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(Direk~or: Prof. Dr. H. JACob) 

Zur Klinik der Leptospirenencephalitis 
(L. grippotyphosa und Saxkoebing) 

Von 

H. JACOB 

(Eingegangen am 25. Oktober 1963) 

Ktirzlich hatten BOCK u. MAINZE~ (1962) fiber eine H~ufung yon 
Leptospir0seerkrankungcn in Hessen w~hrend des ungewShnlich m~use- 
reichen Jahrcs 1961 berichtet. Unter den 17 mitgeteilten Beobachtungen 
handelte es sich 13 mal um Feld]iebererkrankungen (11 real durch L. grippo- 
typhosa, 2 mal dutch L. Saxkoebing). 

Besonders bemerkenswert erschiencn in 7 F/~llen iiberwiegend menin- 
gitische Komplikationen mit entsprechend entzfindlichen Liquorsyn- 
dromen. Unter diesen fanden sich in drei yon uns speziell psychiatrisch- 
neurologisch ver]olgten Verlii~qen eindeutige Itinweise darauf, dal~ die 
zentralnervSse Teilhabe fiber das Bild eincs unkomplizicrten meningi- 
tischen Syndroms hinausging. Hier war es zu in sich recht unterschied- 
lichen hirnorganisch-psychotischen Zust~nden -- in Verbindung mit 
einer zentralnervSsen neurologischen Symptomatik -- gekommen. 
Im Fall 3 hattcn sich an das hirnorganisch-psyehotisch und meningi- 
tische Zustandsbfld polyneuritische ,,Begleit"syndrome angeschlossen. 
Ahnliches konnte im Fall 1 yon Leptospirenencephalitis (L. Saxkoebing) 
als , ,Nach"symptom beobachtet werden. Unsere an anderer Stelle 
mitgeteilten neuropathologischen Untersuchungen der einen t6dlich 
verlaufenen Beobachtung yon Leptospirenencephalitis durch L. grip- 
potyphosa (Fall2) best/~tigten die klinische Diagnose. Ein geson- 
derter Bericht fiber diese bemerkenswerten zentralnerv6sen Verl~ufe 
nach Infektion mit L. grippotyphosa und L. Saxkoebing diirfte sich 
um so mehr reehtfertigen, als solcherart schwere Encephalitispsyehosen 
mit zentralnervSs-ncurologischer Symptomatik bisher hSehst selten 
beobachtet wurden. Zugleich ergibt sich hierdurch eine Erg~nzung zu 
den jfingsten zusammenfassenden Berichten fiber ,,Leptospirosen und 
Nervensystem" yon RIMPAu (1944), ScH]~ID (1949), GSELL (1949/1952), 
GSV, LL U. P~ADER (1953). 
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Fall 1. Wa., H. (Kr. Nr. 1377/61) geb. 30. 9. 1924. 
F.A. :  Mutter 37j~hrig im Wochonbett, Vater 45j~hrig an Magenkrebs go- 

storben; eine Tante Diabetikerin. 
E.A.:  Abitur, Apothekerpraktikantin. Erste Eho (19j~hr.) nach 4Jahren 

geschieden; anschlie~end berufst~tig. Zweite Ehe 26js Menarohe: 14j~hr. 
Periodo roge]m~l~ig, die erston drei Gebnrten glatt. Bei der letzten Geburt (1957) 
Eiwei~ im Urin und Blasenbesohwerden. 

Krkh..A.: Als Kind l~oigung zu Anginen, Tonsillektomie (1959); zwischen 
1945--47 in polnisehes Arbeitslagor unter sehr schlechten Bedingungen vorschleppt, 
nur yon minderwortigem Fleisoh und Abf~llen ern~hrt. Damals ruhrartige Erkran- 
kung mit blutigen, teilweise w~Brigen Stiihlen. AnsehlieBend noeh ffir 2 Jahre 
gelogentlich flfissigen Stuhlgang und Schwierigkeiten, den Urin zu halten. In  dieser 
Zeit -- Khnlich wie naeh dor Eheseheidung -- ,,kSrperlioh total fertig". Naoh der 
Flueht aus dem Lager Unterleibssohmerzen. 

Jetzt: Die Familie der Pat. bewohnt zwei kleine mangelhafte R~ume und 
Kfiehe in einem stallKhnliohen Geb~iude, bei Regen lockt es durch. Der FuSboden 
ist brfichig. Untor der Wohnung befindet sich ein Kuhstall. Im Herbst horrsoht eine 
erhoblicho M~iuseplago und es werdon demontsproohend viele Paekungen Giftweizen 
verbrauoht. Zudem Einzelpumpe und Sickergrube. 

Am Tage vor der Erkrankung hat die Pat. sehlechtes Fleiseh genossen, das der 
Ehemann als Deputat vom Bauern, in sehmutziges Papier unhygieuiseh eingewik- 
kelt, mitbraohte. Die Kinder und dor Ehemann haben das Fleiseh nich~ angeriihrt. 

In dor Naeh~ yore 22./23.9. 1961 erkrankte sie pl6tzlieh an heftigen, schneiden- 
don Leibsohmerzen und Durohfiillen. Am 27.11. untor Temperaturanstieg Klagen 
fiber Krouz- und Kopfsohmerzen sowie Brechreiz. Zugleieh ,,furehtbar aufgoregt", 
Geffihl, als ob das Horz verkrampft sei; latento Konflikte schienen in dioser Zeit 
aktualisiert und iibersteigert. 

30.9.--10. 10. 1961 Au]nahme in der Isolierabteilung des Stdidtischen Kranken- 
hauses Fulda in fieberhaftem Zustand (39,5 ~ C), mehrfaoh w~Srig-f~ikulent riechende 
Stfih!o , Drucksehmerz im li. Oberbaueh, erhShte Bhtsenkung (36/66), Linksver- 
sehiebung (N. Segm.58) und Leuko 6200, Blutdrnck: zwisehen 125/90 und 150/90 
RR. Diazo-, Indikan- und Agglutinationsproben n. G~VBs~-WIDAL negativ, keine 
pathogenen Keime inStuhl, Urin und GaUe, Natrium 366 rag-~ Kalium 13,1 rag-~ 
Untor abklingondon Tomperaturen (am 1.10.) und Sistieren dor Durehf~lle zu- 
nehmende, allordings sohon bei der Aufnahme bestehende psyohotisohe Vers 
rungon. Sio wurde zunehmend sehwer anspreohbar, lag steif lgchelnd im Bert, rang 
zeitweilig die Hs und botete. Pathetiseh steif rodete sie sehr leise, schien sich mit 
religiSsen Vorstellungen zu befassen und ~ul~erte formal ,,steif geordnete S~tze". 
Zumeist wiedorholte und iteriorte sie das, was vorgosprochen wurdo und gab 
gelegentlich ihren S~%zen weehselnd einen positivon und negativen Sinn. Auoh 
beriohteto sie yon Stimmon und lies die passiv erhobenen Hs erhoben stehen. 
Mehrfach urinierte sie ins Bert. W~ihrend man anf~nglich noch fltissig mit ihr hatte 
spreehon kSnnen, war nunmehr ein zeremonielles steifes Laohen oder ein Zustimmon 
ohne jedo Uberzeugungskraft die einzige Antwort. Der bourteilende Norvonarzt* 
hatte anf~nglich an ein reaktives Versagungsbild, sehr bald aber an ein endogen- 
losyehotisehes -- vermutlioh schizophrenes -- Zustandsbild gedaoht, zumal inter- 

* Den Herren Prof. Dr. reed. tt.-E. BocK (Marburg), Dr. rood. habil. W. B~HL 
(Korbaeh), Prof. Dr. reed. W. EICKE (Marburg), Prof. Dr. raed. HILDEBRAlgD 
(Fulda), Dr. reed. LAM~IERT (Dioz), Dr. reed. E. VOSSFS.LD (Katzenelnbogen) und 
Dr. meal. tt. J. SC~LU~I~ (Fulda) bin ieh fiir die (~berlassung einiger Kr~nken- 
geschiehten und Befunderhebungen zu bosonderem Danke verpfiieh~et. 
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nistischerseits ledig]ich eine abldingende ,,akute unspezifische Enterocolitis" ver- 
muter worden war und keine neurologisehen Auff/flligkeiten vorlagen. 

10. 10.--18. 10. 1961 Au/nahme im Psychiatrische~ Landeskrankenhaus Mar- 
burg.Siid. In sehwer krankem, erheblieh ausgetrocknetem Zustand. Sie wirkte an- 
f~nglich mutistisch stuporSs, zeitweilig psychomotoriseh unruhig, antwortete ge- 
legentlich auf intensiven Zuspruch iterativ, im Satzanfang steekenbleibend. 
,,Eigenartig winkende Handbewegungen, ldappt die Augen auf und zu." Teils ent- 
stand der Eindruek des manirierten, teils negativistischen Verhaltens, zwisehen- 
zeitlich teilnahmslos und bewui~tseinsgetriibt. Der neurologisehe Befund unauf- 
f/~llig. Das Differentialblutbild liel] zwischen 7000 und 5300 Leuko, (Neutroph. 
Segm. 73--69 und Lympho18--22) erkennen. Erstmals ergab die Blutunter- 
suehung einen eindeutig erh6hten Titer fiir Leptospira grippotyphosa yon 12 800 pos., 
w/s die fibrigen Leptospirengruppen negativ erschienen. Ab 14. i0. ~rneut 
Temperaturen bis auf 39,6 ~ C. 

18. 10.--16.11. 1961 Au/nahme in der Medizinischen Universitditsklinik bewuBt- 
seinsgetrfibt, retrograde Amnesic, zeitlich bedingt orientiert, Neigung zu Wieder- 
holungen yon Worten und Bewegungen, einmal eingenommene Stellungen werden 
beibehalten. ,,Zeitweise Floekenlesen oder PfStchenstellung der F inger . . .  /iul]ert 
mitunter Angst und Schuldgef/ihle." Ansehliel3end iiberwiegend nieht anspreehbar, 
liegt mit dem Bild eines katatonen Stupors im Bett, singt religi5se Lieder oder 
schreit gellend (19.10.). Mehrfache nerven/irztlich-ambulante Untersuchungen 
ergaben z. B. am 23. 10. als nicht entseheidbar, ob endogene Psyehose oder exo- 
gener Reaktionstyp. AIlm/~hlieh wurden Hypomimie und Salbengesieht auff~llig. 
Teils ansprechbar, jedoch wortk~rg, gelegenttietu sehr: tr/~ge auf einfaehe Aufforde- 
rungen reagierend. Voriibergehend /~uBerst lebhaft auf Kirchenge]/~ut und einen 
Posaunenchor reagierend, l~chelt und wiegt die Arme im Takt (5.11.). Am 6. 11. 
ergab sich bei bisher unauffi~lligem neurologisehem Befund, abgesehen yore 
,,Maskengesicht" ein deutlieher, besonders im ]i. Arm ausgepr/igter Rigor, positive 
Babinski-, Gordon- und Oppenheimreflexe re., nicht ausl5sbare BDR und ,,deut- 
]iche Flexibilitas der Arme" sowie ,,auff/~llige Schmerzhaftigkeit der Beinmuskula- 
tur". Zugleieh psychiseh das Bild eines katatonen Stupors, mitunter somnolent, 
wendet sieh lediglich auf Anruf zu und 1/iehelt. 

Am 14. 11. ersehien das Bild einer ,,schweren exogenen Psychose mit Desorien- 
tiertheit, hochgradiger Antriebsminderung und StSrung des Affekts" eindeutig. 
Zudem Salbengesieht, weehselnder Rigor der Armmuskulatur, jedoeh keine ein- 
deutigen Pyramidensymptome mehr (28.10). Internistisch konnten die febrilen 
Temperaturen yon 39~ allm/ihlich zur Norm gef/ihrt werden. Unter subeutanen 
Kochsalz- und Glueoseinfusionen sowie Diathen gelang es, die anf/s bestehende 
Exsiccose und geringgradige Versehiebung der Elektrolytwerte ~uszugleiehen. Im 
Urin fanden sich voriibergehend einzelne Leuko und Ery; in der Urinkultur Pro- 
teus. E. eoli und Enterokokken in einer Keimzahl yon mehr als 1 Mill./ml. 

Gruber-Widal im Blur mehrfaeh negativ. Blut-Galle: keimfrei. Blut-Wa.R. und 
Flock.R. negativ. Stuhh Keime nieht angegangen. Die mehrfach kontrollierten 
Agglutinationstiter fiir Leptospiren ergaben folgendes: 27. 10. 1961: L. ictero- 
haemorrhagiea 1 : 200, L. grippotyphosa (beide St/imme) 1 : 25600 d-. 17.11. 1961: 
L. ieterohaemorrhagiea 1 : 20 -k und 1 : 400 d- L. grippotyphosa 1 : 51200 -[- 
und 1 : 102400 ~-. 

19.1. 1962: L. grippotyphosa I 1 : 6400, II  1 : 3200. Die mehrfaeh kontrollierten 
Liquores ergaben ein wechselnd ausgepr/~gtes entz/indliches Syndrom mit einer 
Pleoeytose zwisehen 785/3 und 28/3. Auch im Liquor ergaben sieh am 16. 11. und 
2. 1. positive Titer fiir L. grippotyphosa (Tub. 1). TBC-Tierversuche verliefen stets 
negativ. 
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16.11. 1961--16.1. 1962 Universit~ts-Nervenklinik Marburg, Gibt nur zSgernd 
und sehr langsam Antwort. Zeitlich grob, 5rtlich nicht roll orientiert, deutliehe 
retrograde Amnesie, zumindest fiir den Aufenthalt im Psyehiatrisehen Krartken- 
haus Marburg-Siid. Liegt mit angezogenen Beinen im Bert, ratlos-gngstliche, star> 
bewegungsarme Mimik. Auch im gesamten Bewegungsablauf und Psyehomotorium 
sehr verlangsamt, aspontan, fast vSllig ohne Eigenantrieb. Zeitweilig beobaehtet sie 
das Gesehehen am sie mit angstvoll-miBtrauischen Augen, ffirehtet sieh vor jeder 
Untersuehung, so etwa beim Temperaturmessen. Schreit schon vor dem Eingriff bei 
der Lumbalpunktion, kriimmt und winder sieh, muB festgehaltea werdem Nach 
AbschluB der Liquorentnahme sehreit sie laut um Hilfe. Zeitweilig roller Selbst- 
beschuldigungen, will der Polizeibeh6rde gestehen, dab sie vor dem Roten Kreuz 
falsehe Angaben machte. Zu anderen Zeiten apathiseh ohne emotionale Schwin- 
gungsfghigkeit. Zwisehenzeitlieh sind bis zu einem gewissen Grade Leistungsprii- 
fungen m6glich: neben der retrograden Amnesie werden hierbd allgemeinere Merk- 
und Gedgchtnisst5rungen sowie erhebliche Kortzentrations- nnd Denkschwgehen 
unverkennbar. Im weiteren Verlaufe entwickelt sieh ein vorwiegend mntistiseh- 
stuporSses Bild: sie antwortet auf keine Frage, sieht den Arzt/s aa. In  der 
Untersuchungssituation verhglt sie sich negativistisch-gngstlich abweisend. Etwa 
Ende November loekert sich das stuporSse Zustandsbild auf; nunmehr durchaus 

Tabelle 1. Liquorbe/unde 
I 

24.10.1961" 8.11.1961 16.11.1961 180.11,1961 2.1.1962 

Ze~en 785/3 
vorw. Mono-N. 

G.E. 92,6 rag-~ 

Zueker 73,0 rag-~ 
Blut-Z. 104mg-~ 

Glob. 

Alb. 

E. Qu. 

W a .  ~:~. 
Spir. Aggl. 

Leptospira 
grippo - 
typhosa 

33/3 

~,7 mg-~ 

9/3 
Lympho 

25,0 rag-~ 

8 mg-~ 

17 mg-~ 

0,47 

neg. 

1 : 800 
beide Stgmme 

28/3 

7,0 mg-~ 

8 mg-~ 

19 mg-~ 

0,42 

* Mastix-R. : Linkszacke. 

3/a 
Lympho 

31,0 mg-~ 

9 mg-~ 

22 mg-~ 

0,41 

Stamm I: 
1 : 12800 

Stamm II. 
1 : 25600 

gespr~chig, stimmungsm~Big heiter-freudig, wenn auch zeitweilig fiber starke 
Kopfschmerzen geklagt wird. Gegen Ende Dezember haben sieh guter Krankheits- 
abstand und -dnsicht entwickelt. Nunmehr emotional frei, affektiv situations- 
angepal~t, werm auch in ihren Gesamtreaktionen noch verlangsamt. In  neuro- 
logiseher Hinsicht lieBen sich nur noeh anf/~nglieh diskrete Befunde in Form einer 
fragliehen reehtsseitigen Hyperaesthesie und eines re. positiven Gordon erfassen. 
EEG: niedrig gesparmt, sehr urrregelm~Big, fiberaus zahlreiche Bewegungsarte- 
fakte. Die in Abstgnden dreimal kontrollierten Liquorwerte (siehe Tab. 1) ergaben 
bei normalem EiweiBspiegel lediglieh am 30. 11. eine Pleocytose yon 28/3 Lympho. 
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Die Leptospirenagglutinationen im Liquor ergaben am 16. 11. einen positiven Titer 
ffir Leptospira grippotyphosa (beide St~mme 1 : 800 ~-) und am 2.1. 1962 einen 
Titeranstieg um das Vielfache ffir den gleichen Erreger (Stature I:  1:12800, 
Stature I I :  1 : 25600). Die Blutsenkung sank yon anf~nglich 22/50 (17.11.) auf 
8/20 (8.1.) ab. Im Diff.Blb. lagen die Leukoeytenwerte zwisehen 6100 und 7600; 
N. Segm. L. (61) und Lympho 35/37. Im Urin fanden sieh gelegeatlich viele Leuko- 
cyten. Die Takata-Werte zwisehen 90 mg-~ und 40 rag-~ Weltmann yon R5 
6--0,5~ auf R5 7--0,45~ Bilirubin yon 0,43 mg-~ auf 0,29 mg-~ Calcium 
9,3mg-~ Kalium 17mg-~ N~trium 324 rag-~ Die Elektrophoresewerte: 
G.E. zwischen 7,2 und 6,6 mg-~ Alb. zwischen 52,2 und 46,2~ Globuline: 
~1 zwischen 8,0 und 6,3~ ~e zwischen 11,1 und 6,1~ fl zwisehen 14,8 und 
ll,l~ ~1 zwisehen 26,5 und 22,3~ . Die Blutdruckwerte schwankten zwischen 
135/80 und 105/70 RR. 

16. 1.--26. 1. 1962 Medizinische Universitiitsklinik Marburg. Xliniseh lediglich 
EKG-ttinweise auf eine myokardiale Sch~digung und ~ls Ausdruek einer noeh vor- 
handenen Lebersch~digung (stets ohne ikterisehe Verf~rbung) Antithrombin mit 
43~ erniedrigt und Gammaglobulinfraktion im Serumelektrophoresebild mit 26,5~ 
erh5ht. Allerdings war der Leptospirosetiter im Blur immer noeh mit L. grippo- 
typhos~ St~mm I 1 ." 6400 und Stamm II  1 : 3200 deutlieh erhSht. 

6. 3.--12. 3. 1962 Medizinische Universitiitsklinilc Marburg. H~ufig Klagen fiber 
Kopfsehmerz, zumal nach Anstrengung. Bei v511iger Unauff~lligkeit im Psyehischen 
ergaben sieh neurologisch diskrete polyneuritisehe Syndrome: ,,auf der Dorsalseite 
beider Ober- und Untemrme Kribbeln und Ameisenlaufen, BDR re. geringer als li.". 
Zudem wurde ein neuerlicher Anstieg des Titers ffir L. grippotyphosa im Blur 
(I 1 : 12800, I I  1 : 6400) erkennbar (8.3. 1962). 

Epikrise .  Die 37j~hrige Pat ient in  war im AnschluB an den Genul] 
offensiehtlieh verdorbener Speisen an einem akuten  fieberhaften Magen- 
da rmka ta r rh  erkrankt.  Unter  Abklingen dieser Symptomat ik  entwickelte 
sich nach 1 - -2  Wochen ein schweres ungef~hr insgesamt 3 Monate w~h- 
rendes psycho~isehes Zustandsbfld, welches tells durch exogen-hirn- 
organische Ziige, tells durch endogen-biologisch anmutende  Syndrom- 
pr~gung gekennzeichnet  war;  so etwa verfloch~en sich oder wechselten 
einander ~b: ka ta ton  oder hirnorganisch stuporSse Bilder, ekstatisch- 
religiSse und  offensichtlich ~ngstlich paranoide Gestimmtheiten,  Angst-  
und  Schuldgeffihle, Manierismen, Negativismen, I ter~tionen und  Perse- 
verationen, Flexibilitas cerea, BewuBtseinstriibungen, delirante Zu- 
st~nde, AntriebsstSrungen, Desorientierungen und schliel31ich eine weit- 
gehende retrograde Amnesie ffir die gesamte psychotische Episode. 
Nich~ nur  die komplexe Gesamts t ruktur  des psychotisehen Gesche~hens, 
sondern auch die gleichzeitig bestehende in sich ebenfalls vce~hselnde 
neurologische Symptomat ik  lassen das Gesamtbild als eindeutig hirn- 
organisch psychotiseh erscheinen. Neurologisch ergaben sich often- 
sichtlich multifokale gemischt extrapyramidal-pyramidale  Reiz- und 
Ausf~llserseheinungen, nach deren Abklingen sehliel~lich diskrete poly- 
neuritische , ,Nachsymptome"  zum Vorschein kamen. Der mehrfach 
kontrollierte Liquor  lieB innerh~Ib der drei Monate ein ebenfails inten- 
sit~tsm~Big in sich schwankendes und schliel~lich sich normalisierendes 

6* 
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entzfindliches Liquorsyndrom erkennen, das durch eine maximale 
Pleocytose yon 785/3 Zellen und Gesamteiweigerh6hung yon 92,6 mg-~ 
gekennzeichnet war. Atiologisch f/ihrten die mehrfach kontrollierten 
Leptospirentiter sowohl im Blur als auch im Liquor zur Kli~rung. Wi~h- 
rend sich im Blur zwischenzeitlich positive Ergebnisse ffir L. grippoty- 
phosa und -icterohaemorrhagica erzielen liegen, blieben die Befunde 
sowohl initial als am Ende der Erkrankung lediglich ftir L. grippoty- 
phosa positiv. Im Liquor lieBen sich hingegen nach 6 und auch nach 
12 Wochen ausschlieBlich fiir L. grippotyphosa ansteigende positive Titer 
fassen (Tab. 1). Im Hinbliek auf die erheblich verd~chtigen h~uslichen 
hygienischen Verhgltnisse, den klinisch internistischen Verlauf (doppel- 
gipfliger Fieberverlauf, ,,Rfickfall"symptome, Nierenbeteiligung, Leber- 
sch~digung ohne ikterische Verf~rbung) und den Gesamtablauf der 
Titerverhgltnisse in Blur und Liquor erseheint die Diagnose eines durch 
L. grippotyphosa verursachten reversiblen encephalitisehen Prozesses, 
welcher unter diskreten polyneuritischen Symptomen abklang, hin- 
reichend gesichert. 

l~all 2. P6., E. (Kr. Nr. 1422/61 -- 35/61) geb. 25. 4. 1919, 42 Jahre. 

Mutter 58j~brig an Grippepneumonie gestorben. Eine Tante wghrend der Me- 
narche an Anf~llen leidend. 

Pa~. wurde als Frfihgeburt geboren, war immer ein zartes Kind. In der Kind- 
heir schwere Form eines akuten Gelenkrheumatismus durchgemacht, zugleieh an- 
geblich Typhuserkrankung; ansehlieBend gelegentlich Herzbeschwerden (Stechen, 
Herzklopfen), deshalb als 23j~hrige zur Herzkur. 1951 Ovarektomie li. In den 
letzten J~hren beschwerdefrei. 

Im September 1961 Klagen fiber Unterleibs- und l~fickenbeschwerden. Am 
1. XI. unter Blasenbeschwerden, Tenesmen und Polakisurie akut erkrankt, an- 
schlieBend Schmerzen in beiden Nierengegenden und Gelenkbeschwerden, 2 Tage 
spgter 39 ~ C Temp. Nach erfolgloser haus~rztlicher Behandlung zunehmend Appe- 
titsstSrungen, Durstgeffihl und akutes Exanthem nach Dosulfintherapie. 

10.--24.11. 1961 stationiire Au]nahme im Stadtkrankenhaus Korbach in sehlech- 
tern Allgemeinzustand mit akutem Exanthem fiber Gesich~, obere Extremit~iten und 
iK6rperstamm, Zunge dick belegt, Rachenring gerStet, Conjunctivitis. Systolicum 
und ]eises Diastolicum fiber Mitra]is, P2 > A2, Leber druckschmerzhaft soeben unter 
iRippenbogen tastbar, Druckschmerz im re. Nierenlager. Blntdruck: 110/85. Blut- 
senkung: 50/105, Diff.Blutbild: Leuko 19300, N. Segm. 78. Urin: stark vermehrte 
Leuko, massenhaft Bakt., Essbaeh: 2,20/00, Gruber-Widal net. Nach einigen Tagen 
:zUnehmende Entwicklung eines akut psychotischen und neurologischen Bildes mit 
li. betontem PSR, fehlenden BDR, linksseitigem Gordon und leiehter Ataxie der 
Hand. Zudem Leber- und Milztumor. Exanthem klang nach wenigen Tagen ab. :Die 
anf~nglich erh6hten Temperaturen sanken rasch ab. Elektrophorese (18. IX.): 
G.E.  7,06g-% , Alb. 32,8%, ~1 Glob. 9,0%, ~2 14,5%, fll 12,2%, Y131,5~ A.G1.Qu. 
0,49. Liquor: auBer erhShtem Zucker (122 rag-~ negative P~ady-und Nonne- 
Apelt-l~eaktionen, 6/3 Zellen (23.11.). 

Station~ire Au/nahme vom 24.--27. 11 1961 UniversitSts-Nervenldinik Marburg. 
:Stark ausgetrocknet, Soor, Conjunctivitis. Schweres hirnorganisches ]~ild mit Som- 
nolenz, psyehomotoriseher Unruhe; laut, mit klo~iger Sprache, unzusammenh~n- 
.tend und unverst~ndlich redend. Lediglieh zeitweise inselhafte Orientierung fiber 

L 
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h~usliehe Verh~ltnisse. Neurologisoh: Naokensteife, Kahnbauch, Linksbetonung 
der Extremi~itenreflexe, allgemeine Hyperaesthesie. Liquor (25.11.): 120/3 frisehe 
Ery, 77/3 Lympho, 12/3 Segm., Glob. 12, Alb. 25, G.E. 37, E. Qu. 0,48, Zuoker 
79 mg-~ bei 92 mg-~ B]utzucker. Liquorgewebekultur negativ. Blutsenkung: 54/62, 
Diff.Blutb. : 19 300 Leuko, 80 N. Segm. : Cardiolipin, Wa.R., Flockungs- und Spiroch. 
Aggl.Reaktionen negativ, Elektrophorese: G.E. 10,4 g-C/0, Alb. 36,3, ~1 10,2, ~2 14,0, 
fi 11,9, y 27,6; RN 81 rag-%, Ser. Na: 420 mg-~ Kreatinin 7,4 rag-%, Harnstoff 
780mg-~ tIarnsiiuro 15,6 mg-~ Calcium 10,8 rag-~ Kalium 21 mg-~ Takata 
70~ Weltmann-Flkg. bis RShrchen 8 = 0,4O/0o, Urin: hyaline Cylinder, mohr. 
Leuko, viol Bakt. Urobilin normal. 

Blur (27.11.): Leptospirenagglutinafion, L. grippotyphosa beide Stgmme 
1 : 6400 + ,  L. Mitis: 1 : 3200 + ,  L. Saxkoebing 1 : 1600 ~-, L. ioterohaemorrha- 
giao: negativ, L. sejr/t: negativ, L. canicola: negativ. 

Veto 27. 11.--3. 12. 1961 weitere station~re Behandlung in der Medizinischen 
Universitiitsklinik Marburg mit sehwerer Exsiceose, deut]ioher Niereninsuffizienz, 
schwerer Conjunctivitis, Exanthem am ganzen K6rper, Seer der 3/Iundschleimhaut 
und deutlichem Meningismus sowie systolischem Ger~usch fiber allen Ostien. 
Blutsenkung: 44/84 {27. 11.), 46/76 (29. 11.), 62/98 (30. 11.). Diff. Blutbild: 
13200 Leuko, 79 Segm. (27. 11.), 16000 Leuko, 78 Segm. (29. 11.). Harnstoff 
480mg-% (27.11.), 263 mg-% (30. 11.) Kreatinin: 2,7 mg-% (27. 11.), 2,3 mg-% 
(30. 11.), Harns~ure: 12,7 mg-~ (27.11.), 6,3 mg-~ (30. ll .) .Kalium: 22,9 mg-~ 
(27.11.), 14,2 mg-~ (30. 11.), Serum-Chlor: 515 rag-~ (27.11.), 502 mg-~ (30. 11.), 
Calcium: 10,5 mg-~ Phosphor 7,Tmg-O/o (27. 11.). Blutzucker: 164 mg-~ 
Bilirubin: 0,6 mg-~ . Natrium: 556 rag-~ (30. 11.), Plasma-CO2:3,55 Vol-~ 
EKG: Steiltyp mit Zeichen einer myokardialen Sch~diguag. 

Trotz allm~hlioher Besserung der Nierenfunktion verst~rkto BewuBtseins- 
trfibung. Nach permanenter Untertemperatur am 2. 12. Temperaturanstieg und 
Exitus letalis unter Kreislaufversagen. Neuropathologisch: Leptospirenencepha- 
]iris. Loichenblut aus der Vena eava: L. grippotyphosa 1 : 12800 ~- und 1 : 25600 
-~ L. Mitis I : 800, L. Saxkoebing 1 : 800 + .  

Epikriae. Bei einer 42j/ihrigen Frau  entwickelte sich nach initialen 
Blasen-Nierenbeschwerden ein akutes  fieberhaftes Krankhei t sbf ld  mit  
Appet i tss tSrungen,  Durstgefiihl  und  generalisiertem Exan them.  In te r -  
nistisch lieBen sieh neben einer erheblich erhShten Blutsenkung,  Blut-  
leukocytose und Leukocyten-  und EiweiBvermehrung im Urin, eine 
passagere Leber-Milzsehwel]ung erfassen. Nach wenigen Tagen  ergabcn 
sich sowohl neurologiseh wie psychiatr isch Hinweise auf  einen encephali- 
t isehen ProzeB, obgleieh der Liquor  zu diosem Zei tpunkt  unauff/illig 
erschien. Ers t  eine Liquorkontrol le  nach etwa 3 Woohen ergab nunmehr  
ein eindeutig entz/indliches Liquorsyndrom.  J~tiologisch ha t t en  sich etwa 
zur gleichen Zeit  eindeutig posit ive Blut t i te r  f/Jr L. g r ippotyphosa  er- 
geben;  die Untersuchung  des Leichenblutes ergab einen erheblichen 
Titeranstieg.  Conjunctivitis,  E x a n t h e m e  und , , t~ t ickfa l l " symptome st/itz- 
ten  die Diagnose einer Meningo-Encephali t is  dureh Leptospi ra  grippo- 
typhosa ,  welche sich neuropathologisch best~tigen ]ieB. Psychiat r isch 
lieB sich das klinisehe Bild dureh ein ausgepr/~gt hirnorganisches Bild 
mi t  Somnolenz,  psychomotor ischer  Unruhe,  allgemeiner Orientierungs- 
s tSrung und DenkstSrungen nach Ar t  der Verworrenhei t  kennzeichnen. 
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Neuro log isch  s t a n d e n ,  n e b e n  m e n i n g i t i s c h e r  S y m p t o m a t i k ,  e in  l inks-  
sei t iges H e m i s p h i i r e n s y n d r o m  m i t  K o o r d i n a t i o n s s t S r u n g e n  be i  allge- 
m e i n e r  H y p e r a e s t h e s i e  i m  V o r d e r g r u n d .  Das  infekt iSse  G e s a m t b i l d  
ende t e  etw~ n a c h  4 W o c h e n  tSd l i ch ;  die  encepha l i t i sche  S y m p t o m a t i k  
se tz te  e twa  14 Tage  vor  d e m  Tode  ein.  

Fall  8. Hi., W. (R. Nr. 3870/1961). geb. 12. 10. 1906 
Allgemeine Vorgeschichte und Krankheitsanamnese o. B. 
Zur Erkrankungszeit sehr viel M~use im Revier, Pat. hatte als RevierfSrster 

am 8./9.10. 1961 tote M~use sortiert. 
12.10. uater  allgemeiner Schlal)l)heit , Unwoh]sein, Erbrechen and  Kol)f- 

schmerz, wenige Tage sl)~ter (17.10.) auch fieberhaft erkrankt. In  der ~acht  yore 
17./18. 10. n~cht]ich l)hantasiert, in den folgenden Tagen auch tagsiiber ,,wirr 
geredet ~ ,,sprach laufend vom g]eichen Thema". 

20.10.--24. 10. 1961 Stgdtisches Krankenhaus Dietz unter einem schweren 
deliranten Zustand, der sich in der Nacht vom 20./21.10. wiederholte. Temp. 39 ~ C, 
voriibergehend KreislaufstSrungen mit  Aussetzen des Pulses. Blutsenkung: 38/79, 
Leuko: 11600, Segm. 77, Urin: Eiweil~ sehwach 4 ,  Blutdruck: 140/90 RR. ~ach 
voriibergehendem eint~gigen Fieberanfall tagsiiber ,,vSllig verwirrt, auch etwas 
aggressiv". Neurologisch, abgesehen yon voriibergehender Nackensteife o .B.  
Diagnose: l)arainfektiSse Encel)halitis. Nerven~rztliehe Untersuchung: (Dr. Voss- 
F~L])) : ,,Delirantes Zustandsbi]d mit  zeitlicher und 5rtlieher Desorientiertheit, Ver- 
kennung der Situation und Neigung zu Aggressivit~t. Auch waren ol)tische Sinnes- 
tiiusehungen festzuste]len." Neurologisch: o. B. Augenhintergrund: o. B. 

2~. 10.--11. 11. 1961 Medizinische Universitgtsklinik Marburg. Bewul~tseins- 
getrfibt, zeitlich unvollst~ndig orientier~, ,,redet gelegentlich daneben, reagiert 
immer wieder fibersehieBend mit lautem Schiml)fen auf Aufforderungen w~hrend 
der Untersuehung". Fragliche Naekensteife. Leichte RStung der Konjunktiven. 
Erst am 26. 10. Aufhelhng des BewuBtseins. Retrograde Amnesie fiir 4 Tage. Etwa 
ab 7.11. Klagen fiber Schmerzen im re. Oberarm und Sehulter, die ailerdings schon 
vor Einweisung bestanden. 

1Neurologisch stellte sich eine peril)here Parese des N. axillaris mit  Deltoides- 
atrol)hie und entsl)rechendem ttypaesthesiebezirk sowie eine Radialisschw~che li. 
bei li. abgeschw~chtem BSR und RPR heraus. Am 20. 12. wurde nur  noch ein 
Restzustand der Axillarisl)arese festgestellt (Poliklinik der Universitgtsnervenklinlk). 

Der mehrfach kontrollierte Liquor ergab ein allm~ihlich abklingendes entzfind- 
liches Syndrom mit  maximaler Pleocytose yon 686/3 Zellen, Gesamteiwei$ yon 
51 rag-~ und Zucker yon 91 rag-~ (siehe Tab.2). Der Liquor erschien keimfrei. 
Tbe. neg., Blur: Gruber-Widal undWa.  R., Flock.R. neg. Stuhl und Galle-Blut: 
keine Keime nachweisbar, Polio-Gewebskultur: neg., Blutsenkung zwischen 55/75 
und 8/18, Leuko: zwisehen 17000 und 10200. Blutdruck zwischen 170/110 und 
130/80 RR. Elektrol)horese: 25.10./19. 12.: G.E.: 7,0/7,6, Alb. 35,5/48, ~1 7,0/5, 
~ 12,5/8, fi Glob. 14,5/14, y Glob. 30,5/25. Blur v. 25.10. : L. icterohaemorrhagiea 
1 : 800 ~-, L. Canicola 1 : 800 ~-, L. Saxl~oebing 1 : 1600 ~-. v. 6. 11. : L. ictero- 
haemorrhagica 1 : 400--1 : 800 4 ,  L. gril)l)otyl)hosa 1 : 100--1 : 200 H-, L. eanicola 
1 : 800--1:400, L. Saxkoebing 1 : 51200 4 ,  20. 12. : L. ictohaem. 1 :200--1  : 100 H-, 
L. canieola 1 : 400--1 : 400 ~-, L. Saxkoebing 1 : 204800 4 .  Das Ergebnis der 
E]ektrol)horese im Verein mit  dem einer Leberl)unktion sl)rach ffir einen l)assageren 
Lebersehaden ohne Ikterus. Die anfiinglich um 39~ erhShten Teml)eraturen 
waren bereits am 27.10. abgeklungen. 
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Epikrise. Der 55j/~hrige RevierfSrster hatte vor tier akuten Erkran- 
kung tote M/~use sortiert. Naeh unspezifiseher Allgemeinsymptomatik 
kam es unter Fieberanstieg zu psyehotisehen Erseheinungen in l~iehtung 
auf n/~chtliehe delirante Zust~nde und aueh tagsfiber hirnorganisehen 
Verwirrtheiten. AnschlieSend blieb eine retrograde Amnesie zuriiek. 

Neurologisch hatte sich lediglich fiir kurze Zeit Nackensteife ent- 
wickelt. Die hirnorganiseh psyehotisehen Erscheinungen hielten etwa 
9 Tage an. Sehon w~hrend dieser Zeit hatten sich multffokale motorisch- 
sensible neuritisehe Symptome am rechten N. axillaris und linken N. ra- 
dialis mit l~eflexabsehw/iehung entwickelt, die sp/s mit Paresen, 
Atrophien und Paraesthesien deutlieh ausgepragt schienen und allm/~hlieh 
abklangen. Die mehrfaeh kontrollierten Liquores (Tab. 2) spraehen im 
Verein mit der sehweren hirnorganisch psyehotisehen Symptomatik mit 
retrograd amnestisehen Ausf/fllen ffir einen encephalitischen Proze$, der 
mit einem initialen meningitischen Syndrom begann und zugleieh yon 
einem multineuritischen Syndrom begleitet war. Xtiologisch war der 
Verlauf der positiven Leptospirentiter im Blur entscheidend. Der erheb- 
liehe Titeranstieg ffir L. Saxkoebing diirfte die vorfibergehend ebenfalls 
positiven Titer ffir L. icterohaemorrhagica, L. grippotyphosa und L. cani- 
cola an Wertigkeit fibertreffen. Offensichtlich hatte es sieh um ein kurz- 
episodisehes meningoencephahtisches Syndrom mit Begleitneuritis zu- 
folge einer L. Saxkoebing-Infektion gehandelt. 

Tabelle 2. Liquorwerte 

24. 10. 6. 11. 19.12. 

Ges. E. 51,9 mg-~ 40,0 mg-~ 37,0 mg-~ 
Zucker 91,0 mg-~ 66 mg-~ 42,0 mg-~ 

(Blu~z. 131 mg-~ (Blutz. 114 mg-~ (Blutz. 73 mg-~ 
Zellen 686/3 Lympho 22/3 Lympho 13/3 monon 
Mastix-Kurve Linkszackc -- o.B. 

Diskussion 
Nach den yon I~IMpAV (1940), SCHEID (1949) und Gsv, T,L (1949/52) 

gegebenen zusammenfassenden Erfahrungsberichten sind in versehiede- 
nen Gebieten Europas und zu wechselnden Jahreszeiten, wenn aueh 
vornehmlich im Herbst, endemiseh geh~ufte Feldfiebererkrankungen 
aufgetreten, welche nicht selten zu erheblichen Komplikationen am 
Nervensystem ffihrten. Hierbei erhoben sieh in kliniseher Hinsicht diffe- 
rentialdiagnostische Fragen, vornehmlieh gegenfiber idiopathischen, 
aseptischen Meningitiden, Polyradiculitiden, aber auch gegeniiber der 
Poliomyelitis anterior und der Encephalitis epidemica. Allerdings waren 
zur ZeSt der s/idbayerischen Epidemie vom Jahre 1926 serologische Aus- 
wertungen noch nieht mSglich, so dab die yon I~IMPAV (1927) besehrie- 
nen vorfibergehenden L/~hmungen der unteren Extremit~ten und die 
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klinisch a]s Encephalitis epidemica diagnostizierten Krankheitsbilder 
~tiologisch nieht mit hinreichender Sicherheit beurteilt werden kSnnen 
[ScH~ID (1949)]. Doch hatte auch Lo]~M]~YE~ (1940) anlaBich einer 
anderen endemischen tt~ufung yon Feldfiebererkrankungen diskrete 
zentralnervSse Symptome (Iqystagmus, fehlende Bauchdeckenreflexe, 
positiver ]~abinski) erfassen kSnnen. Schliel~lich fand Mo~T~s]~zr (1939) 
in Zusammenhang mit einer Feldfieber ]~ (L. SejrS)Infektion schlaffe 
Paresen der Beine im Verlaufe einer liquorologisch abgesieherten Menin- 
gitis. Wie Gs]~LL u. P~AI)~ (1953) berichten, ffihrte die Schweinehfiter- 
krankheit (L. hyos = mitis) in der Schweiz noch haufiger als die Feld- 
fiebererkrankungen zu zentra]nerv6sen Erkrankungcn and zwar wi~h- 
rend der Jahre 1947--1952 in 7,0--7,5~ der beobachteten Gesamtzahl. 
Unter diesen Beobachtungen wurden yon Gs]~Lr, u. Mitarb. einige kli- 
nisch beschriebene Falle mit Residualschaden mitgeteilt. So yon MI- 
cH)~w) u. Roc~ (1951) unter der k]inisehen Diagnose ,,Encephalitis im 
Gebiet der inneren Kapsel", yon B~cx (1952) unter der eines ,,myeli- 
tischen Zustandsbildes" und yon GS]~LL u. I~ (1953) als ,,postence- 
phalitische tIemiatrophia eerebri". 

Unabhangig yon der Verfolgung der spezifischen Agglutinationstiter 
ffir Leptospirosen ergibt der klinische Symptomverlauf gelegentlich 
ttinweise ffir eine Feldfiebererkrankung: so etwa biphasischer Tempe- 
raturverlauf und ,Rfickfall"symptome, Conjunctivitis bzw. Bulbus- 
injektion und Exanthembildung, Glieder-Muskelschmerzen und menin- 
gitische bzw. encephalitische Symptomatik. 

Entsprechende Symptome erlaubten auch in unseren Fallen -- zumal 
angesiehts der endemischen Gegebenheiten -- gewisse diagnostische ttin- 
weise. In allen Beobachtungen konnte ein fortlaufender Titeranstieg ffir 
L. grippotyphosa (Fall 1 u. 2) bzw. L. Saxkoebing (Fall 3) im Blur kon- 
statiert werden. Der Erstnachweis wurde 3 Wochen (Fall 1), 26 Tage 
(Fall 2) und 13 Tage (Fall 3) nach Krankheitsbeginn mSglich. Der Titer- 
anstieg war bis fiber 4 Monate (Fall 1), 30 Tage (Leichenblut, Fall 2) und 
68 Tage (Fall 3) verfolgbar. Besonders bemerkenswert ist der erhebliche 
Titeranstieg ffir L. grippotyphosa im Liquor des Falles 1. 

Die ersten zentralnervSsen Symptome setzten im 1. Falle etwa 
1 Woche, im 2. Falle etwa 14 Tage and im 3. Falle etwa 5 Tage nach 
Krankheitsbeginn ein. Die Dauer des zentralnervSsen Syndroms lag 
zwischen 3 Monaten (Fall 1) und 9 Tagen (Fall 3) ; im Falle 2 endete es 
nach 14 Tagen tSdlich. In allen Fallen zeigten bereits die ersten Li- 
quorentnahmen 4 Wochen (Fall 1), 24 Tage (Fall 2) und 12 Tage (Fall 3) 
nach Krankheitsbeginn Pleocytosen zwisehen 77/3 (Fall 2), 686/3 (Fall 3) 
und 785/3 Zellen (Fall 1), Gesamteiweil~erhShungen zwischen 92,6 (Fall 1), 
51,9 (Fall 3) und37 rag-~ (Fall 2). Im Falle 1 war der Liquor nach fiber 
3 Monaten und im Falle 2 naeh fiber 2 Monaten noch nicht saniert. 
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BOCK U. MAINZEtr (1962) hat ten die g/instigen Erfolge der Tetraeyclin- 
therapie hervorgehoben, wghrend GS~LL (1959) frfihzeitige Behandlung 
mit einem Breitbandantibiotieum (ausgenommen Chloramphenieol) oder 
mit groBen Dosen Penicillin empfah]. 

In neurologischer Hinsich~ liegen die w~hrend des Krankheitsverlaufs 
wechselndcn multifokalen, gemischt extrapyramidal-pyramidalen l~eiz- 
und Ausfal]ssymptome im Falle 1 und 2 yon vornherein an eneephali- 
tisehe Vorgi~nge denken. Im tSdlieh verlaufenden Falle 2 best/~tigte sich 
dies dutch die neuropathologische Untersuchung. Der herdfSrmig-multi- 
fokale ProzeB hatte sein lokalisatorisches Schwergewicht innerhalb der 
Stammganglien, inneren und i~ul~eren Kapsel, Substantia nigra -- auf die 
benachbarten Hirnschenkel und Brfickenkerne fibergreifend --  sowie in 
Briickenhaube und Kleinhirnmarkkegeln. Die besondere Lokalisation 
dieser erstma]s erhobenen neuropathologisehen Befunde bei Lepto- 
spirenencephalitis dureh L. grippotyphosa, fiber welche wir an an- 
derer Stelle ausf/ihrlich beriehtet haben*, erseheint nieht nur im Hin- 
bliek auf die extrapyramidal-pyramidale Mischsymptomatik in unseren 
F/~llen 1 und 2 aufschluBreich. Sic dfirfte anch ffir die eingangs zitierten 
und yon RIMrAV (1927) erw&hnten Encephalitis epidemica-artigen 
Krankheitsbilder zur Zeit der sfidbayerisehen Endemie Hinweise geben. 
Die Lokalisation in unserem Fall 2 deekt sich jedenfalls -- ungeaehtet 
der fibrigen betri~chtlich abweichenden Befnnde --  im ungef/~hren mit 
derjenigen innerhalb der Gruppe der ,,fleekfSrmigen Polioencephalitis 
mit Bevorzugung des Hirnstammes" (H. SPATZ), also Ausbreitungs- 
formen virusbedingter Enccphalitiden naeh Art der Encephalitis epide- 
mica, Lyssa, Bornaschen Krankheit  und aueh cerebraler Formen der 
Poliomyelitis. Der Vergleieh erscheint allerdings nur ira ungef~hren und 
bcgrenzt mSglieh, zumal sich die qualitative ProzeBstruktur in Form 
diehter gliSs-gemischtzelliger Herde mit lymphocyt&r-perivasalen Inflam- 
mationen (auf dcm Hintergrund eines allgemeineren entzfindlichen 
Reizsyndroms innerhalb des Hirnmarkes und der weichen H/~ute) yon 
den genannten Encephalitistypen klar abhebt. Im Falle 3 allerdings 
konntc man lediglich auf Grund des akuten schweren deliranten Syn- 
droms mit anschlieBend retrograder Amnesie auf eine zentralnervSse 
Teflhabe am entzfindliehen ProzeB schlieBen, w~hrend sieh neurologiseh 
lediglieh ttinweise auf meningeale und neuroradikuliire Entz/indungen 
ergaben. In Zusammenhang mit der yon ScH~ID (1949) hervorgehobenen 
Befallsh/~ufigkeit der l~ervenwurzeln und /qerven erseheint f/Jr unsere 
Fi~lle 1 und 3 bemerkenswert, dab die neuroradikul~ren Symptome als 
, ,Nachsyndrome" zum Vorschein kamen, tIieraus darf geschlossen 
werden, dab zentrales und peripheres Nervensystem zeitlich naehein- 
ander befallen werden kSnnen. 

- - *  It. JAeO]3 1964. 
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Hinsichtlich der hirnorganisch-psychotischen Symptomatik fehlen 
einsehl~tgige Befunde im Schrifttum, ausgenommen gelegentlich beob- 
aehteter komat6ser Zustinde im Verlauf foudrouyanter Leptospiren- 
meningitiden. Lediglieh wenige, die ikterohimorrhagisehen Leptospirosen 
betreffende Beobachtungen sind bekannt geworden. So etwa ein sympto- 
matisch maniseher Verstimmungszustand ira Falle yon B~a~vx, M~IG~A~T 
U. BLA~CHIS (1928) oder ein postkonvulsiv-komat6ses Initialbild in dem- 
jenigen yon MIcHoN u. H~B~VVAL (1942). Doeh wurden diese beiden 
Beobaehtungen lediglich in Kurzfassung yon KongreBbeitr~gen ge- 
braeht. 

Unsere eigenen Beobaehtungen lassen zwei unterschiedliehe und in 
sich recht eharakteristische kliniseh-psychotisehe Verliufe erkennen: 
Bei zwei Patienten (Fall 2 und 3) setzte tier psychotisehe Verlauf wenige 
Tage nach der initialen Allgemeinsymptomatik mit zunehmender Be- 
wul~tseinstrfibung, deliranten Zust/~nden, psyehomotorischer Unruhe, 
organiseh gepr/~gten Denkst6rungen, Verwirrtheiten und Desorientierung 
ein. Das war im Falle 3 naeh wenigen Tagen mit einer retrograden 
Amnesie abgeklungen, w/~hrend sieh im t6dlieh verlaufenden Falle 2 die 
BewuStlosigkeit zunehmend vertiefte. Die neurologisehen Syndrome 
erschienen den neuropsychiatrisehen -- wenn auch in sieh wechselnd -- 
zugeordnet. 

Besonders bemerkenswert erscheint der Fall 1 mit subakut-psycho- 
tisehem Verlauf fiber 3 Monate. Selbst wenn man sich der allgemeinen 
Erfahrung bewuftt ist, da$ ,,endogen" anmutende psyehotisehe Syndrome 
dutch hirnorganische Prozesse bewirkt werden k6nnen, erscheinen doch 
in der vorliegenden Beobaehtung die Syndrom,,imitierung" und der 
bemerkenswerte Weehsel zwischen hirnorganiseh ,,spezifischen" und 
,,unspezifischen" Symptomverb/~nden besonders eindrfieklieh. Es ist 
desbalb nicht verwunderlieh, wenn mehrere beratende Fachkollegen 
angesiehts des jeweils angetroffenen Quersehnittsbildes immer wieder 
einmal alas tIirnorganisehe als Ffihrungsmoment in Zweifel zogen, 
um sich wiederum an anderen Tagen selbst zu korrigieren. Insofern 
diirfte dieser Beobachtung eine allgemeinere Bedeutung zukommen. 
Dies um so mehr, als sieh hier,,Durehgangssyndrome" (WI~cx u. Sc~n))  
im Sinne wohlgepragter, voneinander abgrenzbarer und regelhaft auf- 
einander folgender Symptomverb/~nde kaum fassen lieBen. Vielmehr 
erscheint die Symptomgestaltung hirnorganiseh-exogener und endo- 
gener FKrbung im Gesamtverlauf reiehlich vermiseht und beim Ver- 
gleieh verschieden getroffener Querschnitte beliebig. Retrospektiv wirkt 
tier klinisehe Gesamtverlauf hirnorganiseh. Doch gewinnt man beim 
Fehlen abgrenzbarer Durehgangssyndrome eher den Eindruek einer 
innigen Durehttechtung mit Symptomiiberlagerungen naeh Art einer 
hirnorganisch bedingten exogenen und endogenen Syndromvermischung. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g  

Es wird fiber drei klinische Beobachtungen yon  Leptospirenencepha- 
litis durch Leptospira gr ippotyphosa und Saxkoebing berichtet,  welche 
in allen F~llen serologisch und in einer Beobachtung auch neuropatho-  
]ogisch gesichert wurden. Die neurologische Symptomat ik  ersehien - -  
abgesehen yon passageren meningealen Reizersoheinungen - -  w~hrend 
des Gesamtverlaufs symptom-wechselhaft ,  multffokal und gemischt 
pyramidal-extrapyramidal .  Als Nachsyndrom entwickelten sich zweimal 
neuroradikul~re Erseheinungen. Die psyehotischen Bilder besehri~nkten 
sich zweimal auf  eindeutig hirnorganiseh-exogene Syndrome mit  Koma,  
Delir, Verwirrtheit,  psychomotorischer  Unruhe und  anschlie~ender 
retrograder  Amnesie. I n  einem Falle war es jedoeh zu einer hirnorganisch 
bedingten exogen-endogen ge/iirbten Syndromvermischung wghrend des 
3 Monate dauernden Gesamtverlaufes gekommen.  Da sich keine ,,Durch- 
gangssyndrome" im Sinne woh]gepragter,  voneinander  ~bgrenzbarer oder 
regelhaft aufeinander folgender Symptomverbi~nde erkennen liel~en, 
wirkte das in sich labile psyehotische Verlau]ssyndrom als hirnorganisch 
bedingtes exogen-endogenes Mischsyndrom. Insofern gewinnt diese Beob- 
ach tung  eine allgemeinere Bedeutung.  
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