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Wir br ingen im folgenden eh~en weiteren ]3eitrag zu der zuerst  yon 
Pette in  Deutschland beschriebenen Encephal i t i s form naeh Art  der En-  
cephalitis japonica.  Soweit uns  bek~nnt ,  betreffen die bisher in  Deutsch- 
land  mitgete i l ten  F~lle durchwegs Erwachsene.  

Unsere 8j~hrige Patientin P. R. erkrankte im September des Jahres 1939 unter 
Kopfschmerzen und Erbreehen. Sie sonderte sich yon den Spielen der Kamera~dinnen 
ab und sie, die bis dahin in der Sehuie vorztiglich gelernt hatte, kam pl6tzlich im 
Unterricht nicht mehr mit. Sie stammte aus einer gesunden Familie, lediglich 
eine Cousine soil seit 25 Jahren bettl~gerig sein, nachdem sie in ihrem 30. Lebens- 
jahre einen Insult erlitt. Unsere Patientin kam znnachst in verschiedene Provinz- 
krankenh~user und schlieBlich ztt Beginn des Jahres 1940 an die Universiti~ts- 
Kinderklinik in Wien, yon wo sie zur neurologischen Durehuntersuchung an unsere 
Klinik fiberwiesen wurde. Der Gesichtsausdruck des Kindes war meist freundlieh- 
li~chelnd, intelligent. Eine Untersuchung war abel" kaum durchzuftihren. So 
befolgte sie einfache Auftr~ge wie Handgeben, Mund6ffnen und ghnliches oit 
iiberh~upt nicht, oder sie wiederholte in perseveratorischer Weise des soeben 
gemaehte. Spontangul~erungen waren sehr gering. Zghlen ging immer nur bis 3 
oder 4, Nachsprechen komplizierter Worte gelang nicht, Benennung yon Gegen- 
st~nden erfolgte nur teilweise, das I-Iantieren mit Gegenst~nden, z. ]3. einer Ztind- 
holzschachtel, war sinnlos, gegebene Auftriige wurden mit den Worten ,,Ich kann 
nieht" abgetan. Sehreiben und Lesen war nicht mOglieh, aueh die Wiedergabe yon 
in Bildern dargestellten Szenen gelang nicht. Liel~ man das Kind im Zimmer herum- 
gehen, so geschah dies vollkommen planlos und schliel~lich fand es nicht zu seinem 
Bert zuriick. Man hatte bei der Untersuchung den Eindruck, dab das Versti~ndnis 
ffir die Vorg~nge in der Umwelt verloren gegangen war. Dabei ist aber bemerkens- 
wert, dal3 das psychische Zustandsbild wechselte und dab es Tage gab, wo das Kind 
klarer und verst~tndlicher erschien, spontan mehr spraeh und mit mehr Versti~ndnis 
an den Vorg~ngen im Krankensaal teiln~hm. Schon in der lZuhe, noch mehr aber 
bei Intention, vie] ein feinwelliger Tremor der beiden Arme, rechts mehr Ms links, 
auf. Ferner traten insbesondere beim Gang der Patientin etwa alle fiinf Schritte 
choreatische Unruhebewegungen auf, die in ihrer Gesamtheit am ehesten einem 
Hofknicks gliehen; in Einzelbewegungen aufgelSst, bestanden sie in einem gleich- 
zeitigen Emporgesehleudertwerden der Arme, Durchstrecken und Gehobenwerden 
der ]3eine und einer Beugung des Kopfes gegen das Kinn. Meist verlor die Patientin 
dabei das Gleichgewicht und drohte nach hinten zu fallen; danach konnte sie wieder 
ohne :Besonderheiten einige Schritte gehen bis ,,der n~chste Hofknicks" auftra~. 
Bei Bettruhe konnte man lediglich die blitzartige Beugung des Kopfes verbunden 
mit einer ebensolehen Bewegung einer oder mehrerer Extremit~iten bemerken. 

Die fibrige neurologische Untersuehung ergab damals zeitweise einsehie~ende 
Spasmen in beiden Armen, inkonstant auslSsbare 1)yramidenzeichen und Secessus 
urinae. Die anderen neurologischen Befunde, die Liquor-, Blut- und Harnunter- 
suchungen, die Senkung nach Westergreen, Leberfunktionsuntersuchungen, Augen- 
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untersuchungen, sowie Sch/ideLR6ntgenaufnahmen ergaben keinen pathologischen 
Befund. Temperaturen bestanden wi~hrend des Klinikaufenthaltes nicht. Es 
konnte nicht naehgewiesen werden, dag solche im Beginn der Krankheit bestanden 
haben. Nach 3w6ehentlicher Beobachtung an unserer Klinik wurde zwecks sicherer 
Ausschaltung eines Tumor cerebri an der chirurgischen Klinik (Pro/. SchSnbauer) 
eine Ventrikulographie gemacht. Hierbei ergab sich nichts Pathologisehes. Etwa 
1 Woche sparer wurde das Kind ftir 3 Tage auffallend sehli~frig und in den folgenden 
Wochen huste~e es viel. Zeitweise bestanden Temperaturen bis 38 ~ manehmal 
Erbrechen, dauernd unrein. Das psychische Zustandsbild hatte sich inzwischen 
eher verschlechtert, die KMne blgtterte ohne Aufmerksamkeit in Bilderbiichern, 
machte mit der Puppe sinnlose Bewegungen, eine Unterhaltung war mit ihr nun 
nicht mehr mSglich. Am ehesten konnte sic dutch Vorsingen yon Liedern zu spraeh- 
lichen Xugerungen gehracht werden. Sie sang dann in einem Sing-Sang ,,O Tannen- 
haum" oder ,,Fuchs du hast die Gans gestohlen". Auch der Tremor der Arme war 
inzwischen st~trker geworden. Die Unruhebewegungen waren bedeutend h~ufiger 
geworden und in ihrem Ausmal~ verstarkt. 

2 h~ona~e naeh der Ventrikulographie wurde ihr ein Z~hn gezogen, ohne dal3 
sie Sehmerz/iul~erungen tat. Aueh auf Stiehreize waren datums keine l~eaktionen 
yon ihr zu erzielen. Naeh weiteren 3 Wochen waren die Unruhebewegungen bereits 
alle 10 Sek. vorhanden und mit nystaktisehen Bliekbewegnngen verbundem Psy- 
chiseh war sie zu dieser Zeit wieder freier, sie griiBte z. B. spontan. Beim Naeh- 
spreehen wiederholte sie nut die letzte Silbe. Zu jener Zeit begann sie auffallend 
viel zu essen. Naeh weiteren 2 Wochen, das war die Mitre des 4. Beobachtungs- 
mongtes an unserer t~linik, gesellten sieh zu den Unruhebewegungen ein inspira- 
torischer Stridor, Bin Verziehen des Mundwinkels, und die Patientin reagierte 
weder auf Anrede noeh auf sonstige l~eize. Dabei war der Gesiehtsausdruek auch 
jetzt noeh intelligent. Schlieglich t rat  eine Angina auf, Patientin fieherte 3 Tage 
um 40, im Abstrich wurden Streptokokken und Pneumokokken gefunden. 

Zusammen/assung des klinischen Verlau/s. 
Ein  8j~hriges Madchen  e r k r a n k t e  un te r  Kopfschmerzen  u n d  Er-  

brechen und  zunehmender  Vers t immung.  I h r e  H a nd lunge n  wurden  
sinnlos, sic n a h m  keinen  Ante i l  mehr  an  ihrer  Umgebung .  Somat i sch  
f anden  sich nebep  feinwell igem Tremor  der  oberen E x t r e m i t ~ t e n  eigen- 
a r t ige  Unruhebewegungen  des ganzen  Kr6pers ,  die sieh in In te rvMlen  
mi t  pho tograph i scher  Treue  wiederhol ten.  Das K r a n k h e i t s b i l d  verl ief  
progredien~, wobei  a l lerdings ku rzdaue rnde  Besserungen,  vor  a l lem des 
psychischen  Bildes,  deut l ich  e rkennbar  waren.  Nach  1/2 J a h r  ve r s t a rb  
das  K i n d  an  einer hochf ieberhaf ten  Angina  laeunaris .  

Versucht  m a n  nach den kl in ischen S y m p t o m e n  das  K r a n k h e i t s b i l d  
einzureihen,  so k a n n  m a n  wohl  ein Schizophrenic  des Jugenda l t e r s  mi t  
Sicherhei t  ausschlieBen, es f~tllt abe r  schwer, das  e igenar t ige  Bi ld  n~her  
e inzuordnen.  Eine  gewisse Ana]ogie  is t  m i t  dem in Wien  yon  Heller zuers t  
beschr iebenem K r a n k h e i t s b i l d  der  Dement ia  infanti l is  gegeben.  Das  
t t e r v o r t r e t e n  der  SlorachstSrung im Sinne einer Vera rmung  des Wor t -  
schatzes,  der  zunehmende  geist ige A b b a u  bei  in te l l igentem Gesichts-  
ausdruck,  die l~nger e rha l tene  Ausdrucksf~higke i t  du tch  Lieder  und  
schlie~lich die Unruhebewegungen  wtirden sogar daf i i r  charak te r i s t i sch  
sein. Die E r k r a n k u n g  sollte a l lerdings  schulmiiBig im 3 . - -4 .  Lebens j~hr  
beginnen und  andere  k6rper l iche  S y m p t o m e  mi t  Ausnahme  der  Unruhe-  
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bewegungen vermissen lassen. Die in vielem ganz i~hnliche Kramer- 
Pollnowsche Erkrankung wi~re ebenfalls differentialdiagnostisch in 
Betracht  zu ziehen. 

Ein Tumor konnte klinisch mit  ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Dagegen war die Differentialdiagnose zwischen entziindlicher 
oder entmarkender Erkrankung nicht zu stellen. 

Abb.  1. In f i l t r a t ion  der  weichen H h u t e  mi t  l~bergreifen auf  die Rinde.  
S t ro t zende  ]Blutfiillung der  e rwe i t e r t en  Gef/~l~e. N i s s l  32each. 

Bei der Untersuchung des Gehirns ergaben sich /olgende Be]unde: Das 
normal groBe, gut gebildete Cerebrum wies bei makroskopischer Betrach- 
tung aul]er einer leichten Triibung der weichen H~ute nichts Abwegiges 
auf. ~ach  der Formolh~rtung land sich auf frontalen Ubersichtsschnitten 
nur eine reichliche Blutfiillung der kleinen Gef~Be der Meningen, des 
Gehirns und des Riickenmarks. Es wurden nun B15cke aller Haupt-  
regionen des Gehirns und Rfickenmarks eingebettet und nach Nissl und 
Weigert-Pal weiter behandelt. Hierbei ergab sich bei den Nissl-Bildern 
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eine fiber das ganze Gehirn verteilte perivascul/tre Infiltration aus 
Lymphoeyten  und Plasmazellen. Die Meningen sind m/tl3ig infiltriert, 
stellenweise greift die Infiltration yon diesen entlang der Gef~13e auf die 
Rinde fiber (Abb. 1). I m  ganzen ist das Mark st/~rker betroffen als die 
Rinde nnd als die St~mmganglien. Die Infi l trate sind fiberhaupt nieht 
sehr reiehlieh, aber doeh in einem solehen Ausmag vorh~nden, dab sieh 
auf jedem durehmusterten Schnitt eins oder mehrere linden. InnerhMb 
der einzelnen Absehnitte der Stammganglien haben wir keine Unter- 

Abb.  2. Pe r ivascu l~ re  I n f i l t r a t i o n  in  tier N a c h b a r s c h a f t  des l inken  Vorde rhorns .  
2Vissl 70faeh.  

sehiede finden k6nnen. Fast  frei is~ das Kleinhirn. Abb. 2 zeigt, Infil- 
t ra te  in der Naehbarsehaft  des linken Vorderhorns. Auf Abb. 3 sind diese 
Infi l trate starker vergrSBert. Abb. 4 bringt ein Immersionsbild aus einem 
derartigen Infiltrat.  Abb. 5 zeigt eines der sp/~rlichen Gliakn6tehen, 
welehe nur naeh lgngerem Suehen zu finden waren. In  der Naehbar- 
sehaft des l inken  Hinterhorns fand sieh ein kleiner Erweiehungsherd. 
Es ist allerdings nieht ausgesehlossen, dub noeh weitere kleine Er- 
weiehungen vorhanden sind, da das Gehirn natfirlieh nieht in Serien 
gesehnitten werden konnte. 

Das l%'fiekenmark ist mit  Ausnahme einer Hyper~tmie der Gef~Be frei. 
Auf Markseheidenbildern fanden wit nut  den Infil traten entspreehende, 

sehmale, aufgehellte Streifen um die Gef~tBe des Gehirns, abet  keine 
Entmarkungsherde.  

Diese Befunde entspreehen einer Meningo-Paneneephalitis. Es ergibt 
sieh nun die Frage der Gesamtein0rdnung unseres Falles. Hellersehe oder 
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Kramer-Pollowsche Erkrankung scheiden nunmehr aus, wenn wir uns 
an die anatomischen Befunde yon Corberi halten (Anatomische Be- 
ziehungen der Dementia infantflis Heller zur amaurotischen Idiotie) und 

~ b b .  3. l~  I n f i l t r a t e .  Niss l  100fach. 

Abb.  ~. E inze lhe i t en  aus  e inem per ivascu l~ren  I n f i l t r a t .  I m  Gef~l~lumen B lu tkb rpe rchen -  
s c h a t t e n .  U m  das  Gef~tfi L y m p h o c y t e n  u n 4  P lasmaze l l en .  iYissl 960fach. 

Creutz/eld (Chroniseh entzfindliche Veri~nderungen des Hirnstammes, vor 
allem Infil trate um die Gef/~ge des MitteI- und Zwischenhirns bei der 
Kramer-Pollnowschen hyperkinetischen Erkrankung des Kindesalters.) 

A r c h i v  f i i r  P s y c h i a t r i c .  BO. 113. 27 
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Bei unserem Fall treten gerade die Infiltrate im Mittel- und Zwischenhirn 
zuriick gegentiber einer st~rkeren Beteiligung des Grol3hirnhemisph/tren- 
markes, der Grol3hirnrinde und der Meningen. Ob diese Befunde eine 
grunsdgtzliche Abgrenzung erlauben, miissen weitere Untersuchungen 
ergeben. Hinzugefiigt werden muB allerdings, dal3 yon den zwischen 
1905 und 1925 beobachteten F/~llen yon Hellerscher Erkrankung keine 
pathologisch-gnatomischen Befunde vorliegen. Wegen der groBen Ahn- 
lichkeit zwisehen den damaligen klinischen Bildern und dem Verhalten 

unserer Patientin ist es 
naheliegend, auch an eine 
Ahnlichkeit des anatomi- 
sehen Befundes zu denken. 
Dem anatomisehen Bild 
naeh gehSrt unser Fall in 
die Gruppe der Meningo- 
Paneneephalitiden, wie sie 
im Typus Encephalitis ja- 
ponica, Encephalitis yon 
St. Louis, in den Pette- 
sehen F/illen sowie beson- 
ders in letzter Zeit in Ein- 
zelmitteilungen beschrie- 
ben werden.Klinisch bieten 
die Petteschen F/tlle aller- 

Abb.  5. Gl iaknbtehen.  Niss l  960lath .  dings ein anderes Bild. 
Wir linden meist sub- 

akuten oder aueh akuten Beginn mit Kopfschmerzen und uncharakte- 
ristischem Fieber, dann entwickelt sich entweder Benommenheit oder 
delirante Verwirrtheit, Myoklonismen und Rigor, manchmal auch 
choreatische oder athetoide Unruhebewegungen und schlieglieh bul- 
b/~re StSrungen. Die Krankheitsdauer betr~gt mehrere Wochen bis 
4 Monate. In unserem Fall k6nnen die Krankheitsdauer (6 Monate) 
sowie auch die Unruhe als Ubereinstimmung vermerkt werden. Der 
psychisehe Befund ist abet ganz anders. Wenn yon der einmal auf- 
getretenen kurz dauernden Schl/tfrigkeit abgesehen wird, liegen sich bei 
unserer Patientin weder B enommenheit noch Verwirrtheit noch Hallu- 
zinationen nachweisen. Bei unserer Kranken wurde vielmehr ein 
Wiederverlernen des Lesens und Schreibens festgestellt, schlieB]ich eine 
Verarmung des Sprachschatzes, sowie di3 Unfs sieh mit Spiel- 
sachen oder anderen Gegenst~nden sinngerecht zu besch~ftigen. Der bis 
zum Schlug erhaltene intelligente Gesichtsausdruck sowie die, wenn 
auch nur fiir kurze Zeit ~uftretenden, llchten Momente im psychischen 
Verhalten, sprechen gegen d~s Vorliegen einer Demenz, wenn man unter 
Demenz einen organischen, irreversiblen progredienten Abbauprozel3 
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versteht.  I n  unserem Full war es so, als ob ein wiederholtes, voriiber- 
gehendes Besserwerden der Hirnleis tungen zu bemerken gewesen 
w/~re. 

Das anatomische Bild unseres Falles zeig$ neben einer m/~f~igen Infil- 
t ra t ion der Meningen mit  Lymphocy ten -  und  Plasmazellen m/~l]ige peri- 
vascul/ire Inf i l t rate  in allen Anteilen des Gehirns. Am meisten betroffen 
ist im Gegensatz zu den Angaben ira Schr i f t tum das Mark des GroB- 
hirns. Am wenigsten betroffen wurde das Kleinhirn. Mittelhirn, Brficke, 
Medulla oblongata  zeigen nur  vereinzelte Infil trate.  GliaknStchen 
werden gefunden, sind aber wenig zahlreich. Die m/~chtige Gef/~l]fiillung 
war iiberall auff/~llig. Vergleicht man  das bisherige Schrift tum, so ergibt 
sich, dab die Befunde bei gewissen grunds/~tzlichen Gemeinsamkeiten 
in Einzelheiten deutlich variieren. Bei der Encephalit isepidemie yon  
St. Louis wurden GliaknStchen und Erweichungen vermil3t. Ebenso 
auch bei einem Full yon  T.  Werner aus der Wiirzburger Gegend. Die 
japanischen Fiille und  die Petteschen F/tlle lassen deutliche Pr/tdilektions- 
gebiete erkennen, w/~hrend der Full yon  T.  Werner mit  unserem die all- 
gemeh~e Verteflung der Infi l t rate  gemeinsam hut. Es wird noch zu 
iiberpriifen sein, ob das Variieren der Befunde etwa in einem Zusammen- 
hang  mit  regionalen Fak toren  steht. 

Zusammenfassung. 
Bei einem 8j/ihrigen M/~dchen fand innerhalb eines halbj/~hrigen 

Krankheitsgeschehens ein eigenartiger geistiger Abbau s tar t ,  ver- 
bunden mit  s tereotypen Hyperkinesen.  Der Beginn war akut  mit  
Kopfschmerzen und Erbrechen.  Das Gehirn bot den Befund einer 
Meningo-Panencephalitis.  

Schrifttum. 
Anderson, McKordach, Collier, Grey: J. ~mer. reed. Assoc. 108, 822 (1934). 

Conrad u. Ddbri~gffe: Z. Neur. 169, 580--597 (1940). - -  Corberi: Z. Kinderforsch. 
1931/38. - -  Creutz/ddt: Zit. n~ch Stockert. Einfiihrung in die Psyehopathologie des 
Kindesalters. Berlin und Wien: Urban & Schw~rzenberg 1939. - -  Giordano, F., P.: 
~iv. Neur. 13, 106--125 (1940). - -  Heller: Z. Kinderforsch. 1930/37. - -  Kaneko 
u. Aoki: Erg. inn. Med. 34, 342 (1928). - -  Kramer-PolInow: Zit. nach Stockert. 
Einfiihrung in die Psychop~thologie des Kindes~lters. Berlin und Wien: Urban & 
Schwarzenberg 1939. - -  Pette-K6rnyey: Z. Nervenheilk. 186, 20 (1935). - -  Pette, H.: 
Miinch. reed. Wschr. 1988 II, 1137. - -  Verh. 3. internal, neur. Kongr. 1939, 557 
bis 560. - -  Fortschr. Nervenkr~nkh. 1939, 104--123. - -  Werner, T.: Dtsch. Z. 
Nervenheilk. 149, 66--73 (1939). 

27* 


