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Von BODECHTEL U. GUTTMA~N wurde 1931 eine ,,Encephalitis mit  
sklerosierender Entziindung des t Iemispharenmarks"  besehrieben, vA~ 
BOGAE~T pr~gte 1945 aufgrund ~hnlicher Beobaehtungen den Begriff 
,,Leucoenc6phalite sel~rosante subaigu~". I m  Jahre  1939 haben PETTE 
U. D6m~G die ,,einheimisehe Paneneephalitis",  eine iaponica~hnliche 
Encephalitisform, als Krankheitseinheit  herausgestellt. I n  der Folge- 
zeit win'den zahlreiche F&lle der van Bogaertsehen Leukencephalitis 
verSffentlicht. Seltener waren VerSffentlichungen yon Erseheinungs- 
bildern, die sich mit  der Paneneephalitis yon PETTE U. DS~I~G deckten, 
hiiufig dagegen F&lle, welche naeh Ansieht verschiedener Autoren zwar 
~hn]iehkeiten mit  beiden Encephalitisformen aufwiesen, ]edoch mit  
keiner yon beiden identiseh waren. PETTE betonte das Gemeinsame 
beider Krankheitsbflder und bekannte sich zu der Auffassung, ,,dal3 das 
eine Ext rem die yon PETTE U. DS~I~G besehriebene Panencepha]itis, 
das andere Ext rem die Leukencephalitis vA~ BOOAE~T darstellt".  
Die Mehrzahl der F&lle scheine jedoch Misehbilder dieser Extreme zu 
zeigen (PETT~ U. KAL~ 1953). 

Die hiermit geschaffene Situation ist besonders fiir den Kliniker un- 
befriedigend, weft stets damit  zu reehnen ist, daS eine nach dem kli- 
nischen Befund als Leukeneephalitis angesproehene Erkrankung sich 
pathologisch-an~tomisch als ,,Panencephalitis" bzw. ,,atypisehe Ence- 
phalitis" erweist. Die allgemeine Unsieherheit in der Diagnostik dieser 
Erkrankungen zeigt sich aueh in der Literatur  immer wieder in so ver- 
schwommenen Bezeiehnungen wie ,,Panencephalitis bzw. subakute skle- 
rosierende Leukeneephalitis". 

So ergibt sieh die Frage, ob eine Siehtung des seit den ersten Ver- 
5ffentlichungen (BoD~cHT~L U. GUTT~A~N 1931, sowie P~TT~ U. DS~r~G 
1939 ; VAN BOGA]~T 1945) erschienenen Materials heute bereits seh&rfere 
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Begriffsbest immungen innerha lb  der Gruppe der subaku ten  Encephali t is-  
formen mi t  u n b e k a n n t e r  J~tiologie erm5glicht, als sic bisher e r laubt  

schienen. 

Material und Methode 

Aus der seit 1932 erschienenen Li~eratur wurden diejenigen Fiille ausgew~hlt, 
yon denen eine hinl~ngliche klinische und anatomisch-pathologische Beschreibung 
vorlag. Im Hinblick auf die statistische Bearbeitung waren hierbei MaBsti~be an- 
zulegen, welche das zur Verfiigung stehende Patientengut auf 56 F~lle begTenzten 
(Tab. 1). Die aus der jeweiligen Kr~nkengeschichte und dem pathologisch-an~to- 
mischen Befund ersichtliche Symptomatik wurde nach einem Schema aufgeschl/is- 
selL, d~s 34 klinische und 32 pathologisch-anatomische D~ten enthielt. Diese Sym- 
ptomatik wurde en~sprechend der Zahl der F~lle auf 56 Lochkarten fibertragen. 
Auf den Karten wurde ferner jeweils die Dauer der Erkrankung und dus Alter des 
Patienten beim Exitus vermerkt. Dieses Material konnte nach den absoluten 
H~ufigkeiten bestimmter Merl~nale gruppiert werden. TWO sachlich vertretbar, 
erfolgte eine statistische Auswertung (Regressionsrechnung, Rangkorrelations- 
rechnung naeh SeEAR~A~Z) 1. Fiir die statistische Bearbeitung mii/3ten wir fordern, 
alas Ausgangsmaterial sei insofern vollst~ndig, als alle wesentlichen klinisehen mad 
morphologischen Gesiehtspunkte yon don jeweiligen Autoren auch tats~chlich mit- 
geteilt worden sind. Mit derartig idealen Bedingungen ist faktisch nicht zu reclmen. 
Man kann jedoch fiir die Rangkorrelationsrechnung voraussetzen, d~B der Prozent- 
satz nicht mitgeteilter Befunde yon der Gruppierung der Encephalitiden un- 
abhgngig ist. 

Jeder Xenner kasuistischer Literatur weil~, dal~ die statistische Bearbeitung 
eines solchen )/[a~erials durch erschwerende UmstKnde belastet ist. Sie ergeben sich 
im vorliegenden Falle besonders aueh daraus, dal3 yon einem so seltenen Xxankheits 
bild nut wenige Unt~rsueher mehr als einen oder zwei F~l]e vollst~ndig iibersehen. 
Die Verwertbarkeit eines yon vielen Untersuchern zusammengetragenen Materials 
ist dutch die Verschiedenartigkeit der Untersuehungsmethoden, die Vie]falt der 
subjektiven Gesichtspunkte und die Unterschiede in der Darstellung der Befunde 
beeintri~chtigt. Verl~Bliche statistische Ergebnisse wird man mithin nut da erwarten 
kSnnen, wo es sich um ~aBzahlen 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 Hi~nfigkeit verschiedener Symptome ist durch Unvollst~ndigkeit der 
Angaben in den Originalarbeiten, die der relativen H~ufigkeit dariiberhinaus durch 
den geringen Umfang der verwertbaren Grundgesamtheit beeintr~chtigt. 

Ergebnisse 

]3etrachten wir unser  Material im Koordinatensys~em der in  den 
56 FAllen durchgehend leidlieh definierten P~rameter  Krankhe i t sdauer  
und  Alter  des Pa t i en t en  beim Exitus,  so ergibt sich die aus Abb.  1 er- 
sicht]iche Verteilung. Wir  besprechen das Material  nachs tehend in  
folgender Gruppierung : 

Als Gruppe i (Leukeneephalitis) k6nnen  wir jene Fiille herausstellen,  
bei denen diese Diagnose pathologisch-anatomiseh gesichert ist (22 F~lle). 

~Dem Lehrbeauftragten fiir Variationsstatistik an der UniversitE~ Kie], 
Herrn Dr. E. W~BER danken wir fiir Unterstfitzung bei der statistischen Be- 
arbeitung. 

Arch. t~sychiat. Nervenkr., Bd. 206 24 
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Tabelle 1. Beriicksiohtigte FSlle 

Autor Fall Autor Fall 

I 2 BRUCI~ER u. DE- 

C]~EF (1957) 
vAz~ BVREN (1954) 
DI~EYER (1956) 
I)UEOIS, VAN BO- 
GAERT 11. LIIEI~- 
MITTE (1949) 

EIOKE (1951) 
GEETS u. ~JAN BO- 

GAERT (1955) 
GEINERT U. 

MULLEI% (1955) 
GEINEI%T u. 

MfSLLEI~ (1955) 
GUTEWA u. OSE- 

TOWSKA (1961) 
JACOB (1959) 
JACOB (1059) 
JACOB (1959) 
KERSTING (1952) 
MA--~TIN (1950) 
I~YLE U. VAN Bo-  

GAERT (1949) 
PETERS U. STRVCK 

(1959) 
PETERS U. STRUCK 

(1959) 
PETERS U. STRUCK 

(1959) 
PETERS ll. STRUOK 

(1959) 
PETERS U. STRUCK 

(1959) 
PETEI%S u. STRUCK 

(1959) 
PETERS u. STI%UCK 

(1959) 

KAL~ (1952) 
•UBER (1954) 
PETTE 11. D6RrNG 

(1939) 
PETTE U. D6P~NG 

(1939) 
PETTE u. DOI~ING 

(1939) 

1 (P.G.) 
1 ( - )  
1 (w.G.) 

2 (D.F.) 
1(-) 

1 (C.E.) 

1 (w.z.) 

2 (Ko.) 

I (J.K.) 
7 (o.L.) 
8 (J.K.M.) 

io (H.C.) 
1 (H.J.) 
1 (K.W.) 

1 (F.) 

1 (Schl.) 

2 (Aug.) 

3 (Zon.) 

4 (0hl.) 

5 (Sch.) 

6 (u~.) 

7 (Ham.) 

1 (D.B.) 
7 (C.G.) 

1 (D.H.) 

2 (K.P.) 

3 (~.n.) 

3a 

3b 

PETTE u. D6RING 
(1939) 

PETTE U. I ~  
(1950) 

PETERS II. STRUCK 

(1959) 
PETERS U. STICUCK 

(1959) 
PETERS 11. STRUCK 

(1959) 
PETERS U. STRUCK 

(1959) 
SAYK 11. WIECZO- 

REK (1961) 

BO~-gOFF (1949) 
BRi~GGER (1956) 
ELSAESSER, BOUS- 

SELJOT U. GIBE 
(1963) 

EICKE U. ZIEGLEF~ 
(1950) 

l-I ORXNYI (1955) 
HoRXNYI (1955) 
JACoR (1959) 
KAL~ (1952) 
KALM (1952) 
KE~STn~G (1952) 
PAARH• HF. m 

1:~. PAARMANN 
(1953) 

PETEI~S u. STRUC~ 
(1959) 

PETERS u. STRUCK 
(1950) 

TA~ISK~ (1959) 
TARIS~ (1959) 
WOLFRAM u. WiiN- 

SCIIE~ (1954) 

]~ODEC~KTEL U. 

GUTTMANIq ( 1931) 
KALM (1952) 
T~ISKA (1959) 
T ~ I S ~  (1959) 
TA~ISKA (1959) 
TA~SXA (1959) 

4 (C.B.) 

1 ( - )  

8 (Grii.) 

9 (Pay.) 

lO (P~.) 

i l  (Lev.) 

1 ( - )  

3 (O.K.) 
1 (K.R.) 

1 (H.R.) 

1 (D.~.) 
1 (I.1%.) 
2 (Z.H.) 
9 (Schi.) 
2 (K.E.) 
3 (C1.D.W.) 
2 (Sch.A.) 

1 (G.Z.) 

12 (Tin.) 

13 (WM.) 
1 (F.V.) 
2 (M.K.) 

1 (E.H.) 

1 (A.F.) 
4 (Ch~..g.) 
3 (St.C.) 
4 (J.E.) 
5 (H.F.) 
6 (K.K.) 



Subakute Encephalitisformen unbekannter A~iologie 359 

Ms Gruppe 2 bezeiehnen wir die Fglle, bei denen es sich nach dem 
pathologisch-anatomischen Befund um eine Panencephalitis (P~ze~e]~ u. 
D6Rnvc) gehandelt hat (12 Fglle). 

Als Gruppe 3a fassen wir jene Fglle zusammen, die man am ehesten 
mit Bo~r~O~F (1949) als ,,atypische Encephalitis" bezeiehnen kSnnte. 
Die Einordnung in diese Gruppe erfolgte unter dem Gesichtspunkt, dal~ 
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Abb. 1. Lebens~lter und Krankhei tsdauer  bei 56 sezierten Patienten mit  subakuten Encephalitiden 
unbekannter  ~ io logie  

Abb.2.  Lebensalter und Krankhei tsdauer  bei 22 Patienten mit  autoptisch gesicherter subakuter  
slderosierender Leukencephalitis (Gruppe 1). Die ~orrelat ion ist ffir diese Krankhei~sgrnppe auf  

dem 5% -Niveau signifikant 

es sich hierbei um ~bergangsfglle handelt, die pathologiseh-anatomiseh 
im wescnt]ichen Anzeichen einer PaneneephalitJs (P~TT]~ u. D6~I~G) 
und nut  geringe Hinweise auf eine sklerosierende ~arkentzfindung auf- 
wiesen (16 Falle). 

In  Gruppe 3b wcrden gesondert die Ubergangsfglle betraehtet, die 
pathologisch-anatomisch im wesentlichen das Bild der Leukencephalitis 
daneben jedoch auch Merkmale einer Pette-D6ringschen Panenccphalitis 
boten (6 Fglle). 

Gruppe 1 (Leulcencephalitis) 
Greffen wit aus unserem in Abb. 1 enthaltenen Kollektiv die yore 

jeweiligen Autor anf Grund des pathologisch-anatomischen Befundes als 
24* 
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Leukeneephalitis bezeichneten F/~lle heraus und stellen sie gesondert 
graphiseh dar, so ergibt sieh die aus Abb. 2 ersiehtliche Verteilung. Die 
gradlinige Zunahme der Krankheitsdauer mit steigendem Alter der Er- 
krankten, die Abb.2 veransehaulieht ist trotz betrgchtlicher Streuung 
signifikant. 

Aus der Abbildung ist ferner ersichtlieh, dag in keinem Falle bei 
pathologiseh-anatomiseh zweifelsfrei gesieherter Diagnose ,,Leukenee- 
phalitis" das Alter zwisehen 5 und 17 Jahren unter- bzw. fibersehritten 
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Abb. 3. Prozentuale Yerteilung (Ordinate) und absolute tI/~ufigkeit der am h~ufigsten ~r 
neurologisch-psychiatrisehea Symptome bei subakuter sklerosierender Leukencephalitis (GruPpe 1), 
~subakuter sklerosierender Panencephalitis (Gruppe 3 a) und einheimischer Panencephalitis (Gruppe 2) 

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

Abb. 3 gibt einen Uberbliek fiber die aus unserem Material zu ent- 
:nehmende relative Haufigkeit der wiehtigsten klinisehen Symptome bei 
der  Kerngruppe der Leukeneephalitis ohne Berfieksiehtigung jener F~lle, 
die pathologiseh-anatomiseh Uberggnge zur Paneneephalitis (PETTE U. 
DSRI~G) zeigen (siehe Gruppe 3b). Am hgufigsten wird die fortsehreitende 
Demenz vermerkt ; bei den Kindern fallt als erstes meist der Leistungs- 
naehlal~ in der Sehule auf. Ebenso oft wird fiber eine progrediente 
Erh6hung des Muskeltonus beriehtet. In  tiber der I-I~lfte der Fglle 
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(13 yon 22) ist die Tonuserh6hung eindeutig rigorartig. In 5 F~tllen wird 
sie nieht n~her klassifiziert, einmal ist ein spastischer Tonus angegeben. 
Verh~ltnisma~ig h~ufig ist mit 13 yon 22 das Vorkommen yon Pyra- 
midenbahnzeiehen, wobei es sieh meist nur um diskrete Ph~nomene 
handelt. Ihr hoher Prozentsatz bei der seltenen l~egistrierung einer ein- 
deutig spastischen TonuserhShung ist nicht verwunderlich, wenn man 
bedenkt, dab der Kliniker bei Erh6hung des Muskeltonus gewShnlich 
jedes auch nur geringfitgige pathologische Reflexzeiehen vermerkt. Eine 
gro6e differentialdiagnostisehe Bedeutung kommt den Pyramidenbahn- 
zeiehen hier aber offensichtlich nieht zu (vgl. Gruppe 2 nnd 3a). Ver- 
h~ltnism~gig oft werden grand-mal-Anf~lle (zehnmal), seltener kleine 
epfleptisehe Anfglle (dreimal) beobaehtet. 

Ein kliniseh wiehtiges Ph~nomen sind die rhythmisehen, in Ab- 
st/~nden yon 3--30 see, fiberwiegend jedoeh um 6--8 see auftretenden 
ruekargigen Extremits die mit Fortsehreiten der Er. 
krankung vielgestaltig im Sinne extrapyramidaler IIyperkinesen aus- 
gebaut werden, mit zunehmender Tonuserh6hung in sp~teren Krank- 
heitsstadien jedoeh meist wieder sehwinden. Sie sind yon periodiseh 
auftretenden komplexen EEG-Wellen begleitet, die oft sehon in einem 
frfiheren Krankheitsstadimn beobaehtet werden als die rhythmisehen 
I-Iyperkinesen selbst. Aueh in sp/~teren Erkrankungsstadien ist nieht 
jeder der typisehen periodisehen EEG-Abl~ufe yon siehtbaren Extre- 
mit/~tenbewegungen begleitet. Eine latent bleibende,/iquivalente rhyth- 
misehe St6rung in der supraspinalen 8teuerung der GliedmaBeninner- 
ration diirfte jedoeh jeden dieser komplexen EEG-Abl~ufe begMten 
(vgl. ~.  J. LEmvIAI~N 1964.). Von den 11 Patienten ohne rhythmisehe 
I-Iyperkinesen weisen 4- im EEG die kennzeiehnenden periodisehen Delta- 
wellenkomplexe auf. Rhythmisehe motorisehe Ent~uBerungen oder ihr 
EEG-~quivalent zeigen insgesamt also 15 yon 22 Fgllen; bei den iibrigen 
7 Fgllen ist ein EEG nieht abgeleitet. Die periodisehen, motorisehen und 
EEG-Erseheinungen sind mithin naeh der fortsehreitenden Demenz und 
dem erh6hten ?r Ms h~ufigstes klinisehes Symptom der sub- 
akuten sklerosierenden Leukeneephalitis verzeiehnet. 

In 9 F~llen wird fiber die Entwieklung eines Tremors beriehtet, 
in 5 F~llen wurden akute psyehotische, delirante und halluzina- 
torisehe Syndrome beobaehtet und verhgltnisms selten orale Auto- 
matismen (dreimM) und ausgepr/tgte vegetative StSrungen (dreimal) 
vermerkt. 

In 18 yon 22 F~llen ist ein Liquorbefund mitgeteilt. In 15 yon 
16 F/illen sind die Zellzahlen regelreeht, in 11 yon 17 F/illen ist der Ge- 
samteiweiBgehalt unauffs Pathologiseh vergnderte Kolloidkurven 
(fast stets Paralysekurven) werden in 15 yon 15 Fs gefunden (siehe 
Tab.2). 
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Tabelle 2 
Liquorbe/unde bei subakuten Encephalitiden unbekannter f~tlologie 

G r u p l D - ' - ~ ~  I der Fitlle 

, I  22 2 12 
3a 16 

~ Z ellzahl i GesamteiweiB I Konoidkurven 

normal vermehrt I normal I vermehrt] normal patholog. 

18 
11 
14 

15 
1 
6 

10 4 
6 2 

6 I 6 
3 2 

1 5  
7 

11 

Gruppe 2 (Panencephalitis Pette u. DSring) 
Diese Gruppe umfaBt in unserem Material 12 F~lle, die pathologiseh- 

anatomiseh als reine Form der einheimischen Paneneephalitis an- 
gesprochen werden konnten. Im Koordinatensystem Alter/Verlaufs- 
dauer (Abb. 4) fgllt die ziemlich gleichmgl3ige Altersverteilung vom 6. bis 

zum 61. Lebensjahr auf; 

801- 
8ot- 

9 ;oi- 
o ~ 

@ 

I ' 1  i i i I i r i io i ~ i ~ i �9 
8 72 l G 2 0 2 9 2 8 3 2 3 6 z / O q q  ~ 8 5 2 5 6 6 0 6  ~, 

Zebensz/ter [Jah~e] 
Abb.4. Lebensalter und Krankheitsdauer bei 12 Patienten 
mit pathologisch-anatomisch gesicherter einheimischer Pan- 
encephalitis (Gruppe 2). Beachte, daQ die Ordinate einen 
anderen ~Iattstab hat (Tage), als in den Abb. 1, 2 und 5 

(Monate) 

die Verlaufsdauer liegt 
zwischen 6 Tagen und 
31/2 Monaten. 

Bezfiglich der ldini- 
schen Syraptomatik 
(siehe Abb. 3) finden sieh 
betr/ichtliche Unterschie- 
de zwischen der Leuk- 
encephalitis (VAST Bo- 
OAE~T) und der Panenee- 
phalitis (PxTT~ u. D6- 
~ G ) .  Die bei der Leuk- 

encephalitis h/iufigen und ffir sie charakteristischen rhythmischen ttyper- 
kinesen und auch derenEEG-Xquivalente fehlen bei derPette-D6ringschen 
Paneneephalitis ganz. Ein I~uhetremor wurde anscheinend nur in einem 
~a]l gefunden.Vergleichs aTeise selten sind ferner die fortschreitende Tonus- 
erhShung sowie ruckartige und myoklonfforme motorische Einzelent- 
ladungen, w/~hrend ehoreoathetoide Ityperkinesen und akute psychotisehe 
Episoden relativ und absolut h/tufiger als bei der Leukeneephalitis beob- 
achtet wurden. Auffaliend ist, dal3 ehoreoathetoide Syndrome sieh bei 
5 der 6 unter 40jiihrigen fanden, w/~hrend sie bei den 6 fiber 40jiihrigen 
ganz fehlten. 

AuBer diesen betr~chtlichen Unterschieden im klinisehen Symptomen- 
profil 1/il]t aueh das Liquorbild deutliche Differenzen erkennen. So ist 
die Zellzahl im Gegensatz zur Leukencephalitis nahezu regelm~f~ig erh6ht 
(in 10 yon 11 F/~lien), der Eiweiggehalt ist relativ hs als bei der 
Leukencephalitis vermehrt, w/~hrend die Kolloidkurven anscheinend nicht 
mit der gleichen Regelm/s wie bei der Leukencephalitis einen 
pathologisehen Verlauf zeigen (Tab.2). 
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Naeh Betrachtung unserer Gruppen 1 und 2 k6nnen wir feststellen, 
dab nicht nur hiasiehtlieh des pathologisch-anatomisehen Befundes, 
sondern aueh in der Relation yon Alter und Verlaufsdauer, in kliniseher 
Symptomatologie und Liquorbefund weselltliche Untersehiede zwisehen 
der Leukeneepha]itis (vA~ BoGA~w) und der Panencephalitis (P~TTE U. 
D6~I~G) bestehen. Hier ergibt sich nun die Frage, ob die von Pette u. Kalm 
(1953) herausgestellten loathologisch-anatomischen ,,Mischbilder" zwischen 
beiden Er]cran]cungen auch lcliniseh als ~bergangs]ormen anzusehen sin& 

Gruppe 3 (Ubergangs/glle) 

In Gruppe 3a stellen wir zun~ehst jene 16 F~lle unseres Materials 
heraus, in denen der pathologiseh-anatomisehe ]3efund weitgehende ~Jan- 
lichkeit mit der Paneneephalitis P~TT~ U. I)(31~ING), wesentlieh geringere 
~bereinstimmung dagegen mit der 5s 
Leukeneephahtis (VAN BOOAV,~T) auf- 4S 
weist, g5 

Im Koordinatensystem Alter/Ver- ~2 
laufsdauer nimmt diese Patienten- 39 
gruppe gegeniiber den klaren Leuk- ~ s8 

~= ss 
encephalitisf/~llen eine Sonderstellung ~ s0 
ein: Sofern Kinder im schulpfliehtigen ~ z7 
Alter betroffen sind, ha~delt es sieh _-.~ 2~ 
im Mittel um deutlieh kiirzere Ver- ~ 21 
l~ufe als bei der Leukencephalitis. ~ ~8 
Ferner umfaBt diese Patientengruppe ~ 75 
eine Anzahl Jugendlicher und jiingerer ~ 72 

3 
Erwaehsener, welch letztere in unserer 

6 
Gruppe i gar nieht auftauchen (Abb. 5). 3 

ObgMch die Patientengruppe 3 a 
O 

histologisch der Paneneephalitis (P~TT~ 
u. D6glNG) llghersteht, weist ihre kli- 
nisehe Symptomatologie eine sehr viel 
grSBere Ahnlichkeit mit der Leukence- 
phalitis (Gruppe 1) auf. Hinsiehtlieh 

I I I ~ I [ *1 I I I I 
q 8 7 2 7 8 2 0 2 g 1 2 8 3 2 3 6 4 q ? ~  

Ze~ensal/er [Jahre] 
Abb.5. Lebensalter und KraRkhei~sdauer bei 
16 Pat ienten mit  autoptisch verifizierter 
subakuter  sklerosiere~der l~aneneephalitis 

(Gruppe 3a) 

der I-I/iufigkeitsverteflung der Symptome hebt sich die Gruppe 3a 
fast ebenso deutlieh yon den einheimischen Panencephalitiden (Gruppe 2) 
ab wie die Leukencephalitiden selbst (Abb.3). Besoaders bemer- 
kenswert ist die Ubereinstimmung der Gruppen 1 und 3a bez/ig- 
lich der zunehmenden TonuserhShung, des Auftretens rhythmiseher 
ttyperkirmsen, yon Tremorerseheinungen und akuten psychotischert 
Episoden, welche diese Gruppen yon der Symptomatologie der ein- 
heimisehen Panencephalitiden eindeutig unterseheidet. Im Raagkorre- 
lationstest naeh SPEA~MA~ ergibb sieh eine signiflkante ~bereinstimmung 
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der LeukencephMitis mit den Ubergangsf~llen (Gruppe 1 und 3 a, r S i--8~ 
= 0,669, Grenzwert yon r s a u f  dem 5~ Signifikanzniveau = 0,576). Da- 
gegen feh]t eine solche Ubereinsthnmung der Gruppen 1 und 3 a mit der 
einheimischen PaneneephMitis (Gruppe 2) (r z 1--2 = 0,223 ; rs sa--2 = 0,064 ; 
vgl. auch die graphische Darstellung Abb. 6). Die klinische Zusammen- 
geh6rigkeit der Gruppen 1 und 3 a (sklerosierende LeukeneephMitis und 
Paneneephalitis mit sklerosierender Markbeteiligung) und deren deutliche 
Trennung yon der einheimischen PaneneephMitis (Gruppe 2) l~l~t sich 

somit auch statistisch be- /x 
14 / 
12 

lO 

0 ? , / x ~ , /  , ~ x - + -  ,~ 
/ I I / I @~ 

/ ~.~X--X / ~ t 
. ~ - - X - - X  . f  '~ / ~ / 

Abb.6. Die graphisehe Gegenfiberstellung veranschaulicht 
den Unterschied zwischen subakuter sklerosierender Pan- 
encephalitis und einheimischer Panencephalitis. Darstellung 
der ~angkorrelation der h~tufigsten ldinischen Symptome 
bei subakuter sklerosierender Panencephalitis (Gruppe 3a, 
• x ) und einheimischer l%nencephali~is (Gruppe 2, 
�9 . . . . . .  . ) .  Ordinate: Absolute I-I~ufigkeit der Symptome. 
Abszisse: Gruppierung der Symptome naeh Hiiufigkeit ihres 
Vorkommens bei der subaknten sklerosierenden Panence- 
!ohalitis. 1 bezeichnet das bei der Gruppe 3a am seltensten, 

12 das am hi~afigsten vorkommende Symptom 

legen.-- Nach dem Liquor- 
befund (Tab. 2) stehen die 
Ubergangsfi~lle der Grup- 
pe 3a etwa in der Mitte 
zwischen den beiden 
Krankheitsbfldern Leuk- 
encephalitis und Pan- 
encephalitis (PETT~ U. 

Die Gruppe 3b, also 
jene Fg]le, bei denen 
neben deutliehen histo- 
logischen Kennzeichen der 
Leukencephalitis in gerin- 
gerem MM]e aueh solehe 
der PanencephMitis (PET- 
T~ u. DOaING) auftauch- 
ten, umfM~t in unserem 
Material nur 6 F~lle. In 

klinischer I~insicht erge- 
ben sich, soweit bei der geringen FMlzahl zu beurteilen, keine wesentliehen 
Unterschiede des Symptomenprofils gegenfiber dem der LeukencephMitis. 
Beziiglich der Koordinaten Alter/Verlatffsdauer nehmen diese Fi~lle etwa 
die Mitre zwischen der LeukencephMitis (Gruppe 1) und den Ubergangs- 
f~llen (GI~ppe 3a) ein. 

SchluBfolgerungen 

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

1. Ffir die slclerosierende Leulcencephalitis (vAn ]3OGAEt~T) ~ t  sub- 
akutem his subchronischem Verlauf besteht eine enge Beziehung zwisehen 
LebensMter und Krankheitsdauer. An ]:[and dieser Parameter kann bei 
typischem klinischem Vorlauf oft mit betr~chtlicher Wahrscheinlichkeit 
die anatomische Diagnose der roll  ausgepr~gten Leukencephalitis vorher- 
gesagt werden. 
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2. Die , ,atypischen Encephal i t iden"  BO~CHOFFS stellen eine Krank-  
heitsgruppe dar, deren klinische Symptomatologie  sich weitgehend mit  
der Leukeneephalitis (vxs  BOGAEgT) de@t,  w~hrend der anatomische 
Befund eher dem einer Panencephalit is  (PETTE u. D6gn~G) entspricht,  
allerdings mi t  einer gewissen Neigung zu sklerosierender Markbeteiligung. 
Diesem morphologischen Ausbreitungsmusger sollte mit  der yon  GgEE~C- 
FIELD eingeffihrten Bezeichnung ,,subakute sklerosierende Panencepha- 
litis" Rechnung getragen werden. 

3. Hinsichtlich der klinischen Symptomatologie  heben sich die ein- 
heimischen Panencephalitiden (PETTE U. DSRINO) ebenso eindeutig yon  
den ihnen anatomisch nahestehenden subakuten sklerosierenden Pan-  
encephalitiden wie yon  den Leukencephali t iden (VAN BOGAEI~) ab. 
Diese Differenzen ergeben sich auch bei der statistischen Auswertung.  
Sie sprechen gegen einen fliei3enden lJbergang zwischen den Encephahtis-  
forlllen von I~ 12. I)(~RING und  VAN BOGAEI~T. 

4. Die einheimische Panencephalit is  (PETTE U. DSlCI~G) kann  vielmehr 
als selbstSndige klinische Einheit angesehen werden. I h r  s teht  die subakute  
slderosierende Leukencephalit is  (vAl~ BOGA]~I~T) zusammen mit  der 
subakuten sklerosierenden Panencephalit is  als weitere Krankheitseinheit 
gegeniiber. Ffir letztere Einheit  wird die Bezeichnung subakute sklero- 
sierende Encephalitis vorgeschlagen. 
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