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Epidemiologische Beobachtungen und klinische Erfahrungen 
bei der Encephalitis epidemica in Niedersachsen. 

(Nach einem auf der 21. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven~rzto 
in Wiesbaden gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Dr. reed. Walter Busse, 
Assistent der Klinik. 

Mi~ 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 14. 2'ebr~ar 1933.) 

Die Encephali t is 'epidemica hat sei~ ihrem Auftreten in den le~zten 
Jahren des Weltkrieges der Wissenschaft eine Fiille von Problemen 
gestell~. Neben den ertragreiehen hirnlokalisatorisehen Forsehungen und 
den bisher erfolglosen Bemiihungen um ein.e Erfassung des Virus der 
Erkrankung ist zugleieh versueht worden, die Klinik und den Epidemie- 
gang der Encephalitis epidemica klarzustellea. W~hrend die im Verlaufe 
dieser Erkrankung auftretenden klinisehen Zustandsbilder vor allem in 
den Yfonographien yon Stern und v. Economo zu einer systematisehen 
und sicherlich aueh ersehSpfenden Darstellung gekommen sind, fehlt es 
immer noeh zu sehr an eindeutigem Tatsachenmaterial, um den Epidemie- 
gang der Encephalitis epidemiea klar erkennen zu k6nnen. 

Diese Arbeit m6chte auf Grund des Materials der GSttinger Nerven- 
klinik und der GSttinger Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt zun~chst 
ein Beitrag zur Kenntnis des Epidemieganges der Enoephalitis epidemiea 
sein. Entspreehend dem Vorgehen Mosers in seiner Arbeit ,,Zum 
Epidemiegang der Encephalitis economo in Ostpreul]en" haben wit unser 
Encephalitikermaterial (sowohl die akuten wie auch die chronisehen 
F~lle) naeh dem Jahrgange des akuten Stadiums statistisch geordnet. 
In einer solehen ~bersieht k5nnen allerdings Erkrankungen an Ence- 
phalitis epidemica, die nach einem drauBen durchgemachten akuten 
Stadium sps in Heilung iibergegangen sind, iiberhaupt nicht 
erfaBt werden. Auch muB damit gereehnet werden, dab nur ein gewisser, 
vorl~ufig kaum abzuseh~tzender Prozentsatz der ehroniseh gewordenen 
F~l]e aus l~iedersaehsen unsere Klinik passiert hat. Diese Arbei~ bectarf 
also einer Erg~nzung dureh eine groB angeleg~e Sammelstatistik, die 
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sich auf Rundfragen bei s~mtlichen Arzten in Niedersachsen stfitzt. 
Stern hat 1922 eine solche allgemeine Rundfrage in der Provinz Hannover  
durchgeffihst. Das Ergebnis dieser l~und~age ist in einer Kurve (Abb. 43) 
auf S. 276 seines )/[onographie dargestellt. Es wgre wiinschenswe~% jetzt, 
10 Jahre spgter, erneut eine solche Sammelstatistik aufzustellen. Wegen 
der. bekannten technischen Schwierigkeiten solcher l~undfragen haben 
wir uns aber zuni~chst auf unsere eigenen F~lle beschr~nkt.  Der VosteiI 
einer solchen Beschr~nkung auf eigenes Material ist, dad wir unserer 
Arbeit nm' wirklich sichere Erkrankungsfglle an Encephalitis epidemica 
zugrunde legen unc[ da6 wir die :Form des akuten Stadiums im einzelnen 
Falle auf Grund des selbst erhobenen Befundes bzw. der selbst erhobenen 
Anamnese bestimmen kSnnen. Wir hoffen, in eincm epidemiologischen 
Uberblick fiber das Auftreten der Encephalitis epidemica in Nieder- 
sachsen einerseits die Verteilung des akuten Erkrankungen auf die 
einzelnen Jahre sum Ausdruck zu bringen und anderesseits vielleicht die 
Eigentiimlichkeit einer einzelnen Jahresepidcmie in dem besonders 
geh~uften Auftreten bestimmter klinischcr Zustandsbildcr des akutes 
Stadiums zu erfassen. 

Glcichzeitig gcben wir eine eingehende Darstellung des Verlaufes 
tier Encephalitis epidemica in denjenigen in unseres Klinik beobachteten 
akuten Erkrankungsf~llen, die in der Beobachtung der Klinik geblieben 
waren, bzw. in den Jahren 1931 und 1932 yon uns naehuntersucht 
werden konnten. Bei dem Zeitraum yon 6--13 Jahren, der seit dem 
Auftreten des akuten Stadiums in diesen F&llen verstrichen ist, diirfte 
es berechtig~ sein, die bei den Nachuntersuchungen im Jahre 1931 
erhobeuen Befunde als Dauerzust~nde zu werten. Auf Grund unserer 
Erfahrungen in diesen F~llen werden wit in einem 2. klinischen Teil 
unserer Arbeit dariiber berichten, welche therapeut~chen ~Sglichkeiten 
im akuten Stadium gegeben sind. 

1. Epidemiologiseher 0berblick. 
Die unserer Klinik angegliederte Encephalitisabteilung wird in den 

letzten Jahren in zunehmender Weise yon Encephalitikern aus allen 
Teilen des deutschert Reiches aufgesucht. Um des statistischen Ver- 
wertbarkei$ unserer Ergebnisse willen dfirfen wir als !Vfaterial unserer 
Arbeit nur die Encephalitiker zugrunde legen, die aus dem ,,Hinterlande 
unserer Klinik",  also aus Hannover,  Braunschweig, Oldenburg und den 
an Sfidhannoves angrenzenden Teilen tier Provinzen Hessen und Sachsen 
stammen. 32 Enccphalitikcr, die aus Schlesien, Brandenburg, Wiirttem- 
berg, Rheinland und Westfalen zu uns gekommen sind, fiihren wir 
datum in unserem epidemiologischen D-berblick nicht auf. Weitere 7 Ence- 
phalitiker, die ganz offensichtlich aus Rentenbegehrungsvorstellungen 
ein akutes Stadium ihrer Erkrankung nicht angegeben haben, mfissen 
ebenfalls yon vornherein aus unseren Betraehtungen ausgeschieden 



klinische Erfahrungen bei de r  Encephalitis epidemica ir~ Niedersachsen. 577 

werden. N a c h  Abzug dieser 39 Fi~lle bleiben insgesamt 560 Patienten, 
bei denen bis Ende des Jahres 1931 in unserer Klinik und der ihr ange- 
gliederten Eneephalitisabteilung eine Encephalitis epidemiea in einem 
ihrer Stadien festgestellt worden ist. Bei 40 dieser Patienten (also 7,1%) 
war trotz eingehendster Anamnese ein akutes Stadium ihrer Erkrankung 
mcht  festzustellen. Die fibrigen 520 F/ille haben wir in der 1, Tabelle 
naoh den Jahrg~ngen und der  klinischen Verlaufsform ihres akuten 
Stadiums geordnet. 

Tabellel. Die Encephal i t is f~l le  der ~ 6 t t i n g e r  Nervenkl in ik ,  geordnet  
nach dem Jah rgang  des aku ten  Stadiums. 

~Jahr 

"1917 
1918"~:~ 
!919 
1920 
i921 
1922 
1923 
192~ 
1925 
1926 
1927 

Gesamt- 
zahl 

Gesamt- 
zahl 

16(1) 
46 (2) 

200 (12) 
47 (2) 
40 (2) 
60 (10) 
59 (17) 
3s (7) 
!~ (21 

520 (55) 

1. ttyporsomnisch 
b 

6' 
(2) 12 

41 (4) 56 
12 (1) 15 (1  
7 (1) 12 ( t  

23 (6) 20 (11 
24 (10) 17 (2 
134 (4) 11 

(2) 2 
1 

!39 (30) 152 (5) 

2. Hyperkinetisch 

2 i 
3~,(6)  4111 (2) 

2 11 
3 (1) 
7 (3) ~(1) 
3 (2) ~ (1) 

1 
59 (12)  94 (5) 

3. Oligo- 
sympto - 
matisch 

2 (11 

12 (2) 

20 (3) 

4 ~. Ver- 
schleiert 

~ippeartig 

1 
3 
8 

17 
4 
6 
5 
6 ' 
3 
2 
1 

56 

In tier Tabelle 1 sind neben tier Zahl aller Fi~lle, die in das jeweilige 
Jahr  und in die betreffende Gruppe ihrem akuten Stadium naeh fallen, 
noeh einmal gesondert in einer Klammer die 55 F~lle angefiihrt worden, 
die in unserer Klinik im akuten Stadium beobachtet  und yon uns in 
ihrem weiteren Verlauf klargestellt werden konnten (diese 55 F~lle sind 
in Tabelle 2, S. 600 601 einzeln aufgefiihrt). 

Die Form des akuten Stadiums retie ich ira AnsehluB an F. Stern 
in die 2 Hauptgruppen ein : 1. Hypersomnisehe Form, 2. hyperkinetisehe 
Form. Die Zurechnung zu einer dieser Gruppen ergibt sich ohne weiteres 
aus der ganz im Vordergrund des Krankheitsbildes stehenden Schlafsueht 
bzw. Sehlaflosigkeit. Kranke.  die bei ni~chtlicher Unruhe  am Tage miide 
oder auch sehl/~frig waren, sind der hyperkinetisehen Form zugereehnet 
worden, da in diesen F/~llen die Agrypnie das auffallendste Symptom 
war. Die 1. Gruppe ,,hypersomniseh" teile ich in die Untergruppen ein: 

a) ,,Schlafsueht mit  Ls yon seiten der Hirn- 
nerven" (d. h. praktisch vor allem mit L/~hmungen im Augenmuskel- 
apparat).  

b) ,,Sehlafsueht ohne L~hmungserseheinungen yon seiten der Hirn- 
nerven".  
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Die 2. ttauptgruppe ,,hyperkinetiseh" teile ieh in folgende Unter- 
gruppen ein: 

a) ,,Hyperkinese mit irritativen Symptomen" (d. h. mit l~yoklonien 
bzw. choreatischen Bewegungen), 

b) ,,Hyperkinese ohne irritative Symptome". 

Beiden Untergruppen ist das hyperkinetische Zustandsbild, d.h.  
Agrypnie, oft verbunden mit psyehomotorischer Unruhe oder auch 
Delirien, gemeinsam. Da bei dem epidemiologischen Dberblick das 
Auftreten yon ausgesprochen hyperkinetisch-irritativen Zustandsbildern 
ein besonderes Interesse beansprucht~ habe ieh 4 F~lle, in denen naeh 
bzw. vor einer Sehlafsucht mit Augenmuskelli~hmungen ein delirantes 
Krank~heitsbild mit Agrypnie und Myoklonien auftrat, und weitere 
3 F/~lle, in denen einem ausgesproehenen hyperkinetisch-irritativen 
Stadium eine einfache Schlafsucht voranging bzw. folgte, der 2. Haupt- 
gruppe zugerechnet. Zu bemerken ist ferner, dab yon den insgesamt 
153 Fallen, die ich der 2. Hauptgruppe zugerechnet habe, in 30 Fi~llen 
bei ausgesprochener Agrypnie Doppeltsehen aufgetreten ist. Umgekehr~ 
haben yon den 291 in der 1. Hauptgruppe angeffihrten Patienten 8 ange- 
geben, w~hrend eines hypersomnischen Zustandes Muskelzuckungen 
gehabt zu haben. 

In tier 3. Hauptgruppe ,,oligosymptomatisch" fasse ich kleine Gruppen 
verschiedener neurologischer Zustandsbilder zusammen, die nur in dem 
Negativen, und zwar in dem Fehlen yon SehlafstSrungen, ein ge- 
meinsames, abet sich gegen die 1. und 2. Hauptgruppe scharf abhebendes 
Charakteristikum haben. Die Bezeichnung ,,oligosymptomatisch" sell 
nur das unmittelbare Empfinden einer Symptomen~rmut, d~s durch das 
Fehlen der sonst so eindrueksvollen SehlafstSrungen in uns ausge]5st 
wird, zum Ausdruek bringen. In diese 3. Hauptgruppe sind zun~ehst 
10 Fi~lle einzuordnen, in denen anamnestisch nur eine leichte katar- 
rhalische Grippe mit Doppeltsehen als einzigem cerebralem Symptom 
festgestellt werden konnte. Dieses oligosymptomatische Zustandsbild 
verd/innt sich in weiteren 4 Fallen dahin, dal~ das akute Stadium nur 
in einem Doppeltsehen ohne irgendein weiteres krankhaftes Symptom 
zum Ausdruck gekommen ist. Diese 4 Encephalitiker, die im chronischen 
Stadium unsere Encephalitisabteilung aufsuehten, haben seiner Zeit eia 
Doppeltsehen, das fiir 1 Tag bzw. mehrere Woehen aufgetreten war, bei 
ihrem sonst vSlligen Wohlbefinden garnicht beachtet, haben weiter 
gearbeitet und einen Arzt iiberhaupt nieht in Anspruch genommen. 

In diese 3. Hauptgruppe babe ich weiterhin 3 Fiille eingereehnet, 
die nach ihrer Schilderung eine akute lViyastase ohne SchlafstSrungen 
und ohne L~hmungserseheinungen yon seiten des Augenmuskelapparates 
durchgemacht haben miissen. 

Der Einfachheit halber habe ieh in dieser 3. Hauptgruppe ,,oligo- 
symptomatisch" auch 3 als atypisch zu bezeiehnende F~lle (2 spinale 



klinische Erfahrungen bei der Encephalitis epidemiea in l~iedersachsen. 579 

Krankheitsbilder und eine ,,Grippe" mit neuritisohen Begleiterschei- 
nungen) aufgeffihrt, die als eigene klinische Beobachtungen genauer zu 
berichten sein werden. 

In die 4. Hauptgruppe ,,verschleiert grippeartig" sind 56 Ence- 
phalitiker einzuordnen, die bei ihrer Aufnahme im chronischen Stadium 
als akute Erkrankung eine ,,Grippe", sei es mit katarrhalisohen Er- 
scheinungen, sei es mit Kopfschmerzen oder allgemeiner Zerschlagenheit 
angaben, auf Nachfrage abet Schlafst6rungen, Augenmuskell/thmungen 
usw. ausdriicklich verneinten. Einer dieser Patienten gab, abgesehen 
yon Kopfschmerzen, als einziges Symptom der ,,Grippe" eine so starke 
Neigung zu Schwindel an, dab er sich 1 Woche lang im Bert fiberhaupt 
nicht aufrichten konnte. Der Naehweis pseudoneurasthenischer Brueken- 
symptome (,,self der Grippe nicht wieder erholt" ; ,,self tier Grippe leiohter 
erregbar und leiehter ermfidbar geworden") his zum Auftreten des 
Parkinsonismus berechtigt, in der verwaschen gripp6sen Erkrankung 
d~s akute Stadium einer Encephalitis epidemica zu sehen. 

Diese allgemeinen Bemerkungen dfirften zum Verst/indnis der Tabelle 1, 
die unser gesamtes Encephalitikermaterial nach Jahr und Art der akuten 
Erkrankung ordnet, genfigen. Die in unserer Klinik im akuten Stadium 
beobachteten F/~lle werde ich bei der Schilderung des Epidemieganges 
der Encephalitis epidemica in Niedersachsen unter fortlaufenden Nummern 
ausffihrlich in ihrem Verlaufe darstellen, da diese 55 Fi~lle ffir unsere 
sp/~teren Er6rterungen fiber die Therapie der akuten Encephalitis epide- 
mica yon Bedeutung sind. 

(~ber das 1. Auftreten der Encephalitis epidemica in Niedersachsen 
miissen wir gleichlautende Aussagen machen wie Moser auf Grund des 
Materiales der K6nigsberger Klinik fiber den Epidemiegang in Ost- 
preuBen. Auch wir k6nnen mit Sieherheit die Encephalitis epidemiea 
in Niedersachsen erst im Jahre 1918 feststellen. Doch gab ein Ence- 
phalitiker, der 1925 mit einer schweren Myastase in unsere KIinik aufge- 
nommen wurde, an, im Oktober 1917 mit einer sehr schweren Grippe 
3 Wochen zu Bert gelegen zu haben. Als einziges Symptom dieser 
Grippe konntc er allerdings neben allgemeiner Zerschlagenheit nur 
heftige Kopfschmerzen angeben. Seit dieser Grippe hat er sich nicht 
wieder richtig erholt, ist vielmehr schlapp und schl/~frig geblieben und 
hut seitdem unter Kopfschmerzen und Sehwindelerseheinungen zu leiden 
gehabt. Seit 1918 ist er zunehmend langsamer geworden. Bei den 
,,pseudoneurasthenischen Brfiekensymptomen" zwischen der Grippe 1917 
und dem 1. Auftreten myastatischer Erscheinungen 1918 daft ange- 
nommen werden, dab dieser Encephalitiker 1917 unter der Form einer 
,,verschleiert grippeartigen" Erkrankung das akute Stadium der Ence- 
phalitis epidemica durchgemacht hat. 

Ffir das Jahr 1918 ist die Encephalitis epidemica in Niedersachsen 
durch eine eigene Beobachtung der Klinik mit Sicherheit naehzuweisen. 
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F a l t l .  41j~hriger Kaufmann O.K.  Seit Anfang Februar 1918 schwerf~llig 
und ~,eilnahmslos geworden. Aufnahme in die Klinik am 25.2. 1918: Milder, starrer 
Gesiehtsausdruek, qu~lende Schlaflosigkeit, n~chtliche Unruhezust~nde mit Angst, 
geffihlen. Tagsfiber schl~ft Sch. oft im Sitzen ein. Hirnnerven o.B. ,,Geringe 
Si~smen im rechten Arm und rechten Bein". ,,Kataleptische Haltung der H~nde 
i~ gegebenen S~ellungen". ])as rechte Bein wird naehgeschleift. Beim Gehen 
Mitbewegung nur des linken Armes. Temperaturen bis fiber 39 ~ Liquor: Nonne 
sehwach + ,  Zellen 18/3. Wa.R. --.  In den n~chsten Jahren (bis 1927 in Beob- 
s der K!inik) bildet sich bei Sch. immer mehr das Zustandsbild einer rechts- 
sei~igen Myastaso mit grobsChl~gigem Schfitteltremor der rechten Extremit~ten aus. 

Dieses Februar  1918 in unserer Klinik beobaehtete Krankhei tsbi ld  
e i n e r  Schlafverschiebung mit  , ,kataleptischer t t a l tung  der H~nde in 
gegebenen Stellungen" i s t  ohne Frage als der akute Beginn einer Ence:  
phalitis epidemica anzusehen, zumal seiner Zeit schon , ,Spasmen im 
reehten Arm und reohten Bein" festgestellt wurden, die sich sp~terhin 
als' akuter  Beginn eines progredienten Parkinsonismus erwiesen. 

I n  das Jahr  1918 'ist auch bei weiteren 15 Eneephalit ikern, die ira 
chronischen Stadium unsere Kl in ik  ~afsuchten, der akute  Beginn ihrer 
Erk rankung  zu verlegen. 2 dieser Encepha l i t~er  miissen 1918 ihren 
Angaben naeh an einer Schlafsucht mit  Augenmuskelli~hmungen erkrankt  
sein. 

Die Jahre  1919 und 1920 bringen ein rapides Ansteigen der Erkran-  
kungsziffer fiber 46 Fi~Ile des Jahres  1919 auf 200 F~lle des Jahres  1920. 
Ers tmal ig  im Jahre  1919 sind unter  Unseren GSttinger Beobachtungen,  
wenn auch nur  in den Anamnesen zweier Encephalit iker,  die erst im 
chronisehen Stadium unsere Klinik aufsuehten, ausgesproehene hyper-  
kine~isch-irritative ErkrankUngen naehweisbar. Ein ~i~dehen mul~ im 
Alter yon 16 Jahren  1919 eine choreiforme Erkrankung  durchgemaoht  
haben. Eine 39ji~l~'ige Frau  ist 1919 unter  qu~lender Sehlaflosigkeit 
mit  Zuekungen in der Muskulatur  der Arme erkrankt .  I n  unserer Klinik 
wurden 1919 2 F~tlle einer a k u t e n  Encephali t is  epidemica beobachtet ,  
die beide der hypersomnisch-ophthalm0plegischen F o r m  zuzureehnen sind. 

Fall 2. 24j~hriger Schneider H.B. Aufnahme in die Klinik am 3. 4. 1919. 
Seit 10 Tagen Schlafsueht. Hat naehts yon Krieg und Stacheldraht phantasiert. 
Befund: Myopathisehe Facies. Beiderseits Ptosis. Akkomodati0nssehw~che. Die 
gesamte K6rpermuskulatur ist auffallenct schlaff. Liquor: Nonne + .  Zellen 35/3. 
Wa.R. -- .  In den ersten Tagen Temperaturen bis 38 ~ Behandlung rein sympto- 
matiseh: Bei n~chtlicher Unruhe Veronal und Morphiuminjektionen. Bei der 
Entlassung am 15. 8. keine Ptosis mehr, aber immer noch t~gsiiber kurzdauernde 
tiefe Schlafzust~nde. 

Naehuntersuehung am 9. 6. 1931: It. ist selbst~ndiger Sehneidermeister. Die 
Untersuchung ergib$ nur eine Konvergenzparese. Keinerlei Zeiehen eines Parkin- 
sonismns. H. hat aber immer noch, Srotz festen Nach~schlafes, unter groBer Mfidig- 
keit zu leiden, sehlaft qft bei der Arbeit ein. Defek~geheilt! 

Fall 3. 40j~hriger Ziegeleiarbeiter A. H. Im April 1919 mi~ Fieber, Schwindel 
und Schlgfrigkeit erkrankt. Au;[nahme in die Klinik am 6. 5. 1919. Reehtsseitige 
Ptosls. Im iibrigen neurol0gisch o.B. Liquor: Nonne sehwach ~-. Zellen 25/3. 
Therapie: Roborantien :und Fic~tennadelb~der. Wird ~m 20: 6'. geheilt entlassen. 
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Nachuntersuchung am 9. 6. 1931 : Bis Herbst 1929 leichtere Arbeit in einer Ziegelei 
verrichtet, doch immer schlapp und milde. Seit 1928 steifer. Befund: Mittelschwere 
Myastase mit rechtsseit!gem Tremor. 

Die Massenexplosion des Jah res  1920 b ie te t  sowohl typ i sche  Fs 
mi t  Schlafsucht  un4  Augenmuskel l~hmungen,  als auch schwere hypec-  
k ine t i sch- i r r i t a t ive  Krankhe i t sb i lde r .  D~neben t r e t en  aber  auc h in 
diesem J~hre  auf dem HShepunk t  der  Epidemi 'e  le ichte  , ,ol igosympto-  
ma t i sche"  und  , ,verwaschen-gr ippSse"  E r k r a n k u n g e n  auf, die e r s t  durch  
den wei teren Verlauf  sich als der  aku te  Beginn einer Encepha l i t i s  
ep idemica  erwiesen haben.  

Von den 41 Encepha l i t ike rn ,  die 1920 mi t  Schlafsucht  und  Hirn-  
nervenl i ihmungen a k u t  e r k r a n k t  sind, suchten 4: im aku t en  S t a d ium die 
K l in ik  auf. 

Fall 4. 57j~hriger Arbciter A . K .  Aufnahme am 27.3. 1920: Seit 14 Tagen 
M~ttigkeit und Schmerzen im rechten Arm, seit 5 Tagen Doppeltsehen. Befund: 
Linksseitige Internusparese. Armnerven rechts druckempfindlieh. Liquor: Noime ~- 
Zellen 26/3. Wa .R . - - .  In den ersten Tagen auf Station Sehlafsucht. Therapie: 
Kalium jodatum per os. Nachuntersuchung im Mai 1924: Schwere Myastasc. K. 
hat naeh der Entlassung 1920 wieder auf einem Kaliwcrk gearbeitet bis Weih- 
nachtcn 1921. Dann zunehmend steifer. 

Fall 5. (Stern, Fall 52, S. 471): 45j~hriger Zigarrenarbeiter M.T. Aufnahme 
am 16.4. 1920: Vor 8 Woehen mit n~ehtlichen Erregungszust~nden erkrankt. 
Sp~terhin Schlafsucht und Doppeltsehen. Befund: Ptosis r eeh t s .  Hyperalgesie. 
In den ersten Tagen auf Station Schlafsucht und neuralgische Schmerzen in den 
Schultern. Liquor: Nonne schwach ~-. Zellen 19/3. Wa .R . - - .  Behandlung: 
Analgetica. Am 19. 6. geheilt entlassen. Bei einer Wiederaufnahme 1922: Ausge- 
sproehener Parkinsonismus. Bis zu einem Vierteljahr gearbeitet, leidlich gutes 
Befinden. 

Fall 6. 14jiihriger Schiller A. B. Am 22.3. 1920 plStzlich erkrankt mit heftigen 
Kopfschmerzen und n~chtlicher Unruhe. Spi~terhin Schlafsucht und Doppelt- 
sehen. Aufnahme am 12.5. : Beiderseits Ptosis. ttypotonie und Ataxie der Beine. 
Behandlung: Scopolamin und Cardiaca. Tagsfiber sehl~frig, naehtliche Unruhe 
mit Delirien. Am 14. 5. Exitus letalis in kollaps~hnlichem Zustande, mit r5chelnder 
Atmung yon zeitweise Cheyne-Stokesschem Typus. 

F a l l  7. 8ji~hriger Schiller W . K .  Wird am 18.4. 1920 in die Kinderklinik 
eingeliefert, weil er seit 8 Tagcn beim Essen und in der Schule einschl~ft. Bei der 
Aufnahme ist an den inneren Organen und am Nervensystem ein krankhafter 
Befund nicht zu e'rheben~ doch ausgesprochene Sehla~sucht. Spaterhin filr einige 
Tage reehtsseitige periphere Facialisl~hmung. Behandlung: Rein symptomatisch. 
K. muB aus der Kinderklinik nach Hause entlassen werden, da er anfangt, in 
sehamloser Weise zu onanieren. Laut ~rztlichem Bericht vom 25. 2. 1928 ist K. 
infolge eines schweren Parkinsordsmus vSllig arbeitsunfahig und pflegebedilrftig. 

Aus  der  Tabel le  1 e rg ib t  sich e ine  im Vergleich zu al len anderen  J a h r e n  
auff~ilende Hs  der  ~ y o k l o n i e n  und  Choreaencephal i t iden  im 
J~hre  1920. Von den 200 Encepha l i t i se rk r~nkungen ,  die ihrem aku t en  
Beginn nach  dem J~hre  1920 zuzurechnen sind, mfissen 39 (d. h. 19,5%) 
tier h y p e r k i n e t i s c h d r r i t a t i v e n  F o r m e n g r u p p e  zugerechnet  werden,  und  
Zwa r bei  6 eigenen GSt tmger  Beobach tungen  u n d  in 33 F~l len  a u f  
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Grund katamnest ischer  Erhebungen.  Bei diesen letzteren Encephal i t ikern  
die im chronisehen S tad ium unsere Kl in ik  aufsuchten,  ergibt sich folgendes 
Bfld des aku ten  Stadiums im Jahre  1920: I n  6 F/tHen ist yon dem Haus-  
arzt  , ,Vei ts tanz" diagnostiziert  worden. Weitere 6 Pa t i en ten  schildern 
selbst ein delirant-choreatisches Krankhei tsbfld.  Die restl ichen 21 Ence- 
phali t iker habcn  1920 ~ y o k l o n i e n  wi~hrend einer schweren Agrypnie,  
die sich in  7 F/~llen zeitweise zu Verwirrtheits- u n d  Erregungszust/~nden 
steigerte, gehabt.  

Unte r  den 6 eigenen GSttinger Beobachtungen befinden sich 4 Kranke ,  
die wegen schwerer Verwirrtheitszust/~nde in die GStt inger Provinzial-  
t teil-  u n d  Pflegeanstal t  eingewiesen werden mu~ten .  E in  16j/ihriger 
Lehrling tobte  sich in einer sehweren Choreaeneephalitis zu Tode. I n  
den 3 anderen F/~l]eh, yon  denen 2 sp/~ter chronisch geworden sind und  
einer yon  uns  1932 als defektgeheilt  befunden wurde, waren 1Vfyoklonien 
der Extremit / i ten-  u n d  der ]3auchmuskulatur  zu beobachten.  

Fall 8. 16jahriger Lehrling'A. K. Wird am 6. 4. 1920 der medizinischen Klinik 
wegen plStzlich aufgetretener n/~chtlicher Erregungszust/~nde zugefiihrt. Intern 
und neurologisch o.B. Liquor: Nonne-- .  Zellen 33/3. Wa.R.- - .  Temperaturen 
bis 39 ~ Bald schli~ft K. den ganzen Tag und kann nur mit Mfihe geweckt werden; 
darm wieder treten heftige ]~rregungszust/~nde auf: ,,Schwestern werden bedroht 
und mit ahem, was irgendwie erreichbar ist, beworfen. K. schreit unaufhSrlich, 
verl~Bt immer wieder das Bert und versucht zum Fenster hinauszuspringen". 
Am 24. 4. mu~ K. in die Provinzial-~eil- und Pflegeanstalt verlegt werden. Dort 
tritt eine auf]erordentlich heftige choreiforme Unruhe auf, oft his zur Jaktation 
gesteigert. Erregungszust/~nde wechseln mit tiefem Schlaf, aus dem K. kaum zu 
wecken ist. Behandlung: Rein symptomatisch: Scopolamin und Chloralhydrat. 
.dxn 8.5. kommt K. unter zunehmender Benommenheit ad exitum. Sektionsbefund: 
Infiltration in dem Ventrikelgrau des Hirnstammes. 

Fall 9. 45j~hriger Beamter A. K. Wird am 5.5. 20 der Klinik eingewiesen, da 
er seit 3 Wochen nachts phantasiert. K. klagt fiber Schmerzen in beiden Armen. 
Befund: Myoklonien der Bauchmuskulatur. Liquor: Nonne - - .  Zellen 7/3. Wa.R.--. 
Nachts trotz 0,75 Verona1 sehr unruhig, Verwirrtheitszust/inde mit zielloser Unruhe. 
Mul~ am 22. 5. in die Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt verlegt werden. Am 3.6. 
erneute Lumbalpunktion: Im Liquor Nonne schwaeh -{-, Zellen 24/3. Subfebrile 
Temperaturen. Im Laufe des Juni tritt ein Rigor im linken Arm, Amimie und 
parkinsonistische KSrperhaltung auf. Behandlung: Sedativa und Aspirin. Eine 
.~qachuntersuchung im Juni. 1921 ergibt eine schwere Myastase. 

Fall 10. 50j/~hriger Schneider E. Sch. Muff am 15. 4. 20 wegen eines Erregungs- 
zustandes in die Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt eingewiesen werden. 6 Wochen 
zuvor leichte Grippe mit katarrhalischen Erscheinungen. Seit 3 Wochen zunehmende 
Erregung. Hat zu I-Iause in letzter Nacht sein Bettzeug zerrissen. Bildet sich ein, 
eine Ziege gestohlen und umgebracht zu haben. Auch in der Hell- und Pflegeanstalt 
zunachst n~chtliche Unruhe mit Delirien. Sp~terhin Schlafsucht. Temperaturen 
bis 38,5 ~ Myoklonien der Bauchmuskulatur. Liquor: Nonne schwach Jr, Zellen 
42/3. Wa.R.- - .  Therapie: Sedativa. Wird am 31.5. wesentlich gebessert ent- 
lassen. Im April 1924 sueht Sch. die Klinik mit einer Myastase und Tremor erneut 
auf. Sch. gibt an, nach 1920 wieder gearbeitet zu haben, aber er habe nieht mehr 
so schnell arbeiten kSnnen wie friiher. Sp~,terhin a11m~hlich langsamer geworden. 

Fall 11. 46i~hrigel: Landwirt J .B.  Wird am 27. 5. 20 wegen pIStzlich aufge- 
tretener Verwirrtheitszust~nde (irrt des Nachts draul3en ziellos umber) in die 
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GSttinger Heft- und Pflegeanstalt eingewiesen. Befund: Myoklonien in der 
Muskulatur des linken Armes und in der Bauchmuskulatur. Liquor: •onne-- .  
Zellen 12/3, Wa.R. -- .  Iqach einigen Wochen tritt eine Myastase auf. Das Gesicht 
wird starr, maskenhaft; der Gang erfolgt in kleinen Sehritten in vorniibergeneigter 
KSrperhaltung. Rigor des linken Armes. W. sehl~ft meist tagsfiber, w~hrend er 
des Nachts sehr unruhig ist. Am 16. 10. wird W. gegen ~rztliehen Rat naeh Hause 
geholt. Bei einer Nachuntersuehung im Mai 1932 gib~ W. an, naeh der Entlassung 
den Winter 1920/21 fiber noeh im Bett gelegen zu haben. Seit Sommer 1921 leitet 
er wieder seine Landwirtsehaft, verrichtet aber keine schweren kSrperlichen 
Arbeiten. Von der akuten Erkrankung sei ein Zittern der linken Hand und eine 
Schw~che des linken Armes zuriickgeblieben. Die KSrperhaltung, die w~hrend der 
akuten Erkrankung gebfiekt und vornfibergebeugt war, sei im Laufe des Jahres 1921 
wieder ~ufrecht geworden. Seit 1921 ist sein Zustand unverandert. Befund: Auf- 
reehte KSrperhaltung. Lebhaftes Mienenspiel. Augenbewegungen frei, insbesondere 
ist aueh die Konvergenz gut mSglieh. Gang o. B. ~ormale Mitbewegungen. Fein- 
sehli~giger Tremor des linken Unterarmes im Sinne einer Pro- und Supination. 
In der Muskulatur der linken Wange sind hin und wieder fibrill~re Zuekungen zu 
beobachten. Im linken Arm ist ein geringer Rigor vielleicht eben angedeu~et. 
Auch besteht links eine geringe Einsehr~nkung diadochokinetiseher Bewegungen. 

Dieser Fa l l  daft  selbst nach  Ablauf  yon  12 Jah ren  seit der aku t en  
E r k r a n k u n g  nieht  ohne weiteres als , ,defektgeheilt" bezeiehnet werden, 
da die noch 1932 zu beobachtenden fibrill~tren Zuekungen  als das Wetter-  
leuchten eines noch nicht  zur l~uhe gekommenen Prozesses angesehen 
werden mfissen. 

2 weitere Fglle des Jahres  1920, die der hyperkinet iseh- i r r i ta t iven 
Gruppe zuzurechnen sind, wurden im aku ten  S tad ium in die Nerven-  
kl inik aufgenommen.  

Fall 12. 39j~hriger Wald~rbeiter E.C. Erkrankt Ende Mai 1920 mit Tempe- 
raturen bis 40 ~ Kopfschmerzen und Schmerzen in der Blinddarmgegend. N~cht- 
liche Unruhe. Phantasiert yon Kriegserlebnissen. Aufnahme am 22. 6. 1920: 
tteftige Myoklonien, sonst neurologisch o. B: Therapie: Katium jodatum per os. 
Wird am 14. 8. wesentlich gebessert ent]assen. Nachuntersuchung Herbst 1922: 
Fettsucht, leichte Myastase. 

Fall 13. 50jiihriger Maurer W.U. Erkrankt Mitre Februar 1920 mit n~cht- 
lieher Unruhe und Zuckungen am ganzen KSrper. Am 3. 3. plStzlieh rechtsseitige 
Gesichtsl~hmung. Aufnahme am 8.3.20: Reehtsseitige periphere Facialisl~hmung. 
Im fibrigen neurologiseh o.B. Subfebrile Temperaturen. Liquor: Nonne-- .  
Zellen 18/3. Wa.R.- - .  Mitre April 1920 hat sich die Gesichtsl~hmung vSllig 
zurfiekgebildet. Naeh einigen Wochen Sehonung nimmt U. im Mai 1920 seine 
Arbeit als Maurer wieder auf und arbeite~ bis 1929 ohne Unterbrechung. Dann 
arbeitslos. U. war vSllig beschwerdefrei. Erst seit ]929 ist bei sehwerer Arbeit 
ein Zittern der linken Hand aufgetreten. Befund im Juni 1931: U. befindet sich 
jetzt im 61. Lebensjahr, macht einen stark gealterten Eindruck. Fal~enreiches 
Gesicht. Hypomimie, Konvergenzschw~,che. Leichter Sehfitteltremor des linken 
Armes im Sinne einer Pro- und Supination. Geringer Rigor des linken Armes. 
Psyehiseh: Ausgesprochen schwerbesinnlich. StOrung der Merkfahigkeit. Zeigte 
ein sehr agiles Verhalten. 

Dieser letztere Fa l l  stellt uns  vor die schwierige Differentialdiagnose, 
ob ein leichtes parkinsonist isches Zustandsbi ld  bei einem 61j/~hrigen 
Manne,  der 11 Jahre  zuvor an  einer aku ten  epidemischen Encephal i t is  
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erkrankte un4  nach rascher Heilung 9 Jahre  lang v611ig beschwerdefrei 
und yell arbeitsf~Lhig war, als chronisches Stadium der Encephali t is  
epidemica aufgefa6t werden 4arf. Bei diesem Pat ienten wiirde die 
Diagnose sofort auf  eine eehte Parkinsonsehe Krankhei t  zu stellen sein, 
wenn er erstmalig im 61. Lebensjahre die Klinik mit  einer belanglosen 
Vorgeschichte aufgesucht h~Ltte. Das Vorherrschen eines leichten, ganz 
rhythmisehen,  auf den linken Arm beschr~nkten Tremors in dem 
Zustandsbilde spricht eher fiir eine Paralysis agitans. Diese Diagnose 
wird (lurch den Gesamteindruck einer fortgesohrit tenen Involut ion in 
somatiseher und  psychiseher Hinsicht  untersti i tzt .  Vor allem stieht eine 
ausgesproehene senile Agilit~t sehr yon  tier Bradyphrenie  der Ence-  
phalit iker ab. Diese symptomatologischen Erw~gungen veranlassen mich, 
selbst unter  Berfieksiehtigung der Vorgesehiehte, an 4er Diagnose eines 
eehten Parkinson bei diesem Pat ienten  festzuhalten. I ch  kann  reich 
nieht dazu entschliel~en, in diesem Falle ein 9 Jahre  langes, v511ig 
beschwerdefreies Interval l  anzunehmen,  nach welchem erst die 1920 
akut  aufgetretene Encephalit is  epidemica in einem Parkinsonismus sich 
ausgewirkt haben sell. 

Um tier besonders fiir den  2. klinischen Tell unserer Arbeit  erforder- 
lichen Vollst~ndigkeit willen ist noeh yon  2 weiteren eigenen Beob- 
aehtungen der Klinik aus dem Jahre  1920 zu beriehten, in denen eine 
ns Um'uhe bzw. eine qu/~lende Schlaflosigkeit ohne motorische 
lgeizerscheinungen bestand. 

Fall 14. 36jghriger Maschinist G.E. Erkrankt Ende MS, rz 1920 mit Schmerzen 
im Unterleibe und in beiden Knien sowie mit ngehtlichen Unruhezustgnden, in 
denen er yon seiner Berufsarbeit deliriert. Befund bei der Aufnahme am 12. 4. 20: 
Druekempfindlichkeit der Nervenstgmme. Liquor: Nonne schwaeh + ,  Zellen 22/3. 
Wa.R.-- .  3 Injektionen von je 5 cem Elektrokollargol otme jeden Effekt. Laut 
~rztlichem Bericht yore 27.4. 32 hat sich bei E. ein sehwerer Parkilisonismus 
entwiekelt. 

Fall 15 (Stern, Fall I0, S. 30). 24ji~hriger Landwirt K. Seh. Mitre August 1920 
,,Grippe" mit Fieber und Delirien. Seitdem hartn~Lckige Schlaflosigkeit. Mitte 
September fiir 2 Tage Ptosis reehts und Kribbeha im rechten Arm und reehten 
Bein. Aufnahme am 17.9.20: Abgesehen yon einer leichten Anisokorie und ange- 
deutetem l~omberg neurologisch o.B. Liquor: 1Nonne -- .  Zellen 6/3. Wa.l~. -- .  
Aueh auf Station vSllJge Agrypnie. Therapie: Pantopon, Paraldehyd und Veronal. 
1921 und 1924 Perioden erneuter Agrypnie und innerer Unruhe. Naehuntersuehung 
am 26. 6. 31: Neurologisch vSllig o.B. Leitet selbstgndig ein Gut. Leidet aber 
immer noch unter hartn~ckiger Schlaflosigkeit. Kann oft erst morgens gegen 
3 Uhr einschlafen. Sehr leicht erregbar. 

Wenn wit ri ickschauend die Jahre  1917--1920 fiberblicken, so hebt  
sich yon  der MassenepicIemie des Jahres 1920 in den vorhergehenden 
Jahren  eine Kuppe  in der Epidemiekurve mit  naehfolgendem voriiber- 
gehenden Absinken der Erkrankungsziffer,  wie etwa die erste Wiener 
Epidemic 1916/17 yon  der sohweren Wiener Epidemie 1919/20, nicht ab. 
Vielmehr ist in Niedersachsen nach einem mehr sporadischen Auft re ten 
der Encephali t is  epidemica in den Jahren  1917 und 1918 ein j~hes 
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Emporschne l len  der Erkrankungsz i f fe r  fiber 46 Fs des Jah res  1919 
a u f  200 F/~lle des Jah res  1920 zu beobachten .  

D i e  Massenexplosion des Jah res  1920 t r i t t  in der  S t a t i s t i k  besonders  
Sehroff auch dadurch  hervor ,  dab  die J a h r e  1921 und  1922 mi t  47 bzw~ 
40 F/~llen ein rasches Abf lauen  der  Ep idemie  zeigen. I n  den J a h r e n  
1921 und  1922 s ind in unserer  K l in ik  insgesamt  nm" 4 aku te  E rk ran -  
kungsf~lle eingewiesen worden,  in denen eine Schlafsucht  aufgetretefi=war~ 

Fall 16. 30j/~hrige Krankenschwester H.G.  Erkrankt am 16.4. 21 plStzlich 
unter Fieber mit Kopf- und Rfickenschmerzen. 4 Tage lang Zustand eines ,,traum- 
haften DSsens". Aufnahme am 4. 5. 21 : Akkommodationsparese. Allgemeine Kraftr 
losigkei t. Deutlieher Rigor in Armen und Beinen. Vom 5.--8.5.  je 20 cem R.S. 
(Rekonvaleszentenserum), am 11. und 19.5. je 40ecm P~.S. :Naeh den Serum- 
injektionen ist die Asthenie der Arme wesentlich gebessert. Bei der Entlassung 
am 29. 6. 21 besteht nur noch eine leichte allgemeine Schw/~ehe und eine leichte 
Steifigkeit der Beine. In den n/~chsten Jahren hat die Patientin jeweils noch 
1~2 Mon. lang mit ihrer Arbeit aussetzen mfissen. Nachuutersuchung April 1932- 
Neurologisch o.B. Kein Anhalt ffir eine Mysstase, nur ermfidet das linke Beil~ 
noch immer ziemlich leieht. Defektgeheilt ! Voll arbeitsf/~hig ! 

Fal l  17. (Stern, Fal l  53, S. 474). 31j~hriger Kaufmann W.R.  Bei der Auf- 
nahme am 19. 1..21 heftige Kopfschmerzen. Temperaturen bis fiber 39 ~ Liquor: 
Nonne-- .  Zellen 5/3. Wa .R . - - .  Anfang Februar 12 Tage lang Sehlafsueht, 
Myokymie und athetoide Bewegungen der Finger. Am 17.2. 40 cem R.S. Die 
Temperatur f/~llt in 2 Stunden yon 39 o auf 360 ab. Auffallende Besserung der 
Schlafsueht. Weitere 30 ccn~ R.S. Bei den Iqachuntersuchungen (zuletzt 1927), 
abgesehen von dem l~estzustand einer Serratusl/~hmung, stets normaler neuro- 
logiseher Befnnd. Kein Anhalt ffir eine Myastase. Klagt aber fiber unruhigen 
Sehlaf und allgemeine Mattigkeit. 

Fall 18. 13j/~hrige K. Sch. (Ster n, Fall 7, S. 24). Am 20. 2122 mit Erbrechen 
und Appetitlosigkeit erkrankt. In der Klinik (vom 4. 3. bis 1.6. 22) werden ausge- 
sProehene SehlafZustande beobachtet. Doppelseitige Abducensl/~hmung. Anf/~nglieh 
Temperaturen um 39% Lumbalpunktion: Nonne-- .  Zellen 4/3. Wa .R . - - .  Im 
M/~rz und April insgesamt 200 ccm R.S. intramuskul/ir. Jeweils nach einer R.S.- 
Injektion auffallend frischer; aber erst Mitte April gleichmgBig fortsehreitende 
Besserung. Im Anschluft an das akute Stadium entwiekelt 'sieh eine Dystrophia 
adiposogenitalis. Wesensver~nderungen maehen sehlieBlich 1930 eine Unter! 
bringung in einer Heft- und Pflegeanstalt erforderlich. Im Oktober 1931 tr i t t  
w/ihrend einer Atropinkur Tod an tterzschw/~che ein. 

Fall 19. 28j/~hriger Schaffner L. Seh. Nach einer katarrhalisehen Grippe ira 
Januar 1922 trit t  Sehlafsucht ein. Klinikaufnahme 31.1.22 :' Beiderseits deutlieher 
Rueknystagmus. Cerebellare Ataxie. Drehschwindel. Liquor: Nonne-- .  Zellen 3/3. 
Wa.R. - - .  3mal Injektionen yon 10 ecru R.S. Danaeh auffallende Besserung. 
Nachuntersuchung Juni 1931: Noch beiderseits deutlieher Rucknystagmus. Sonst 
neuro]ogisch o.B. Keine Myastase. Arbeitsf/~hig. Defektgeheilt! 

I n  die hyperk ine t i sch - i r r i t a t ive  Gruppe  (2a) kSnnen wir  ffir die 
J a h r e  1921 u n d ;  1922 insgesamt  nu t  5 Enceloha]igiker e inordnen,  die  
erst  im ehronisehen S t ad ium unsere  Kl in ik  aufsuehten,  Diese Ence ,  
pha l i t iker  geben,  an,  1921 bzw. 1922 eine qui~lende Schlaflosigkeit  bzw. 
n/~chtliehe Unruhe  und  vor  a l lem Muskelzuckungen gehab t  zu haben.  
Abe t  keiner  yon  ihnen schi lder t  ein choreat isehes  Krankhe i t sb i ld .  D a s  
Abf lauen  der Ep idemie  in diesen J a h r e n  k o m m t  also in unserem r e e h t  
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groBen und fiir Niedersachsen wohl als typisch zu wertenden Material 
nieht nur in einem starken Rfickgang der Zahl der akuten Erkrankungs- 
f~lle, sondern aueh in dem v611igen Zurfiektreten schwerer Chorea- 
encephalitiden zum Ausdruck. 

In den Jahren 1923 und 1924 kommt es mit 60 bzw. 59 Erkrankungs- 
f/~llen zu einem erneuten, wenn aueh geringen Ansteigen in der IKarve 
des Epidemieganges. Aueh treten in diesen beiden Jahren Myoklonien 
und Choreaencephalitiden wieder etwas mehr hervor. 1923 hatte in 
unserer Klinfl~ ein Kranker (Fall 27) unter derart heftigen Zuekungen 
in tier linken Bauchmuskulatur zu leiden, alas bei jeder Zuckung eine 
Einknickung des ganzen Eumpfes nach links eintrat. 1924 waren in 
unserer Klinik bet einem Kranken (Fall 42) fascicul/~re Zuckungen im 
linken Ober- und Unterlide zu beobaehten. Aueh wurden in diesem 
Jahre unserer Klinik 2 "Kranke mit einer Choreaencephalitis eingewiesen, 
die in dem einen Falle (Fall 43) schon im Abklingen begriffen war, in 
dem anderen Falle (Fall 44) abet noch in tier Klinik in einem ausge- 
sprochen choreatischen Zustandsbilde zum Ausdruek kam. AuSerdem 
mfissen wir auf Grund anamnestischer Erhebungen bei Encephalitikern, 
die erst im chronisehen Stadium unsere Klinik aufsuchten, fiir das 
Jahr  1923 in einem Falle 1VIyoklonien und in einem weiteren Falle eine 
Choreaeneephalitis und fiir das Jahr  1924 in 3 F/tllen Myoklonien und 
in einem weiteren Falle eine Choreaeneephalitis annehmen. 

In den Jahren 1923 und 1924 sind yon insgesamt 119 Fallen, die 
ihrem akuten Krankheitsbeginn naeh diesen Jahren zuzureehnen sind, 
27 im akuten Stadium in die Klinik eingewiesen worden, w/~hrend z. B. 
1920 yon insgesamt 200 F/s dieses Jahres nur 12 sehon im aku~en 
Stadium zur Beobaehtung gekommen sin& In diesen relativ zu der 
Gesamtzahl der Jahresf~lle so auffallend zahlreiehen Einweisungen in 
den Jahren 1923 und 1924 dfirfte die intensive Aufld/~rungsarbeit fiber 
die Encephalitis epidemiea zum Ausdruck kommen, die in den vorher- 
gehenden Jahren in der Literatur geleistet worden ist. In den Begleit- 
briefen der einweisenden Jirzte taueht erstmalig 1923 die Krankheits- 
bezeiehnung ,,Encephalitis lethargiea" a~uf. In 6 yon 9 Arztbriefen aus 
den Jahren 1923 und 1924, die sich iiberhaupt in den Krankengesehichten 
linden, wird die Notwendigkeit der Klinikaufnahme mit dem Verdaeht 
auf die (wie es in einem Briefe heist:  ,,so geffirchtete") Encephalitis 
lethargica begrfindet. Dieses psyehologische Moment bei tier Einweisung 
yon Kranken erklart, da$ 1923 und 1924 aueh relatfv leiehte crier selion 
auf Besserung befindliehe Erkrankungsf/~lle (z. B. Fall 20, 26, 31 und 36) 
in die Klinik eingewiesen worden sind, w~hrend in den Jahren 1918--1920 
fas~ nut  F/~lle mit ausgesproehen sohweren Krankheitserscheinungen 
(Fall 8--12) oder mit beunruhigend langem Bestehen yon Schlafsueht 
und Hirrmervenli~hmung (Fall 1, 2, 5 und 6) naeh GSttingen geschiekt 
wurden. Wir diirfen also die in den einzelnen Jahren der Epidemie in 



klinische Erfahrungen bei der Encephalitis epidemics ia ~iedersachsen. 587 

die Klinik eingewiesenen F/~lle nicht als unter gleiehen Bedingungen 
entnommene Stiehproben aus der Gesamtzahl der in Niedersachsen 
aufgetretenen akuten Erkrankungsf/~lle werten. Doeh kSnnen wir ouch 
unter diesem Vorbehalt auf Grund unseres Gesamtmaterials (also sowohl 
der im akuten wic der im ehronischen Stadium in unsere Klinik einge- 
wiesenen F~lle) feststellen, dab w~thrend des 2. Epidemieschubes in 
Niedersachsen, in den Jahren 1923 und 1924, im Durchsehnitt wesentlieh 
leiohtere Krankheitsformen als in den ersten Jahren der Epidemie aufge- 
treten sind. Aus der Tabelle 1 ist zu ersehen, dal~ 1V[yoklonJen und 
Choreaenoephalitiden ira Jahre 1920 auf dem I~Shepunkt der Ence- 
phalitisepidemie in Niedersachsen mit 19,5% allot F~lle dieses Jahres 
auffallend geh~uft auftreten, wi~hrend selbst flit dos Jahr  1924, in dem 
noch einmal )JIyoklo~ien und Choreaencephalitiden etwas mehr hervor- 
treten, nur 11,7% allec F~lle der hyperkinetisch-irritativen Gruppe zuzu- 
rechnen sind. Der wesentlich mildere Verlauf der Encephalitis epidemica 
in den sp~teren Jahren der Epidemie kommt vor allem abet ouch in 
dem Liquorbilde, dos sieh fiir unscre Fglle, abgesehen yon der Wa.R., 
leider nut  aus dcr Nonneschen Reaktion und der Zellzahl zusammensetzt, 
zum Ausdruck. In der 2. (~bersichtstabelle fiber die in der Klinik selbst 
beobachteten akuten Erkrankungsfalle habe ich ouch den Liquorbefund, 
der in der Regel under gleichen Bedingungen in den ersten Krankheits- 
~agen erhoben wurde, eingetragen. Aus dieser Tabelle is~ zu ersehen, 
dab 1918--1920 in allen F/illen, in denen der Liquor untersucht wurde, 
eine moist erhebliche Pleocytose nachweisbar war, wiihrend sich in dem 
sp~eren Verlauf der Epidemie, vor allem ouch 1923 und 1924, eine 
wesentlich niedrigere und sehr oft sogar normale Zellzahl im Liquor 
fond. Werte yon fiber 20/3 Zellen, die 7 yon insgesamt 12 in den Jahren 
1918--1920 erhobene Liquorbefunde aufweisen, sind in den spiiteren 
Jahren der Epidemie unter unserem iYIaterial iiberhaupt nich~ mehr 
aufgetreten. Aus epidemiologisohen Erw/~gungen heraus w/irc[e bei dieser 
Feststellung eines milderen Verlaufes der Encephalitis epidemiea in den 
spi~teren Jahren der Epidemie d~ran zu denken sein, dab die Virulenz des 
supponierten Erregers im Laufe der Epidemie abgesohw/~oht worden ist. 
Anderseits kSnnte aber ouch eine gewisse Immunisierung der BevSlkerung 
naeh einer Alldurchseuchung des JaMes 1920 angenommen werden. 

Im folgenden ffihre ich die in den Jahren 1923 und 1924 in unserer 
Klinik beobachteten akuten Erkrankungsf/~lle einzeln in einer Reihen- 
folge ~uf, die dem Schema der Tabelle 1 entsprieht. 

1923: 
la. ,,Schla/sucht mit Liihmunffserschegnungen von Seiten der Hir~nerven". 

Fall 20. 28j~hriger K~ufmann W. ~. 1. Aufnahme am 5.3.23: Vet 14 Tagen 
mit Schfittelfrost und Kopfschmerzen erkrankt. Seit 8 T~gen Doppeltsehen und 
Schlafsuch~. Befund: Konvergenzp~rese; 1)tosis beiderseits. Liquor: ~onne--.  

A r c h l y  fi ir  PSSrchiat~rie. Bd .  99. 38  
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Zellen 12/3. Wa.l~. - - .  In den ersten Tagen auf Station trotz 20 eem R.S. ausge- 
sprochene Sehlafsueht; Temperaturen his 38 ~ Naeh 10 Tagen Mlm/~hliche Besserung 
ohne deutliehe Abh~ngigkeit yon 2 weiteren g.S.-Injektionen (40 und 30 eem). 
2. Aufnahme am 5. 1.24: In der Zwisehenzeit rol l  arbeitsfghig gewesen. Aber 
seit 10 Tagen ohne anderweitige Krankheitserseheinungen ernent Sehlafsueht und 
Doppeltsehen. Befund: Parese des reehten Rectus internus und Rectus superior. 
Auf 20 eem R.S. hin Besserung der Sehlafsueht. Naehuntersuehung 1931: Voll 
arbeitsfihig. Wird abet jeden Abend um 9 Uhr so miide, dab er aueh in Gesellsehaft 
einsehlgft. Restzustand einer Parese des reehten Rectus internus: Mug ein Yrismen~ 
glas tragen, um nieht doppelt zu sehen. Kein Anhalt ffir eine Myastase. Defektgeheilt. 

Fall 21. 24j~hrige Ehefrau 3/[. K. Erkrankt im Februar 1923 mit Kopfsehmerzen. 
Befund bei der Aufnahme am 21.2 .23:  Linksseitige Ptosis. Abdueensparese 
beiderseits. Liquor: N o n n e - - .  Zellen 2/3. W a . R . - - .  In  den ersten Tagen auf 
Station Sehlafsueht und Temperaturen bis 38 ~ Naeh Injektion yon 60 ecm R.S. 
am 1.3. ist am anderen Tage schlagartig das Doppeltsehen beseitigt. Am 12. 4. 
geheilt entlassen. Naehuntersuehung 1931: Voll arbeitsfs ist aber nach der 
Enttassung noch jahrelang augerordentlieh leieht ermiidbar gewesen. Neurologiseh 
vSllig o. ]3. 

Fall 22. 28ji~hriger Sehlosser H. K. (yon Stern als Beispiel fiir eine besonders 
deutliehe Serumwirkung in einem Falle yon langer Krankheitsdauer in seiner 
Nonographie auf S. 476 erw~hnt). November 1922 Grippe mit I tusten und 
Schmlpfen. Seitdem zunehmend teilnahmslos. Am 3 .3 .23  mit  subfebrilen Tempera- 
turen und Doppeltsehen erkrankt. Sehlafsueht. Befund:  Amimie, Salbengesieht, 
allgemeine leiehte Rigiditi~t. Akinese. Konvergenzschwgche. 29.3. : ,,Naeh 2 Injek- 
tionen I~.S. schlagartige Besserung. K. ist aufgestanden; belebtes Gesieht, normale 
Mitbewegungen." Ansehliegend 3 Injektionen Trypaflavin ~ 10 eem und eine Kur 
Natrium cacodylieum. Seit Sommer 1923 arbeitet K. wieder als Sehlosser. VSllig 
beschwerdefrei. Bei einer Naehuntersuehung im April i932 ist der neurologisehe 
Befund, abgesehen yon einer Konvergenzparese, vSllig normal. 

Fall 23. 15j~hriger Lehrling K . L .  Am 5. 3.23 pl6tzlieh mit  Doppeltsehen und 
Frostgefiihl erkrankt. Befund bei der Aufnahme am 6. 3.23:  Doppelseitige Ptosis, 
reehtsseitige Abdneensparese. Myoklonien im Quadrieeps. Kernig -~. Sehlafsueht 
und Temperaturen his 38,5 ~ Am 7. und i0 .3 .  je 40 eem I{.S., ohne dag irgendeine 
~nderung des sehweren lethargisehen Zustandes eintritt. Am 13.3. 6 eem Elektro- 
kollargol (Heyden). ,,4 Stunden spi~ter auffallende Besserung. Abends kein ~'ieber 
mehr. Die Pgosis ist versehwunden. L. antwortet Mar und verstgndlieh." Sp~terhin 
weitere Besserung. Naeh weiteren 4 Injektionen yon Elektrokollargol und 25 cem 
I~.S. am 18.5. geheilt entlassen. Naehuntersuehung 1931: Naeh der Entlassung 
aus der Klinik mugte er sieh noeJa 1 Jahr  sehonen, weil er sehr leieht ermiidbar 
und vergel31ieh war. Spi~terhin rol l  leistungsfiihig. Abgesehen yon einer Kon- 
vergenzparese neurologiseh vSllig o .B.  

Fall 24. 48]i~hriger Arbeiter A .B .  Erkrankt Anfang MSrz 1923 mit Kopf- 
sehmerzen, Doppeltsehen, Schlafsueht und Zuekungen am ganzen KSrper. Befund 
bei der Klinikaufnahme am 5. 6. 23 : Myoklonische Zuckungen in der linken Gesiehts- 
hi~lfte und im linken Arm, Nackensteifigkeit, Hypertonie beider Arme. Babinski 
zeitweise reehts-~.  Lumbalpunktion: Zellen 3/3. Nonne ~-. Wa. l~ . - - .  Tem- 
peraturen um 39 ~ Trotz R.S.-Injektionen yon insgesamt 110 ccm und 4 Injektionen 
von Trypaflavin tr i t t  am I2.6.  unter zunehmender Benommenheit der Exitus ein. 
Sektionsbefund: Sehwere Degeneration der Substantia nigra. Perivaseulgre lym- 
phoide Infiltrate im HThlengrau des 3. und 4. Ventrikels. Auffallend reiehe Infil- 
trate aueh in der inneren Kapsel. 

Fall 25 (ist yon Stern in seiner Monographie, Fall 18, S. 98, ausfiihrlieh als der 
einzige yon ibm beobachtete Fall  yon Encephalitis epidemiea mit ausgesproehenen 
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aphasischen StSrungen berichtet worden). 50ji~hrige Ehefrau A.B. Seit 21.9. 23 
Sehlafsncht. Bei der Aufnahme in die Klinik am 28. 9.23: Temperaturen bis 37,8 ~ 
Lumbalpunktion: Nonne-- .  Zellen 7/3. Wa.R. - - .  Im Oktober vortibergehend 
wi~hrend starker Schlafsueht rechtsseitige Ptosis und Babinski beiderseits + .  
Spgterhin Konvergenz- und Akkomodationsparese sowie UnmSglichkeit, d ie  Bulbi 
nach oben oder unten zu wenden. Hypostatisehe Pneumonie. Wghrend zunS, ehst 
trotz 2 Injektionen yon je 20 eem t~.S. (am 29. nnd 30. 9.) und 5 Injektionen yon 
je 5 ccm Tryp~flavin (im Oktober) des Zustandsbild unvergndert bleibt, ~ritt 
Anfang November in unmittelbarem Anschlul~ an 2 Injektionen yon 40 cem R.S. 
eine rasehe Besserung der SehlMsucht und eine gleichmgBig fortschreitende Besse- 
rung des Allgemeinzustandes ein. Infolge der Besserung der Schlafsucht werden 
aphasisehe und agraphische StOrungen naehweisbar. Am 27.11. wird Frau B. 
wesentlich gebessert naeh Hause entlassen. Bei einer Nachuntersuchung im Mai 
1932 sind irgendwelehe gphasischen oder agraphischen StSrungen nicht nachweisbar. 
Kein Anhalt fiir eine Myastase. Abgesehen yon einer Blickparese nach oben und 
unten und einer Konvergenzparese neurologisch o.B. Beschwerdefrei und voll 
leistungsfi~hig. Frau B. gibt an, noch jahrelang nach der akuten Erkrankung 
unter leichter Ermfidbarkeit und allgemeiner Abgesehlagenheit gelitten zu haben. 

I b. ,,Schla/sucht ohne Liihmungserscheinungen yon Seiten der Hirnnerven". 
Fall 26. 38j/~hriger Landwirt W.A.  Bei der Klinikaufnahme am 5. 7.23 

besteht seit 8 Tagen Sehlafsucht und Unsieherheit auf den Beinen. Befund: 
Hirnnerven frei. Gang bei geschlossenen Augen schwankend. Romberg: starkes 
Sehwanken nach hin~en. Lumbalpunktion: 2/3 Zellen. Nonne --. Wa.R. --. 
In den ersten Tagen anf Station Schlafsueht. Am 10. 7. 60 eem R.S. Am 13.7. 
auffallende Besserung; Patient ist viel ruhiger und sehl~ft tags nicht mehr. Am 
21.7. geheilt entlassen. Naehuntersuchung 1931: W. hat sieh na,:h der Ent- 
lassung aus der Klinik noch ein Jahr lang schonen mfissen, da er leicht ermiidete 
and Kopfsehmerzen hatte. Seit 1924 wieder roll arbeitsfahig. Neurologiseh, 
abgesehen yon einer Konvergenzschw~che, v511ig o. B. 

2a. ,,Hyperlcinesen mit irritativen Symptomen". 
Eal127. 34ji~hriger Bergmann E. B. Erkrankt Anfang M~rz 1923 mit Schmerzen 

in beiden Armen und Sehlafsncht, Voriibergehend Doppeltsehen. Seit dem 16. 4. 
Zuckungen in der linken Bauchseite und Schlaflosigkeit. Befund bei der Aufnahme 
am 17. 4. 23: Rechtsseitige periphere Facialislahmung. ,,In der linken Bauchwand 
yon Zeit zu Zeit, oft geradezu rhythmisiert, (etwa in jeder halben Minute) ein 
sichtbares, heftiges myoklonisehes Zueken, d~s eine Einknickung des ganzen Rumples 
nach links nach sich zieht, so dab der Kopf bei jedem Zucken eine Pendelbewegung 
yon etwa 5 em macht." Am 18.4. 20 ccm R.S. und vom 25.--28.4. insgesamt 
!10 cem R.S. Abet erst im Laufe des Mai l~iickbildung der Faei~lisparese und 
Besserung der Myoklonien. Bei einer Nachuntersuchung im Juni 1931 gibt B. an,  
daft die Zuckungen in der linken Bauchmnskulatur erst nach 2 Jahren vSllig nachge- 
lessen haben. Aueh hat er zun~chst noeh unter Kopfschmerzen und allgemeiner 
Mattigkeit zu leiden gehabt. Erst seit 1924 arbeitet er wieder regelmi~13ig. Der 
neurologische Befund ist, abgesehen yon einer Innervationsschw~che der rechts- 
seitigen mimischen Gesichtsmuskulatur und einer Konvergenzschwi~che, vSllig o. B. 

2b. ,,Hyperlcinesen ohne irrilative Symptome". 
Fall 28 (von Stern Ms Fall 9 auf S. 29 als Beispiel dafiir ausfiihrlich geschildert, 

dal~ yon Anfang an eine hartn~ekige Schlaflosigkeit mit Augenmuskell~hmungen 
und anderen Hirnsymptomen verbunden sein kann, ohne dab es je zu ehoreatisehen 

38* 
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oder myoklonischen Symptomen kommt). 30j~hriger Tischler R.L. Mitre Februar 
1923 ,,Grippe". 2 Wochen sp~ter Doppeltsehen und qu~lende Schlaflosigkeit. 
Aufnahme am 5. 4. 24: Facies myopathiea mit Fettglanz. Konvergenzparese. 
Horizontal-rotatorischer Nystagmus. Intentionstremor. tIypotonie, ataktiseher 
Gang. Aueh in den ersten Wochcn auf Station hartnackige Schlaflosigkeit. Im 
Laufe des April insgesamt 100 ccm R.S. intramuskul~r. Aber erst im Laufe des 
Juni Besserung der Ataxie sowie des Allgemeinzustandes. L. wird wegen objektiver 
Resterseheinungen (Rucknystagmus naeh links, beim Romberg leichtes Schwanken) 
und wegen neurasthenischer Beschwerden als voriibergehend invalide erkl~rt. Da 
die objektiven Rcsterscheinungen bestehen blieben und L. eine Besserung der 
pscudoneurasthenischen Besehwerden niemals zugab, konnte L. die Invalidenrente 
nicht wieder entzogen werden. Bei einer Naehuntersuchung 1931 klagte L. tiber 
Schlaflosigkeit und anfallsweise auftretende Kopfsehmerzen. Befund: Abgesehen 
yon einem deutlichen Rucknystagmus nach links und einer Konvergenzsehwi~ehe 
vSllig normal. L. ist Zeitungstr~ger. 

3. Oligosymptomatisch (bzw. atypisch ). 

Die 10. im Jahre  1923 in  unserer Kl in ik  beobachtete  akute  Ence- 
phalit is  stellt insofern ein atypisches Zustandsbi ld  dar, als ira akuten 
S tad ium spinale Ausfallserseheinungen an  den un te ren  Ex t remi t~ ten  
(Areflexie, Hypotonie)  aufgetreten sind. 

Fall 29. 24j~hrige Studentin I. Gibt bei der Aufnahme in die medizinische 
Klinik am 20.6. 23 an, vor 2 Tagen mit Fieber, I(opfsehmerzen un4 Doppeltsehen 
erkrankt zu sein. Befund: Etwas Nackensteifigkeit. Neurologisch, abgesehen yon 
feinschl~gigem Nystagmus beiderseits, o. ]3. In den ersten Tagen auf Station 
Tempcraturen his 39,8 ~ Lumbalpunktion: Nonne -- .  Zellen 18/3. Wa.R.- - .  Am 
23. und 24. 6. je 10 cem R.S. 25.6. : ,,Die Temperatur ist zur Norm abgefallen. 
Subjektiv keine Beschwerden mehr." Am 28. und 29. 6. nochmals je 10 cem R.S. 
Ira Juli tritt einc Schw~che der ]~eine, ttypotonie und Areflexie in den unteren 
Extrcmit~ten ein. - -  Laut ~rztlichem Bericht vom Sommer 1931 ist Fraulein I. 
berufst~tig und frei yon parkinsonistischen Erseheinungen. Es bestehen nur geringe 
spinale Restsymptome. 

1924: 
la. ,,Schla/sucht mit Liihmungserscheinungen von Seiten der Hirnnerven ". 

Fall 30. 21j~hriger Schlosser A. W. Aufnahme am 4. 2.24: Vor 14Tagen mit 
heftigen Kopfschmerzen erkrankt. Seit 8 Tagen Schlafsucht un4 Doppeltsehen. 
Befund: Rechtsseitige Abducensparese. Akkomodationsparese. Lumbalpunktion: 
Nonne-- .  Zellen 8/3. Wa.l%.--. Temperaturen bis 37,9 ~ Am 10. und 11.2. 
insgesamt 50 ccm R.S. Am 13.2. fieberfrei. Kein Doppeltsehen mehr. Am 8.3. 
geheilt entlassen. Bei einer Nachuntersuchung im Juni 1931 gibt W. an, schon 
einige Tage nach der Entlassung aus der Klinik seine friihere Arbeit als Schlosser 
wieder aufgenommen zu haben. Abgesehen yon einer Konvergenzparese neuro- 
logisch o.B. Voll arbeitsfahig, beschwerdefrei. 

Fall 31. 20j~hrige A. Th. Aufnahme am 16. 2.24: Vor 14 Tagen unter heftigen 
Kopfschmerzen erkrankt. Seit 8 Tagen Schlafsucht. Befund: Beiderseits Ptosi~. 
Facies myopathica. In den Extremit~ten Rigor mit Zahnradph~nomen. Zeitweise 
Babinski rechts + .  Lumbalpunktion: Nonne-- .  Zellen 8/3. Wa.1%.--. In den 
ersten Tagen auf Station Schlafsucht und Temperaturen bis 37,9 ~ Am 19. und 
21.2. je 5 ccm Trypaflavin intraven6s. In den nachsten Tagen auffallende Besse- 
rung der Schlafsucht und der Ptosis. Am 26.2. 5 ccm Trypaflavin. Am 27.2. 
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Abfall der Temperatur zur Norm. Am 8. 3. geheilt entlassen. Im August 1924 
hat die Th. ihre friihere Arbeit wieder aufgenommen. Keine pseudoneurasthenischon 
Beschwerden. Bei einer Naehuntersuchung im Juni 1931 v61hg normaler neuro- 
logischer Befund. 

Fall 32. 30j/~hriger M.K. (Stern, Fall 1, S. 8). Aufnahme am 16. 2. 24: Seit 
3 Tagen Doppeltsehen. Befund: Reehtsseitige Trochlearisparese. Lumbalpunktion: 
1%nne--.  Zellen 4/3. Wa.R. - - .  In den ersten Tagen auf Station trotz 2maliger 
Injoktion yon 5 ccm Trypaflavin und trotz 2maliger Injektion yon R.S. (60 und 
20 ccm) znnehmende Sehlafsueht; reehtsseitige Ptosis tritt auf. Enorme Lichtscheu. 
Temperaturen bis 39 ~ Am 25. 2. 20 ecru R.S. + 5 ccm Trypaflavin. Am 26. 2. 
f~llt die Temperatur zur Norm ab. In den n/~ehsten Tagen vSllige Riickbildung 
der Symptome. Optarsonkur. K. berichtet im Sommer 1931, dab er als praktischer 
Arzt yell arbeitsf/~hig ist. l~ur hat er unter einer Gedachtnissehwache und einer 
Neigung zu morgendlichen Kopfsehmerzen zu leiden. 

Fall 33. 15j/~hrige Schiilerin E. Erkrankt am 15. 2.24 mit Doppeltsehen. 
8 Tage Fieber und Sehlafsucht. Bei der Aufnahme am 1.3.24 noeh ausgesproehene 
Sehlafsucht, eigenartig gedunsenes Salbengesicht. Doppelseitige Ptosis. Parese 
des rechten Abdueens. Taumeliger Gang. Temperaturen his 38,60. Veto 2.--4. 3. 
insgesamt 65 ecru R.S. 4. 3. : ,,Gedunsenheit un4 Fettgesieht prompt gesehwunden. 
Auch die Sehlafsneht hat sieh wesentlieh gebessert. Wesentliehe Riickbildung dot 
Abducensparese." Vom 6.--8. 3. erneut insgesamt 80 ecru R.S. Die Temperatur 
h/~lt sieh in den n/~ehsten Woehen zwischen 37 und 37,6 ~ Am 5. 4. geheilt entlassen. 
Laut /~rztlichem Bericht veto April 1932 v611ig beschwerdefrei und yell arbeits- 
f~hig. Keinerlei Zeiehen eines Parkinsonismus. 

Fall 34. 19j/~hriger Backer A.H. Aufnahme am 20. 3.24: Vor 3 Wochen mit 
Sehlaflosigkeit und Kopfsehmerzen erkrankt. Seit einigen Tagen Sehlafsueht und 
Doppeltsehen. Befund: Linksseitige Abducensparese. Erbscher Punkt reehts sehr 
druckschmerzhaft. H/indedruck reehts sehwach. Am 22. 3. 25 ecru Grippeserum. 
In den naehsten Tagen vSllige Riiekbildung der Symptome. Im Oktober 1927 
wird bei einer Naehuntersuchung ein ausgesproehener Parkinsonismus festgestellt. 
I-L gibt an, sieh seit der akuten Erkrankung nieht wieder recht erholt zu haben, 
sei vielmehr dauernd miide und schlapp geblieben. 

Fall 35. 21j/~hriger Klempner F .R.  Aufnahme am 24. 4.24: Vor 3 Wochen 
mat Sehlafsucht und Doppeltsehen erkrankt. Befund: Rechtsseitige Abdueens- 
sehw/~che. In  den ersten Tagen auf Station noch sehr schl/~frig. Typhus-Vaccine- 
injektionskur. Am 27.5. geheilt entlassen. Bei einer Nachuntersuchung im Juni 

1931 gibt H. an, dab er sieh noch 1/2 Jahr lang naeh der Entlassung habe sehonen 
miissen, da er zu schlapp gewesen sei. Seit 1925 wieder regelm/~Big gearbeitet. 
Befund, abgesehen yon einer Konvergenzsehw~ehe, v611ig o.B. Beschwerdefrei. 

Fall 36. 10j/~hriger Sehiiler K.M. Seit einer ,,Grippe" im Februar 1924 
,,zappeliges Wesen". W/~hrend tier Grippe hat er doppelt gesehen und viel ge- 
sehlafen. Aufnahme am 30. 4. 24: Abducensparese. Tagsiiber sehl/~frig. N/~chtliehe 
Unruhezustande, in denen er immer wieder im Bert aufspringt. Am 21.5. 20 ecru 
R.S. Wird am 27.5. gegen/~rztlichen Rat yon den Eltern aus tier Klinik ungebesser~ 
geholt. Naehuntersuchung am 21.6. 31: I~ach 1/4 Jahr Schonung die Schule mit 
Effolg welter durchgemacht. Ist jetzt als Fleischergeselle arbeitsfahig, besehwerde- 
frei. Neurologiseh v611ig o. B. 

Fall 37. 54j~,hrige Ehefrau E.M. Erkrankt am 1.4. 24 mit Schlafsueht. Bei 
der Klinikaufnahme am 20. 5. besteht noch ausgesprochene Sehlafsueht. Facies 
myopathica, Ptosis. Lumbalpunktion: I%nne Spur-4-, Zellen 6/3. Wa.R.- - .  
Langsame Besserung ohne deutliehe Abhangigkeit yon 2 Injektionen R.S. (40 und 
50 ccm). Am 16. 6. geheilt entlassen. Nie wieder yell arbeitsfahig geworden, immer 
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made. 1928 wird die Patientin der Klinik wegen einer ausgesprochenen Myastase 
zugewiesen. 

Fall 38. 24j~hriger Bergmann W.M.  Wird am 8 .1 .24  wegen plStzlieh aufge- 
tretener Kopfschmerzen mit Erbreehen der medizinischen Klinik zugewiesen. 
Befund: Kernig q-. Lumbalpunktion: Zellen 132/3 (Liquorausstrich Leukocyten). 
Nonne -k. Wa.R. im Blur und L i q u o r - - .  Liquor auf Blutagar steril. Rachen- 
abstrich auf Blutagar: Keine Meningokokken. Am 18.1. erneut Lumbatpunktion: 
Zellen 185/3 (hauptsgchlich Lymphocyten). Am 25. 1. dritte Lumbalpunktion: 
Zellen 18/3. l~onne - - .  Am 29. i. wird M. geheilt entlassen. Hat  seine Arbeit wieder 
aufgenommen, wenn er auch unter Kopfschmerzen zu leiden hatte und schlapp 
war. - -  Am 21.5. 24 wird M. der l~ervenklinik zugewiesen, da seit 8 Tagen eine 
Ptosis und vSllige Mattigkeit aufgetreten ist. Befund: Ptosis beiderseits. Die 
Muskulatur des Halses ist tier eindraekbar, auffallend hypotonisch, so dab er den 
Kopf nicht hochhalten kann. Im Quadrieeps leichte, g~nzlieh arhythmische 
klonisehe Zuckungen. Lumbalpunktion: Zellen 2/3. N o n n e - - .  Wa. l~ . - - .  Trotz 
sofortiger Injektion yon 40 ccm R.S. am 22.5. in den ersten Tagen auf Station 
schl/~frig. Temperaturen bis 37,8 ~ Am 27.5. 20 ccm R.S.;  am 28.5.:  ,,Seit gestern 
fast schlagartige Besserung. H/ilt den Kopf fast ganz frei in normaler Haltung. 
Die Ptosis ist fast fiber I~acht stark zurfickgegangen." Fieberfrei. Sp~terhin 40, 
dann 20 ccm R.S. Am 20. 6. geheilt entlassen. Bei einer Nachuntersuchung im 
Juni  1931 gibt iYl. an, erst im Dezember 1924 leichtere Arbeit wieder aufgenommen 
zu haben, naehdem er vorher eine Kur in dem Provinzial-Sanatorium Rasemfihle 
durchgemacht hatte. 1925 noch einmal mehrere Wochen wegen allgemeiner 
Schw~ehe und Xopfschmerzen ausgesetzt. Seit 1926 regelm/~Big gearbeitet. Abge- 
sehen yon einer Konvergenzparese neurologisch o .B .  Beschwerdefrei. 

Fall 39. 12jghriger Schiller H . W .  Gibt bei der Aufnahme am 3.7. 24 an, 
im M/~rz 1924 eine Grippe mit Schlafsucht und Doppeltsehen durchgemaeht zu 
haben. W. sucht die Klinik auf, well er seit dieser Erkrankung Zuckungen in der 
linken Gesichtsh/~lfte hat. Befund: Im linken Facialis myoklonische Zuckungen, 
etwa 80 Zuckungen pro Minute. Omnadinkur. 40 ccm R . S . W .  wird ohne wesent- 
liche Besserung der Zuckungen in die Behandlung des Hausarztes entlassen, der 
auf Vorsehlag der Klinik noch 12 Optarsonspritzen gibt. Bei einer Iqachunter- 
suchung im November 1931 gibt W. an, naeh der Entlassung wieder zur Schule 
gegangen zu sein. Er hat die Schule gut durchgemacht, dann als Tischler gelernt 
und als Geselle gearbeitet. I%urologisch: Abgesehen yon einer Konvergenzparese 
vOllig o .B .  Voll arbeitsf~hig. Klagt darfiber, dab er seit der Erkrankung leichter 
erregbar sei als fraher. 

l b .  ,,Schla/sucht ohne Ldhmungserscheinungen yon Seiten der Hirnnerven ". 

Fall 40. 23j~hrige L . K .  Klinikaufnahme am 1.8 .24:  Vor 14 Tagen erk/~ltet, 
seit 8 Tagen Schlafsucht. In den ersten Tagen auf Station noch ausgesprochene 
Schlafsucht. Abgesehen yon differenCen Pupillen neurologisch o. ]3. Wird am 
25. 1. geheilt entlassen. Keine deutliche Abh/~ngigkeit der langsam eingetretenen 
Besserung yon 2 R.S.-Injektionen zu je 20 ccm am 9. und 20. 1. Bei einer l~aeh- 
untersuchung im Juni  1931 ist, abgesehen yon einer Konvergenzparese, der Befund 
o .B .  Frau K. ist beschwerdefrei und rol l  arbeitsfi~hig. Doch ist sie seit der 
Erkrankung des Jahres 1924 wesentlich leichter erregbar als friiher. 

Fall 41. 55j~hriger Beamter K . S .  Erkrankt Ende Februar 1924 mit Kopf- 
schmerzen und starkem Madigkeitsgefiihl. Bei der Aufnahme in die medizinische 
Klinik am 8.3. 1924 besteht ausgesprochene Schlafsucht. In den ersten Tagen 
Temperaturen bis 38,8 ~ Abgesehen yon zeitweilig zu beobaehtenden Myoklonien 
in den Armen neurologiseh o. B. Lumbalpunktion: Zellen 6/3. Nonne - - .  Wa.R. - - .  
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2 Injektionen Meningokokkenserum yon insgesamt 40 ccm. Bei der Entl~ssung 
am 5.4. f~llt die steife, vorniibergebeugte Haltung des Patienten auf. Im September 
1925 wird in der l%rvenklinik eine Myastase festgestellt. Einige Zeit spi~ter hat 
S. Suicid begangen. 

2a. ,,Hyperkinesen mit irritativen Symptomen". 
Fall 42. 26j~hriger Arbeiter K . K .  Aufnahme am 25.3.24: Vor 4 Wochen 

mit hohem Fieber, Doppeltsehen und Zuckungen in der ganzen linken Gesiehts- 
hMfte erkrankt. Seitdem schlaflos. Auf Station kein Doppelsehen mehr. Keine 
Temperatursteigerungen. I~ur noch hin und wieder im Bereiche des linken Ober- 
und Unterlides fascieul~re Zuckungen. Linksseitige Ptosis. Hochgradige Lieht- 
seheu. Taumeliger Gang. Ab 27.3. jeden 2. Tag Caseosaninjektionen, insgesamt 
9 Injektionen. 30. 3. : ,,Keine Lichtscheu mehr. Die Zueknngen ira Ober- und 
Unterlide haben fast ganz aufgeh6rt. Ptosis nur noch gering." Am. 19.4. geheilt 
entlassen. Bei einer Nachuntersuchung im Juni 1931 gibt K. an, dab er seit 
4 Jahren in der Arbeit immer langsamer geworden ist. Seit 1 Jahr SpeichelfluB. 
Befund: Rechtsseitige Myastase. 

Fall 43. 19ji~hriger Molkereigehilfe H. D. Aufnahme am 25. 3.24: Vor 8 Tagen 
pl6tzlich mit Kopfsehmerzen und Zucken in Schultern und Armen erkrankt. 
Seitdem naehtliche Unruhe. Hat phantasiert, gesungen und gepfiffen. In den 
ersten Tagen auf Station Schlafsueht und Temperaturen bis 38 ~ Myoklonische 
Zuckungen in den Obcrarmen und den Pectorales beiderseits. Leichtes Zucken 
in den Sehnlter- und Ellenbogengelenken, das einen durehaus ehoreiformen Ein- 
druek maeht. Veto 29.3. bis 4. 4. 4 Caseosaninjektionen. 4. 4.: ,,Die Zuckungen 
haben etwas nachgelassen. Abcndtemperaturen bis 37,4 ~ D. schl~ft immer noeh 
sehr viel." Am 7.4. 20 ccm 1%.S. Am 8.4. ist D. wesentlieh frischer nnd schlaft 
tagsiiber nicht mehr so viel. Weiterhin 2real 20 ccm R.S. Am 15. 4. geheilt ent- 
lassen. Bei einer Nachuntersuchung im Juni 1931 ist der Befund v611ig o . B . D .  
ist yell arbeitsf~hig und beschwerdefrei: Doch hat er n~eh der Entlassung noeh 
etwa 1/~ Jahr lang unter allgemeiner Mat~igkeit zu leiden gehabt. Auch war er 
in den ersten Jahren naeh der akuten Erkrankung regelm~l~ig abends um 9 Uhr 
so mfide, dab er aueh in Gesellschaft einschlief. 

Fall 44. 16j~hriger Lehrling W.F.  Aufnahme am 25. 3.24: Vor 8 Tagen 
plStzlieh eines Nachmittags heftige Schmerzen im linken Bein, abends Fieber. 
In der l~acht setzten heftige Zuckungen in der Brust und beiden Armen ein. Seitdem 
vSllig schlaflos. Befund: Choreiforme Bewegungen der Arme und Myoklonien in 
beiden Peetorales, im Deltamuskel und Triceps. Lumbalpunktion: l%nne- - .  
Zellen 3/3. Wa.R. - - .  Sp~terhin vSllige Riiekbildung der Symptome ohne deutliehe 
Abhimgigkeit yon 8 Caseosaninjektionen. Eine Nachuntersuchnng im Juni 1931 
crgibt, dab F. seit Sommer 1924 wieder regelmi~Big gearbeitet hat. Befund: VSllig 
normal; beschwerdefrei, arbeitsfiihig. 

Dieser Verlauf mi t  fieberhaftem, plStzlichem Beginn ohne vorher- 
gehende rheumatische E r k r a n k u n g  und  mit  Ausgang in  H e i l u n g  nach 
12 Tagen ware fiir eine Chorea minor  etwas UngewShnliches. I n  diesem 
Falle diirfte die Diagnose Encephal i t is  epidemica durch die anf~nglich 
vS]lige Agrypnie u n d  dutch  die in der Kl in ik  beobachte ten I~yoklonien 
gesicher~ sein. 

3. O~igosymptomatisch (bzw. atypisch ). 
Fall 45 (dieser Fall yon transversaler Myelitis als Syndrom bei einer akuten 

epidemischen Encephalitis ist yon Stern ausfiihrlich auf S. 83 als Fall 14 geschilder~ 
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worden). 34j~hriger Eisenarbeiter J.W. Wird der Kllnik am 22.1.24 mit dem 
akut aufgetretenen Zust~ndsbilde einer tr~nsversalon Myelitis in H6he des unteren 
Thorak~lmarkes eingewiesen. Lumbalpunktion: Iqonne Spur ~-. Zollen 5/3. 
Wa.R.--. Therapie: Rein symptomatisch. Wird am 31.1. geheilt entlassen. Im 
August 1926 wird W. mit einer leichten Myastase der Klinik erneu~ eingewiesen. 
Eine weitere Nachuntersuehung in der Klinik im Oktober 1928 ergibb erneut den 
Befund einer Myastase, aber keinerlei Spinalsymptome. 

Fall 46 (als Beispiel einer peripheren Form der akuten epidemischen Encephalitis 
yon Stern auf S. 86 als Fall 56 ausffitu'lich beriehtet). 13jghrige Sehfilerin H. F. 
Ende Januar 1924 mit Sehw~ehe in den Gliedern erkrank~. Voriibergehend Doppelt- 
sehen. Befun4 bei der Aufnahme am 22.2.24: Druekempfindliehkeit aller Nerven- 
stgmme. Kernig +.  Lghmungsar~ige Sehwi~ehe, besonders der unteren Glied- 
maBen, bei normalen Reflexen. Insgesamt 40cem Grippeserum, verteilt auf 
2 Injektionen. Otme doutliehe Abhgngigkeit yon diesen Injektionen v611ige Riiek- 
bildung her Symp~ome. 3 Jahre lang pseudoneurasthenisehe Besehwerden. Laut 
Bericht vom Oktober 1931 ist H. F. v611ig beschwerdefrei und berufst~tig. 

Naeh dem erneuten Epidemiesohub in den Jahren 1923 und 1924 
nimmt die Zahl der akuten ErkrankungsfMle in den ngchsten Jahren 
so rasoh ab, 4~1~ yon dem J~hre 1926 ~b nur nooh yon einem sporadisohen 
Aufbreten der Encephalitis epidemioa in l~iedersachsen gesprochen werden 
k~nn. Von den 38 F~llen des Jahres 1925 sind noeh 3 der hyperkinetisch- 
irritativen Gruppe zuzureehnen, darunter eine Choreaencephalitis, die in 
die G6~tinger Heft- un4 Pflegeanstalt eingewiesen werden muJ]te. Unter  
den 10 F~llen des Jahres 1926 und den 3 F~llen des Jatu'es 1927 finc[en 
sioh keine myoklonischen oder ehoreatisehen Zustandsbilder mehr. Wie 
bei dem ersten sporadischen Auftreten der Encephalitis epidemiea in 
den Jahren  1917 ,und 1918 fehlen bei dem Verebben der Epidemie in 
den Jahren 1926 und 1927 vSllig die hyperldnetiseh-irri~ativen akuten 
Erkrankungsf~lle. 

: I )em Jahre  1925 gehSrt der einzige Fall unter unserem G6ttinger 
~a te r ia l  an, der sehon w~hrend des akuten Stadiums Bhckkrs 
h~tte. In  diesem Falle handelt es sieh um einen Enoephalitiker, der 1930 
mi t einer leiehten ~yas tase  dnsere Klinik aufsuchte. Nach seinen Angaben 
is~ er friiher i m m e r  gesund gewesen un4 erkrankte 1925 pl6tzlioh mit 
Kopfschmerzen, Doppeltsehen un4 uniiberwindliohem Sohlafbediirfnis. 
Gleieh am 1. Tage der Erkrankung ,,gingen die Augen pl6tzlich naoh 
oben", er konn~e sie ws etwa 10 Min. nicht nach unten bewegen. 
Seit dieser akuten Erkrankung hat er hin und wieder diese Blickkr~mpfe 
fiir etwa 10 Min. Dieser Fall wiirde somit als weitere Beobaohtung fiir 
die Annahme Mosers sprechen, dab das Auftreten yon Blickkr~mpfen 
bei der Encephalitis epidemica nicht nut  im chronisehen, sondern auch 
im akuten Stadium, in den Jahren ,,etwa seit 1924", als eine Wandlung 
in dem ,,Gesamtbilde der Encephalitis epidemica" zu werten ist. 

Die in den Jahren 1925 und 1926 in unserer Kllnik beobaohteten 
akuten Erkrankungsf~l le  berichte ich in einer Reihenfolge, die dem 
Schema der Tabelle 1 entspricht. 
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1925:  

la. ,,Schla]sucht mit Lghmungserscheinungen von Seiten der Hirnnerven ". 

Fall 47. 23j~hriger Schlosser W . H .  Aufnahme am 29.1.25.  Seit 5 Tagen 
I~ppel~schen. Befund: Beiderscitige Abducensparese. Lumbalpunktion: ~onne - - .  
Zellen 2/3. Wa.W. - - .  Zucker 83 rag-%. In  den ersten Tagen auf Station Tem- 
peraturen bis 38,30 und Schlafsueht. Vom 4. 2. bis 5.2. t~glich Septojodinjektionen 
(5, I0 und 20cem). Vom 7.--11.2.  t~glich Injektionen yon 15cem Presojod. 
6. 2. : ,,Heutc sehr ausgesproehenes Salbcngesicht. Bei passiven Bewegungen alles 
eine Spur wi~chsern". Vom 7.2. ab zunchmende Rfickbildung der Symptome. 
Am 21.2. geheilt entlassen. Bei tier Nachuntersuchung im Juni  1931 gibt H. an, 
1925 10 Wochen nach der Entlassung seine Arbeit als Schlosscr wieder aufgenommen 
zu haben. Neurologisch vSllig o .B .  Beschwerdefrei. 

Fall 48. 48j~hriger Arbeiter A.M. Erkrankt am 1 .2 .25  mit Kop~schmerzen 
und Husten. Am 8.2. ffir einige Tage Doppeltsehen. Seit dieser Zeit immer sehr 
mfide. Bei der Aufnahme am 3.3. 25 schl~ft M. im Wartezimmer ein. Klagt fiber 
eigenartig taubes Geftihl im linken Arm und linken Bein und leichte Ermfidbarkcit 
der linken Extremit~ten. ~curologiseh, abgesehen yon einer Konvergenzschw~che 
nnd einem etwas starren Gesichtsausdruck, o .B .  Temperaturen normal. Lumbal- 
punktion: N o n n e - - .  Zellen 2/3. W a . R . - - .  Presojodinjek~ionen insgesamt 50 cem. 
Am 10. 3.25 in die Behand]ung des Hausarztes entlassen. Bei einer Naehunter- 
suehung am 13. 6. 31 gibt M. an, seit 1925 wieder als Meis~er in einer Ziegelei t~tig 
zu sein. Er kann aber nut noch die Aufsicht fiihren, da der linke Arm und das 
linke Bein immer  noch leicht ermiiden. Befund: Leichte linksseitige Myastase. 
K0nvergenzparese. 

"Fall 49 (siehe ausfiihrlich Stern, Fall 12, S. 53). 23j~hrige KSchin E . A .  Auf- 
nahmc am 13. 3. 1925: Vor 3 Wochen ,,Halsentzfindung". Seit 3 Tagen Schlafsucht 
und DoppelCsehen. Temperaturen bis 38 ~ Befund: Ausgesprochene Kraftlosig- 
keit und Verlangsamung der Bewegungen. Ptosis beiderseits. Lumbalpunktion: 
Nonne - - .  Zellen 3/3, Trotz 90 ccm R.S. und 40 ecru Presojodinjektionen zu- 
nehmende Schlafsucht. Katalepsie der Arme, die sich wie Wachs bewegcn lassen. 
VSllige Akinese. Sp~terhin etwas Rigor im rechten Arm. Exitus am 22. 3. Sektion 
verweigert. 

Fall 50. 49j~hrige Pl~tterin A . H .  Aufnahme am 4. 5. 25: Seit 2 Tagen beim 
Blick nach oben Doppeltsehen und tagsfiber schl/~frig. Befund: Doppelbilder 
die auf eine Parese des linken Oeulomotorius zu beziohen sind. Konvergenzparese. 
V611ige Unm6glichkcit, die Bulbi nach oben zu kehren. Auf Station eine Tempe- 
raturzacke bis 37,8 ~ abet keine Schlafsueht. Punktion: N o n n e - - .  Zellen 2/3. 
Wa.R. - - .  8 Milchinjektionen in Abst/~nden yon 2- -3  Tagen. Bei der Entlassung 
am 13.6. klagt l~rau H. nur noch fiber allgemeine Schw~che and gelegentliche 
Kopfschmerzen. Bei einer Nachuntersuchung im Oktober 1931 ist der neuro- 
Iogische Befund v611ig normal. Sehr gates Allgemeinbefinden. Beschwerdefrei. 

2a. ,,Hyperkinesen mit irritativen Symptomen". 

Fall 51. 28j/~hriger Lehrer F. B. Erkrankt am 1.6. 25 mit  Zittern und n/~cht- 
lichen Delirien. Tagsiiber schl/~frig. Befund bei dcr 2rufnahme am 4. 6. 25: ,,Allge- 
meines grobschl/~giges und ziemlich symmetrisches Ruhezittern in s/~mtlichen 
Extremit/~ten, ohne choreatische oder myoklonische Beimengungen. Inncrvationen 
verst/~rken den Tremor eher. Doppelseitiger Intentionstremor mit relativ geringer 
Ataxie".  Im fibrigen neurologisch o. ]3. Leichte BewuBtseinstrfibung, psycho- 
motorische Unruhe. Lumbalpunktion: I~onne-- .  Zellen 2/3. W a . R . - - .  Am 8 ,  
10. and 11.6. Presojodinjektionen (5, 5 und 10 ccm). ' 8.6. : ,,B. schl~ft noeh immer". 
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9.6.: ,,B. schl~ft weniger am Tage. Zittern in der Ruhe fast Null." Am 13. 6. 
55 ccm R.S. In den n~ehsten Tagen rasche Besserung des Allgemeinbefindens. 
Am 24. 7. geheilt entlassen. Juni 1931 gibt B. bei einer Nachnntersuehung an, seit 
Oktober 1925 wieder vollen Dienst zu tun. Beschwerdefrei. Nur ]eiehter erregbar 
als frfiher. Neurologisch v611ig o. B. 

Fall 52. 2Oj~hriger Handler J. St. Erkrankt Anfang Februar 1925 mit n~cht- 
licher Unruhe; sieht Gestalten und hatte Weltuntergangserseheinungen (,,ich 
stand auf einem Berge, iiberall unter mir Wasser, fiber mir der Himmel und unser 
lieber Herrgott"). Suicidversueh. St. muB yon der Nervenklinik am 14. 2. 25 
der Heft- und Pflegeanstalt eingewiesen werden. Klagt fiber heftige Schmerzen 
im ganzen reehten Arm. Taumeliger Gang. Hin und wieder veitstanzartige 
Zuekungen, namentlich grimassierende Bewegungen des Gesichts. In den ersten 
N~ehten sehr unruhig. Sp&terhin ausgesproehene Schlafsucht. Temperaturen um 
38 ~ Meningitisehe Erseheinungen. 21.2. l l0ccm R.S. intraglutaeal. 22.2.: Die 
Sehlafsueht hat noch zugenommen. Zunehmende Naekensteifigkeit. Allgemeine 
Hyperalgesie. Unter zunehmenden meningitischen Erseheinungen kommt St. in 
tiefer Benommenheit am 23.2. ad exitum. 

2b. , ,Hyperkinesen ohne irritative Symptome".  
Fall 53 (ausfiihrlich yon Stern Fall 8, S. 26 als Beispiel daffir berichtet, dab im 

akuten Stadium eine akinetische Gebundenheit auch nut vorfibergehend auftreten 
kann). 25j~hriger Bergschfiler W. B. Erkrankt am 18. 3.25 mit Agrypnie, Mattig- 
keit, Schwindel und taumeligem Gang. Befund bei der Aufnahme am 1.4.25: 
Akkomodationsparese. Absolute Pupillentr~gheit reehts. Salbengesicht. Geringer 
Dehnungswiderstand der GliedmaBen bei passiven Bewegungen. Mitbewegungen 
der Arme fehlen beim Gehen. 1.4. : ,,Ihm fehlt der Antrieb zum Essen. Er vergiBt 
das Kauen." Sp~terhin v611ige Rfiekbildung der Symptome ohne deutliche Ab- 
h~ngigkeit yon 2 Injektionen R.S. (insgesamt 100 ccm) und 9 Injektionen Presojod 
(insgesamt 150 ccm). Bei einer Naehuntersuchung ira Juni 1931 gibt B. an, abge- 
sehen yon der Steifheit des reehten Kniegelenks (Tuberkulose) beschwerdefrei zu 
sein. Voll arbeitsf~hig. Neurologisch, abgesehen yon einer Konvergenzparese, o. B. 

1926: 

la.  ,,Schla/sucht mit Lh'hmungserscheinungen von Seiten der Hirnnerven". 

Fall 5g. 31j~hrige Arbeiterin M.H. Aufnahme am 11.8.26: Vor 5 Woehen 
unter Kopfschmerzen und Schwindel erkrankt. Seitdem auch tagsfiber schl~frig. 
Befund: Konvergenzparese. Rechtsseitige Abducensparese. Punktion: Nonne-- .  
Zellen 3/3. Wa.R.- - .  Trypaflavinkur (7 Injektionen zu 5, 5, 10 ccm). W~hrend 
der Trypaflavinkur bessern sich die Kopfschmerzen und die Schl~frigkeit zunehmend. 
Am 27.9. 26 geheilt entlassen. Bei einer Nachun~ersuehung im Juni 1931 gibt die 
Patientin an, dab seit 1926 das Doppeltsehen geblieben sei. Seit 1929 ist der rechte 
Arm und das rechte Bein zunehmend steifer geworden. Befund: Restzustand einer 
reehtsseitigen Abducensparese. Konvergenzparese. Rechtsseitige Myastase. 

Fall 55. 24j&hriger Arbeiter H . L .  Au~nahme am 23. 11.26: Seit 14 Tagen 
Doppeltsehen und grol~e Miidigkeit. Be~und: Starre, vornfibergebeugte Haltung. 
Konvergenzparese. Rigidit~t der Nacken- und der Extremit~tenmuskulatur. 
Schlafsueht. Lumbalpunktion: Nonne-- .  Zellen 13/3. Wa.R.- - .  27. 11. : 35 ccm 
R.S. 1. 12.: Starke Rigidit&t, rechts mehr als links. Schl&~t auch am Tago viel. 
Sp~terhin ~ast v611ige Rfickbildung der Symptome ohne deutliche Abh~ngigkeit 
yon 2 Injektionen yon insgesamt 70 ccm R.S. Nachuntersuchung im Oktober 1931: 
Hat 1928 wieder die Arbeit in einer Zuckerfabrik aufgenommen. Doch ist er 
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langsamer als seine Kollegen. Seit 1 Jahr Bliekkr~mpfe. Befund: Mittelschwere 
Myastase. 

Vom Jahre 1927 ab ist in unserer Klinik ein akuter Erkrankungsfall  
an Encephalitis epidemica nicht mehr beobachtet worden. I)och miissen 
3 Encephalitiker, die erst im ehronischen Stadium unsere Klinik auf- 
suchten, ihren eigenen Angaben naeh 1927 akut  erkrankt sein. Als Beleg 
daffir, dal~ auch in den letzten Jahren die Encephalitis epidemiea in 
Niedersachsen noch sporadisch aufgetreten ist, kann ich yon einer 
Beobaehtung aus dem Jahre 1931 berichten, die mir Dr. Delbriiclc, 
Hannover,  ]iebenswfirdigerweise zur VerSffentlichung in dieser Arbeit 
zur Verftigung gestell~ hat. 

Chauffeur W.H. Vorgeschichte ohne Belang. Am 17.3.31 pl6tzlich Dreh- 
schwindel und 2 Tage lang Doppeltsehen. Vom 2. Tage an Sehlafsucht. Schlief 
beim Essen ein. Untersuchung am 24. 3. : W/~hrend d.er Untersuchung Neigung 
zum Einschlafen. Beiderseits leichte Ptosis. Linker Faeialis h~ngt etwas. Etwa~ 
starres Gesicht. TonuserhShung in den Beinen. Liquor: Zellen leieht vermehrt. 
Nonne: Sehwache Opaleseenz. Wa.R. im Liquor--. Goldsolkurve: Mittelkurve. 
Naeh der 1. Injektion yon Serum, das yon der GSttinger Encephalitisabteilung 
angefordert wurde, sofortiges Zuriickgehen fast aller Symptome. Die Injektion 
wurde naeh einigen Tagen wiederholt. Sparer Septojod. Im September 1931 
pseudoneurasthenisches Stadium, qualende Schlaflosigkeit, dabei auffallende Ge- 
wichtszunahme. Auf Naehfrage berichtet K. im Juli 1932, dab er sieh kSrperlieh 
wohl fiihle nnd yon seiner' Krankheit keinerlei Nachteile zuriiekbehalten habe. 
,,Das einzige ist die Schlaflosigkeit". Das KSrpergewicht betrggt 171 Pfund. 

Aus unserem epidemiologischen ~berbl ick ergibt sich, dab schon ffir 
das Jahr  1917 ein erstes sporadisches Auftreten der Encephalitis epi4e- 
mica in Niedersachsen anzunehmen ist, wenn auch erst 1918 in der 
Klinik selbst ein akuter Erkrankungsfall  an Encephalitis epidemica 
beobachtet  werden kormte. I m  Jahre 1919 erfolgt ein j~hes Ansteigen 
der Epidemiewelle bis zu der NIassenexplosion des Jahres 1920. Naeh 
diesem Nfassenausbruch tier Epidemic t r i t t  die Encephalitis epidemiea 
noeh bis zum Jahre 1925 epidemiseh in Niedersachsen auf, wenn auch 
die Zahl der akuten Erkrankungsfi~lle in diesen Jahren welt hinter dem 
steilen Gipfel der Epidemiewelle im Jahre 1920 zuriickbleibt. Von dem 
Jahre 1926 ab kann nur noeh yon einem sporadischen Auftreten der 
Encephalitis epidemica in Niedersaehsen gesprochen werden. Da zu- 
letzt noch 1931 eine akute Encephalitis epidemica in Hannover  beob- 
achtet werden konnte, m uf~ weiterhin auch in BTiedersachsen mit spo- 
radischen akuten Erkrankungsf~llen an Encephalitis epidemiea gerechnet 
werden. 

Der stefle Gipfel der Eacephalitisepi4emie im Jahre  1920 kommt  auf 
4er Kurve  (Abb. 1), in der die dem akuten Krankheitsbeginn nach dam 
jeweiligen Jahre zugehSrigen Encephalitisfi~lle unseres Gesamtmaterials 
eingetragen sind, anschaulieh zum Ausdruek. 

Aus diesem epidemiologischen Oberbliek ist fiir die klinischen Folge- 
rungen, die wit aus den in der Klinik beobachteten and  behandelten akuten 
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Erlrrankungsf/~llen zu ziehen haben werden, die Fests~ellung yon Wichtig- 
keit, dab die Encephalitis epidemica durehaus nieht generell die sehlechte 
Prognose hat, wie es ursprfinglich in der Literatur angenommen wurde. 
Bei einer statistischen Ordnung Mler Encephalitisf/~lle unserer Klinik 

nach den Jahrg/~ngen der akuten Er- 
zoo I / I krankung haben wir den Eindruok 
1so [/ gewonnen, dab die Encephalitis epi- 
160 
1r demioa in den sio~teren gakren der 
7zo Epidemica wesentlich milder als auf 
7oo . dem H6hepunkt der Epidemie im 
se / Jahre 1920 aufgetreten ist. Von be- 
80 / ~, f " sonderer Wichtigkeit ist, dal] auf g g  ~ \ 

A V [ \ Grund der Angaben der Enoephaliti- 2 0  i \ . 2 _  / i  , ker, die erst im chronischen Stadium 
o ~  ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ unsere Klinik aufsuehten, in fiber 

Abb. 1. 10% aller F/~lle eine oligosympto- 
matische bzw. verwasohen-gripp6se 

Form des akuten Stadiums der Erkrankung angenommen werden mug. 
Diese in ihrem akuten Stadium durehaus leicht anmutenden Erkraa- 
kungen haben sich erst dutch ihren weiteren Verlauf als eine Ence- 
phalitis epidemica erwiesen. Es daft angenommen werden, dab eine 
solehe ologisymptomatische bzw. verwasehen-grippSse Form der Ence- 
phalitis epidemica in einer nicht auch nut ann/ihernd zu seh/itzenden 
Zahl yon F/s in Heilung fibergegangen ist, ohne dab sieh sp/~terhin 
ein Parkinsonismus eingestellt hat. Derart leiehte Erlu'ankungsf/~lle an 
Encephalitis epidemica kSnnen abet statistiseh niemals erfagt werden. 
Es mug also damit gereehnet werden, dM3 die Encephalitis epidemica 
in einer vim gr6geren Zahl yon F~llen spontna ausheilt, als im M1- 
gemeinen in der Li~eratur angenommen wird. Diese MSgliehkeit einer 
spontanen tIeilung der Encephalitis epidemiea mfissen wit uns vor 
Augen halten, wean wit nun in einem 2. Toil unserer Arbeit yon den 
Ergebnissen unserer Behandlung beider akuten Encephalitis epidemica 
beriohten. 

2. Therapeutisehe Ergebnisse. 
Das ~herapeutisehe Bemfihen bei der akuten Encephalitis epidemica 

wird allzuleicht dureh den Zweifel gel~hmt, ob fiberhaupt an die ent- 
zfindlichen Herde in der Gehirnsubstanz heranzukommen ist. L/ha Stern 

betrachtet den Liquor cerebrospinalis als die Lymphe des ZentrMnerven- 
systems. Naeh dieser Lehre k6nnen also Stoffe aus der Blutbahn nut 
fiber den Liquor in das Nervenparenehym gelangen. Nach dieser Theorie 
wiirde ftir jede Therapie cerebraler Prozesse das Permeabilit~tsproblem 
der Blut-Liquorsehranke yon en~scheidender Bedeutung. Eine grund- 
s~tzliehe ~berlegung berechtigg uns aber, unbekfimmert um das Perme- 
abilit/~tsproblem der Blut-Liquorsehranke in der Therapie der akuten 
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Encephalitis epidemiea die praktisehe Effahrung gelten zu lassen. Im 
Gegensatz zu L. Stern beton~ Walter, dab ,,auoh physiologischerweise 
eine direkte Kommunikation zwisohen Blur und Gehirn existiert, die 
mit dem Liquor niohts zu tun hat" 1. 1VIit Reeht weist Walter darauf 
hin, dab has Nervenparenohym die zu seiner Ern~hrung erforderlichen 
N~hrstoffe (z. B. Fe~t und EiweiB) fiber den an Fett und Eiwei~ so 
armen Liquor garnioht beziehen kann. Den experimentellen Naohweis 
ffir einen umnittelbaren, (d. h. ohne Umweg iiber den Liquor) Zugang 
yon der Blutbahn zur Hirnsubstanz (Walter sprioht im Gegensatz zur 
Btut-Liquorschranke yon einer Blut-I-Iirnschranke) haben Friedemann 
und Elkele~ erbraeht. Diese Autoren haben ira Tierversuch durch intra- 
ven6s gegebenes Alizarinblau A. dad Gehirn vital gef~rbt, ohne dal3 
dabei eine F~rbung des Liquors eiutrat. 

Es daft Mso nieht einem ~it tel  irgendein EinfluB auf das krankhafte 
Gesehehen bei der akuten Encephalitis epidemiea yon vornherein durum 
~bgesproehen werden, weft dieses Mittel auf den Blutweg zum Gehirn 
angewiesen ist. Andererseits kann be i  den noch v611ig ungekl~rten 
Problemen der Blu~-Hirnsehr~nke aber aueh nieht im positiven Sinne 
ein Hinweis auf eine bestimmte Therapie a priori erwartet werden. 

Wit sind somi~ in unserer Wertung der von den versohiedenen Autoren 
angegebenen Beh~ndlungsm6gliehkeiten allein auf die klinische Er- 
fahrung angewiesen. Bevor wir die Erfahrung unserer Kliaik bei der 
akuten Encephalitis epidemiea darstellen, muB auf 2 Fehlsehlfisse aus 
der klinisohen Erfahrung naohdrfiokliehst hingewiesen werden. 

W~hrend der Eneephalitisepidemie sind erstaunliehe ,,Heilungen" 
mit den allerversehiedenartigsten ~itteln beriehtet worden. Diese 
,,Heilungen" bestanden in einer fiberrasehend glatten Rfiekbildung der 
oft sehr sohweren akut aufgetretenen Krankheitszust~nde (also z. B. der 
Soh]afsucht unet der Augenmuskells bzw. der ehoreatisoh- 
hyperkinetisohen Symptome). Die Ernfiohterung auf die anf~ngliehe 
Begeisterung fiber eine bestimmte Therapie erfolgte, wenn ~onate oder 
Jahre sparer ,,geheilt" entlassene Patienten mi~ einem Parkinsonismus 
die Klinik erneut aufsuehten. Von einem wirkliehen Heilerfolge bei der 
Encephalitis epic~emica dfirfen wir also nut noeh clann spreehen, wenn 
der Ubergang der Erkrankung in das chronische Stadium verhinder~ 
worden ist. Das Intervall zwisohen akutem Beginn der Erkrankung und 
dem Eintreten des Parkinsonismus kann sieh fiber Jahre erstreeken. 
Wir diirfen aber einen Erkrankungsfall an Encephalitis epidemiea wohl 
dann in der Regel als praktiseh geheilt betraehten, wenn der gfinstige 
Verlauf der Erkrankung fiber mindestens 6 Jahre klargestellt worden ist. 
Nur bei einer so strengen Wertung der Behandlungsergebnisse bleiben 
wit vor dem Fehler bewabrt, die Rfiekbildung der Symptome des akuten 

1 Fortschritte 1932, 244. 
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Stadiums schon als eine endgfiltige Hei lung dieser heimtfiekischen 
Erkrankung anzusehen. 

Aber selbst auch auf die Dauer sieh als geheilt erweisende F~lle dfirfen 
nicht ohne weiteres als Erfolg der in diesem Falle angewandten Therapie 
gebucht werden, da ja, wie gerade die epidemiologischen Arbeiten der 
letzten Jahre ergeben haben, die akute Encephalitis epidemiea, wenn 
auch in einem geringen Prozentsatz der F/~lle, spontan ausheilen kann. 
Dieser zweite m6gliche Fehlschlul~ aus der klinisehen Erfat~'ung wird dann 
vermieden, Wenn den jeweiligen Behandlungsergebnissen eine gr61~ere 
Zahl yon F~tllen zugrundeliegt und sioh der Behandlungserfolg aueh 
zahlenm~f~ig yon der im allgemeinen ungiinstigen Prognose der Ence- 
phalitis epidemica deutlich abhebt. Nut eine gr6$ere statistisch auswert- 
bare Zahl yon F/~llen, die aueh w/~hrend eines Zei~raumes yon 6 Jahren 
sich als geheilt erwiesen haben, daft als Beleg fiir die Wirksamkeit einer 
bestimmten Therapie gelten. 

Auf Grund unseres eigenen klinischen Materials glaUbe ich einen 
klinisehen Bei~rag fiir die Behandlung der Encephalitis epidemica mit 
tCekonvaleszentenserum liefern zu k6nnen. 

In tier Tabelle 2 gebe ieh zun/~ehst noch einmal einen t)berbliek 
fiber die 55 in dem 1. Teil unserer Arbeit im einzelnen beriehteten akuten 
Erkrankungsf~lle an Encephalitis epidemica mit Angabe der Therapie 
und des Ausganges der Erkrankung. 

Tabelle 2. Die in  der GSt~inger N e r v e n k l i n i k  b e o b a c h t e t e n  a k u t e n  
Erkrankungsf i~ l le .  

Lnmbalpunktion I 
Fall Gruppo Nonne Zellen ] Therapie Ausgang Jahr 

1918 
1919 

1920 

1921 

1922 

1923 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

19 
20 
21 

2b 
l a  
l a  

l a  
l a  
l a  
2a 
2a 
2a 
2a 
2a 
2a 
2b 
2b 
l a  
l b  
l a  

l b  
l a  
l a  

(+) 
§ 

(+) 
§ i (§ 
? 
? 

O ( + )  
(+)  

? 

6 

S 
0 

18/3 
35/3 
25/3 
26/3 
19/3 

? 
? 

33/3 
7/3, 24/3 

42/3 
12/3 

? 

lS'/3 
22/3 

4/3 

3/3 
12/3 
2/3 

J symptomatisch 

Rekonvaleszentenserum ! 

ehronisch 
defekt geheil~ 
chronisch 

gestorben 
chronisch 
gestorben 
chronisch 

defekt geheilt ? 
chronisch 
ehronisch ? 
chronisch 
defek~ geheilt 

wesenveri~ndert 
gestorben 

defek~ geheilt 

geheilt 
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Tabelle 2. Fortsetzung. 

J a h r  

1923 

1924 

1925 

1926 

Fall 

22 

2 3  

24 

25 

26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 

33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 

40 
41 
42 
43 

44 
45 
46 
47 
48 
49 

50 
51 

52 
53 

54 
55 

Gruppe 

la  

l a  

l a  

l b  
2a 
2b 
3 
l a  

l a  
l a  

l a  
l a  
l a  
l a  
l a  
l a  
l a  

lb  
lb  
2a 
2a 

2a 
3 
3 
la  
l a  
l a  

l a  
2a 

2a 
2b 

l a  
l a  

LmnbMpunktion 
Nonne I Zellen 

? ? 

? 9 

O 3/3 

O 7/3 

. 

o 1~/3 
3 
0 4/3 

? ? 
( + ) 6/3 

3/3 
? ? 

, + 

+ ; 

o 3/3 

3/3 

2/3 
2/3 

(:~) , 

3/3 
13/3 

Therapie 

l~ekonvaleszentenserum ! 
T. rypaflavin 

R ekonvaleszentenserum, 
Elektrokollargol ! 

]~ekonvaleszentenserum, 
Trypaflavin 

l%konvaleszentenserum ! 
Trypaflavin 

l~ekonvaieszentenserum ! 

Trypaflavin ! 
Trypaflavin. Rekonvales- 

zentenserum 
l~ekonvaleszentenserum ! 
Grippeserum ! 
Typhusvaccine 
Rekonvaleszent enserum 

1 

Omnadin. Rekonvaleszen- 
tenserum 

l~ekonvaleszentenserum 
Meningokokkenserum 
Caseosan! 
Caseosan ! l~ekonvale- 

szentenserum ! 
Caseosan 
symptomatisch 
Grippeserum 
Septojod ! 

Rekonvaleszentenserum, 
Presojod 

Milch 
Presojod! I~ekonvale- 

szentenserum ! 
l~ekonvaleszent enserum 
l~ekonvaleszentenserum, 

1)resojod 
Trypaflavin ! 
l~ekonvaleszentenserum 

A u s g a n g  

geheilt 

gestorben 

defekt geheil~ 

geheil~ 

defekt geheilt 

geheilt " 

ehronisch 
geheilt 

chronisch 
geheilt 

chronisch 

geheilt 

ehroniseh 
geheilt 

chroniseh 
gestorben 

geheilt 

gestorben 
geheilt 

ehroniseh 

E in  Ausrufungszeiehen !) h inter  der angegebenen Therapie bedeutet ,  
da$ in  diesem Falle  eine Riiekbi14ung der Symptome ,,in augensehein- 
lioher Abh/s yon  der durehgefi ihr ten Therapie e ingetre ten ist. 
E in  solches Ausrufungszeiehen m u ~ t e n  wir un te r  anderem auch in  
Fal l  34 h in ter  alas Grippeserum, in Fal l  42 hinter  das Kaseosan u n d  in 
Fal l  54 hinter  das Trypaf lav in  setzen. Diese 3 bei der Ent lassung  als 
,,geheilt" bezeichneten F/s s ind aber s~mtlich sp/~terhin ehronisch 
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geworden. Diese Beispiele veranschaulichen, dab eine vSllige I~fickbildung 
der Symptome des akuten Stadiums nicht ohne weiteres als eine end- 
gfiltige Heilung der Encephalitis epidemica angesehen werden darf. 

Zahlreiche EinzelverSlfentlichungen fiber Iteilerfolge bei der akuten 
Encephalitis epidemioa dfirfen nioht mehr Ms Belege ffir den Erfolg 
eiaer bestimmten Therapie unbedenklieh in der Literatur weiterhin 
aufgeffihrt werden, wenn diese sMner Zeit mit Reoht verSffentlichten 
Fs nicht bei der sp~teren Erkenntnis des heimtfickisehen Verlaufs 
der Erkrankung erneut nachuntersuoht worden sincL 

Eine solehe Naehuntersuehung w~re besonders ia den yon Buss  unc[ 
Peltzer mit Trypaflavin ,,geheilten" F~llen erforderlieh. I a  der 2. Ver- 
5ffentlichung yon Buss  im Jahre 1924 ergibt sich Ms l~ngste Beob- 
achtungszeit bei Fall 16 ein 1924 hSehst eindrucksvolles, jetzt uns aber 
nioh~s mehr beweisendes Andauern der Heilung fiber 9 Monate. 

Unter unserem ~ateriM finder sieh eine zu geringe ZahI einschl~gigec 
F~lle, als da~ wir tiber die klinische Bew~hrung des Trypaflavins etwas 
aussagen kSnnten. Ieh mSchte nur erw~hnen, ctal~ 2 F~lle (Fall 31 und 54) 
allein mit Trypaflavin behandelt worden sind. Im ersteren FMle t ra t  
in den Tagen nach den Trypaflavininjektionen eine auffallende Besserung 
tier Schlafsucht und c[er P~osis ein. Auch fiel die Tempera~ur einen Tag 
naeh der 3. Trypaflavininjektion zur Norm ab. Eine Nachuntersuohung 
7 Jahre sps ergab vSlliges Wohlbefinden, so da~ dieser Fall Ms 
tats/~chlich geheilt bezeiehnet werden darf. In dem 2. FMle, der aueh 
nach einer Trypaflavinkur als ,,geheilt" entlassen worden war, ergab 
dagegen die Naehuntersuchung, dal~ 3 Jahre nach dem akuten Krankheits- 
beginn sich ein Parkinsonismus eingestellt hatte. Von weiteren 4 Fs 
in denen des Trypaflavin neben RekonvMeszentenserum gegeben worden 
ist, kSnnte der Fall 32 sowohl dem Trypaflavin Ms auoh dem l~ekon- 
vMeszentenserum zugute gesehrieben werden, d~ in diesem Falle die 
Besserung einse~zte, nachdem tags zuvor 20 ecru R.S. + 5 ecm Trypa- 
flavin gegeben worden waren. Der Fall 24 wurde mit einer schon 3 Monate 
lang bestehenden schweren Sehlafsucht mit Doppeltsehen und ~yo-  
kionien der Klinik eingeliefert. In 4iesem sehr sohweren Falle konnten 
weder l~ekonvaleszentenserum in hohen Dosen noeh Trypaflavin den 
Eintri t t  des Todes verhindern. In Fall 25 und Fall 22 hat die Besserung 
in deut]icher Abhangigkeit yon den Seruminjektionen eingesetzt. 

Aueh zu der yon v. Evonomo so lebhaft empfohlenen Behandlung mit 
hohen intravenSsen Joddosen kSrmen wir keine Stellung nehmen, da 
nur 2 FalIe unter u~serem 1Katerial allein mit Presojod- bzw. Septojod- 
injektionen behandelt worden sind. Im FM1 47 hat sieh ein hyper- 
somnisch-ophthMmoplegisehes Zustandsbild unter der Behandlung (35 ccm 
Septojo4, 75 eom Presoj04) vSllig zurfiekgebildet. Eine Naehuntersuchung 
6 Jahre nach der Entlassung aus der Klinik bestatigte den I{eilerfolg in 
diesem FMle. Auch Fall 48 is~ nur mit Jod, aber wohl zu geringen Dosen, 
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behandelt worden, da nur insgesamt 50 cem Presojod injiziert worden 
rind. Dieser Pall, bei dem sps eine N[yastase eintrat, kann aueh 
datum nicht ohne weiteres als tin Migerfolg der Jodbehandlung gebucht 
werden, da die Behandlung erst im subakuten Stadium eingeleitet worden 
ist. Von den 3 F~llen, in denen Presojod neben Rekonvaleszentenserum 
gegeben worden ist, kann in dem Falle 51 und 53 nieht entsehieden 
werden, inwieweit dig in beiden F~llen eingetretene Dauerheilung dem 
Presojod oder dem I~ekonvaleszentenserum zu danken ist. In dem 
3. Falle (Pall 49) haben weder Rekonvaleszentenserum (90 cem) noch 
Presojod (40 ccm) den t6dliehen Ausgang einer sehweren hypersomniseh- 
ophthalmop]egischen Erkrankung verhindern kSnnen. 

DiG besondere Aufgabe dieser Arbeit liegt in einer Nachpriifung der 
in unseren F~llen mit Rekonvaleszentenserum erzielten Heilerfolge. Die 
Wirkungsweise des t~ekonvaleszentenserums ist lebhaft umstritten. Stern 
nimmt eine spezifisehe immunbiologische Wirkung des t~ekonvaleszenten- 
serums an. Und zwar denkt rich Stern die Wirkung derart, ,,da~ die 
ImmunkSrper, welche sich im Strum befindea, in die Entzfindungsherde, 
in denen das Virus zu vermuten ist, hineingeraten" 1 Dagegen h/~lt 
Fl~c/s es fiir ,',durehaus fraglieh, ob das Rekonvaleszentenserum irgendwie 
immunspezifische Wirkungen h a t " .  

Experimentell ist der Gehalt des l~ekonvaleszentenserums an spe- 
zifischen AntikSrpern nieht nachgewiesen worden. Analogiesehlfisse yon 
der Anwendung tines ]~ekonvaleszentenserums bei anderen Infektions- 
krankheiten, insbesondere bei der Poliomyelitis, sind ctarum nicht 
zwingend, da die l~ekonvaleszentenserumbehandlung aueh bei diesen 
anderen Krankheiten n0.ch sehr .umstritten ist. Der Beweis fiir eine 
spezifisehe Wh'kung des ]~ekonvaleszentenserums kann, soweit es eben 
zur Zeit "fiberhaupt m6glieh ist, nut dutch die klinisehe Erfahrung 
gebracht werden. Die Annahme einer spezifisehen immun-biologischen 
Wirkung des Rekonvaleszerttenserums diirfte dann bereehtigt skin, wenn 
dutch das Serum so auff~llige Dauererfolge erzielt werden, wie sie yon 
irgendeiner anderen Behandhmgsmethode, insbesondere aueh dureh nieht- 
spezifische Seren und Proteink6rper, aueh nut entfernt nieht erreicht 
werden. U~ter dieser Fragestellung rind uns die in GSttingen mit 
Rekonvaleszentenserum behandelten FKlle besonders wich~ig. 

Uber die Technik der Injektion des Rekonvaleszentenserums braucht 
ificht viel gesagt Zu werden. Nach N[6glichkeit haben wir gleieh auf 
einmal 50ccm I~.S. intramuskul~r injiziert. Palls in den n~chsten 
Tagen eine Besserung nieht eintrat, wurden weitere Injektionen bis zu 
insgesamt 200 ccm gegeben.  Stern, der dig l=~ekonvaleszentenserum- 
behandiung der akuten Encephalitis epidemica als einer der ersten 
konsequent durchgefiihrt hat, betont, dab man dig Wirkung des Serums 

Monographie 2. Aufl, S. 481. 
Archly fiir Psyehiatrie.  Bd. 99. 39 
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kontrollieren mu/~, ura eventuell mit dem Spender zu weehsdn, da das 
Serura verschiedener Rekonvaleszenten in der Wirksamkeit sehr stark 
schwanken kann. Leider rafissen wir fiir unsere Fglle das Rekonvales- 
zentenserura ale eine gegebene feste GrSl~e nehmen, da in den Kranken- 
gesohiehten nut  ganz vereinzelt der Narae des Spenders angegeben 
worden ist. Selbstverstgndlieh rauB das Serum so bald wie raSglich 
nach dera akuten Auftreten der Krankheitserseheinungen gegeben 
werden. Doch kann yon dera Serum ein durchschlagender Erfolg 
erwartet werden, solange noch ausgesproehene Erscheizmngen eines 
akuten Stadiums der Encephalitis epideraica bestehen. In dera Falle 22 
ist durch Injektionen yon t~ekonvaleszentenserum noch im 3. Monat nach 
dera Erkrankungsbeginn eine schlagartige Rtickbildung einer akuten 
~yastase eingetreten und auch auf die Dauer ein yeller Heilerfolg 
erzielt worden. 

In der 2. Auflage seiner ~onographie berichtet Stern erneut yon den 
ausgezeichneten Erfolgen der GSttinger Klinik rait Rekonvaleszenten- 
serum, die erstmalig yon ibm selbst 1924 und dane. yon Blaschy 1926 
verSffentlicht worden rind. Von 43 rait Rekonvaleszentenserura be- 
handelterr F~llen wurde in 34 Fgllen (d. h. in 79% aller behandelteu 
F&lle) ,,eine Beseitigung des ~kuten Stadiums erzielt, ohne dab es zur 
Ausbildung eines Parkinsonismus in sp/~terer Zeit gekomraen w/~re". 
Abet nur 4 der ale geheilt bezeichneten F/~lle standen zur Zeit der Heraus- 
gabe der 2. Auflage der ~onographie schon 6 Jahre in der Beobaehtung 
der Klinik. Wir haben im Beginn unserer ErSrternngen der therapeutisehen 
~Sgliehkeiten bei der akuten Encephalitis epidemica die Forderung 
aufgestellt, dab ale Beleg fiir die besondere Wirks~mkeit einer bestiraraten 
Therapie nut  ein gtinstiger Verl~uf der Erkrankung gelten darf, der ftir 
mindestens 6 Jahre klargestellt worden ist. Auf Grund dieser Forderung 
war eine Naehuntersuchung der ~glle, die nach Stern dureh Rekon- 
valeszentenserum geheilt worden rind, erforderlieh. 

Unter dera GSttinger Klinikraaterial fanden wir 28 ira akuten Stadium 
einer Encephalitis epidemiea mit Rekonvaleszentenserum behandelte 
Patienten, deren sp/s Sehieksal wit verfolgen konnten. Stern kann 
sich in seiner ~onographie auf eine gr6Bere Zahl yon Fdillen beziehen, 
well yon ihm aueh akute Erkrankungen in der Stadt GSttingen als 
Konsiliarius gesehen und auf seinen Rat  rait Rekonvaleszentenserura 
behandelt worden rind. Aueh haben wit uns streng nur auf die F/~lle 
beschr/inkt, in denen auch untcr Beriicksiehtigung des sp/~teren Verlaufes 
die ursprfinglieh gestellte Diagnose einer Encephalitis epidemica unbe- 
denklich aufrecht erhalten werden konnte. 

Von den 28 mit Rekonvaleszentenserum behandelten F/~llen unseres 
Klinikraaterials habe ieh 20, die rich aus der Beobachtung der Klinik 
verloren hatten, im Laufe der Jahre 1931 und 1932 selbst nachuntersuch~. 
Bei der Naehuntersuchung bzw. Nachprfifung des Krankheitsverlaufes 
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galt es festzustellen, ob es bei den als geheil~ entlassenen Patienten 
spi~terhin nicht doch noch zur Ausbildung eines Parkinsonismus ge- 
kommen war. Gegenfiber diesem entscheidenden Gesichtspunkt war es 
belanglos, ob eine vS]]ige Heilung eingetreten war oder ob yon der akuten 
Erkrankung geringffigige 1%estsymptome zurfickgeblieben waren. Unsere 
Feststellungen 6 Jahre naeh tier akuten Erkrankung haben ergeben, 
dab yon den 28 mit Rekonvaleszentenserum behandelten F/~llen aueh 
heute noch 22, d. h. 78,6 %, als geheilt bezeichnet werden kSnnen~ w/~hrend 
3, d .h .  10,7%, im akuten Stadium gestorben un4 weitere 3 spare r  
ehroniseh geworden sind. In einigen F~llen ist neben Rekonvaleszenten- 
serum noch ein weiteres ~edikament ,  z .B. ,  wie schon oben erw/~hnt, 
Trypaflavin, l~'esojod oder auch Elektrokollargol gegeben wordea. Doeh 
weisen aueh 18 allein mit Rekonvaleszentenserum behandelte F~lle e i n e  
fast ebenso gute Statistik wie die Gesamtzahl der 28 F~lle auf. Dean  
yon diesen 18 allein mit Rekonvaleszentenserum behandelten Fgllen 
sind 14, 4. h. 77,8%, als aueh auf die Dauer geheilt zu bezeiehnen, 
ws nut  1 Fall im akuten Stadium gestorbeu ist und nur 3 F/~lle, 
d .h .  15%, chroniseh geworden sind. 

In diesen 14 F~l!en ist die Heilung allerdings fast immer mit einem 
mehr oder weniger deutlichen Defekt eingetreten. Als Restsymptome 
linden sich: Eine Bliekparese (Fall 25), eine Augenmuskelli~hmung 
(Fall 20), eine Serratusli~hmung (Fall 17), cerebellare Restsymptome 
(Fall 19 und 28), spinale Restsymptome (Fall 29) und eine extra- 
pyramidale Sehw/iche (Fall 16). Von den fibrigen zun/~chst ohne jeden 
Defekt geheilt erscheinenden Fs war bei einer genauen Untersuehung 
noeh in 5 Fgllen eine Konvergenzparese oder Konvergenzsehw~che nach- 
weisbar. In einer solchen K0nvergenzparese 4firfte somit das feinste 
Narbensymptom einer ausgeheilten akuten Encephalitis epidemica ge- 
sehen werden. 

U m  in der Literatur fiber das Rekonvaleszentenserum keine Ver- 
wirrung aufkommen zu lassen, muB betont werden, dab in den vo~l uns 
beriehteten F~llen Rekonvaleszentenserum in des Wortes eigentlieher 
Bedeutung gegeben worden ist. Auf den Fieberkurven unserer akuten 
Erkrankungsf~lle ist zu sehen, wie sehon 8 Tage nach der sehlagartigen 
Besserung der Symptome des akuten Stadiums den , ,Rekonvaleszenten" 
Blur entnommen worden ist, um Serum fiir die friseh in die Klinik 
eingelieferten F/~lle zu gewinnen. Theoretiseh kSnnen auch in dem 
Serum eines Eneephalitikers, tier sieh m dem ehronisehen Stadium tier 
Erkrankung befindet, spezifische Immunk6rper angenommen werden. 
Denn yon anderen Infektionskrankheiten ist ja bekannt, dab nach eirmm 
einmaligen Infekt lebenslange Immunit~t  besteht. Aber es ist ja selbs~- 
versts 4a~ um so eher eine spezifisehe immunbiologische Wirkung 
eines Serums zu erwarten ist, je kfirzer die akute Erkrankung zurfiekliegt. 
Bei den noch ungekliir~en ~heoretischen Problemen der Serumtherapie 
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ist es dringend geboten, dag die klinische Erfalu'ung unter eindeutigen 
Stichworten gesichtet wird. Aus diesem Grunde empfielt es sieh, den 
Namen ,,Rekonvaleszentenserum" ffir das Serum eines !V[ensehen, der 
sich in der Rekonvaleszenz yon einer akuten Encephalitis epidemica 
befindet, vorzubehMten. In praktischer (~bereinkunft w/~re ~estzulegen, 
yon einem Rekonvaleszentenserum nur solange zu spreehen, als das akute 
Stadium der Erkrankung h6chstens etwa 3--4 ~ona te  zuriiekliegt. ])as 
Serum eines Kranken mit einer ehronisehen Encephalitis epidemica 
wiirde im Gegensatz zu dem aus praktischen Griinden enggefaBten 
Begriff des Rekonvaleszentenserums als Eneephalitikerserum zu be- 
zeietmen sein. Die Heilerfolge des Rekonvaleszentenserums diirfen nieht 
ohne weiteres yore Eneephalitikerserum erwartet werden. Umgekehrt 
darf ein iKil3erfolg des Encephalitikerserums nicht das Rekonvaleszenten- 
serum in Mi6kredi$ bringen. 

In Ermangelung yon Rekonvaleszentenserum greifen aueh wir jetzt 
auf Encephalitikerserum zuriiek. Auf Anforderung wird yon der Enee- 
phalitisabteilung der GSttinger Nervenklinik jederzeit Eneephalitiker- 
serum abgegeben. Unl/~ngst hat Brock berichtet, dab 2 frische F/s 
sehwerer kindlicher Economo-Encephalitis dutch Injektion yon Serum 
(Brock sprieht yon ,,gekonvaleszentenserum"), das yon der G6ttinger 
Encephalitisabteilung angefordert wurde, ,,prompt beeinfluBt und vor- 
1/~ufig geheilt" worden sind. Aueh Delbriick konnte 1931 in dem ,con 
uns beriehteten Falle naeh der Injektion yon Serum, das er yon der 
G6ttinger Encephalitisabteilung bezogen hatte, ein sofortiges Zuriiek- 
gehen fast aller Symptome einer typisehen hypersomniseh-ophthalmo- 
plegisehen Encephalitis beobachten. 

Diese Erfahrungen ermutigen, aueh weiterhin, in Ermangelung yon 
I~ekonvaleszentenserum, das ja jederzeit zur Verffigung stehende Serum 
yon Patienten, die an einer ehronisehen Encephalitis epidemiea leiden, 
zu geben. Vorl/~ufig mug aber noch offen gelassen werden, inwieweit 
dieses Eneephalitikerserum in seiner Heilwirkung dem eigentlichen 
gekonvaleszentenserum tats/s gleiehkommt. ])iese Arbeit kann auf 
Grund yon 28 in ihrem Verlaufe klargestellten F/~llen zun&ehst nut die 
ausgezeichneten Ergebnisse der Behandlung mit gekonvaleszentenserum 
feststellen. 

Die treffliche klinische Bew/~hrung des Rekonvaleszentenserums ist 
die eine Pr/~misse ffir unsere klinisehe SehluBfolgerung auf eine spe- 
zifische immun-biologische Wirkung des Rekonvaleszentenserums. Die 
2. Pr/~misse dieser SehluBfolgerung ist der Naehweis, dab unspezifische 
Sera bzw. iiberhaupt eine unspezifisehe Reizk6rpertherapie bei tier 
Encephalitis epidemica einen bei weitem nieht so ausgezeietmeten Heft- 
erfolg wie das Rekonvaleszentenserum zu erzielen vermocht haben. In 
unserer Klinik sind in 3 F/~llen unspezifische Sera (Grippeserum: Fall 34 
und 46; ~eningokokkenserum: Fall 41) intramuskul~r injiziert worden, 
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ohne dab eine andere Behandlungsart angerdem durchgeftihr~ worden ist. 
Von diesen 3 F/s ist einer (Fall 46) als aueh auf die Bauer geheilt zu 
bezeiehnen, w/ihrend die restliehen 2 F/~lle (Fall 34 und 41) sp/~terhin 
in ein ohronisehes Stadium fibergegangen sind. Leider k6nnen diesen 
wenigen einschl~gigen F/s unseres materials keine weiteren F/~lle aus 
tier Literatur hinzugefiigt werden, da alle VerSffentliehungen iiber 
Erfolge mit unspezifisehen Seren bei der Enoephalitis epidemiea (wozu 
aueh R o s e n o w s  Serum yon Pferden, die mit vermeintliohen Encephalitis- 
streptokokken vorbehandelt worden sind, gerechnet werden diirfte) sich 
auf das akute Stadium beziehen, ohne dab dureh eine genfigend lange 
Beobaehtnngszeit ein sp/s Ubergang dieser F/s in das ehronisehe 
Stadium ausgeschlossen worden w/ire. Auch S c h a c h e r l  mfiBte seine 
Empfehlung der Vaeeineurinbehandlung duroh in ihrem sp/~teren Verlauf 
eindeutig klargestellte F~lle belegen. 

Die klinisehe Sehlul3folgerung auf eine spezifisehe immunbiologisehe 
Wirkung des Rekonvaleszentenserums seheitert vorl/iufig also noch daran, 
dab fiber die tats/~ohliehen Heilerfolge unspezifiseher Sera bzw. der 
unspezifisehen Reizk6rpertherapie bei der Encephalitis epidemiea noch 
zu wenig eindeutige klinisehe Erfahrungen vorliegen. Trotz dieser noeh 
ungekl/irten theoretischen Probleme der Sernmbehandlung daft aber auf 
Grund der von uns erneut best/~tigten Heilerfolge das Rekonvaleszenten- 
serum, entsweehend dem verdienstvollen Vorgange S t e r n s ,  ffir die Be- 
handlung der akuten Encephalitis epidemiea dringend empfohlen werden. 

Das letzte Weft  fiber die therapeutisehen ~6gtiehkeiten bei der 
akuten Encephalitis epidemiea wird erst gesproehen werden k6nnen, 
wenn aueh andere Kliniken (insbesondere die Wiener Klinik) ihre Be- 
handlungsergebnisse einer strengen Naehuntersuchung unterzogen haben 
werden: Aueh werden weitere epidemiologisehe Studien darfiber Auf- 
kl/~rung bringen mfissen, in welehem Prozentsatz der F/~lle die Enee- 
phMitis epidemiea spontan zur Ausheilung neigt. Nur wenn in einem 
groBen epidemiologisehen Rahmen die mit Rekonvaleszentensernm be- 
handelten F~lle einen auffallend giinstigen Prozentsatz einer Dauerheilung 
aufweisen, daft auf Grund einer solehen klinisehen Erfahrungstatsaehe 
dem Rekonvaleszentenserum eine einzigartige und datum aueh spe- 
zifisehe immunbiologisehe Wirkung zugesprochen werden. 
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