Abend auf 38,8 o stehen. Des Herzens wegen wurde Campher 
gegeben. Der Patient  war kurz vor seinem Tod kurzatmig, die Pupillen 
reagierten etwas, doch t ra t  bis zum Tod, der bei roller BewuBtlosigkeit 
nachts erfolgte, keine weitere ~nderung ein. Eine Sektion wurde hier 
nicht vorgenommen, da die Angeh6rigen die Sektion verweigerten. 

Diese beiden Todesfi~lle s t immen insofern iiberein, als ohne ersicht- 
lichen ~uBeren Anlag, ohne dab auBer den Folgezust~nden der Ence- 
phalitis epidemica eine nachweisbare Erkrankung vorlag, der Tod un- 
erwartet und raseh eintrat. Um eine t t i rnblutung - -  F .  Stern erws 
einen solchen Fall - -  hat  es sieh in dem ersten Fall nicht gehandelt. 
I m  zweiten Fall ist eine Sektion nicht vorgenommen worden, so dab in 
dieser Hinsicht ein weiterer Sehlng nicht mSglich ist. 

Die Erseheinungen, die beide Kranke bei ihrem Tod boten, reihen 
sie durehaus unter die Fs yon , ,Hirntod"  ein, wie sie M. Reichardt 
schon im Jahre 1911 beschrieben hat. Gerade die klinischen und ana- 
tomischen Erfahrungen der letzten Jahre lassen eine ganze Reihe yon 
lebenswichtigen, ja lebensnotwendigen Fnnktionen in die ventrikelnahen, 
kleinen Ganglienzellhaufen der Wandung des 3. Ventrikels und des 

�9 Hypotha lamus  lokalisieren. Da nun die anatomischen Ver/inderungen 
bei der Encephalitis epidemica gerade in diese Gegenden des Zwischen- 
und Mittelhirns fallen, wird man bei unseren Kranken gewiB, an die MSg- 
lichkeit, ja Wahrscheinlichkeit eines , ,vegetativen Todes" ,  eines Ver- 
sagens gerade an den Wurzeln der , ,Lebensnerven" im Sinne L. R.  Miillers 
denken k6nnen, Allerdings fehlt uns ein genauerer Einbliek in die sich 
dabei abspielenden patho-physiologischen Vorg~nge noch durchaus. 

Unter  diesen Gesichtspunkten lassen sich 2 weitere Fs zwanglos 
anreihen. 

Es handelt sich auch hier um jugendliche Kranke,  yon denen der eine 
(10) im Alter yon 18 Jahren (die Encephalitis begann bei ihm im 12. Jahr),  
ein anderer (l l) ,  dessen akute Encephalitis in das 20. Lebensjahr f~llt, 
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im Alter yon 27 Jahren starb. Bei beiden Kranken handelt es sieh um 
sehr schwer amyostatisch Kranke,  die zuletzt fast vSllig bewegungslos 
geworden waren. Von beiden wissen wit durch Angaben der Familie 
nut, dab sie ohne weitere Krankheitszeichen stark abgemagert  und kachek- 
tisch verstorben sind. Auch bei ihnen hatte der k6rperliche Verfall 
trotz guter Pflege und Ernghrung erst in den letzten Monaten vor dem 
Tod deutlicher eingesetzt. 

H. Spatz berichtet in seinem Abschnitt  fiber die Encephalitis in 
Bumkes Handbueh yon einem jugendliehen Kranken, den der eine yon 
uns (Fleck) selbst klinisch beobachten konnte. Bei diesem Kranken 
standen im aknten Stadium der Erkrankung neben einem rasch e~nsetzen- 
den Parkinsonismus vor allem vegetative StSrungen im Vordergrund. 
Er starb trotz ealoriseh genau bereehneter, reichlieher Nahrungsaufnahme 
zum Skelet abgemagert.  Bei der Sektion zeigte sich, neben sehwerem 
Ausfall in der Substantia nigra ein reeht bemerkenswerter Ausfall in 
ventrikelnahen Hypothalamusabsehnit ten,  Ver/~nderungen, die naeh dem 
klinischen Verlauf sehon erwartet  wurden. 

In  diesem Falle fanden sich also ganz /~hnliche Erscheinungen im 
akuten Stadium, wie sic die beiden zuletzt erw~hnten Kranken erst im 
Verlauf ihrer Krankhei t  und jahrelang nach dem akuten Stadium auf- 
wiesen. 

Auffallen mnl3, dab es sich bei den zuletzt besprochenen Todesf~llen 
um relativ Jugendliehe handelt. 

Der 12. unserer verstorbenen Kranken hat mit 18 Jahren  seine akute 
Encephalitis durchgemacht, war vSllig amyostatisch. Er  ist nach An- 
gaben seiner Eltern zu I-Iause in den Kissen erstiekt aufgefunden worden. 
Um Suicid hat  es sich allem Anschein naeh nieht gehandelt. Doch muB 
es offenbleiben, ob tats~chlich das Erstieken in den Kissen zum Tode 
geffihrt hat, oder ob es sich nicht auch um einen der erwghnten, wohl 
cerebral bedingten, pl6tzlichen Todesfi~lle handelt. 

Auf die 4 F~lle yon Selbstmord wird an anderer Stelle n~her einzu- 
gehen sein. Hier soll nut  erw~hnt werden, dab die Psyehogenese der 
Selbstmorde neben weitgehenden Verschiedenheiten der Motivierung im 
einzelnen Fall doch auch wieder gewisse Ahnlichkeiten und Ubcrein- 
s t immungen aufwies. 

Eine genanere Durchsieht der Krankenakten  hat gezeigt, dab bei 
einer ganzen Reihe weiterer Kranker  Suieidversuehe vorliegen oder 
wenigstens mehr oder minder ernst gemeinte Suicidabsichten ge/~uBert 
wurden. Auch fiber diese F~lle wird anderenorts zu sprechen sein. 

Ein recht bedriiekendes Ergebnis hat die Durchsicht der Katamnesen 
hilisichtlich der Effolge dcr Behandlung auf der Encephalitisstation 
ergeben. 

Hicr hat sich gezeigt, wie wiehtig es ist, die Kranken katamnestisch 
zu verfolgen, denn das Bild, das der behandelnde Arzt yon den Kranken 
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auf der Abteilung bei AbschluB der Behandhng  gewinnt, ist reeht oft 
ein wesentlich besseres, als dem Ergebnis der Nachfrage entspricht. 

DaI3 gerade das Milieu der Encephalitisstation fiir die Kranken yon 
ganz besonderer Bedeutung ist, ist yon einem yon uns (Fleck) auf der 
Stut tgarter  Tagung des deutschen u ftir Psychiatrie betont worden. 

Vor allen Dingen aber steht es mit  der Wiederherstellung der Arbeits- 
f/ihigkeit bei dem grSl3ten Tefl der Kranken naeh der Behandlung auf 
der Encephalitisstation aul3erordentlich triib. Das ist um so mehr zu 
bedauern, als die erreichte Besserung am Ende der Behandlungsperiode 
auf der Encephalitisstation doeh nur mit  einem groBen Aufwand yon 
Miihe und t i ingabe seitens des Pflegepersonals und mit immerhin gro/]en 
Kosten zu erreiehen war. 

Einige Zahlen (s. Tabelle 1) m6gen einen Eindruck yon unseren Er- 
fahrungen geben. 

Tabelle 1. Ergebnisse der Katamnesen. 

I I  

I I I  

I M. Fr. 
I 

Vor und nach der Behandlung ] 
uicht arbeitsf~ihig . . . . .  ] 112 

86,6% 
Vor und naeh der Behandlung I 
beschr~nkt arbeitsf/~hig . . " I 6 ] 
Wesentliche und aldlaltende] 6,8% 
Besserung nach der Behand-] 
lung . . . . . . . . .  I 4 ] 

J 6.6% 

122 I 
Gesamtzahl 197 

55 

11 

9 

75 

Von den im ganzen 197 katamnestisch erfal3ten Kranken waren vor 
und naeh (trotz) der Behandlung nieht arbeitsf/~hig 112 Ms und 
55 Frauen (Gruppe 1). Fiir einen groften Teil dieser F/~lle geht aus den 
Katamnesen hervor, dab die meist erreiehte Besserung nur kurze Zeit 
anhielt. Das beweisen Angaben der Kranken wie z. B. die folgende : ,,Ich 
konnte, yon der Abteilung weg, 3 Tage lang allein essen, gehen, dann 
war alles wieder weg." Ffir sehr viele der Kranken geht aus weiteren 
Angaben hervor, dab i h r  Zustand sieh zunehmend versehlimmerte, so 
dab sie aueh eine Ts leichterer Art nieht mehr ausffihren konnten. 
Bei anderen Kranken war sp/s dauernd eine Person zur Pflege n6tig; 
sie brauchten Hilfe beim An- und Ausziehen. Eine ganze l~eihe der 
Kranken wurde bettl/~gerig. 

Einer der Kranken mul3te unmittelbar nach der Entlassung yon der 
Encephalitisstation invalidisiert werden. Er  war allerdings sehon auf 
der Abteilung wegen starken Rigors und Tremors bettl/~gerig gewesen. 
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Auf das immer drohende Fortschreiten der Erkrankung,  das bei einer 
ganzen Reihe yon F~ilen trotz dauernder Behandlung zu beobachten war, 
weisen ja aueh die Erfahrungen bei den Kranken hin, die, wie wir oben 
ausfiihrten, woht elnem vegetativen Hirntod erlagen. 

GewiB wird bei einem Teil der Kranken der Rfiekgang der auf der 
Eneephalitisstation erreichten Besserung damig zusammenh~ngen, dab 
ihnen naeh der Entlassung das giinstige seelische Milieu und der ,,Tonus" 
der Encephalitisstation fehlte. Abet aus den Meldungen yon Verschlech- 
terungen geht doeh zweifelsfrei hervor, dab die krankhaf ten Hirnver~nde- 
rungen bei einem groBen Tell der Encephalitiker yon sieh aus sehieksals- 
miiBig eine mehr oder minder rasche Versehlimmerung des Zustands- 
bildes herbeifiihren. Dabei kommt  es nicht nur zu besonders starken 
Akzentuierungen yon Symptomen,  sondern vielmehr zum Neuauftreten 
friiher noch nieht vorhandener Krankheitserscheinungen (Tremor, Blick- 
kr~mpfe). 

H. Spatz spricht sich hinsiehtlich der Progredienz der postencephaliti- 
sehen Erseheinungen nieht ffir eine yon den urspriingliehen entziindliehen 
Vers unabh~ngige Parenehymdegeneration aus, sondern viel- 
mehr fiir ein Fortwirken des Virus, das in leichten, ehronischen, ent- 
ziindlichen Ver~nderungen zum Ausdruek komme;  auSerdem sei eine 
erst allm~hlieh sieh geltend maehende , ,Funktionsumstellung" infolge 
des Ausfalles der Substantia nigra anzunehmen. 

Allem Ansehein naeh kommt  es dabei - -  und dafiir sprechen unsere 
Untersuchungen - -  in den sp~tteren Jahren  nur selten zu akuteren, mit  
Fieber verlaufenden Schiiben der Erkrankung. Vielmehr handelt es 
sieh um ein langsam fortschreitendes Sinken der FunktionshShe, wie wir 
es sonst viel eher bei chronisch degenerativen Prozessen beobaehten 
k6nnen. 

Bei einer Gruppe 2 yon 17 Patienten (11 Frauen, 6 M~nnern) bestgnd 
naeh wie vor der Behandlung derselbe Zustand einer besehr~tnkten 
Arbeitsf~thigkeit, d. h. sie konnten ihre Arbeit, wenn auch nicht im vollen 
Umfang, durehfiihren. Die tgtss Erwerbsf~higkeit dieser Kranken 
ist sicher nicht hoeh einzusehgtzen. 

So konnte eine der Patientinnen mit  einer mittelschweren Myastase 
nach der Behandlung auf der Eneephalitisstation wieder als Kinder- 
ms tatig sein, eine andere ihren kleinen Haushal t  wieder fiihren. 
)xhnliehes gilt yon 6 anderen Kranken. Bei einer anderen Kranken 
geniigte anseheinend die Behandlung der Eneephalitisstation nicht, um 
ihre leichte Arbeit wieder versehen zu k6nnen. Wie sie uns mitteilt, 
verdankt  sie ihre Besserung ,,lediglieh einem Iqaturheilkundigen ' ' .  Einer 
der Kranken dieser Gruppe mit  einem sehweren allerdings nut halb- 
seitigen Parkinsonismus konnte sieh immerhin ngeh der Behandlung 
mit leiehtem Handel sein Brot verdienen. Ein anderer muBte seinen 
]3eruf als Landwir~ wechseln, land Beschgftigung als Handarbei ter  auf 
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einem Schiff. 2 weitere Kranke wurden ohne Berufswechsel wieder 
arbeitsfs 

Eine wescntliche und anhaltende Bcsserung der Arbeitsfs ist 
nach der Behandlung im ganzen nur bei 13 Kranken,  darunter 9 l%auen 
und 4 M~nnern eingetreten (Gruppe 3). Das Mehr der Frauen erkl~rt 
sich gewil~ dadurch, dab es sich bei ihnen hinsiehtlich der Arbeit, die sie 
nach der Entlassung aus der Eneephalitisstation leisteten, nicht um hoch- 
wertige Arbeit handelte, sondcrn da~ sie sich in ihrem cigenen, zum Teil 
kleinen Haushal t  wieder bet~tigen konntem 

Gewil~ spielt, da allem Ansehein nach ein reeht groBer Teil der er- 
reiehten Besserung der psyehotherapeutisehen, psychagogischen Arbeit 
zuzusehreiben ist, die reeht geringe Retentionsf~higkeit der Kranken,  
auf die einer yon uns frfiher sehon hinwies, eine gro~e Rolle. Sic fallen 
sehr leicht in den frfiheren Zustand der Hilfsbediirftigkeit zurfiek, wenn 
ihnen entsprechender Halt,  entsprechende Aufmunterung fehlen. Wie 
erheblich immer wieder das Befinden der Kranken  dutch ~ul~ere Um- 
st~nde, Erlebnisse ver~ndert werden kann, darauf weisen die Verschleehtc- 
rungen bin, die yon einer ganzen Reihe yon Kranken katamnestiseh an- 
gegeben wurden und die schon bei der Erw~hnung einer Verlegung naeh 
einem anderen Krankenhaus,  h~ufig genug auch sofort naeh eincr Vcr- 
legung u. dgl. eintraten. 

Die wcitaus meisten Kranken waren mit  dem Aufenthalt  auf dcr 
Station sehr zufrieden. Die Griinde dafiir sind friiher an anderem Ort 
auseinandergesetzt worden. 

Immerhin  braehten einige wenige der Kranken,  wenn sie auch 
w~hrend des Aufenthaltes auf der Abteilung einen dankbaren und zu- 
friedenen Eindruek gemacht hatten,  in den Katamnesen eine recht 
scharfe Kri t ik  vor. Die eine meint, sic habe keine Besserung auf der 
Abteilung gespfirt, es sei da im Gegenteil noch sehlimmcr geworden; 
eine andere, dal~ sie seit 1926 das Zittern habe, das naeh und dureh den 
Aufenthalt  in GSttingen nur sehlimmer geworden sei. Sie habe sehr 
darunter gelitten, da6 sie dauernd mit Sehwerkranken zusammen gewesen 
sei. Diese Kranke zeigte selbst nur eine leichte Myastase, Tremor auf der 
linken Seite, sowie eine deutliche Fettsueht.  Eine andere meint, dab sie 
die durch die ]~ehandlung aufgetretenen Riickenschmerzen nie wieder los 
geworden sei (angeblieh Folgen einer Lumbalpunktion,  die aul3erordent- 
lieh langsam zurfiekgingen). 

AngehSrige einer weiteren Kranken baten darum, ,,die Auskunft nicht 
zur t~eklame oder als Referenz zu benfitzen", da die Kranke nicht besser, 
sondern schlimmer geworden sei. ,,Von meiner Familie kommt  keiner 
wieder naeh GSttingen. Aber naeh K. (Aufenthaltsort eines bekannten 
Naturheilkundigen) werde ich noch einmal hinfahren, da sieht man 
wenigstens, da6 es was nfitzt." 
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Verschiedene Nachrichten geben so, besser als mfindliche Aussprache, 
Einblick in die reeht primitive seelisehe Struktur der IViensehen, die 
immer wieder dem Arehaisehen, Primitiven und Magisehen zuneigt, 
wenn sie sieh zum Teil aueh des einen oder anderen M~ntelchens bedient, 
um der Kritik des OberbewuBtseins zu entgehen. Die Neigung zum Para- 
logischen, besonders in therapeutischen Dingen, finder sich ja immer 
wieder in fast gleiehem MaBe bet Gebildeten, wie Ungebildeten, wenn 
auch am deutlichsten bet Scheingebildeten. 

Die v511ige Verst~ndnislosigkeit, die solehe Kranke bet ihren An- 
gehSrigen linden, tr~gt gewiB zum raschen Absinken der auf der Ence- 
phalitisstation erreiehten Besserung ganz wesentlich mit bet. 

Die hier (bis zur Atropinbehandlung mit hohen Gaben) durchgefiihrte 
Behandlung hat somit wesentliche Erfolge nieht geliefert, wenn wir vor 
allem die Frage der Wiedergewinnung der Erwerbsf/~higkeit, also den 
sozial bedeutsamsten Faktor, in Betraeht ziehen. DaB jedoeh dig Behand- 
hmg einem groBen Tell der Kranken eine erhebliehe Erleichterung ihres 
leidvollen Znstandes gebracht hat, dab ihre Pflegebedfirftigkeit ffir mehr 
oder minder lange Zeit aufgehoben oder wenigstens gemindert wurde, 
steht fiber allem Zweifel. 

Uber die haupts/~chlieh hier angewandten Behandlungsarten hat der 
eine yon uns (Fleclc) 1930 in den Fortsehritten der Therapie berichtet. 

Von Medikamenten wurde in der Hauptsache angewandt: Arsylen, 
Natrium eaeody]ieum, Optarson bet sehlechtem Ern~thrungszustand. Wir 
gaben zum Teil Queeksilberschmierkuren, Trypaflavin. Die Reiztherapie 
wurde mit Milcheinspritzungen, Sufrogel, Vaecineurin, Aolan, Olobintin 
versueht. Bet einigen Kranken wurde intralumbale Serumtherapie mit 
Eigen- oder Pferdeserum durchgeffihrt. Aueh subcutan und intramuskul~r 
wurden die versehiedenen Sera angewandt. In einigen F~llen wurde 
Rekonvaleseentenserum verabfolgt. 

Den Kern der StSrungen des Parkinsonismus (Rigor, Tremor) traf 
man damit nieht. 

Hier ist eben doch dig Alkal0idbehandlung yon grSBter Bedeutung. 
Allerdings die Gaben yon Seopolamin und Atropin (meist 3mal t~glicb 
I/3--1 rag) waren zu gering, die Harminwirkung zu wenig naehhaltig. 

DaB bet alien Kranken, bet denen es nur mSglich war, aktive und 
passive Bewegungsiibungen (Turnspiele) angewandt wurden, dab man 
sit psychotherapentisch anging, ist selbstverstgndlieh. 

Trotz ganz giinstiger, allerdings meist zeitlich begrenzter sympto- 
matiseher Erfolge bedeutet die Behandlung vor der mit hohen Atropin- 
gaben ein schmerzliches Fiasko. Den Kranken fehlt ja h~ufig genug 
infolge ihrer ,,Antriebslosigkeit" der eigene innere Ansporn. DaB die 
Schwierigkeiten des Arbeitsmarktes der ]etzten Zeit mit hereinspielen, 
ist sicher. 
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Man wird den therapeutischen Optimismus bei der Behandlung der 
Encephalitis epidemica noch welter zurfickspannen miissen als bisher. 
Der Eindruck der Kranken,  wie man ihn kurz nach der Behandlung hatte,  
t.~uschte eine bessere Prognose vor, als die sp/~teren Erhebungen ergaben. 

Nach Ablauf tier akuten Encephalitis handelt  es sich bei den Kranken 
leider wohl racist nieht nut  um ,,Narben im t t i rn"  mit  entsprechenden 
Funktionsausf~llen. Sehr h/~ufig schreitet der krankhafte ProzeB weiter, 
so dab bei vielen der Kranken schlieBlich Versorgung nach dem Krfippel- 
ffirsorgegesetz x in Betracht  kommt.  

Ob es /iberhaupt m6glich sein wird, den langsam fortschreitenden 
KrankheitsprozeB der Encephahtis epidemica, falls  es sich nicht um 
Hirnnarben handelt - -  und mit  solchen kann man doch nur bei einem 
Teil der chronischen F/~lle rechnen - - ,  durch die Behandlung abzu- 
bremsen, erscheint nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht wahr- 
scheinlieh. Mit sehr viel gr6Beren Hoffnungen wurde seinerzeit die Ence- 
phahtisstation gegrfindet und in der ersten Zcit gefiihrt. Die systematische 
arzneihche, medicomechanische und psychisehe Behandlung, die den 
Kranken in der Encephalitisstation, nicht zuletzt dank der aufopfernden 
T/~tigkeit der Krankenschwestern, zuteil wurde, erzielte bei der Mehrzahl 
der F/~lle siehtliche Erfolge, und diese hielten, wenn wir uns nach dem 
Schicksal der Kranken erkundigten, oft auch noch einige Zeit nachher 
an. Mit Absicht abet  wurde eine systematische Umfrage geraume Zeit 
nach der Entlassung noch vor kurzem angestellt. Welches Resultat  diese 
ergab, ergibt sich aus obigen Ausffihrungen zur Geniige. 

So bedauerlich es ist, dab die Encephalitisstation, deren Betrieb nur 
dutch das dankenswerte Entgegenkommen des Staates und der Provinz 
m6glich war, nicht bessere Erfolge auf die Dauer hat  erzielen k6nnen, 
so kann doch nicht fibersehen werden, dab die Station, die wohl die einzige 
ihrer Art ist, groBen Nutzen gestiftet hat, nicht nur in klinischer Hinsieht; 
insofern, dab sic die M6glichkeit schuf, eine ungew6hnlich gro6e Zahl 
yon nicht vorwiegend psychisch Kranken 1/~ngere Zeit hindurch zu 
beobachten, sondern auch auBerhalb, well so, und nur so dig Gelegenheit 
geschaffen wurde, neue Heilmethoden zu probieren. 

DaB letzten Endes aber doch Erfolge erzielt werden konnten, ergibt 
sich aus der Arbeit yon Dr. Busse, der fiber die Behandlung der Ence- 
phalitiker mit  hohen Dosen yon Atropin berichtet. 
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