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Das klinische Bild der Leukoencephalitis*. 
Von 

KARL LEONHARD. 

(Eingegangen am 6. November 1950.) 

I n  den Jahren 1947/48 t ra ten in Frankfur t  a. M. Encephalitiden be- 
sonderer Gestalt auf, wie wir sic vorher nicht gesehen hatten.  In  der 
hiesigen Nervenklinik wurde eine Reihe yon F/~llen beobachtet,  andere 
sah ieh in meiner konsiliaren T/~tigkeit in anderen Kliniken. Da in den 
:Bildern durchaus die Hirnstammsymptomtologie fiberwog, dachte ich 
zun~chst eine neue Welle epidemischer Encephalitis vor mir zu haben, 
die ihre groge Epidemic ja auch am Ende eines Weltkrieges gehabt hat. 
Zwar t ra ten die dort so charakteristischen Schlaf- und Augenmuskel- 
stSrungen weniger in Erscheinung, aber das Bild konnte ja gegenfiber 
der vorigen Epidemic etwas gewechselt haben. Als der erste Sektionsfatl 
die Vermutung einer epidemischen Encephalitis nicht best/itigt hatte,  
wandte sich die Aufmerksamkeit  der Frage einer Encephalitis japonica 
zu. Nach den Beobachtungen yon PnTTE und DO~rsG 1, durfte man an- 
nehmen, dab solche F~lle auch in Deutschland vork/imen. Tats~chlich 
war daran nach den Zustandsbildern, die sich inzwischen vermehrt  
hatten,  noch mehr zu denken als an eine Epidemica. Die Hirns tamm- 
symptomat ik  war sehr vielgestaltig, die verschiedensten extrapyrami- 
dalen Symptome schienen sich zu mischen, wie man es bei der Ence- 
phalitis japonica als charakteristisch ansieht. Es kamen ferner Sym- 
p tome hinzu, die auf eine Erkrankung des Groghirns hinwiesen, apha- 
sische Erscheinungen, intellektuelle Ausf~lle, Pyramidenbahnsymptome.  
Der Begriff der Panencephalitis, den P~TT~ fiir seine F~lle yon Japonica 
gepr~gt hat, t ra f  demnaeh ffir unsere F~lle zu. Auch die Krankheitsf~lle, 
die in St. Louis epidemieartig aufgetreten sind, erinnerten in ihrer Viel- 
gestaltigkeit an unsere F~lle, doch hat  es sich dort um ein wesentlich 
gutartigeres Leiden gehandelt, denn die meisten F~lle wurden dort nach 
kurzer Zcit wieder gesund. Das Leiden, das in unseren F~llen vorlag, 
scheint viel b5sartiger zu sein. Der Encephalitis japonica verwandt  ist 
auch die Fri~hlings-Sommer-Encephalitis, die seit 1937 in bewaldeten 
Gegenden RuBlands auftrat  und durch Zecken fibertragen wird. Das 
genauere klinisehe Bild stellt sich aber anders dar als bei unseren Fallen. 
Schlaffe L/~hmungen'vor allem des Halses und der oberen Extremit/ i ten 

* Nach einem Bericht auf der Neuropathologentagung in Frankfurt a. ~. 1950. 
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k6nnen dabei auftreten und ehle Verweehslung mit der Poliomyelitis ver- 
ursachen. ~hnliehes wurde in unsm'en Fallen nicht beobachtet. Aber auch 
die Encephalitis japonica fand dul'eh die anatomisehe Untersuehung yon 
K ~ 2 c ~  keine Bestgtigung, sondern er fand eine Leulcoencephalitis, wie 
er in einer eigenen I)arstcll~ng zeigen wird. Es ist augerordentlieh 
dankenswert, dag K ~ C ~ E  den Fallen anatomisch so grtindlich nach- 
gegangen ist. Erst  dadurch wurde die siehere Umgrenzung eines sehr 
eigenartigen Krankheitsbildes mSglich. 

Trotzdem keine Encephalitis japonica vorliegt, k6nnten Beziehungee 
zu den Fallen, die PETTE MS Paneneephalitis bezeichnet hatte, bestehen. 
Dieser beschreibt ngmlich ganz neuerdh~gs mit KAL~ 2 Krankheitsfglle, 
die den unseren zu gleiehen seheinen und trennt sic nicht mit Sieherheit 
yon seinen frfiher verSffentlichten Fallen yon Panencephalitis ab. Es 

ware also denkbar, das es sich schon bei jenen Fallen um die gleiehe 
Form gehandelt hat, die wit jetzt beobachtet haben. ])ann k6nnte man 
vermnten, dab ghnliche Fglle schon iSfter beschrieben wurden, denn 
PETTE fiihrt eine l~eihe yon Krankheitsfgllen an, die friiher ver6ffent- 
lieht wurden und seiner Paneneephalitis zu entsprechen schienen. Die 
charakt'eristisehe Erkrankung der weigen Substanz, die KR/2CKE irt 
unseren Fallen beobaehtete, wurde bei diesen Fallen friiherer Beob- 
aehtung allerdings nieht besehrieben, vielleieht hat man aber nieht ge- 
niigend darauf geaehtet. Dagegen zeigt der Fall yon BODEC~TEL und 
G~TTMA~ a sowohl klinisch mit seinen ausgesproehen hyperkinetisehen 
Erseheinungen wie aueh anatomiseh das Bild unserer Fglle. Vor allem 
abet hat wtN BOGAERT 4 in mehreren Arbeiten eine Encephalitis be- 
sehrieben, die klinisch und anatomiseh der yon uns beobaehteten ent- 
sprieht. Er  hat das Verdienst das anatomiseh Charakteristisehe erstmals 
riehtig erkannt zu haben. In  der glteren Literatur finder sich ein Fall, 
den ROTTER 5 1929 als atypisehe epidemische Encephalitis besehrieben 
hat, der anatomiseh vorwiegend eine Markerkrankung wie unsere Fglle 
bot. Der anatomisehen Untersuehung ist die Entscheidung vorbehalten, 
ob noeh andere ,,atypische" Encephalitiden, die in der letzten Zeit be- 
schrieben worden, unseren Fallen entspreehen. EICKE 6 berichtete au f  
der Neuropathologentagung in Frankfurt  a. 3/[. kfirzlieh fiber 2 Fglle, 
yon denen er einen als Paneneephalitis, den anderen als eine Leuko- 
encephalitis auffaBt. B o ~ o ~ F  7 nghert seinen Fall entsprechend seinem 
,,Naehtrag zur Korrektnr" an die Fglle VAN ~BooAE~TS mehr an Ms es naeh 
seinen sonstigen Befunden sehien. Von klinisehem Standpunkt aus mSchte 
ieh vermuten, dab manehe atypisehe Encephalitis, die man in den letzten 
Jahren beobachtet hat, der Leukoencephalitis angeh/Srt, aueh wenn das. 
anatomisehe Bild zungchst nicht eindeutig erseheint. * 

�9 Zu einem :Fall aus der hiesigen Klinik, der gefilmt wurde 9, wird K~/2OKE, 
Stellung nehmen. 
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Als Kgi~cK~ das besondere anatomische Bild unserer Fglle erkannt hatte, 
konnte or unter den Fallen, die in friiheren Jahren an Encephalitis gestor- 
ben waren, 3 findon, die dem entsprachen. Mehr Fglle sind es sieherlich 
nicht gewesen, deml ieh weift aus meiner khnischen Erfahrung, dab ghn- 
lithe Fglle frtiher h6chstens ganz vereinzelt vorkamen. Von den 3 Fgllen 
hatte ich 2 nicht selbst gesehen, der 3. aber war mir als merkwiirdiger Fall 
noch deutlioh in Erinnerung, obwohl er bereits 8 Jahre vorher gestorben 
war. Da die 3 Fglle alle aus dem Jahre 1941 stammen, ging wahrscheinlich 
auch damals eine kleine Welle dieser Encephalitisform durch Frankfurt. 

Die Fglle, die ioh in der hiesigen Klinik beobaohtet babe, sind mit 
Ausnahme eines einzigen alle gestorben. Dieser Ausnahmefall ist noch 
nicht endgiiltig zu iiberblicken; boi dem schweren Bild, das er bietet, 
wird er naeh protrahiertem Verlauf vielleieht auch noch dem Leiden 
erliegen. Er ist gleichzeitig der einzige Fall, bei dem ioh seit 1948 drin- 
genden Verdacht auf Vorliegen dieser spezifischen Encephalitis haben 
konnte. Vermntlioh kommen ghnliche Erkrankungen j etzt in Frankfurt nur 
noch sehr selten oder gar nioht mehr vor. Die Fglle, die ieh ambulant an 
anderen Kliniken gesehen babe, kann ich in ihrem Verlauf nicht iibersehen, 
sie boten aber alle ein sehr schweres Krankheitsbild, so dab sic wohl auch 
iiberwiegend gestorben sind. Die Kranken aus anderen Kliniken sind mir 
ein I-Iinweis dafiir, daft die Encephalitis wesentlioh hgufiger war als man 
nach den Fgllen, die in nnsere Klinik kamon, annehmen kSnnte. 

Bei der aufterordentlich schlechten Prognose, die sich naeh unseren 
Fgllen darbietet, m6ehte man wohl vermuten, dab mir leiehtere Krank- 
heitsfglle entgangen sind. Fiir abortive Formen gilt das bestimmt. Wenn 
man an die Poliomyelitis und die epidemisehe Encephalitis denkt, dart  
man annehmen, dab Krankheitsfglle vorkommen, die kliniseh gar nieht 
in Erseheinung treten. Dagegen ist es sehr unwahrseheinlieh, dab ieh 
kliniseh deutliehe aber doeh gutartig endende Fglle fibersehen hgtte, da 
mir die spgter Gestorbenen alle sehon zu einer Zeit als eigenartig auf- 
fielen, als man den t6dlichen Ausgang noch nieht voraussehen kormte. 
Es fehlen also zwisehen den abortiven Formen, die man vermuten dart, 
und den tSdliehen solche Fglle, die zwar ein ausgeprggtes Bild geboten 
hgtten, aber doeh in I-Ieilung ausgegangen wgren. Darum m6ehte ieh 
bei den kliniseh deutliehen Krankheitsfgllen tatsgehlieh eine ungew6hn- 
lieh ungiinstige Prognose annehmen. 

Wenn ich das klinisehe Bild genauer zu besehreiben suehe, dann 
mSchte ich die 3 Fglle aus dem Jahre 1941 yon den 7 Fgllen aus den 
Jahren 1947/48 abtrennen, um beide Gruppen einander gegeniiberstellen 
zu k6nnen. Im Jahre 1941 erkrankten I-Iard, I~of und ]~od s~mtlieh 
mgnnliehen Geschleehts, 13, 14 und 34 Jahre alt. 

Fall  1. I t .  I-I., geb. 1927. Eine Sehwester litt an Krgmpfen, ohne dab ilber 
deren Genese etwas Genaueres festzustellen war. Er seIbst hatte eine normale 

12" 
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Entwieklung hinter  sieh und  lernte in der Sehule gut. Am 16. Marz 1941 fiel er 
beim Fu~ballspiel bin, brach  sieh einen l~inger, war n icht  bewu~tlos, ha t te  aber 
am nachs ten  Tag Kopfsehmerzen. 3 - -4  Tage darauf  ]ieB der Lehrer die El te rn  
rufen und  teilte ihnen mit,  mi t  dem Jungeu  sei n ieht  mehr  zu arbeiten,  er sei 
sehreeklich langsam, wisse nieht  mehr,  was ein l%eehen- und  Schreibheft  sei und  
welchen Woehentag man  habe. Auch zu Hause machte  er alles verkehr t  und  ver- 
weehselte z .B .  seine Kleider. Am 3. April 1941 wurde er in die hiesige Klinik 
aufgenommen. Er  war grol~ und  kr~iftig. Die Tempera tur  betrug anfangs 38,2, 
in 2 Tagen erfolgte Abfall zur Norm. B1. S. 6/18 em Blutbi ld  o. B. 8900 weil3e Blk. 
H. war auBerordentlich ]angsam und schwerbesinnlieh. Er  vers tand einfaehe 
Aufgaben nieht,  zog sein I t emd  verkehr t  an, sehdt te te  sein Essen ins Bert.  Wenn  
man  ihn schimpfte, weinte er ]ange. Von sieh aus sang er dagegen haufig ]aut oder 
redete zweeklos auf  andere Kinder  ein. El" war zeitlieh desorientiert,  wul~te den 
Woehentag nicht  und  glaubte, es sei Oktober ]939 oder 1940. Eine gereehnete 
Aufgabe dagegen kom~te er naeh 2 Zwisehenfragen r ieht ig wiedergebeu. Nur  ein- 
faehste Rechenaufgaben konnten  richtig gel6st werden, das meehanische Rechnen  
im kleinen Einmaleins ging dagegen besser. Die sehlechten Leistungeu schienen 
vor allem auf  einem schleehten Konzentra t ionsverm6gen zu beruhen.  Auch Unter-  
sehiedsfragen und  Kombinat ionsfragen wurden nicht  richtig beantwortet ,  Sprieh- 
w6rter n ieht  richtig erkl~rt.  Neurologisch: Li. Pupille o. B., re. enger mi t  tr~ger 
Reakt ion  auf  Lieht  und  Konvergenz. Armreflexe sehwach. ASR ebenfMls. P S R  
mit tels tark.  Babinski  re. fraglich. Leichtes Sehwanken bei Augenfu~schluB. Etwas  
starre  Miene. Sonst neuro]ogiseh zun~iehst o. B. Sparer waren Armreflexe re. leb- 
hafter ,  die Beinreflexe li. lebhafter, Babinski  war bds. + ,  Oppenheim li. + .  Liquor: 
N. und  P. + ,  23/3 Zellen, Goldsol-Zaeke bis rotblau,  im ersten Gl~sehen am tiefsten. 
Die Ence~halographie ergab bei der frontooeeipitalen Aufnahme eine deutliche 
Erweiterung des li. Seitenventrike]s;  peripher war aueh re. grobfleckige Luf t  an- 
gesammelt.  Naeh der Encephalographie verst~rkte  sieh der neurologisehe Befund, 
die Beinreflexe waren jetzt  ldoniseh, re. mehr  als li., Babinski  und  Oppenheim 
waren bds. + ,  ebenfalls je tzt  re. mehr.  Beim R o ~ B ~ G s c h e n  Versueh land  sich 
Fallneigung naeh  li. Es bes tanden auBerdem Hal tungsverharren  und  eine mimisehe 
Starre, dazu oft ruekartige Bewegungen des Kopfes naeh  hinten.  H. ging geistig 
welter zurfiek, vers tand Aufforderungen kaum mehr,  sang abet  einfSrmig immer 
wieder die gleichen Lieder. Eine zunehmende Unreinl iehkei t  stellte sich ein, Schmie- 
ren mi t  Ko t  und  Urin. Sinnlose Fragen oder das Absingen eines Liedes wurden 
oft st~ndig wiederholt. Am 4. 8. 1941 wurde der Junge  naeh Hause entlassen. 

Dor t  versehleehterte sieh der Zus tand  allm~hlich welter. Es kamen epile~tisehe 
An[(~lle dazu. Am 25. 2. 1942 erfolgte Wiederaufnahme in die hiesige YAinik. H. war 
je tz t  s tark  abgemagert ,  ha t te  Decubitus an  beiden Hiiften. Es bes tand  etwas 
Nackenstarre.  Die Ex t remi t~ ten  s tanden in Flexionskontraktur  und  wurden nich~ 
mehr  bewegt. Die Reflexe waren bei der Kon t rak tu r  sehwer auszulSsen, die Bein- 
reflexe sehienen jetzt  wieder li. mehr  zu sein. Babinski  bes tand  bds. Von Zeit  
zu Zeit erfolgten kurze klonisehe Zuekungen der Extremit~ten ,  besonders der 
Arme. Der Junge  war benommen,  reagierte auf  keine Aufforderung mehr,  gab 
keine Antwort ,  hielt  die Augen halb gesehlossen. Un te r  Temperatursteigerung 
auf  38,3 ~ t r a t  am 12.3. 1942 der Tod ein. 

Fall 2. H. H., geb. 1927. Die l~ut ter  soll sehr nerv6s sein. Er  selbst ha t te  a]s 
Kind  yon 5 J a h r e n  eine Wirbeltuberkulose und lag lange in Gips. Sonst entwickelte 
er sieh normal. Am 16.5. 1941 stfirzte er aus einer HShe yon fiber 2 m ab, war 
3 ~  Std  bewuBtlos und  erbraeh. AnscMiel~end ha t te  er Schmerzen am t t interkopf ,  
sonst keine Beschwerden. Ein  Sehadelbrueh war nicht  naehzuweisen. Sehon naeh 
etwa 8 Tagen war er beschwerdefrei. Anfang Jul i  anderte sich der Junge  in seinem 
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Wesen, er wurde schreckhaft,  blieb morgens zu Bert,  ging nicht  mehr  zu anderen 
Jungen  und  erschien t, raurig, wghrend er frfiher immer taunter  gewesen war. 
Ferner  t r a t en  Zuckungen am KSrper auf, so da]~ er Gegenstande fallen ]ielL Am 
22.7.  1941 wurde er in die hiesige Klinik aufgenommen. Hier  ha t te  er zuni~chst 
eine normale Blutsenkung,  4 Woehen sparer dagegen 16/41 ram. Zugleich ha t t e  
er 10000 weiBe BlntkSrperehen mit  86 Segmentkernigen, keine Linksverschiebung. 
Die Temperatur ,  die anfangs normal  gewesen war, stieg naeh 4 Woehen allmghlich 
an  und  erreichte einmal 39,9, knrz vor dem Tod sogar 40 ~ In  diesen Tagen fanden 
sich 26700 weil]e BlutkSrperchen, 89 Segmentkernige, 2 Stabkernige, 8 Lympho- 
eyten, 1 Monocyt. Das rote Blutbi ld  war immer o .B.  Eine andere Ursaehe als 
das Gehirnleiden war fiir das Fieber nicht  feststellbar. 

Der Junge s tand naeh der Aufnahme ratlos umher,  ste]lte zwecklose Fragen, 
antwortete  nu t  ~mbestimmt, sehien traumhaf~ benommen zu sein. Zeitlieh und  
brtlich war er abet  orientiert.  Die Merkfghigkeit war herabgesetzt,  ebenso Auf- 
merksamkeit  und Konzentrationsfi~higkeit. Die St immung war leicht gehoben. 
Meist l~chelte er still vor  sich bin. Neurologisch fanden sich sehwache PSR,  leb- 
hafte ASR, der ]i. war noeh lebhafter  als der re. Babinski  und  Gordon waren re. d-, 
Oppenheim beiderseits. Gegenhalten, Hakeln und  Andeutung yon Haltungsver-  
harren  waren vorhanden.  Anf  psychisch-experimentelle Fragen war der Junge  
schwer zu konzentrieren, eigent]iehe Ausfglle schienen nicht  zu bestehen. Von 
Zeit  zu Zeit t r a ten  kurze ruckartige Zuekungen auf, die ira Gesicht ziemlich lang- 
sam ab]iefen, in den Armen dagegen blitzartig. Sonst bes tand eher eine Akinese. 
H. lag antriebs- und  mimikarm da, befolgte Aufforderungen nur  langsam. Die 
Arme hielt  er zeitweisein einer Zwangshaltung ausgebreitet. Liquor: P. u. N. leicht + ,  
3/3 Zellen, Paralysezacke der Goldsolreaktion, auch bei der Mastixreaktion nur  leicht 
abgesehwaehte Paralysezaeke. Ges. Eiweil~ 37 mg~o, Globul. 9,6mg~o, Zucker 90rag%. 
Die Encephalographie ergab ein normales Ventrikelsystem. Die Arteriographie zeigte 
eine auffgllig starke Fiillung der GefaBe, sonst nichts Xrankhaftes .  

Der Zustand verschlimmerte sich raseh. Nackensteifigkeit  lind etwas Opistho- 
tonus t r a t en  auf. In  der li. H a n d  erfolgten stereotype Bewegungen unter  Uber- 
streckung der Finger, in der re. H a n d  fehlte die Unruhe.  Die Zunge zeigte rhy th-  
mische Vor- und Riickwartsbewegungen. In  beiden Armen bes tand  Gegenhalten. 
Die ruekart igen Zucknngen des KSrpers waren nur  noeh selten zu beobaehten.  
Die Eigenreflexe fehlten jetzt  am ganzen KSrper vSllig, wi~hrend die BDI~ lebhaft  
waren. Babinski  war ]i. fraglieh. Un te r  zunehmendem Fieber mit  Schluekbe- 
sehwerden t r a t  unter  s tarker  Cyanose am 12. 9. 1941 der Tod ein. 

Fall 3. M. B., geb. 1907, wurde im Reservelazarett  der Nervenklinik beobaehte t  
und  naeh seinem Tod im anatomischen Laborator ium der Klinik untersucht .  E r  
war yore 17.--]8.  Lebensjahr  herzleidend, sonst friiher gesund. J a n u a r  1941 begann 
seine Krankhei t .  E r  bekam Schmerzen im re. Bein, dazu Haarausfall  am KSrper 
und  Hinterkopf,  Sehwgchegeffihl nnd  Schmerz in der Herzgegend. Man n a h m  
eine Neuritis und  hormonale StSrungen an. I m  Blur fand sigh eine Leukocytose 
yon 18 000. Ira  Februar  war B. auf  einer inneren Abteilung und  ldagte fiber Schmer- 
zen im re. :Bein, li. Un te ra rm und  in der Nackenmuskulatur .  Am 8.3.  kam er 
auf  eine neurologisehe Abteilung. Hier zeigte er deutliehen Haarausfall  im Nacken 
und  am R u m p f  und  den Extremiti~ten. Er  klagte fiber ein Xrampfen  der Arme 
und Beine mit  Schmerzen. Am re. Bein waren die Nervenstr~nge druekempfindlich. 
Die ASR waren vorhanden,  die PSR  lebhaft.  Man n a h m  eine Alopecia areata,  
Ischias re. und  Nenrasthenie an. Aueh im folgenden Lazaret t  wurde vor allem 
uber  die Verkrampfung der Muskeln geklagt, man  dachte an  Tetanie, doch war 
tier Blutkalkspiegel rait  l l , 6  mg~o eher hoch. Ende Mgrz ~raten Tempera turen  
bis 39,6 furl 11500 Leukocyten im Blut. J e t z t  wurde vor allem fiber Kopfschmerz 
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geklagt, iN~ach Abklingen des Fiebers bestand noeh folgendes Bild: weil3e Blk. 
12900, 8eg. 65, Stabk. 5, Lymph. 26, Eos. 2, Mono. 1. Liquor: 8/3 Zellen, sonst 
Mles nega~iv. Anfang MM tra~en wieder Temperataren bis 38,8 auf. Am 15.5. 
warde 2 ram ein AnfM1 beobachtet mit  sehwaehem Puls, Spannung des Unter- 
kiefers, Starre des" Arme und Beine. Da naeh Kitzeln die Augen geSffnet warden, 
nahm man eine starke psyohogene {:rberlagerung an. Im Anschlul~ daran wurde 
eine Abdueensparese des li. Auges festgestellt. Ende Mai bestanden etwas Spasmen 
ira li. Arm mehr Ms im re. Die Finger der li. t t and  zeig~en jetzt Beugekontraktur. 
Armreflexe and ASR fehlten vorfibergehend, PSR waren normM. Der ttornhuut- 
reflex li. schwgeher Ms re. Die ganze li. Seite war hyptts~hetisoh und hypMgegisoh. 
Leiohte lgaekenstarre war festzustellen. Am 31.5. 1941 erfolgte Verlegung in das 
Frankfurter Iqervenlazarett. 

t i ler  klagte er iiber Naekensohmerzen bei Kopfdrehung, I)oppelsehen und 
GefiihlsstSrung unf der ganzen 1i. K~rperseite. Die Untersuehung ergab eine Zahn- 
fleisehentziindung mit  Lockerung der Zghne. Kopf-, Achsel- und sonstige KSrper- 
behaarung war vermindert, jedoeh mit  Ausnahme der GenitMbehaarung, die 
normal war. Die ]~artbehaarung war fleokig gelichtet. Am tIinterkopf fehl{e die 
Behaarung bis zar Protuberantia ocoipitMis ext. fast vSllig. MundfaoiMis li. 
schwgeher, I-Iypoglossus re. sohwgeher. 8praehe leicht verwaschen. Sensibilitgt 
auf  der ganzen li. Seite einsehliel31ieh Gesioht herabgesetzt. CorneMreflex ]i. 
sohwiioher. Gesehraack auf der ]i. vorderen Zungenhglfte herabgesetzt. Bewegungs- 
empfindung in den li. und re. GliedmM3en herabgesetzt. Abducensparese bds., 
li. mehr Ms re. Bliekschwgehe naoh oben und nnten, lge. Fupille efwas weiter 
Ms li., gute lgeaktion. Li. Arm in v51tiger "Streokung, ulnarer Abduktion des t tand- 
gelenks und Faustsgellnng der Finger verstefft. Passive Bewegungen unmSglich. 
Leiohte Sohwellung und blguliohe Verfgrbung des li. Unterarms. Keine Arm- 
reflexe li. l%e. sind sie vorhanden, aul]erdem bier leiohte Farese und leiohte Spasmen. 
Mit dem re. Arm Vorbeizeigen naoh aulten beim ]~A~a~u Versuoh. BDR 
fehlen. Parese der Beine, re. mehr Ms ]i., bds. mehr l%igor Ms Spasmen. PSR re. 
gesteigert, A8I% sohwach, aber ebenfMls re. lebhafter Ms li. Beim Gehen wird das 
re. Bein eigenartig gehMten, im ttiiftgelenk nnd Kniegelenk leieht gebeugt nnd 
vermehrt adduziert. Psychisch: Etwas stumpf, bewegungs- and rMmikarm. Wenig 
Interessiertheit seiner schweren 14rankheit gegentiber, meist guter Stimmung. 
Temloeratur bis 38 ~ Lymphoeytose yon 50% im Blur. 

Am 20.6. traten Anfglle auf: Etwas besohleunigte Atmung, Lippen lest auf- 
einander gepreBt, Angen gesehlossen, Kopf  riiokwgrts in die Kissen gebohrt, re. 
Arm in ]~eugung fixiert mit PfStehenstellung der Finger, aber Abduktion des 
Daumens. Li. Arm in seiner besohriebenen Dauerhaltung. ~Beine in I-Iiift- und 
Kniegelenk leioht gebeugt, Ftil~e in Equinovarusstellung. Der Kranke war nicht 
anspreohbar. In  Absfgnden yon einigen Minuten erfolgten l%ollungen des ganzen 
KSrpers um seine Liingsachse naeh re. Gleiohzeitig damif warde der Mund naeh 
re. verzogen und das re. Auge fester zusammengekniffen. Etwas 8ehaum zwisehen 
den Lippen. Teilweise w~hrend der l~ollungen Kreisbogens~ellung des KSrpers, 
sp/~ter nar noeh ~berstreckung. Pupillen reagierten in den Anfgllen. Bei spateren 
Anf/~llen ging aueh der sonst ganz steife ]i. Arm in Beugung. 

Am 27. 6. wurde der Kranke yon Herrn Prof. KLsIST lclinisch vorgeste]lt. Er  
hatte einen Anfall, rollte sieh mehrmMs um seine L/~ngsachse, sfellte sich dann 
ins Bert  auf and maehte mit  den :Beinen Tretbewegungen. Bewufttseinsgetrfibt, 
muBte gehMten werden, damit er nicht hinfie]. Lufsehte an dera Daumen, hat~e 
die Augen gesehlossen. Dann kehrte das BewuStsein wieder. Dauernd blieb eine 
Streekstarre im li. Arm mlt Faustschluf3, eine gewisse Strecksteifigkeit aueh im 
re. Arm und in den Beinen bestehen, ttMsreflexe waren nieht nachweisbar. Nach 
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kurzer Zeit setzten wieder Krampfe ein. Neben den Rollungen nach re. kamen 
selten aueh solehe nach li. vor, gelegentlieh auch Drehungen naeh vorne, d . h .  
Purzelb~ume. MehrmMs wurde ein Elektrencephalogramm aufgenommen. Im 
tenisehen AnfM1 erseheinen intermedi~re Deltawellen fiber verschiedenen Hirn- 
regionen. Naeh dem AnfM1 vertangsamter Alpha-Rhythmus und intermedi~re 
Delta-Wellen neben den Beta-Wellen. Vor nnd  naeh den Anf~llen sah B. regel- 
m~gig l~inge, Kreise und blumige Ornamente ve t  seinen Augen, die Mlm~hlieh 
a b n a h m e n  und nach etwa 2 Std nur  noch in Form blasser Punkte  gegeben waren. 
Oft vergr6Berten und  verkleinerten sieh die Gegenstande ve t  seinen Augen. Sofort 
naeh seinen Anf/illen war er jewefls wieder klar und  unterbiel t  oft seine Umgebung 
durch  seine fibliehe humorvolle Art. Die Spraehe war zun~ehst etwas verwasehen. 
Die Anfallsserien dauerten immer 6--8  rain. 

8p~ter warden die Anf~lle einformiger, bes tanden nur  noeh in einer Streek- 
ntarre. Die Pupillen reagierten im Anfall auf  Lieht. Naoh einem AnfM1 blieb das 
re. Bein fast vSllig gel~hmt, naeh einem anderen bestand ffir kurze Zeit eine moto- 
risebe Aphasie. Die Merkfahigkeit verschleehterte sieh mehr  und  mehr. Am 30. 6. 
beriehtete B. fiber eine ausgesproehene StSrung im KSrpersehema.Er ha t te  das Geffihl, 
als ob der ganze KSrper mit  Armen, Beinen, l%umpf und  C-esieht so klein geworden 
waren, wie die eines Babys. Die Spraehe war verlangsamt, die Wor t f indung ersehwer t. 
Das  Sehen wurde sehleehter. AnfMlsartig t ra ten  StSrungen des Atmungsrhy thmus  au f. 
Die St immung versehleehterte sieh allm/ihlieh, oft war der Kranke verst immt,  ffihlte 
sieh sehleeht behandelf.  0fre t  t r a t  Fieber auf. EinmM hat te  er 40 ~ Temperatur,  die 
aber  raseh zur Norm zur/iekkehrte. Am 29.7. zeigte das Blutbild bei 38,4 ~ Temp. 
eine Leukoeytose yon 14000, Seg. 73, Lymph.  22, Eosin. 3, Monoe. 2. 

Im November 194i klagte er fiber dauernde starke Kopfsehmerzen, zeitweise aueh 
Naekensehmerzen.  Bei gesehlossenen Augen sah er noeh Ornamente. Die Anfs 
t r a t en  seltener auf. t t aa re  ha t te  er fast nu t  noeh da, wo sonst die Glatze auftri t t .  Aueh 
hier  war das t t a a r  geliehtet. Es bestand eine Prose li. mehr  als re. Bliekwendung naeh 
.oben war anfgehoben, naeh un ten  wesentlieh eingesehr~nkt. Die Pupillen reagiertea 
p rompt  an t  L. nnd  C. Die Starre im li. Arm war nieht  mehr  so stark wie frfiher. Die 
Beine lagen in Streekstarre, das re. augerdem in Equinovaruss te lhng.  ASR lebhaft. 
�9 e. mehr  als li. PSR  bei der Starre nieht  zu erhalten. Der weitere neurologisehe 
g e r u n d  war unver~ndert ,  aueh die t talbsei tenhypasthesie bes tand fort. 

Am 9.1.  t r a ten  ~mter TemperaturerhSbung bis 41 ~ delirante Erseheinungen 
auf  mit  verworrenen Reden. Naeh l~fiekgang der Temperaturen war ]3. wieder 
klar, gut  anspreehbar. Anfallsweise stellten sieh vermehrte  Kopfsehmerzen mit  
Erbreehen  und  Pulsstbrung ein. Unter  vermehrten Luminalgaben 15sfe sieh die 
Starre der Extremit/~ten, sie konnten  dann leidlieh bewegt werden. H/iufig war B. 
je tz t  benommen, doeh ha t te  er waehe Zeiten, in denen er sieh ffir seine Umgebung 
interessierte, Besueher erkannte und  saehliehe Angaben maehte.  Seit Anfang M~rz 
war er dauernd benommen, nieht  mehr anspreehbar. Am l I .  3. 1942 starb er 
xmter den Zeiehen des Kreislaufversagens. 

W e n n  i eh  d iese  3 F~ille a u s  d e m  J a h r e  194:1 f ibe rb l i eke ,  so f a l l en  

z u n / i e h s t  V e r s e h i e d e n h e i t e n  des  V e r l a u f s  auf ,  d e r  be i  H a r d  u n d  g o d  

p r o g r e d i e n t e r  w a r  a ls  be i  H o t .  H a r d  w a r  f a s t  g e n a u  1 J a h r  l a n g  k r a n k ,  

]3od e t w a s  f iber  1 J a h r .  B e i  H o t  d a u e r t e  d a s  L e i d e n  d a g e g e n  n u r  e t w a  

8 W o e h e n .  Be i  a l l en  s e h e i n t  es a b e r  m i t  d e r  g l e i c h e n  S i e h e r h e i t  d e m  
T o d e  e n t g e g e n g e f u h r t  zu  h a b e n .  V e r s e h l e e h t e r u n g e n  k f i n d i g t e n  s ieh  

h ~ u f i g  in  e i n e r  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  g e l e g e n t l i e h  b is  4 l  ~ u n d  e i n e r  

L e u k o e y t o s e  i m  B l u r  an ,  wof i l r  a u g e r  d e m  e e r e b r a l e n  L e i d e n  k e i n e  
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Ursachen bestanden. Die Linksverschiebung im Blutbild war gering oder 
konnte sogar trotz hoher Leukoeytenwerte ganz fehlen. Die Blutsenkung 
war h~ufig besehleunigt, abet bei keinem Kranken in sehr hohen Grade. 

In  der Symptomatologie wies manehes auf  das Groghirn hin. Die 
Demenz, die sieh bei Hard  a usbildete, war dutch die Sehwerbesinnlieh- 
keit und Konzentrationssehw~tehe wohl verst~rkt  aber doeh unabh~ngig 
day_on vorhanden. Sensoriseh aphasisehe und apraktisehe StSrungen 
deuteten sieh an. Bei Bod wurden mehrfaeh aphasisehe Symptome 
beobaehtet.  In  allen F~llen bestanden Pyramidenbahn-Symptome,  bei 
Bod eine Pares,e im linken Arm und reehten Bein. Ganz im Vordergrund 
der Bilder s tanden jedoeh andere Symptome. Hard  war grogenteils in 
seinem Bewugtsein nieht klsr, nieht orientiert, sehwerbesinnlieh, kon- 
zentrationssehwaeh. In  den Woehen vor seinem Tod zeigte er eine tiefe 
Benommenheit.  Aueh bei Hof  waren Aufmerksamkeit  und Konzen- 
tration, dazu aueh die Nerkf~higkeit  herabgesetzt. Bod war auBerhalb 
seiner Anfglle zwar lange Zeit ganz klar, orientiert und gut zu fixieren, 
in sp~teren Stadien seines Leidens jedoeh benommen, zeitweise such 
delirant. Zu all diesen Symptomen,  die man auf das Zwischenhirn be- 
ziehen kann, kommen Abnormit~ten der Stimmungslage, die ebenfalls 
mit  dieser Gehirngegend in Zusammenhang gebraeht werden kSnnen. 
Hard  war affektlsbil, sang viel, weinte aber lange, wenn er getadelt  
wurde. Hof  war anfangs %raurig, sparer meist in leieht gehobener Stim- 
mung, 1/~ehelte fiir sieh, und Bod wird zungehst immer wieder humorvoll 
und frShlieh genannt. Vielleieht hat  es sieh dabei aber um seine Tempe- 
ramentseigenart  gehandelt. Dagegen ist es bei ihm sieher als Ausdruek der 
organisehen St6rung aufzufassen, werm er im Gegensatz dazu sp~ter h~ufig 
vers t immt und sieh ungereeht behandelt fiihlte. Auf  den Hypotha l smus  
darf  man ferner wohl den merkwiirdigen Haarausfall  bei Bod beziehen. 
HOFF und I ~ I ~ n  s fsnden bei zerstSrenden Prozessen im Hypotha lamus  
totalen Hasrausfall .  Die Sehmerzen, die bei Bod an versehiedenen K6rper- 
stellen auftraten, sind sieher als zentrale thalamisehe Sehmerzen zu deuten. 
Die Herabsetzung der Sensibilitgt anf  der ganzen linken KSrperseite, die 
dauernd bestehen blieb, bes t~ ig t  die ThMamuserkrankung. 

Gelegentlieh fanden sich St6rungen yon seiten der Augen. Die Pupillen re- 
agierten manehmal  nieht sehr gut, im allgemeinen wsren sic abet  bei allen 3 
F~llen ungest6rt. Hard  und Hof  hat ten aueh sonst keine Augenmuskel- 
stSrungen, dagegen bot Bod neben einerAbdueensl~hmung eine grobeBliek- 
ls naeh oben, teilweise such naeh unten, spgter dazu eine Ptosis. 

Viel aufdringlieher waren in allen 3 Fallen StSrungen der entra- 
pyramidaten Motorik. Hard  hat te  eine mimische Stsrre mit  Hsltungs- 
verharren, Gegenhalten und Hakeln. Hof  war M~inetiseh bewegungs- 
und mimikarm und zeigte Zwangshaltungen der Arme. Diese skine- 
tisehen Symptome erinnerten etwas an die Bilder bei epidemiseher 
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Encephalitis. l~och mehr aber t ra t  eine anders geartete Akinese hervor, 
wie man sie am ausgesprochensten yon der Enthirnungsstarre her kennt. 
Hof  zeigte zeitweise Opistotonus und Uberstreckung der Finger. Bod hat te  
eine Streckstarre des linken Armes und beider Beine, besonders des 
rechten. Dal3 es sich bei dem Arm trotz der fast vSlligen Bewegungs- 
unf~higkeit nicht ndr um eine Parese handelte, zeigte sich, als der Arm 
nach Luminalgaben seine Starre verlor und jetzt aktiv etwas bewegt 
werden konnte. Dazu kamen bei allen 3 Kranken Unruheerscheinungen. 
Hard  zeigte kurze ruckartige Bewegungen des KSrpers nach hinten, 
Hof  ruckartige Bewegungen im Gesicht und in den Armen und Bod 
hat te  die schweren Anf~lle mit  ~3berstreekung des KSrpers, l%o]len urn 
die eigene Achse und Uberschlagen des KSrpers naeh vorne*. 

Da die Anfalle bei Bod so sehr eindrucksvo]l waren, mit  einer Kreis- 
bogenstellung einhergingen, zeitweise als , ,Purzelbaume" abliefen und 
nicht yon Pupillenstarre beg]eitet waren, konnte man auf den Gedanken 
einer psychischen ~berlagerung kommen. Ich sah 1948 in einer anderen 
Klinik eine Patientin wahrseheinlich dieser Eneephalitisform, die ahn- 
liehes, auch Kreisbogenstellung bei teilweise erhaltendem Bewul~tsein bot 
und sich im Anfall auch beeinflussen lieft. Trotzdem w~ire es sicher ver- 
kehrt  yon einer psychogenen Uberlagerung zu spreehen. Die eigen- 
artigen Bewegungen, in deren Mittelpunkt immer die ~berstreckung im 
Sinne der Enthirnungsstarre steht, sind wohl nicht in gleichem AusmaI3 
kSrperlich bedingt wie etwa ein Jacksonkrampf,  sondern stellen mehr 
Zwangsbewegungen dar, die yon der Psyche her, sofern das Bewul~t- 
sein erhalten ist, noeh beeinflui3bar sind. Man darf  bier an die Blick- 
kr~impfe der Meteneephalitiker denken, die ja willkiirlieh unterbrochen 
werden k5nnen, nur zwangsm~13ig wiederkehren. Eine losychisehe Beein- 
flul~barkeit im Sinne der Verst~rkung oder Absehw~Lchung andert daher 
nichts an der organischen l~atur soleher Kr~mpfe. Bei Bod sehien fiber- 
dies das Bewu6tsein ganz aufgehoben zu sein. 

Der Liquor ergab bei den 3 Fallen keinen charakteristischen Befund. 
Hard  hat te  eine Zellvermehrung yon 23/3 und leichte Eiweil~vermehrung, 
I-Iof hat te  bei sonst fast negativem Befund eine abgesehwaehte Paralyse- 
zacke der Goldsolreaktion, Bod zeigte bei der Liquoruntersuchung 
8/3 Zelten, sonst nichts Krankhaftes.  

In  den Jahren 1947/48 wurden folgende Kranke beobachtet:  
Eber . . . . . . . .  mannlich, 17 J. alt, 
Held . . . . . . . .  m*Lnnlich, 36 J. alt, 
Riib . . . . . . . .  weiblich, 21 J. al~, 
Mtihl . . . . . . . .  m~nnlich, 49 J. Mr, 
Moh . . . . . . . .  weiblich, 38 J. alt, 
I4ede ........ mgnnlich 61 J. alt, 
Sperl ........ m~nnlich 58 J. alt. 

* ~hnliche Unruheerscheinungen zeigt aus der hiesigen Klinik Fall 46 yon HERZ I~ 
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.Fall 4. G.E. ,  geb. 1900, Feintaschner, asthenischer Habitus. Es besteht eine 
Belastung mit  Psychosen, ' indem die Mutter, eine Schwester und eine Vaters- 
sehwester vorfibergehend in AnstMten waren. Er  selbst war 1933 und 1939 in 
der lXlervenklinik G., beide Male mit  einem angstlich-ratlos-gehemmten Zustand. 
der als sehizophren aufgefaSt wurde~ aber ausheilte. Er  war in den letzten Jahren 
immer gesund und hatte als Betriebsobmann ehle Vertrauensstellung. Anfang Juli  
sehlief er schleehter, wurde aufbrausend und ~ul~erte Angst. Er wurde daher am 
18.7.47 in die hiesige Klinik aufgenommen. Hier war er ~ngstlich, dr~ngte aus 
dem Bert, widerstrebte, ersehien sehwerbesinnlieh und hatte optisehe Sinnes- 
t~usehungen, sah einen Engelskopf. Er  bot ItMtungsverharren und GegenhMten. 
Die Muskulatur war gespannt, so dab die Reflexe nieht sieher beurteilt werden 
konnten. Es sehienen keine krankhaften Ver~nderungen vorhanden zu sein. Die 
]i. Pupille reagierte etwas sehleehter auf Licht Ms die re. Die Temperatur betrug 
bei der Aufnahme 38 ~ und stieg unter Sehwankungen Mlm~hlieh an. 2 Tage vor 
dem Tod betrug sie einmM 39,8 ~ Das Blutbild, das an diesem Tage erstmMs ge- 
fertigt wurde, zeigte 12400 weil~e B]k., davon Segm. 72, Stabk. 4, Lymph. 22 ,  
Monoe. 2. Die Senkung bei der Aufnahme 11/43. Im Liquor r sich 23/3 Zellem 
sonst waren Mle Reaktionen negativ. 

E. hatte weiterhin eine iterative Unruhe, drehte den Kopf  bin und her, zeigte 
tieartige Bewegungen im Gesieht, machte ruckartige Bewegungen mit  den Armen, 
stiel3 unter unartikulierten Lauten Luft  zwisehen den Z~hnen hervor. Dann kamen 
Drehbewegungen in den H~nden hinzu, dazu sehleudernde und sehlagende Be- 
wegungen der Arme und Strampelu der Beine, Mles re. etwas mehr Ms li. Ferner 
erfolgte immer wieder eine Drehung nach re. auf dem Baueh, oder vSllige Drehung 
um die KSrperaehse, dazwischen aueh ein rhythmisches I-[ochwerfen des KSrpers. 
t~umpf nnd Kopf  waren auch stets etwas naeh re. gewandt, tIMtungsverharren 
bestanden fort, die Reflexe waren Mle schwach, abet seitengleich. In  zunehmender 
Schwgche wurde die :Bewegungsunruhe Mlm~hlich geringer, das Bewul3tsein war 
immer t ief  gest6r.t, eine Antwort war kaum einmM zu erhMten. Am 26. 7 ,  also sehon 
8 Tage nach der Anfnahme starb E. unter den Zeiehen des Xreislaufsversagens. 

Fall 5. K. It., geb. 1911, Apothekergehilfe, war frfiher un~uffallig. Etwa 1942 
fml ihm eine Deichsel atff den Kopf, ohne da~ es dabei zu ernsten Erseheinungen 
kam. 1945 bekam er einen epileptischen AnfM1, der generMisiert verlief, aber 
ohne Einnassen und Verletzung. Er  wiederholte sich spgter noeh 5fter in der 
gleichen Weise. Er  nahm vim Phanodorm. Ob erst gegen die Anfglle, oder ob 
diese sehon mit  einem Sehlafmitte]mil~braueh zusammenhingen, ist nicht klar. 
Am 1.8 .47 wurde er auf der Strafe in sehwer benommenem Zustand aufgefunden 
und in die medizinische Klinik gebraeht, g i e r  hatte er mehrere epfleptisehe Anf~lle, 
lieB Kot  und Urin unter sieh. Die Temperatur betrug 39,5, s~nk aber rasch ab. 
Im Liquor fanden sich 47/3 Zellen. Es erfolgte Ver]egung in die hiesige X]inik. 
Hier war H. sehwer benommen, nieht anspreehbar und zeigte st~ndig eine Unruhe. 
bizarre Bewegungen mit  den ttgnden, teils an einen groben Tremor, teils an Athe- 
rose erinnernd, gghnende und grinsende ]~ewegungen im Gesicht, Lutseh- und 
Sehnauzbewegungen, Leekbewegungen und unruhige Kopf- und Augendrehungen. 
Eine Zeitlang b o t e r  einen Starrezustand mit ~berstreckung der Wirbels~ule und 
Naekensteifigkeit und einem ]~liekkrampf naeh oben bei konvergierten Bulbi. 
Leiehte Naekens~arre bestand aueh sonst. Greifreflex und Gegenhalten waren vor- 
handen. Die Pupillen reagierten ausreichend, die BDR waren sehr sehwach, ebenso 
die PS]~ und ASR, Babinski war li. + ,  re. angedeutet. 

Die B]iekkrgmpfe der gesehilderten Art  wiederholten sieh. Die Naekensteifigkeit 
verstgrkte sich und ging mit  einer ~berstreckung der ganzen Wirbelsgule einher. 
Die Unruhe beschrgnkte sich jetzt vorwiegend guf grimassierende Gesiehts- 
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bewegungen. Auf der li. KSrperMlfte bestand eine I-Iyper&sthesie. H. zuekte bei Stich 
in diese Seite zusaramen, obwohl er sonst kaum auf etwas reagierte. Im Liguor 
land sich: Nonne und Pandy Spur ~-, 6/3 Ze]len. Die Teraperatur betrug bei der 
Aufnahrae 39 ~  stieg unter starken Sehwankungen auf 39,4 ~ Das :Blutbild war: 
weil~e Blk. 9700, Segm. 67, Stabk. 6, Lymph. 26, Monoc. 1. Die Senkung betrug 
15/37. Bereits am 7.8. erfolgte unter Cyanose und Kreislaufversagen der Tod. 

Fall 6. H. R., gab. 1926, Hausgehilfin, war in der Schule sehlecht, kara daher 
in eine Hilfsschule. Sie lernte eben nur Lesen und Schreiben. Sehon einige Monate 
vor dera akuten Krankheitsbeginn klagte sie fiber Kopfschraerzen, war verstirarat, 
reizbar, launisch, gab oft stundenlang keine Antwort, drohte mit Suicid und ging 
auch einmal ins Wasser. Am 20. 8. 1947 blieb sie ira Be%t, sprach irr, hatte Zittern 
am ganzen K6rper, hielt Arrae und Beine krarapfhaft hoeh, bekam ein Sehielem 
indera das re. Auge nach auBen stand. ]~eim Essen und Sehlucken bestanden 
Sehwierigkeiten, raehrraals erfolgte Einnassen. Bei Nacht stieg die Unruhe an. 
Eine Teraperatur yon 39 ~ wurde geraessen. Am 23.8. wurde 1%. in der hiesigen 
Klinik aufgenoraraen. Hier lag sie rait welt aufgerissenen Augen bei Divergenz 
der Bulbi und zeigte blitzartige Zuckungen ira Gesieht, Rurapf und Extrerait~ten. 
Der Bewegungseffekt der Zuekungen war meist nut  gering. Oelegentlich karaen 
aber auch gr6bere Bewegungen vor entspreehend dera Syndrom der Chorea eleetriea. 
Der Mund wnrde halb often gehalten. Die Pupillen reagierten etwas verlangsarat 
auf Licht, die Arrareflexe waren sehr sehwach, die BD1% nieht sieher zu erhalten, 
sons~ war neuro!ogisch nichts Abnormes feststellbar. Auf lau~en Anruf wandte 
sieh R. manehraal etwas zu, sonst reagier~e sie fiberhaupt nieht. Die Unruhe 
steigerte sich, die Kranke griff rait zittrig unruhigen Bewegungen ura sioh, rief 
Namen und verkannte sichtlieh die Umgebung. Drehbewegungen der Arme and 
bizarre Fingerstellungen wurden beobachtet. ])ann tra~en Zwangshaltungen auf, 
re. wurde Pronations- und Flexionsstellung der Hand eingenoramen, li. Supinations- 
stellung und :Beugung der Ellenbogen. Sueh~e raan diese Stellungen zu 15sen, dann 
kara es zu Gegenhalten, Anklararaern und Festha]ten. Allra~hlich wurde 1%. etwas 
ruhiger. Die Beinreflexe wurden schw~eher, die :BDR waren far  nieht mehr aus- 
15sbar, Babinski war ]i. ge]egentlieh angedeutet. 

Das l~ieber betrug bei der Aufnahme 38,8 ~  stieg bis 39,2 ~ an. Irn Blur 
fanden sieh 21 000 weige Blk. ohne Linksversehiebung, Segm. 75, Stabk. 1, 
Lyraph. 23, Monoc. 1. Wegen des auff&lligen Befundes wurde eine zweite Z~hlung 
vorgenommen, die ira wesent]iehen das gleiehe Ergebnis hatte. Liquor: N. Spur, 
P. nag. ]0/3 Zellen, normale ~ast ixkurve.  U n ~ r  hochgradiger Cyanose und Klein- 
warden des Pulses erfolgte am 25.8. der Tod. 

Fall 7. J . N . ,  geb. 1898, Studienrat, war frfiher lebhaft, irapulsiv, nervds, 
erapfindlich. 1946 hatte er einen Icterus catarrhalis und Urticaria. Seit Anfang 
Oktober 1947 traten gelegentlich Spraehst6rungen auf. Er  konnte ffir kurze Zeit 
nieht spreehen, lesen und schreiben und erld~rte, er komrae sieh wie ein Ausl~nder 
vor. Er  fand die gesuchten Worte nieht. Ferner traten zeitweise GeffihlsstSrungen 
in der re. Hand und Geschraaeksstbrungen auf. Am 27.10. hatte er eine Zeit]ang 
eine unregelra~gige Atraung. Am 28.10. wurde er in der hiesigen Klinik auf~ 
genommen, g i e r  zeigte er sehwere Paraphasien, einen Bleisfift bezeiehnete er 
als , ,Wunna", ein Tintenfag als ,,Sunda". Bei weiteren Fragen perseverierte er 
die Wortneubildungen. Einfaehe Auftrgge verstand er dagegen. Eine St6rung der 
Gnosie oder Praxie sehien nieht zu bestehen, doeh war die genauere Untersuehung 
bei seinera Verhalten nicht raSglieh. M. liel~ sieh pl6tzlieh auf das Untersuehungs- 
bert hinfallen, bliekte den Arzt rait starren weitgebffneten Augen an and stand 
naeh einigen Sekunden wieder auf. Sp~tter lie[~ er 5fret den Kopf fiber den 1%and 



182 KArL L~O~A~D:  

des Bettes  herunterh~ngen.  I)azwischen weinte er vortlbergehend. Einmal  sank 
er zu Boden und  fegte dabei die Gegenst~nde, die auf  dem Sehreibtiseh ]agen, 
mi t  der Hand  herunter .  D a n n  wieder warf  er den Kopf  naeh re. und  li. E inmal  
hielt  er die Luf t  an, bis er ganz blau wurde. Lachen und  Weinen yon k rampfhaf ten  
Charakter  weehselten einander ab. Auf  die meisten Fragen und  Aufforderungen 
sagte er: , , Ja  ja jawohl." 

K6rperlich l and  sich zu Hause ein erhShter Blutdruek yon 195/110, in der 
Klinik nur  noch yon 145/95, Fieber bes tand keines, die Senkung betrug 6/19, das 
Blutbild war: weiBe Blk. 11400, Segm. 70, Stabk. 3, Eosin. 1, Lymph.  21, Monoe 5. 
Die Armreflexe waren gesteiger.t, re. mehr  als li., die ASR ebenfalls. P S R  waren  
ohne deutl iehen Seitenunterschied, doeh auch gesteigert. Sonst l and  sieh neuro- 
]ogiseh niehts Krankhaftes .  Liquor: Am 1.11. 95/3 Zellen, am 6. I 1. 235/3 Zellen, 
P. und  N. beidemale + ,  kleine Mastixzaeke im Beginn. 

M. lag im ]~ett dann  meist  zusammengerollt  mid wiihlte seinen Kopf  in das 
Kissen. Suchte man  ihn gerade zu legen, dann  rollte er sieh um seine Achse und  
drohte aus dem BeLt zu fallen. Dazwischen hielt  er immer wieder die Luf t  an, 
bis er blau wurde, und  liel3 sic dann  explosionsartig entweichen. Gegeniiber passiven 
Bewegungen zeigte er Gegenhalten, Aufforderungen kam er niebt  nach. Wenn  
man  ihn aus dem Bert  herausholte,  hielt  er sieh ganz steif und  blieb in leicht ge- 
beugter  KSrperhal tung neben dem Bert  stehen. Die Augen waren meist  geschlossen 
und  warden  bei dem Versuch, sie passiv zu 6ffnen, heftig zugekniffen. Dazwischen 
erfo]g4en einmal  Drehbewegungen des Kopfes mi t  verst~rkter  Atmung  und  einer 
Gansehautbi ldung a m  ganzen K6rper.  Dann  t r a t en  athetoseart ige Bewegungen in 
den Extremit/~ten, besonders re., auf, Drehbewegung am Unte ra rm kamen hinzu. 
Manehmal  t rommel te  lVf. minutenlang mi t  der H a n d  auf  seine Bettdeeke.  D a n n  
wieder sprang er plStzlieh aus dem Bert.  Ferner  schrie er dazwisehen minutenlang 
unar t ikul ier t  und  ohne erkennbaren  affektiven Hintergrund.  Antwor ten  gab er 
keine, doeh iterierte er manehmal  ein Wort,  z. B. : ,,verkehrt." Die leiehten neuro- 
logischen Zeiehen re. bestgt igten sieh, neue kamen  nicht  hinzu. Nackenstarre  be- 
s tand nieht,  Halsreftexe waren n icht  sicher auslSsbar. 

Am 8.11.  stieg die Temperatur ,  die bis dahin  normal  gewesen war auf  37,7 ~ 
am folgenden Tage auf  39,0 ~ Die Unruhe  n a h m  neuerdings zu. M. lag auf  dem 
Bauch, seblug ulit  dem Kopfe i terierend auf  die Matratze,  sehlug gleiehzeitig mi t  
den Hgnden  und  s t rampelte  mi t  den Beinen. P15tzlich bekam er eine cyanotische 
Verfgrbung im Gesieht, a tmete  nieht  mehr  und  starb bei gleiehzeitigem Versagen 
des Kreislaufs. 

Fall 8. I. M., geb. 1909, I-Iausfrau, Leptosomer Habitus.  Die Mutter  war in  den 
Weehsel jahren ~ J a h r  lang .versti lnmt und  apathisch, jetzt  ist sie wieder gesund. 
M. selbst war immer empfindsam und  etwas schwgchlich. Schon seit Anfang 1947 
bes tanden  gelegentlich Kopfsehmerzen. Seit Mitre November  1947 t r a t  eine Be- 
nommenhei t  im Kopf, Z i t te rn  am Kdrper,  vorwiegend re., auf. Dazu kamen 
Schwierigkeiten die r iehtigen Worte zu finden. Am 27.11. muBte M. das Sehreiben 
eines Briefes p]Stzlieh abbr.echen, ha t te  t)belgeftih], konnte  nieht  mehr  zusammen- 
h~Lngend sprechen, gebrauehte  falsehe Worte,  merkte  es aber und  grgerte sieh. 
Dazu k a m  ein Priekeln der re. I(Srperseite, besonders des Armes und  der Ober- 
lippe. Die H a n d  wurde steif, Kopfsehmerzen und  Erbrechen t r a t en  auf, dann  
konnte  auch das re. Be in  nicht  mehr  richtig bewegt werden. M. verkannte  aueh 
Gegenst~nde und  wollte einmal aus der Brechschale tr inken.  Am 28.11.  wurde 
sie in die hiesige Klinik gebracht,  t i le r  war sie zeitlieh und  5rtlich orientiert ,  zeigte 
aber eine Auffassungs- und  Konzentrat ionssehwgehe und  allgemeine geistige Ver- 
langsamung. Sie widerspraeh sich oft, ha t te  abet  keine greifbaren aphasisehen 
Symptome. Die BSI~ waren re. etwas lebhafter, sonst ergab sieh neurologisch 
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kein krankhafter Befund, aueh keine Sensibflit/~tsstSrung. Das Encephalogra~nm 
ergab ein zartes Ventrikelsystem mit lediglieh einer geringfiigigen Ausziehung des 
re. Vorderhorns. Liquor: Am 9.12. 47 fanden sich 46/3 Zellen, am 15. 12.47 
59/3 Ze]len und am 5 .1 .48  27/3 Zellen. Jedesma] ergab sieh eine deutliehe Mastix- 
zaeke im Beginn, die bis 3 reichte. Die Globulinreaktionen waren positiv. Der 
Liquorzueker betrug anfangs 95 mg~o, spi ter  105 rag%, doeh wurde diesmal 
gleiehzeitig ein B]utzucker yon 216 mg~/o festgestellt. Bei tier Aufnahme bestand 
keinFieber, die Senkung betrug 3/8. / )as  Blutbfld zeigte eine Vermehrung der Stab- 
kernigen Formen: WeiBe Blk. 5000, Segm. 57, Stabk. 7, Eosin. 3, Lymph. 27, Monoc. 6. 

Am I3.12. hatte M. morgens Erbrechen, naehmittags traten Zuekungen am 
KSrper auf. Dann folgte unvermittelt  unter Eintri t t  yon BewuBtlosigkeit ein 
tonischer Krampf  yon etwa 2 rain Dauer mit  Streekstarre und Kopfdrehung naeh 
li. AnschlieBend blieb M. fief benommen und unansprechbar. Die Temperatur 
stieg auf 39,2 ~ Die Pupillen reagierten aber auf Lieht. Auch Bindehant- and 
Hornhautreflexe waren erhalten. In  diesem Zustand waren sehr ausgeprigte 
Halsreflexe nachzuweisen. Passive Kopfdrehung naeh li. ffihrte stets zu Streckung 
des li. and Beugung des re. Armes, Kopfdrehung nach re. zur umgekehrten Arm- 
haltung. Die Beine verharrten dabei in Streckstarre. Im Laufe der folgenden Tage 
kam M. allmahlich wieder zu sich, blieb abet sehr schwerbesinnlich und unvoll- 
kommen orientiert. Einmal stellte sie sich mitten ins Zimmer und urinierte. Sie 
schlief sehr vie]. Neue neurologische Symptome traten nicht auf. SchheiMich 
wurde M. dann wieder klar und besinnlich. Am ]0. 1. verinderte  sie sich aber 
neuerdings, sie klagte laut fiber Kopfschmerzen und begann zu halluzinieren and 
zu i]lusionieren. Eine Kinderstimme hielt sie ffir die Stimme ihres Kindes. Sie 
htr te ,  wie im Saal nebgnan laut ein Brief ihres Mannes vorgelesen wurde. Sie 
ging in den Saal hinaus a n d  begann laut mit  den Personen d6rt zu sehimpfen. 
Sie lasse sich die Verleumdungen ificht mehr gefallen. Sp/~ter htr te  sie, wie man 
gegen sie stichelte und hetzte, sie sei sehon alt und habe noeh ein kleines Kind, 
frfiher habe sie arbeiten mfissen, jetzt lebe sie yore Geld des Mannes. Sie war 
sehr aufgebraeht fiber die Kri~nkungen und wollte das Haus verlassen. Die Orien- 
tierung war wieder unvollkommen, die Konzentration herabgesetzt. Als der Mann 
zu Besueh kam, schimpfte sie ihn mid erklirte, es sei hier wie ira Kino. Viele Leute 
seien dagewesen, vor allem eine Frau im roten Kleid und ein altes Ehepaar mit  
einer hinkenden Tochter. Mit dieser letzteren, die im 6. Mortar sehwanger sei, 
habe ihr Mann ein Verh/~ltnis. Deswegen habe er sich eben so lange im Saal drauBen 
aufgehalten and rnit dem alten Mann verhandelt. Auf Einw~nde erklart sie, sie 
kSnne sich nieht vorstellen, dab es Einbildung sei, sie h~bealles so deutlieh gehSrt. 
Sie ffihlte sieh auch durehs Fenster beobachtet and hatte Angst. Dann wieder 
war sie frei, einsichtig und neigte sogar zum Seherzen. 

Am 2L 1. verfiel sic pl~Stzlich wieder in eine Streekstarre, die erst mit Zuckungen 
am KSrper einherging. Die Beine waren aueh mit  Kraft  nicht zu beugen. An den 
Armen lieSen sich wieder Halsreflexe feststellen. Zugleich bestand tiefe BewuSt- 
losigkeit. Die Teraperatnr betrug 38,9 ~ Am Tage darauf reagierte M. wieder, 
perseverierte aber stark, dr~ngte aus dem Bert, wuSte nieht, wo sie war, gab den 
Xrzten andere Namen and erklirte einmal, dort auf der Erde liege der Siibel ihres 
UrgroSvaters. In  den folgenden Woehen wechselte der Zustand, bald war iV[. klar, 
bald unorientiert and delirant. Aueh die Stimmnng wechselte zwisehen FrShlieh- 
keit, Gereiztheit und Angst 1nit der Beffirehtung zusannnen mit dem Kind ins 
Gefi~ngnis zu komraen. Es wurde versuchsweise eine Pyriferkur dnrchgeffihrt, die 
sie vertrug, ohne dai3 eine greifbare )~nderung des Zustandes eintrat. 

Am 16.3. t rat  plStzlieh bei gu~em Kreislauf eine rSchelude Atmung und Blau- 
f~rbung des Gesichtes auf. Auf Lobelin und andere Mitre1 wurde die Atmung 



18~ K ~  L ~ o ~ n ~ 9 :  

zungchst wieder normal, doeh folgte jetzt  ein Streckkrampf auch mit  Zuckungen 
am KSrper, wobei sieh die Augen naeh oben und der Kopf naeh re. drehte. Die 
Atmung setzte neuerdings aus. ~Bei kfinstlicher Atmung wurde der Puls, der zungchst 
noeh gut war, im Laufe der folgenden Stunde allmghlieh schwgcher und setzt 
dann ganz aus, so dab der Ted eintrat. 

Fall 9. E . H . ,  geb. 1886, Postsehaffner, erlitt 1917 eine ttirnsehul)verletzung 
und behielt davon einen niehtpulsierenden Knoehendefekt an der Stirnhaargrenze 
re. In  den beiden folgenden Jahren hatte er mehrmals Krgmpfe, dann nicht mehr. 
Anfang Februar 1948 klagte er fiber starke Kopfsehmerzen. Dann bekam er Angst- 
zustgnde, lief sinnlos weg. l~aehts t rat  ein Anfall mit  Verkrampfen des KSrpers 
auf, l~ieber wurde festgestellt. H. kam daher am 7 .2 .48  in die hiesige Klinik. 
Hier fand sieh eine Temperatur yon 38 ~ die sehon am ngchsten Tag wieder zarfiek- 
ging. Die Blutsenkung war 5/16. ]~lutbild'. WeiBe Blk. 18 200, Segm. 75, Stabk. 10, 
Lymph. 12, Monoe. 3. Liquor: N. Spur -~, P. leieh~ ~ .  6/3 Zellen, leichte Mastix- 
zaeke im Anfangsteil Zueker 119 rag%. 

]Der Kranke war tier benommen, gab keine Antwort, lag mit starrer Miene im 
Bert. Gegenhalten und etwas Haltungsverharren waren vorhanden. Wenn man 
sieh mi~ ibm besehgftigte, widerstrebte er und bekam dabei eine grobzitterige 
Bewegungsunruhe der Arme. Dazu kam oft ein pl6tzliehes Zusammenfahren des 
KSrpers, das an Sohreckreaktionen erirmerte. Die re. Pupille war weiter als die li., 
die Liehtreaktion wegen des Widerstrebens schwer zu priifen, semen aber erhalten 
zu sein. Das Babinskische Zeiehen war re. angedeutet, sonst fanden sieh keine 
neurologisehen Ver~nderungen. Unter  Fortbesf~hen der Benommenheit ~rat bereits 
am 15. 2.28 mit  den Zeiehen des Kreislaufsversagens der Ted ein. 

Fall 10. I-I. S., geb. 1890, Polizeisekre~gr, Pyknisch-athle~iseher Kabitus. Hat te  
im ersten Wdtkr ieg  einen Sehgdelbrueh und war sei~ 1930 herzleidend. Linker 
Unterarm wurde naeh Granatsplitterverletzung 1945 amputiert.  1928 bathe er bei 
einer Rippenfellentzfindung angeblieh aueh ,,Kopfgrippe". Gelegen~lieh bestanden 
linksseitige Kopfschmerzen. Februar 1948 tra~ ein Absce~ am C~sgG auf. ])smn 
fie] auf, dal) Sperl manche WorSe nieht l inden konnte. Er  wollte t~ekannte be- 
suchen, kam aber dort nicht an, sondern wurde verst6rt auf der StraGe aufge- 
griffen und am 1 .3 .48  ins S~adt. Krankenhaus gebrach~. ])ort erfolgte Abscel~- 
behandlung, die gute Fortschritte machte. Die ]~enommenheR hielt jedoch an. 
Da die Unruheerscheinungen, die mehr und n-mhr hinzukamen, nicht mehr genfigencl 
bekgmpft werden konnten, erfolg~e am 9 .3 .48  Verlegung in die hiesige Klinik. 
Hier war er ganz unanspreehbar, reaglertm aueh kaum auf Schmerzreize. Er  sprach 
vor sich hin und sang nachts. Die Augen hielt er geSffnet und lag meist nach li. 
gewandt. Das Herz war verbreitert, der ]~]utdruck betrug 100/60. ]Die Temperatur 
war bei der Aufnahme 38 ~ und stieg in den ngehsten Tagen auf 40,5 ~ Die Senkung 
war 40/74. ])as Blutbild zeigte 16 100 wei~e ]~lk., davon Segm. 68%, Stabk. 14~ 
Eosino 1, Lymph. 13, Monoc 4. Die PSR waren lebhaft, die ASI~ schwach, Babinski 
Ii. frag]ich, sonst neurologisch nieh&s Krankhas Liquor: G]obulinreaktion 
leicht ~-, ganz sehwaehe Mastixzacke im Beginn, 8/3 Zellen, 119 mg% Zucker. 

S. sal~ mR angezogenen t~einen im ~Bett, zog laut sehnaubend die Luf~ ein und 
]ie2 sie bei gespitzten Lippen gerguschvoll wieder entweichen. ]Der li. Mundwinkel 
wurde ticartig hochgezogen, mi~ den Lippen warden ~Bewegungen wie beim Essen 
und Kauen ausgeffihrt. ~ii~ den Armen ffihrte er kreisende und drehende ]~ewe- 
gungen aus, darm ein StoGen und Wischen. ])ann wieder wurde der Oberk6rper 
itera~iv hin und her gerutseb~. Beim Versuch, ihn aus seiner Kauerstellung heraus- 
zi]bringen, widerstreb~e er heftig. Spgter hielt er den Kopf nach li. Einmal ant- 
wortete er a~f die Frage naeh seinem Ergehen sinngemgl~: ,,So ziemlich schlecht.'" 
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Sonst reagierte er nicht. Bereits am 14. 3. erfolgte unter hohem Fieber der Ted 
bei starker Cyanose an Versagen yon Atmung und Kreislauf. 

Die Krankheitsfglle der Jahre  1947 und 1948 sind deutlieh heftiger 
verlaufen als die Fglle aus dem Jahre  1941. Eber, Heid, l%fib, Hede 
und Sperl s tarben schon in den ersten 14 Tagen naeh Ausbruch der 
akuten Krankheitsersoheinungen, Mill war etwa 5 Wochen krank. Nut  
bei 1V[oh zog sioh das Leiden lgnger hin, es dauerte veto Beginn der 
eindeutigen Krankheitserseheinung an gereehnet etwa 4 Monate. Wahr- 
soheinlieh reichte der Beginn des Leidens aber in allen Fgllen weiter 
zuriiek. Moh klagte sehon seit einem 3/_, Jahr  vorher fiber Kopfsehmerzen, 
Rflb war Monate lang vorher reizbar, launiseh, vers t immt und hat te  dabei 
ebenfalls Kopfsehmerzen. Sperl hat te  aueh vorher schon gelegentlich 
Kopfschmerzen. Wie die epileptischen Anfglle zu erklaren sind, die Heid 
sohon seit 2 Jahren hatte, bleibt unklar, es ist aber unwal~rscheinlich, 
dab etwa das Leiden sehon so lange vorher begonnen haben kSnnte. 
Sonst hat te  von unseren F/illen nur I-Iard aus dem Jahre 1941 epilep- 
tisehe Anfalle. Aueh wenn man im einen und anderen Fall langere 
Prodromalerseheinungen annimmt, bleibt der Ablauf  des eigentlichen 
Leidens doeh ungemein sttirmiseh, wahrend bei 2 Fallen yon 1941 ein 
sehr 1orotrahierter Verlauf aufgefallen war. Es sei dahingestellt, ob es 
sieh bei den Unterschieden um eine Zufalligkeit hande]t, oder ob die 
Krankhei t  ihrer Art  naoh 1947/48 schwerer war oder ,ob die Kranken 
1941, als die Ern/ihrungslage noeh besser war, widerstandsfahiger waren. 
Wenn sich der Verlauf lgnger hinzog, dann stellte man 1941 ebenso wie 
1947/48 ein starkes Sehwanken des Zustandes mit  Bessernngen und Ver- 
sehlechterungen lest. Besonders ausgesproehen war der Wechsel bei 
Moh, die bUS einem leiehten Zustand heraus, den man noch nicht einmal 
sicher als organisch deuten konnte, eine Enthirnungsstarre mit  HMs- 
reflexen bekam und weiterhin immer wieder aku~e heftige Krankheits-. 
anfalle hatte,  yon denen sie anfangs jedesmal sieh wieder gut erholte. 
~ a n  m6ehte bei ihr yon ansgesloroehenen eneephalitisehen Sehiiben 
spreehen. Temperatursteigerungen begleiteten die Sehiibe. 

Fieber deutete in allen F/illen auf  die infekti6se Na~ur des Leidens 
bin, doeh war es in recht versehiedenen Graden ausgepragt. In  Zeiten 
des 8tillstandes oder d e r n u r  langsamen Progression konn{e es ganz 
fehlen. ~4hnlieh verhielt sieh die Blutsenkung. Das Blutbild war sehr 
weehselnd, bei Fieber bestand aber im Mlgemeinen eine Leukoeytose im 
Blur, die teilweise ohne die entspreehende Linksversehiebung einherging. 
Einmal kam abet aueh eine Linksversehiebung bei normaler Leuko- 
eytenzahl vor. Vielleieht sind die Veranderungen im Blur wie aueh die 
Temperaturen nioht allein Ausdruek der Allgemeininfektion sondern 
teilweise auch auf den 6rtliehen ProzeB in den hypothalamisehen Zentren 
zuriiekzufiihren. At3qoien k6nnten sieh dadureh erklgren. 
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Auch der Liquor verhielt sich versehieden und giag der Sehwere des 
Zustandes nicht immer parallel. Hede, Sperl und Riib hatten, trotzdem 
sie bald darauf starben, einen fast negativen Liquorbefund, die Zellzahl 
betrug 6/3, 8/3 und 10/3. Heid hatte bei der Untersuchung in der hiesigen 
Klinik nur 6/3 Zellen, kurz vorher in der medizinisehen Klinik allerdings 
noch 47/3. Bei Eber betrug die Zellzahl 23/3, bei ~ o h  bewegte sie sich 
zwisehen 46/3 und 27/3. Die hSehste Zellzahl fand sieh bei Miil, namlieh 
95/3, spater sogar 235/3. Unter Heranziehung auch der Falle yon 1941 
kann man wohl sagen, dab eine leiehte Zellvermehrung am eharakte- 
ristischsten ist, dal~ sie aber aueh fehlen oder hoeh sein karm. Bei deut- 
lieher Zellvermehrung waren meist aueh die Globulinreaktionen positiv. 
Die Mastixreaktion war meist nur angedeutet. Aueh ~V[til mit der starken 
Zellvermehrung hat te  nur eine ganz kleine Zaeke. Ahnliches wie bei 
Bod aus dem Jahre 1941, der bei fehlender Zellvermehrung eine abge- 
schwaehte Paralysezaeke im Liquor hatte, kam bei den spateren Fallen 
nicht mehr vor. Zuc]cer war im Liquor teilweise erhSht, doeh erfolgte 
nicht immer die vergleichende Blutzuekerbestimmung. 

Im Krankheitsbi]d selbst wiesen ebenso wie bei dan Fallen yore Jahre 
1941 manehe Symptome auf eine Erkrankung des GroBhirns hin. Bei 
~i i l  bestanden die ersten groben Krankheitssymptome in aphasisehen 
Erseheinungen, er konnte fiir kurze Zeiten die Worte nieht finden, 
konnte aueh nieht lesen und schreiben. In  der Klinik hatte er grobe 
Paraphasien, die genaue hirnpathologische Prttfung war allerdings wegen 
des BewuBtseinszustandes sehon nieht mehr mSglieh. Aueh Moh hatte 
ira Beginn Sehwierigkeiten die Worte zu finden, Pyramidenbahnsym- 
ptome, die mSglieherweise auf das Gro6hirn zu beziehen sind, fanden 
sieh bei den meisten Fallen angedeutet ,  starker, etwa bis zu einer Parese 
t raten sie aber in keinem Fail hervor, wahrend yon den Fallen aus dem 
-jahre 1941 Hard und Bod deutlieh paretisehe Erseheinungen aufwiesen. 
Da die GroBhirnsymptome gerade in den zunaehst leiehteren Fallen 
naehzuweisen waren, glaube ich, dab sie auch in den schweren bestanden 
und hier nur yon den Hirnstammsymptomen iiberdeekt wurden, t laufig 
waren die geflexe abgesehw~eht, ob dutch neuritisehe Beteiligung oder 
Hirnsehwellung, sei dahingestellt. Fiir eigentlichen t t i rndruck spraeh 
nichts,, der Augenhintergrund war in allen Fallen ohne krankhafte Ver- 
~nderung. 

V611ig im Vordergrund standen aueh 1947/48 wieder die Symptome 
yon seiten des Hirnstamms. In  allen Fallen fand sieh auf der HShe der 
Krankheit  eine tiefe BewuBtseinsstSrung, die teilweise bis zur Bewul3t- 
losigkeit ging. Vor allem war Moh in den Zeiten, in denen sie Halsreflexe 
bot, vSllig bewugtlos. Aueh Sperl reagierte zeitweise kaum noch auf 
Schmerzreize. Ahnlich verhielt sich ttede. Die BewuBtseinstriibung 
fiihrte zu Sehwerbesinnlichkeit, Verkennung der Umgebung und ging 
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teilweise auch mit deliranten Erscheinungen einher. Eber zeigte optischo 
Sinnest~uschungen und Mob hatte lange Zeit optische und akustische 
Sinnest~uschungen und illusion~tre Umdeutungen. Wenn die akustischen 
Sinnest~uschungen fiberwogen, war manchmal mehr das Bild einer 
Halluzinose als eines Delirs gegeben. Eine deutliche Schlafsucht wie bei 
tier epidemischen Encephalitis wurde nie beobachtet. Nachts waren die 
Kranken in ihrer Unruhe oft schlaflos, abet auch nicht in einer Weise, 
dal~ dadurch das Krankheitsbild ein eigenes Gepr~ge erhalten h~tte. 

Auf das Zwischenhirn darf man sicher wenigstens teilweise auch die 
affektiven Ver~nderungen beziehen, die festzustellen waren. Eber war 
sehr ~ngstlich, Hede im Beginn ebenfalls, l%iib war schon monatelang 
vor der akuten Erkrankung reizbar, verstimmt und zeitweise sogar 
suicidal. Moh wechselte lange Zeit zwischen FrShlichkeit, Gereiztheit und 
Angst hin und her. Bei mill wechselten Lachen und Weinen yon krampf- 
haftem Charakter einander ab. ~ i t  einer ThalamusstSrung sind wahr- 
scheinlich auch die Gefuhls- und GeschmacksstSrungen, die sich bei 
~r fanden, in Zusammenhang zu bringen. Deutlicher ist der Zusammen- 
hang bei Heid, der eine halbseitige Hyper~sthesie hatte, die wohl der 
bei Bod aus dem Jahre 1941 beobachteten halbseitigen Herabsetzung 
.der Sensibilit/~t verwandt war. 

Auf das subthalamische Gebiet, das Mittelhirn und die Stammganglien 
verweisen die vielerlei motorischen Erscheinungen, die sich bei den 
Kranken fanden. Eber hatte tic- und ruckartige Bewegungen, schlagende 
strampelnde und W~lzbewegungen. Heid zeigte tells tremorartige, tells 
athetoseartige Bewegungen. Riib hatte blitzartige Zuckungen im Gesicht, 
t%umpf- und Extremit~ten. Dazu kamen Zitter-, Dreh- und bizarre 
~Bewegungen der Finger. Mill zeigte W~lzbewegungen, Drehbewegungen 
und athetoseartige Unruheerscheinungen. 3/[oh hatte in ihren Starre- 
zust~nden auch Zuckungen der Extremit~ten. Sperl zeigte kreisende, 
drehende, stoI~ende Bewegungen der Extremit/iten und ein I%utschen des 
K6rpers. Hede zuckte bei ~ul~erer Anregung zusammen und zeigte eine 
grobzittrige Bewegungsunruhe. Fast  immer waren Gesicht, Zunge und 
Kehlkopf in die Unruhe einbezogen. Eber stieB unartikulierte Laute 
zwischen den Z~hnen hervor, t{eid machte g~hnende, grinsende, Lutsch-, 
Schnauz- und Leckbewegungen. Bei l%(ib betrafen die blitzartigen Be- 
wegungen auch das Gesicht. mill hielt die Luft  an, bis er ganz blau 
wurde, und lieI~ sie dann explosionsartig entweiehen. AuBerdem zeigte 
er zeitweise ein unartikuliertes Schreien. Sperl zog sehnaubend die Luft  
ein und liel~ sie ger~uschvoll wieder entweiehen. Viele Bewegungen hat ten 
ausgesprochen iterativen Charakter, besonders das Strampeln bei Eber, 
das Klopfen bei ~fil  und das Rutschen bei Sperl. Zu der Unruhe kamen 
Starreerscheinungen. Besonders eindrucksvoll war die Enthirnungs- 
starre mit Ita]sreflexen, die bei ~ o h  mehrmals auftrat. Auch Eber hatte 
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eine Sgarre der ?r Heid bet eine Zeitlang einen Zustand yon 
Streckstarre, der mit einem Bliekkrampf verbunden war. Riib zeigte 
Zwangshaltungen, die gegen Widerstand start festgehalten wurden. Aueh 
Mill hat te  Zwangsstellungen; wollte man passiv einen Lagewechsel vor- 
nehmen, so wnrde der ganze K6rper steif. Sperl hielt eine Kauerstellung 
gegen Widerstand lest, g ede  war am ganzen K6rper erstarrt. 

Den Charakter des Zwanghaften, noeh nieht v611ig kSrperliehen zeigten 
die Bewegungs- und Haltungsanomalien besonders dann, wenn das 
BewuBtsein nieht t ief getriibt war. Mill hatte bei noeh verhgltnismgBig 
waehem BewuBtsein Bewegungen, die psyehogen aussahen; er lie6 sieh 
auf den Boden fallen,, hing seinen Kopf  zum Bett  heraus und st6rte 
dureh andere dazwisehengesehobene Bewegungen die Untersuehung. 
Sieher handelte es sieh dabei nieht wirklieh um psyehogene Ersehei- 
nungen, sondern um Zwangsbewegungen, die vom Psyehisehen her noeh 
teilweise beeinflugbar waren. Bei Bespreehung der Fglle yon 1941 war 
schon davon die l%ede. Es seheint eharakteristiseh f/Jr unsere Form yon 
Encephalitis zu sein, dag im Beginn Bewegungen auftreten kSrmen, die 
demonstratives Aussehen haben. Von den organisehen Bewegungs- 
impulsen vermSgen sieh bei noeh waehem BewuBtsein wohl am ersten 
diejenigen durehzusetzen, die psyehiseh bejaht und gefSrdert werden. 
Je zwingender allerdings der organisehe ImI0uls ist, desto mehr geht 
diese losyehisehe Komponente verloren. 

An weiteren Bewegungsanomalien kamen bei den Kranken h~ufig 
Gegenhalten, Halceln, manehmM aueh Haltungsverharren hinzu. Das Gegen- 
halten war oft yon der allgemeinen Muskelstarre sehwer zu trennen. 

StSrungen yon seiten der Augen waren verh~ltnism~gig selten. 
Gelegentlich wurde eine leiehte Pupillendifferenz oder eine sehlechte 
Lichtreaktion erw~hnt. ~f ter  fiel aber auf, dab die Pupillen trotz der 
sehweren Beeintri~ehtigung des BewuBtseins geniigend reagierten. Sogar 
in den Zusti~nden yon Enthirnungsstarre waren bei Noh Pupillen- 
reaktionen und I-Iornhautreflexe erhalten. Eine Augenmuskell~hmung 
wurde bei Rtib beobachtet. Blickkr~mpfe hatte Heid. Wie w i r e s  bei 
den F/~llen yon 1941 sehen, kommen also StSrungen yon seiten der Augen 
vor, sie sind aber selten. 

Der Ted t ra t  bei den Kranken sieher dadureh ein, dab lebenswiehtige 
Zentren ergriffen wurden. Teilweise wurde Kreislaufversagen als Todes- 
ursaehe angenommen, h~ufiger war eine Ateml~hmung erkeimbar. Moh 
wurde naeh Atemstillstand dureh kiinstliehe Atmung noch eine Zeitlang 
am Leben erhalten. Bei Miil setzte ebenfalls als erstes die Atmung aus. 
Bei tIeid, Riib und Sperl wie aueh bei  Hof  aus dem Jahre 1941 ist 
ausdriicklieh vermerkt,  dag vor dem Ted eine starke Cyanose auftrat ,  
vermutlieh, weft das Herz noch sehlug, wahrend die Atmung sehon nieht. 
mehr ausreiehte. 
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So stellt sich das klinische Bild der Encephalitis dar. Es ist in seiner 
Symptomgestal tung einerseits dutch eine Bewul~tseinsstSrung ausge- 
zeichnet, die nicht den Charakter der Schlafsucht mit  Erweckbarkei t  
hat  wie bei der epidemischen Encephalitis, sondern als Dauerzustand 
bestehen bleibt. Dazu kommen die zahlreichen Bewegungsanomalien, die 
bei hyperkinetischen Bildern yon epidemischer Encephalitis zwar aueh 
einmal vorkommen kSnnen, aber wohl kaum einmal ~hnlieh ausge- 
sprochen das Gesamtbild beherrschen. J~hnlieh charakteristisch sind die 
Haltungsanomalien, die Zwangshaltungen und die Streckstellungen, die 
bis zum Bild der Enthirnungsstarre gehen kSnnen. Dabei bestand h~ufig 
auch eine Starrheit der Ausdrucksmotorik. Dagegen kamen deutlieh 
parkinsonistische Bilder, die bei der epidemischen Encephalitis schon im 
akuten Zustand hi~ufig sind, nicht vor. Augenmuskelst5rungen fanden 
sich bei unseren F~llen nur ausnahmsweise. Symptome yon seiten des 
Grol~hirn sind d~gegen hi~ufig, gelegentlich leiteten sie die Krankhei t  
ehl. Vermutlich bestanden sie in sehweren Stadien noch h~ufiger, wurden 
jetzt  aber von den Symptomen yon seiten des Zwischen- und Mittelhirns 
iiberdeckt. Eine Aphasie etwa liel~ sich bei den bewul~tseinsgetriibten 
und motorisch auffi~lligen Kranken nieht mehr feststellen. Auch wenn 
man mehr Grol3hirnsymptome vermutet,  als nachweisbar sind, so bleibt 
doch die Tatsache bestehen, dal~ das klinische Bild der beschriebenen 
Leukoencephalitis ausgesprochen das einer t t irnstammencephali t is  ist, 
wobei abet andere Teile bevorzug~ werden als bei der Encephalitis 
epidemiea. 

Uber die Pathogenese des eigenartigen Leidens l i~ t  sich vorl~ufig 
nichts Genaues sagen. Da allem Anschein nach pr imer und ausschlie~lich 
das Nervensystem erkrankt,  mSchte man im Parallele zur Poliomyelitis 
und epidemisehen Encephalitis eine Viruskranlcheit annehmen, ttilfs- 
ursachen mSgen eine Rolle spielen. M~nner seheinen hgufiger zu erkranken 
als Frauen. Eine Bevorzugung eines best immten Lebensalters scheint 
nicht zu bestehen. Die Fglle wie VAN BOGAEI~T betrafen allerdings durch- 
weg Jugendliche. Zur Frage der KrankheitsaustSsung ist. folgendes zu 
erwiihnen. Hede erlitt 1917 eine Hirnschu~verwundung an der Stirn- 
haargrenze und hat te  seit dem viel Kopfschmerzen. Hard  fiel 3 - -4  Tage 
vor Krankheitsbeginn beim Fui~ballspiel hin und braeh sich einenFinger. 
Danach hat te  er Kopfsehmerzen. t to f  stiirzte 6 Wochen vor Krankheits- 
beginn 2 m herab, war 3 ~  Std bewuBtlos, erbraeh, fiihlte sieh aber 
bereits 8 Tage sp~tter wieder beschwerdefrei, t teid erhielt 1942 dureh eine 
Deiehsel einen Schlag gegen den Kopf, ohne dal~ es zu ernsteren Er- 
seheinungen kam. Seit 1945 hat te  er seltene epileptische Anfiille, die 
vielleicht mit  diesem Kopf t rauma zusammenhingen, vielleicht aber aueh 
mit einem Phanodormabusus. Bei Krankheitsbeginn 1947 hat te  er eben- 
falls mehrere epileptisehe Anf~lle. Mill ha t te  ein Jahr  vor Krankheits-  
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beginn einen Icteru.s catarrhalis. Sperl erlitt im ersten Weltkrieg einen 
Seh~delbruch, 1928 soll er bei l~ippenfellentzfindung eine ,,Kopfgrippe" 
gehabt haben. 1945 wurde ibm nach Granatsplitterverletzung der linke 
Unterarm amputiert.  Demnaeh ist bemerkenswert, dag dem Leiden 
mehrmals Kopftraumen vorausgegangen sind, bei Hede sogar eine Him- 
sehugverletzung. 

Aueh eine erbliehe Disposition k6nnte eine Rolle spielen. Die Mutter 
der Kranken Moh war in den V~echseljahren ~ Jahr  lang verst immt 
und apathiseh, Eber ist mehrfaeh mit endogenen Psyehosen belastet 
und hat selbst friiher zwei Psychosen durchgemaeht, die mit ~ngstlieh- 
ratios gehemmten Zusts einhergingen und als schizophren aufge- 
faBt wurden, jedoeh beide Male ausheilten, l~iib war yon jeher deutlieh 
schwaehsinnig, sie lernte in der Hjlfsschule nur eben Lesen und Schreiben, 
war dann abet als ttausgehflfin brauehbar. Mill war friiher nervSs. Von 
den F/~llen aus dem Jahre 1941 haste Hard eine Sehwester mit Krampf- 
anf~llen, t Iof  eine sehr nervSse iV[utter. Man muB bei dieser Belastung 
verschiedener Art daran denken, dab die Encephalitis auf dem Boden 
einer endogenen Sehw/~che des Nervensystems leiehter auftre~en kann. 
Man hat J~hnliches auch sehon bei der epidemischen EneephMitis und 
der Chorea minor gefunden. 

Wenn ieh auf die beschriebenen 10 F~lle yon Leukoeneephalitis zuriiek- 
blieke, dann darf ieh wohl sagen, daG es sieh hier um ein sehr eigen- 
artiges Krankheitsbild handelt. Aueh wenn man yon  dem anatomisehen 
Befund, wie ihn v. BOGAEI~T und K~ffCK~ erhoben haben, absieht, 
kommt man zur Auffassung, dal3 man hier eine eigene Encephalitisform 
vor sich hat, die yon den bisher beschriebenen zu unterscheiden ist. 
Symptomatologie und Verlauf geben ihr das besondere Gepr/~ge. Das 
Auftreten in Wellen, die wohl als kleine Epidemien aufzufassen sind, 
betont die Selbstgndigkeit des Leidens. Mit der Encephalitis epidemica 
ist die Leukoeneephalitis, wie hinreiehend dargestellt wurde, kaum zu 
verweehseln. Viel sehwerer diirfte die Abgrenzung gegeniiber der Ence- 
phalitis japonica sein. Doch sind Er6rterungen zur Zeit darttber kaum 
mSglieh, da es fraglich geworden ist, ob F~lle, die man als Encephalitis 
japonica aufgefaBt hat, nicht in Wirklichkeit wenigstens teilweise F/~lle 
yon  Leukoeneephalitis sind, bei denen man auf die Erkrankung der 
weigen Substanz zu wenig geaehtet hat. Weitere Untersuehungen 
miissen bier erst abgewartet werden. 

Zusammenfassung, 
Das Gesamtbild der Leukoencephalitis ist recht charakteristisch. Es 

ist einerseits durch eine BewuBtseinsst5rung ausgezeichnet, die nicht den 
Charakter der Sch]afsucht hat, sondern durch augere Reize wenig beein- 
flui~bar ist. Ferner bestehe.n viele motorische Auffalligkeiten. Es handelt 
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sieh um I-Iyperkinesen,  bei  denen sieh t remorargige,  a the to t i sehe ,  ehore- 
~t isehe und  t i ea r t ige  Bewegungen mi t  schlagenden und  w~lzenden Be- 
wegungen verbinden.  Dazu  k o m m e n  Sgarreerseheinungen,  v e r k r a m p f t e  
HMtungen,  hgufig mi t  ~ b e r s t r e e k u n g  des KSrpers .  I n  e inem };alle war  
das  voile S y n d r o m  einer En th i rnungss t a r r e  mi t  sehr ausgepr/~gten Hals -  
re f lexen gegeben.  Bei  ger ingerer  BewuGtse ins t r i ibung . .ha t ten  die ab-  
no rmen  H a l t u n g e n  und  Bewegungen einen Zwangseharak te r .  

A u g e n m u s k e l s y m p t o m e  k o m m e n  vor,  s ind aber  selten. Hguf ige r  finde~ 
m a n  Symptome ,  die au f  E r k r a n k u n g  der GroGhirnhemisph~ren hin- 
weisen wie aphasisehe oder  al0raktische Erseheinungen.  Aueh  P y r a m i d e n -  
b a h n s y m p t o m e  sind h~ufig,  wenn es aueh nur  ausnahmsweise  e inmal  zu 
einer gr6beren  L~hmung  kam.  

Die Prognose  des Leidens  is t  sehleeh~. Teils naeh  kurzem,  sehr  sti ir-  
misehen Leiden,  teils  naeh  efilem p ro t r ah i e r t e n  Ver lauf  t r a t  der  Tod  
ein, f iberwiegend an Ateml / ihmung.  

Als Ursaehe  der  Leukoeneepha l i t i s  mSeh~e man  eine Virus infekt ion  
vermuten .  M6glieherweise begi ins t igen K o p f t r a u m e n  und  eine anlage-  
m/~l?ige Sehw~ehe des Nervensys tems  das Auftre~en der K ra nkhe i t .  - -  
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