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Von BoprcaTEL u. GUTTMANN wurde 1931 eine ,,Encephalitis mit
sklerosierender Entziindung des Hemisphérenmarks beschrieben, vax
BocaErr prigte 1945 aufgrund &bnlicher Beobachtungen den Begriff
,,Leucoencéphalite sclérosante subaigug®. Im Jahre 1939 haben PErTE
u. Doring die ,einheimische Panencephalitis”, eine japonicadhnliche
Encephalitisform, als Krankheitseinheit herausgestelit. In der Folge-
zeit wurden zahlreiche Fille der van Bogaertschen Leukencephalitis
verdifentlicht. Seltener waren Verdffentlichungen von Erscheinungs-
bildern, die sich mit der Panencephalitis von PrrTE u. D6RING deckten,
hiufig dagegen Fille, welche nach Ansicht verschiedener Autoren zwar
Ahnlichkeiten mit beiden Encephalitisformen aufwiesen, jedoch mit
keiner von beiden identisch waren. PrTTE betonte das Gemeinsame
beider Krankheitsbilder und bekannte sich zu der Auffassung, ,,daf das
eine Extrem die von PETTE u. DSRING beschriebene Panencephalitis,
das andere Extrem die Leukencephalitis van Boea®BrT darstellt™.
Die Mehrzahl der Fille scheine jedoch Mischbilder dieser Extreme zu
zeigen (PETTE u. KaLm 1953).

Die hiermit geschaffene Situation ist besonders fir den Kliniker un-
befriedigend, weil stets damit zu rechnen ist, daB eine nach dem kli-
nischen Befund als Leukencephalitis angesprochene Erkrankung sich
pathologisch-anatomisch als ,,Panencephalitis’ bzw. ,atypische Ence-
phalitis*“ erweist. Die allgemeine Unsicherheit in der Diagnostik dieser
Erkrankungen zeigt sich auch in der Literatur immer wieder in so ver-
schwommenen Bezeichnungen wie ,,Panencephalitis bzw. subakute skle-
rosierende Leukencephalitis®.

So ergibt sich die Frage, ob eine Sichtung des seit den ersten Ver-
Sffentlichungen (BoDROHTEL 1. GUTTMANN 1931, sowie PrrrE u. DoRING
1939; vAN BoGAERT 1945) erschienenen Materials heute bereits schéirfere
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Begriffsbestimmungen innerhalb der Gruppe der subakuten Encephalitis-
formen mit unbekannter Atiologie erméglicht, als sie bisher erlaubt
schienen.

Material und Methode

Aus der seit 1932 erschienenen Literatur wurden diejenigen Fille ausgewdhlt,
von denen eine hinlédngliche klinische und anatomisch-pathologische Beschreibung
vorlag. Im Hinblick auf die statistische Bearbeitung waren hierbei Mafstibe an-
zulegen, welche das zur Verfiigung stehende Patientengut auf 56 Fille begrenzten
(Tab.1). Die aus der jeweiligen Krankengeschichte und dem pathologisch-anato-
mischen Befund ersichtliche Symptomatik wurde nach einem Schema aufgeschliis-
selt, das 34 klinische und 32 pathologisch-anatomische Daten enthielt. Diese Sym-
ptomatik wurde entsprechend der Zahl der Fille auf 56 Lochkarten iibertragen.
Auf den Karten wurde ferner jeweils die Dauer der Erkrankung und das Alter des
Patienten beim Hxitus vermerkt. Dieses Material konnte nach den absoluten
Hiufigkeiten bestimmter Merkmale gruppiert werden. Wo sachlich vertretbar,
erfolgte eine statistische Auswertung (Regressionsrechnung, Rangkorrelations-
rechnung nach SpEARMAN)L. Fir die statistische Bearbeitung miilten wir fordern,
das Ausgangsmaterial sei insofern vollsténdig, als alle wesentlichen klinischen und
morphologischen Gesichtspunkte von den jeweiligen Autoren auch tatsichlich mit-
geteilt worden sind. Mit derartig idealen Bedingungen ist faktisch nicht zu rechnen.
Man kann jedoch fiir die Rangkorrelationsrechnung voraussetzen, daff der Prozent-
satz nicht mitgeteilter Befunde von der Gruppierung der Encephalitiden un-
abhéngig ist.

Jeder Kenner kasuistischer Literatur weiff, daB die statistische Bearbeitung
eines solchen Materials durch erschwerende Umstéinde belastet ist. Sie ergeben sich
im vorliegenden Falle besonders auch daraus, daf von einem so seltenen Krankheits
bild nur wenige Untersucher mehr als einen oder zwei Félle vollstandig iibersehen.
Die Verwertbarkeit eines von vielen Untersuchern zusammengetragenen Materials
ist durch die Verschiedenartigkeit der Untersuchungsmethoden, die Vielfalt der
subjektiven Qesichtspunkte und die Unterschiede in der Darstellung der Befunde
beeintrachtigt. VerldBliche statistische Ergebnisse wird man mithin nur da erwarten
konnen, wo es sich um MaBzahlen handelt; im vorliegenden Falle also beispielsweise
hinsichtlich der Korrelation zwischen Alter des Patienten und Krankheitsdauer,
wobei die letztere Angabe bereits Unsicherheitsfaktoren beinhaltet. Die Beurteilung
der absoluten Héufigkeit verschiedener Symptome ist durch Unvollstdndigkeit der
Angaben in den Originalarbeiten, die der relativen Haufigkeit dariiberhinaus durch
den geringen Umfang der verwertbaren Grundgesamtheit beeintrichtigt.

Ergebnisse

Betrachten wir unser Material im Koordinatensystem der in den
56 Fallen durchgehend leidlich definierten Parameter Krankheitsdauer
und Alter des Patienten beim Exitus, so ergibt sich die aus Abb. 1 er-
sichtliche Verteilung. Wir besprechen das Material nachstehend in
folgender Gruppierung:

Als Gruppe 1 (Leukencephalitis) konnen wir jene Fille herausstellen,
bei denen diese Diagnose pathologisch-anatomisch gesichert ist (22 Fille).

1Dem Lehrbeauftragten fiir Variationsstatistik an der Universitit Kiel,

Herrn Dr. E. WeBER danken wir fiir Unterstiitzung bei der statistischen Be-
arbeitung.

Arch. Psychiat. Nervenkr,, Bd. 206 24
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Tabelle 1. Beriicksichtigie Fille

s 2
) Autor Fall ) Autor Fall
< &
1 | BRUCHER u. DE- 2 | PrrTE 0. DORING
CEEF (1957) 1(P.G.) (1939) 4 (C.B.)
VAN BUREN (1954) 1(—) Perre u. KaLu
Dreysr (1956) 1 (W.G.) (1950) 1{(—)
Dusois, vax Bo- PETERS u. STRUCK
GAERT u. LHER- (1959) 8 (Grii.)
MITTE (1949) 2(D.F.) PETERS u. STRUCK
Eick= (1951) 1(—) (1959) 9 (Pav.)
GEETS u. VAN Bo- PETERS u. STRUCK
gAERT (1955) 1 (C.E.) (1959) 10 (P4.)
GEINERT u. PETERS u. STRUCK
Mirrer (1955) 1 (W.Z.) (1959) 11 (Lev.)
GEINERT U. SAYE u. Wrrczo-
MutrLER (1955) 2 (R.0.) REK (1961) 1(—)
GUuTEWA u. OSE-
TOWSKA (1961) 1 (JK) 3a BOIjHOFF (1949) 3 (GK)
Jacos (1959) 8 (JK.M.) Ersagsser, Bous-
Jacos (1959) 10 (H.C.) SELJOT u. GIBB
KERSTING (1952) 1 (H.J.) (1963) 1(H.R.)
MarTIN (1950) 1 (K.W.) E1orE u. ZreGLur
MYLE u. vaX Bo- (1950) L (D.M.)
GAERT (1949) 1 (F) HORA%NYI (1955) 1 (I.R.)
PETERS 1. STRUCK HorAwy1 (1955) 2 (Z.H.)
(1959) 1 (Schl) Jacomr (1959) 9 (Schl)
PETERS 1. STRUCK Kara (1952) 2 (K.E.)
(1959) 2 (Aug.) Karw (1952) 3 (CLD.W.)
PETERS 1. STRUCK Kerstivg (1952) 2 (Sch.A.)
(1959) 3 (Zon.) Paarmany, HF. u.
PrTERS u. STRUCK R. PAsrRMANN
(1959) 4 (OhL) (1953) 1(GZ)
PETERS 1. STRUCK PErERs u. STRUCK
(1959) 5 (Sch.) (1959) 12 (TilL.)
PETERS u. STRUCK PerERs u. STRUCK
(1959) 6 (ULL) (1959) 13 (Wal.)
PEIERS u. STRUCK Tarrswa (1959) 1(F.V.)
WorrraM u. WiN-
SCHER (1954) 1 (E.H)
2 | Kaum (1952) 1(D.B.)
HusEer (1954) 7(C.G.) 3b | BopsCHTEL .
PrrTE u. DORING GurTMaNn~ (1931) | 1 (AF.)
(1939) 1 (D.H) Karm (1952) 4 (Chr.H.)
PrrTE u. DoRING TARISKA (1959) 3 (8t.C.)
(1939) 2 (K.P.) Tarisra (1959) 4 (J.R.)
PETTE u. DORING Tarisxa (1959) 5 (H.F.)
(1939) 3 (FL.R.) TARISEA (1959) 6 (K.K.)
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Als Gruppe 2 bezeichnen wir die Fille, bei denen es sich nach dem
pathologisch-anatomischen Befund um eine Panencephalitis (PErTE w.
Doérina) gehandelt hat (12 Fille).

Als Gruppe 3a fassen wir jene Falle zusammen, die man am ehesten
mit BoNuHOFF (1949) als ,atypische Encephalitis bezeichnen koénnte.
Die Einordnung in diese Gruppe erfolgte unter dem Gesichtspunkt, daf
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Abb. 1. Lebensalter und Krankheitsdauver bei 56 sezierten Patienten mit subakuten Encephalitiden
unbekannter Atiologie

Abb.2. Lebensalter und Krankheitsdauer bei 22 Patienten mit autoptisch gesicherter subakuter
sklerosierender Leukencephalitis (Gruppe 1). Die Korrelation ist fiir diese Krankheitsgruppe auf
dem 5°,-Niveau signifikant

es sich hierbei um Ubergangsfille handelt, die pathologisch-anatomisch
im wesentlichen Anzeichen einer Panencephalitis (PETTE u. DORING)
und nur geringe Hinweise auf eine sklerosierende Markentzindung auf-
wiesen (16 Fille).

In Gruppe 3b werden gesondert die Ubergangsfille betrachtet, die
pathologisch-anatomisch im wesentlichen das Bild der Leukencephalitis
daneben jedoch auch Merkmale einer Pette-Déringschen Panencephalitis
boten (6 Fille).

Gruppe 1 (Leukencephalitis)
Greifen wir aus unserem in Abb.1 enthaltenen Kollektiv die vom
jeweiligen Autor auf Grund des pathologisch-anatomischen Befundes als
24%
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Leukencephalitis bezeichneten Féalle heraus und stellen sie gesondert
graphisch dar, so ergibt sich die aus Abb.2 ersichtliche Verteilung. Die
gradlinige Zunahme der Krankheitsdauer mit steigendem Alter der Er-
krankten, die Abb.2 veranschaulicht ist trotz betréchtlicher Streuung
signifikant.

Aus der Abbildung ist ferner ersichtlich, daB in keinem Falle bei
pathologisch-anatomisch zweifelsfrei gesicherter Diagnose ,,Leukence-
phalitis* das Alter zwischen 5 und 17 Jahren unter- bzw. iiberschritten
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Abb.3. Prozentuale Verteilung (Ordinate) und absolute Hiufigkeit der am hiufigsten vorkommenden
neurologisch-psychiatrischen Symptome bei subakuter sklerosierender Leukencephalitis (Gruppe 1),
subakuter sklerosierender Panencephalitis (Gruppe 8a) und einheimischer Panencephalitis (Gruppe2)

wurde. Die genannten Zahlen stellen bereits die Extremwerte dar. Meist
waren die Erkrankten zwischen 7 und 13 Jahren, also im schulpflichtigen
Alter.

Abb.3 gibt einen Uberblick iiber die aus unserem Material zu ent-
nehmende relative Hiufigkeit der wichtigsten klinischen Symptome bei
der Kerngruppe der Leukencephalitis ohne Beriicksichtigung jener Fille,
die pathologisch-anatomisch Ubergénge zur Panencephalitis (PrrTE u.
"DORING) zeigen (siehe Gruppe 3b). Am héufigsten wird die fortschreitende
‘Demenz vermerkt; bei den Kindern fillt als erstes meist der Leistungs-
nachlaB in der Schule auf. Ebenso oft wird iiber eine progrediente
“Erhohung des Muskeltonus berichtet. In tber der Hilfte der Fille
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(13 von 22) ist die Tonuserhohung eindeutig rigorartig. In 5 Fallen wird
sie nicht niher klassifiziert, einmal ist ein spastischer Tonus angegeben.
VerhaltnisméBig hiufig ist mit 13 von 22 das Vorkommen von Pyra-
midenbahnzeichen, wobei es sich meist nur um diskrete Phinomene
handelt. Thr hoher Prozentsatz bei der seltenen Registrierung einer ein-
deutig spastischen Tonuserhohung ist nicht verwunderlich, wenn man
bedenkt, daff der Kliniker bei Erhéhung des Muskeltonus gewohnlich
jedes auch nur geringfiigige pathologische Reflexzeichen vermerkt. Eine
grofie differentialdiagnostische Bedeutung kommt den Pyramidenbahn-
zeichen hier aber offensichtlich nicht zu (vgl. Gruppe 2 und 3a). Ver-
haltnisméaBig oft werden grand-mal-Anfille (zehnmal), seltener kleine
epileptische Anfille (dreimal) beobachtet.

Ein klinisch wichtiges Phénomen sind die rhythmischen, in Ab-
sténden von 3—30 sec, iberwiegend jedoch um 6—8 sec auftretenden
ruckartigen Extremitétenbewegungen, die mit Fortschreiten der EKr-
krankung vielgestaltig im Sinne extrapyramidaler Hyperkinesen aus-
gebaut werden, mit zunehmender Tonuserhéhung in spiteren Krank-
heitsstadien jedoch meist wieder schwinden. Sie sind von pericdisch
auftretenden komplexen EEG-Wellen begleitet, die oft schon in einem
fritheren Krankheitsstadium beobachtet werden als die rhythmischen
Hyperkinesen selbst. Auch in spiteren Erkrankungsstadien ist nicht
jeder der typischen periodischen EEG-Abliufe von sichtbaren Extre-
mitdtenbewegungen begleitet. Eine latent bleibende, dquivalente rhyth-
mische Storung in der supraspinalen Steuerung der Gliedmafeninner-
vation diirfte jedoch jeden dieser komplexen EEG-Abliufe begleiten
(vgl. IL. J. LenMaNN 1964). Von den 11 Patienten ohne rhythmische
Hyperkinesen weisen 4 im EEG die kennzeichnenden periodischen Delta-
wellenkomplexe auf. Rhythmische motorische EntduBerungen oder ihr
EEG-Aquivalent zeigen insgesamt also 15 von 22 Fillen; bei den iibrigen
7 Fallen ist ein EEG nicht abgeleitet. Die periodischen, motorischen und
EEG-Erscheinungen sind mithin nach der fortschreitenden Demenz und
dem erhthten Muskeltonus als haufigstes klinisches Symptom der sub-
akuten sklerosierenden Leukencephalitis verzeichnet.

In 9 Fillen wird iiber die Entwicklung eines Tremors berichtet,
in 5 Fillen wurden akute psychotische, delirante und halluzina-
torische Syndrome beobachtet und verhiltnismaBig selten orale Auto-
matismen (dreimal) und ausgeprigte vegetative Stérungen (dreimal)
vermerkt.

In 18 von 22 Fillen ist ein Liquorbefund mitgeteilt. In 15 von
16 Féllen sind die Zellzahlen regelrecht, in 11 von 17 Fillen ist der Ge-
samteiweillgehalt unaunffillio. Pathologisch verinderte Kolloidkurven

(fast stets Paralysekurven) werden in 15 von 15 Fillen gefunden (siehe
Tab.2).
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Tabelle 2 }
Liquorbefunde bei subakuten Encephalitiden unbekannter Atiologie
Angaben Zellzahl Gesamteiweifl Kolloidkurven,
Gruppe G; sa.%?.za.hl {iber Liquor-
er Falle |™ ¢ nde | normal |vermehrt| normal ‘ vermehrt) normal ' patholog.
1 22 18 15 1 11 6 — 15
2 12 11 1 10 4 6 3 7
3a 16 14 6 6 2 3 2 11

Gruppe 2 (Panencephalitis Pette w. Déring )

Diese Gruppe umfalBt in unserem Material 12 Félle, die pathologisch-
anatomisch als reine Form der einheimischen Panencephalitis an-
gesprochen werden konnten. Im Koordinatensystern Alter/Verlaufs-
dauer (Abb.4) fillt die ziemlich gleichmiBige Altersverteilung vom 6. bis

zum 61. Lebensjahr auf;

g;;; [ o die Verlaufsdauer liegt
e~ . . zwischen 6 Tagen und
§ G0l 3/, Monaten.

2 gL . .. Beziiglich der klini-
% 20} . . schen Symptomatik
S o Vs mmwa s sare: (Siche Abb.3) finden sich

Lebensalfer [Jahre]

betrachtliche Unterschie-

de zwischen der Leuk-
encephalitis (vaxy Bo-
GAERT) und der Panence-
phalitis (PETTE u. DO6-
RING). Die bei der Leuk-
encephalitis hdufigen und fiir sie charakteristischen rhythmischen Hyper-
kinesen und auch deren EEG-Aquivalente fehlen bei derPette-Déringschen
Panencephalitis ganz. Ein Ruhetremor wurde anscheinend nur in einem
Fall gefunden.Vergleichs weise selten sind ferner die fortschreitende Tonus-
erhohung sowie ruckartige und myokloniforme motorische Einzelent-
ladungen, wihrend choreoathetoide Hyperkinesen und akute psychotische
Episoden relativ und absolut haufiger als bei der Leukencephalitis beob-
achtet wurden. Auffallend ist, dafl choreoathetoide Syndrome sich bei
5 der 6 unter 40jahrigen fanden, wihrend sie bei den 6 iiber 40jahrigen
ganz fehlten.

AuBer diesen betrichtlichen Unterschieden im klinischen Symptomen-
profil 146t auch das Liquorbild deutliche Differenzen erkennen. So ist
die Zellzahl im Gegensatz zur Leukencephalitis nahezu regelmiBig erhoht
(in 10 von 11 Fillen), der EiweiBgehalt ist relativ hiufiger als bei der
Leukencephalitis vermehrt, wihrend die Kolloidkurven anscheinend nicht
mit der gleichen RegelmiBigkeit wie bei der Leukencephalitis einen
pathologischen Verlauf zeigen (Tab.2).

Abb.4. Lebensalter und Krankheitsdauer bei 12 Patienten

mit pathologisch-anatomisch gesicherter einheimischer Pan-

encephalitis (Gruppe 2). Beachte, daB die Ordinate einen

anderen MaBstab hat (Tage), als in den Abb.1, 2 und 5
(Monate)
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Nach Betrachtung unserer Gruppen 1 und 2 kénnen wir feststellen,
dafl nicht nur hinsichtlich des pathologisch-anatomischen Befundes,
sondern auch in der Relation von Alter und Verlaufsdauer, in klinischer
Symptomatologie und Liquorbefund wesentliche Unterschiede zwischen
der Leukencephalitis (vAX BocAERT) und der Panencephalitis (PETTE u.
Doérine) bestehen. Hier ergibt sich nun die Frage, ob die von Peite u. Kalm
(1953) herausgestellten pathologisch-anatomischen ,,Mischbilder zwischen
beiden Erkrankungen auch klinisch als Ubergangsformen anzusehen sind.

Gruppe 3 (Ubergangsfdlle)
In Gruppe 3a stellen wir zunéchst jene 16 Fille unseres Materials
heraus, in denen der pathologisch-anatomische Befund weitgehende Ahn-
lichkeit mit der Panencephalitis PrrT® u. DORING), wesentlich geringere

Ubereinstimmung dagegen mit der 57
Leukencephalitis (vax BogAERT) auf- sl .
WeiSt. Y5t
Im Koordinatensystem Alter/Ver- Yy
laufsdaner nimmt diese Patienten- 39
— 36+

gruppe gegeniiber den klaren Leuk-
encephalitisfillen eine Sonderstellung
ein: Sofern Kinder im schulpflichtigen
Alter betroffen sind, handelt es sich
im Mittel um deutlich kiirzere Ver-
laufe als bei der Leukencephalitis.

af
8
T

Mo
NERES
T

Krarkheitsdaver | Mon
X
T

Ferner umfaflt diese Patientengruppe s .
eine Anzahl Jugendlicher und jingerer 7? i
Erwachsener, welch letztere in unserer oL . .
Gruppe 1 gar nicht auftauchen (Abb.5). sk tee .
. . . lo . 4
Obgleich die Patientengruppe 3a R NN R R l/]o 2

histologisch der Panencephalitis (PETTE Lebensalter [Jahre]

u. DGRING) néhersteht, weist ibre kli- Abb.5. Lebensalter und Krankheitsdauer bei
nische Symp’comatologie eine sehr viel 16 Patienten mit autoptisch verifizierter
groBere Ahnlichkeit mit der Leukence- subakuter Sklem(séilesgf rgaI)‘a’uencephahtls
phalitis (Gruppe 1) auf. Hinsichtlich

der Hiufigkeitsverteilung der Symptome hebt sich die Gruppe 3a
fast ebenso deutlich von den einheimischen Panencephalitiden (Gruppe 2)
ab wie die Leukencephalitiden selbst (Abb.3). Besonders bemer-
kenswert ist die Ubereinstimmung der Gruppen 1 und 3a beziig-
lich der zunehmenden Tonuserhéhung, des Auftretens rhythmischer
Hyperkinesen, von Tremorerscheinungen und akuten psychotischen
Episoden, welche diese Gruppen von der Symptomatologie der ein-
heimischen Panencephalitiden eindeutig unterscheidet. Im Rangkorre-
lationstest nach SPEARMAN ergibt sich eine signifikante Ubereinstimmung
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der Leukencephalitis mit den Ubergangsfillen (Gruppe 1 und 3a, rg;_g,
=0,669, Grenzwert von r, auf dem 5°/, Signifikanzniveau =0,576). Da-
gegen fehlt eine solche Ubereinstimmung der Gruppen 1 und 3a mit der
einheimischen Panencephalitis (Gruppe 2) (rg o =0,223; rgs, o =10,064;
vgl. auch die graphische Darstellung Abb.6). Die klinische Zusammen-
gehorigkeit der Gruppen 1 und 3a (sklerosierende Leukencephalitis und
Panencephalitis mit sklerosierender Markbeteiligung) und deren deutliche
Trennung von der einheimischen Panencephalitis (Gruppe 2) 146t sich

somit auch statistisch be-

16 1 X legen.— Nach dem Liquor-
14 4 / befund (Tab.2) stehen die
12 X Ubergangsfille der Grup-
104 / pe 3a etwa in der Mitte
e o X zwischen den  beiden
6 > \\‘ wr ;\/ Krankheitsbildern Leuk-
6 K X S o encephalitis und Pan-
4- / x)x_x //' \ S encephalitis (PErTe u.
5] /‘—x— VoS L ‘./ DORING).
o’ L Die Gruppe 3b, also

T T i T T T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12

Abb.6. Die graphische Gegeniiberstellung veranschaulicht
den Unterschied zwischen subakuter sklerosierender Pan-
encephalitis und einheimischer Panencephalitis. Darstellung
der Rangkorrelation der hiufigsten klinischen Symptome
bei subakuter sklerosierender Panencephalitis (Gruppe 3a,
X x) und einheimischer Panencephalitis (Gruppe 2,
LEEEEEE ®). Ordinate: Absolute Hiufigkeit der Symptome.
Abszisse: Gruppierung der Symptome nach Hiufigkeit ihres
Vorkommens bei der subakuten sklerosierenden Panence-
phalitis. 7 bezeichnet das bei der Gruppe 3a am seltensten,

12 das am hiufigsten vorkommende Symptom

jene Wille, bei denen
neben deutlichen histo-
logischen Kennzeichen der
Leukencephalitis in gerin-
gerem Mafle auch solche
der Panencephalitis (PEr-
TE u. DORrING) auftauch-
ten, umfalit in unserem
Material nur 6 Falle. In
klinischer Hinsicht erge-

ben sich, soweit bei der geringen Fallzahl zu beurteilen, keine wesentlichen
Unterschiede des Symptomenprofils gegeniiber dem der Leukencephalitis.
Beziiglich der Koordinaten Alter/Verlaufsdauer nehmen diese Fille etwa
die Mitte zwischen der Leukencephalitis (Gruppe 1) und den Ubergangs-
fallen (Gruppe 3a) ein.

SchiuBfolgerungen

Die obigen Ergebnisse erlauben es, folgende Gesichtspunkte zur
Diskussion zu stellen.:

1. Fiir die sklerosierende Leukencephalitis (VAN BOGAERT) mit sub-
akutem bis subchronischem Verlauf besteht eine enge Beziehung zwischen.
Lebengalter und Krankheitsdauer. An Hand dieser Parameter kann bei
typischem klinischem Vorlauf oft mit betrachtlicher Wahrscheinlichkeit
die anatomische Diagnose der voll ausgeprigten Leukencephalitis vorher-
gesagt werden.
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2. Die ,,atypischen Encephalitiden BoxmoFFs stellen eine Krank-
heitsgruppe dar, deren klinische Symptomatologie sich weitgehend mit
der Leukencephalitis (vax BocarrT) deckt, wihrend der anatomische
Befund eher dem einer Panencephalitis (PErTE u. D6RING) entspricht,
allerdings mit einer gewissen Neigung zu sklerosierender Markbeteiligung.
Diesem morphologischen Ausbreitungsmuster sollte mit der von GREEN-
FIELD eingefithrten Bezeichnung ,subakute sklerosierende Panencepha-
Litis** Rechnung getragen werden.

3. Hinsichtlich der klinischen Symptomatologie heben sich die ein-
heimischen Panencephalitiden (PETTE u. DORING) ebenso eindeutig von
den ihnen anatomisch nahestehenden subakuten sklerosierenden Pan-
encephalitiden wie von den Leukencephalitiden (vax BoGaAERT) ab.
Diese Differenzen ergeben sich auch bei der statistischen Auswertung.
Sie sprechen gegen einen flieBenden Ubergang zwischen den Encephalitis-
formen von PETTE u. DORING und vAN BOGAERT.

4. Die einheimische Panencephalitis (PETTE u. D6RING) kann vielmehr
als selbstindige klinische Hinheit angesehen werden. Ihr steht die subakute
sklerosierende Leukencephalitis (vAN BOGAERT) zusammen mit der
subakuten sklerosierenden Panencephalitis als weitere Krankheilseinheil
gegeniiber. Fir letztere Einheit wird die Bezeichnung subakute sklero-
sierende Encephalitis vorgeschlagen.
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