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Zur Differentialdiagnose zwischen Hirntumor und
Encephalitis epidemica.

Mit einem kasuistischen Beitrag und einer Zusammenstellung
einschlagiger Falle der Literatur.

Von
Dr. phil. Richard Heinrich.

(EBingegangen am 7. September 1926.)

Es ist bekannt, daB die Differentialdiagnose zwischen Hirntumor
und Encephalitis epidemica zuweilen vor erhebliche Schwierigkeiten
gestellt wird, indem Tumoren ohne Allgemeinerscheinungen, nament-
lich wenn sie die Gegend der Stammganglien ergreifen, eine der charak-
teristischen Erscheinungsformen der E.e. vortduschen kénnen, und
weil auch die vielgestaltige E. e. zuweilen unter dem Bilde eines Hirn-
tumors mit Allgemeinerscheinungen und fir eine E. e. seltenen Herd-
symptomen verlaufen kann. Die Literatur der letzten Jahre weist eine
ganze Reihe von Mitteilungen solcher Fille mit diagnostischen Schwie-
rigkeiten und Irrtimern auf, welche unten zusammengestellt werden
sollen.

Austiihrlicher dargestellt sei zuvor ein in der Psychiatrischen und
Nervenklinik zu Konigsberg (Pr.) beobachteter, als E.e. verkannter
Hirntumor. Er bot eigenartige Ziige der Erscheinung und des Verlaufs,
von welchen hervorzuheben sind: Fieber und Schlafzustinde im Beginn,
subfebrile Temperaturen im Verlauf, Fehlen der allgemeinen Druck-
symptome, aphatische Storungen, angedeutete Amyostase, ausgespro-
chenes Salbengesicht und mehrfaches zeitliches Zusammentreffen der
Besserung bzw. Verschlechterung der Symptome mit der Injektion
bzw. dem Aussetzen von Trypaflavin.

Krankengeschichte.

Der Kranke, 45 Jahre alt, von Beruf Universititsprofessor, traf am 25. VIL
1924 in der Klinik nach einer vielstiindigen Bahnfahrt in Begleitung ein. Es
lieB sich ermitteln, da3 er ungefihr fiimf Wochen vorher gegen seine Gewohnheit
eine Reihe groferer Fubpartien unternommen hatte, von denen er sehr angegriffen
nach Hause zurtickgekehrt war. Damals hatte sich — etwa drei Wochen vor der
Aufnahme in die Klinik — ein zwei- bis dreitiigiges Fieber eingestellt. Patient hatte
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viel itber Kopfschmerzen und Behinderung des Sprechens geklagt und war dann
in einen schlafsiichtigen Zustand verfallen. Ubelkeit oder Erbrechen waren niché
aufgetreten. Bei einer drztlichen Untersuchung acht Tage vor seiner Aufnahme
in die Klinik war er fieberfrei gewesen, der Urin hatte kein Eiweill enthalten, die
Wassermannsche Reaktion im Blut war negativ ausgefallen. '

Bei seiner Aufnabme zeigte der Kranke ein geordnetes, korrektes Verhalten,
machte aber einen verlangsamten, schwerfilligen Eindruck; Mimik und Haltung
waren starr; es bestand ein ziemlich deutliches Salbengesicht. Der Puls war be-
schleunigt und klein.

Die genauere Untersuchung in den ersten Tagen seines Aufenthaltes brachte
folgenden Befund:

GroBe 1,72 em. Gewicht: 71 kg. Mittlerer Ernahrungszustand. Andeutung
von Salbengesicht. Mangelndes Mienenspiel. ’

Die Sprache war weitgehend aphatisch gestort. Der Kranke gab auf Befragen
kurze gebrochene Antworten: (Tut der Kopf weh ?)....tut weh... dasselbe...
(Wie ist der Schlaf?)... das ist gut ... dasselbe ..., und wiederholte diese Aus-
driicke immer wieder. Auch in seiner Muttersprache hatte der Patient Schwierig-
keit sich auszudriicken. Ob die Sprache auch artikulatorisch gestdrt war, konnte
zundchst nicht festgestellt werden.

Infolge der Sprachstorung war eine nahere Exploration des Kranken nicht mog-
lich, doch 1aBt sich sagen, daB die Orientierung erhalten, dal duBere Benehmen
korrekt war; er reagierte auf Anruf, befolgte Aufforderungen nicht immer, deutete
an, daB er Kopfschmerzen in der Stirn- und Augenhdhlengegend hatte. Die Nah-
rungsaufnahme war geniigend, Bediirfnisse wurden spontan verrichtet. Der Schlaf
war wechselnd.

Temperatur subfebril; Puls 100; Blutdruck 120. Innere Organe o. B. Der Urin
ist frei von Eiweifl und Zucker.

Nervenstatus: Pupille rechts > links, beide nicht ganz rund. Lichtreaktion
prompt und ausgiebig, Konvergenz und Nystagmus anfangs nicht zu priifen, spater
normal. Augenhintergrund nach fachirztlichem Urteil: rechts und links schmaler
Konus, Myopie, Astigmatismus. Rechte Papille etwas blasser als linke. Gesichts-
feld fiir Weill normal.

Corn.: + =.

Fac. un Trig.: o. B.

Zunge gerade, belegt; zittert.

Rachen: +-.
Tric.: +.

Pat.: --+-+ = kein Klonus.

Ach.: 4+ = » ”

Plant.: ++ = ,, .

Abdom.: +4 =,, »

Crem.: + = as »s
Bab.: — ().
Opph.: —.

Sensibilitat: soweit zu prifen, intakt.

Extremititen: o. B., insbesondere keine Ataxie, kein Tremor, keine neuritischen
Symptome. Tonus regelrecht.

Lumbalpunktion: Liquor angedeutet gelblich, Druck nicht erhéht.

Nonne: -+, Pandy: -, 5 Zellen.

Diagnose: Encephalitis epidemica.

Ordo: Dreimal tiglich Hyoscin steigend; nach einigen Tagen téglich 10 com
einer 2 proz. Trypaflavinlosung intravends.
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Das Befinden blieb in der ersten Woche seines klinischen Aufenthaltes ziemlich
unverindert. Wenn vielleicht ein leichtes Zeichen einer Besserung schon in den
ersten Tagen vorhanden war, so wurde diese durch die Lumbalpunktion gestért,
indem am folgenden Morgen Erbrechen auftrat und die Kopfschmerzen zunahmen.
Nach den ersten Trypaflavin-Injektionen trat aber sichtliche Besserung ein:
Hatte der Kranke vorher zwar auf Anruf reagiert, Aufforderungen aber kaum Folge
geleistet, so fing er jetzt an, Interesse fiir seine Umgebung zu zeigen. Er af allein
und reichlicher; und in einer weiteren Woche gingen im Verein mit der allgemeinen
Besserung auch die aphatischen Stérungen rasch zuriick, so daB er sich am 12. VIII.
1924 nach Angabe der dolmetschenden Pflegerin in seiner Muttersprache ziemlich
gelaufig unterhalten konnte. Nur gelegentlich kamen einzelne verkebrte Wendungen
dazwischen. Auch in der deutschen Sprache wuchs sein Wortschatz fast téaglich.
Wihrend er aber deutsche Fragen nicht nur mangelhaft beantwortete, sondern
auch schlecht verstand, schienen im Litauischen zunéchst keine tieferen sensorisch-
aphatischen S¢orungen vorzuliegen. In weiteren zehn Tagen, in denen sich der Pa-
tient fleiBig der sprachlichen Ubungstherapie (Wortspiele und dergleichen) mit
sichtbarer Freude am Erfolge widmete, besserten sich die Sprache und der Gesamt-
zustand so weit, daB der Patient kurze Briefe nach Hause schreiben konnte, seine
Sehnsucht nach Betatigung ausdriickte und auch kérperlich so weit hergestellt war,
dafl er aufstehen und sich auf dem Balkon aufhalten konnte. Der neurologische
Befund blieb derselbe negative, namentlich ergaben auch wiederholte Unter-
suchungen des Augenhintergrundes aufier dem Konus keine pathologischen Ver-
anderungen. Die Temperatur war oft etwas gesteigert, der Puls relativ be-
schleunigt und wenig kraftig trotz Herzmitteln. Subjektiv bestanden nur geringe
Beschwerden, wie gelegentlich ein Gefiihl von Kopfdruck. Der Schlaf war gut.

Inzwischen hatten nicht nur die Trypaflavin-Injektionen aufgehért, sondern
man hatte auch begonnen, mit Hyoscin herunterzugehen. Als man am 30. VIIL.
bei den letzten Tropfen angelangt war, hatte sich das gesamte Wesen des Patienten
wieder verschlechtert. Er war langsamer geworden, auf dem Gesicht zeigte sich
wieder der in den ersten Tagen beobachtete Salbenglanz, die Klagen iiber Kopt-
druck wurden haufiger und lebhafter, und vor allem zeigte auch die Sprache so er-
hebliche Riickgéinge und neue Veréinderungen, da3 nicht nur Ausdrucksvermégen
und Wortschatz im Deutschen und Litaunischen kleiner wurden, und er mit seiner
Neigung zu perseverieren an die erste Zeit seines klinischen Aufenthaltes erinnerte,
sondern daf auch das Verstindnis des Deutschen und sogar seiner Muttersprache
sich betrachtlich vermindert hatte. Ins einem Verhalten blieb er korrekt und hoflich.
Der Augenhintergrund war auch jetzt frei von Veranderungen.

Am 1. IX. setzte man mit einer neuen Serie von Trypaflavin-Injektionen ein
(15,2 proz. Injektionen von 10 oder 20 cem téglich) und steigerte wieder die Hyoscin-
dosen. Und wieder trat im Befinden des Kranken eine Besserung ein, die anfangs
schnellere, in den folgenden Wochen langsamere Fortschritte machte. Im Sep-
tember hielt sich Patient wieder viel auf dem Balkon auf, und im Oktober und
Anfang November konnte er sogar weite Spazierginge machen. Korperlich blieb
im wesentlichen der gleiche Befund bestehen: oft subfebrile Temperatur bis Mitte
Oktober, dann normale. Pupillen rechts > links, Reaktion auf Licht und Konver-
genz ausreichend aber nicht vollkommen. Die {ibrigen Nerven und Reflexe o. B.,
insbesondere auch keine Stauungspapille, keine Neuritis n. opt. Vielleicht bestand
im November ein etwas stirkerer Tremor man., der jedoch nach Angabe eines Be-
suchers auch in gesunden Tagen vorhanden gewesen sein soll. Ein Anflug von Sal-
bengesicht blieb erkennbar. Von subjektiven Beschwerden erhielten sich anfangs
Stiche in der linken Stirnseite, die zeitweise auch in die linke Gesichtshalfte zogen.
Psychisch machte sich eine leichte Euphorie bemerkbar. Die deutsche Sprache
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ging wihrend dieser Wochen durch ein Stadium, in dem das Nachsprechen deutscher
Worte kaum méglich war, ausgesprochene Paraphasie und Logoklonie bestanden,
in die Fahigkeit zur Spontansprache tiber, jedoch blieb die Verstindigung verhals-
nismaBig schwierig, und eine gewisse Neigung zu perseverieren blieb auch in den
giinstigsten Tagen erhalten. Die litauische Sprache besserte sich nach den Angaben
von Mitpatienten und Besuchern schneller und griindlicher und soll besonders in
der letzten Septemberhilfte ziemlich intakt gewesen sein. Desgleichen das Russi-
sche. Auch unterhielt-sich der Kranke anscheinend flieffend und gut mit einem
Mitpatienten in polnischer Sprache.

Ende Oktober war mit einer dritten Serie von Trypaflavin-Injektionen und
von neuem aufsteigenden Hyoscindosen begonnen worden, wobei der Zustand
in der geschilderten Weise erhalten blieb bzw. gebessert wurde.

Da setzten plotzlich am 17. X1. heftige Kopfschmerzen ein, und Patient klagte
dariiber, daB er sich in seiner eigenen Muttersprache nicht ausdriicken konne. In
den folgenden Tagen stellten sich Schwindelgefiihl, Taumeln und mehrmals Er-
brechen, starres Aussehen und deutlicher Fettglanz des Gesichtes ein. Am 25. XI.
kamen meningitische Reizsymptome hinzu; Nackensteifigkeit und -schmerzhaftig-
keit. In den folgenden Tagen motorische Unruhe und delirante Ziige. Am 30. XI.
steigerte sich die Temperatur voriibergehnd auf 38°%. Patient war durch Weckreize
nur auf Augenblicke wach zu bekommen, es wurde Singultus beobachtet. Am
1. XII. trat nach einem Zustande von Somnolenz ein apoplektiformer Anfall auf,
der die rechte Seite etwas stirker als die linkke betraf, und unter anfallartigem Nach-
lassen der Atmungs- und Herztitigkeit erfolgte der Exitus.

Die Diagnose, die bei der Aufnahme des Kranken auf Grund des
Befundes und der Anamnese gestellt wurde, lautete Encephalitis epi-
demica. Hierfiir sprach der Beginn der Erkrankung mit kurzem Fieber
und Schlafzustéinden, hierfiir sprach der Gesamteindruck des Krank-
heitsbildes, aus dem sich als typische Einzelsymptome analysieren lieflen:
Starre in Mimik und Waltung, Salbengesicht, Pupillendifferenz - und
-entrundung. Allerdings wollte sich zunichst das im Vordergrund ste-
hende Symptom der Aphasie schwer in diesen Rahmen einfiigen. Apha-
tische Erscheinungen sind auferordentlich selten bei der epidemischen
Encephalitis beobachtet worden, und es lag nahe, nach einer anderen
Erklirung der Erscheinungen, insbesondere nach einem Hirntumor
zu fahnden. Dafiir ergaben sich aber keine stiitzenden Zeichen. Denn
auBer den Kopfschmerzen bestanden keine allgemeinen Drucksymptome,
der Augenhintergrund und der Ligquor wurden als normal befunden,
ein Druckpuls war nicht vorhanden, die Frequenz des Pulses im Gegen-
teil erhéht, Fiir einen Abscef3 ergab die Anamnese keine Anhaltspunkte.
Andere Krankheiten kamen wegen des negativen somatischen Befundes
nicht in Betracht. Die Diagnose E. e. hingegen muflte bestéitigt erschei-
nen, als mit der Anwendung von Trypaflavin und Hyoscin eine Besse-
rung im Zustande des Patienten einsetzte, und gerade auch die Sprache
sich gleichzeitig in wenigen Wochen fast wieder herstellte, so daB ihre
Auffassung als encephalitisches Symptom gerechtfertigt erschien.
Als die gesamten Krankheitserscheinungen sich mit dem Awussetzen
der Mittel verschlechterten, mit ihrer erneuten Anwendung sich prompt
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wieder besserten, die Temperatur im Laufe der Krankheit ein wenig
erhsht blieb, neue Erscheinungen nicht hinzutraten, schien an der
Diagnose kein Zweifel mehr zulissig. Schliefilich fiigte sich auch der
lethale Ausgang mit meningitischen Reizsymptomen und apoplekti-
forme Anfall in den Rahmen des angenommenenKrankheitsbildes ein.

Die Autopsie ergab folgenden iiberraschenden Befund:

Gehirngewicht 1435 g.

In der ersten Temporalwindung links, ibergreifend auf den oberen
Rand der Fossa Sylvii, wobei vorderes Viertel bis Drittel der Fossa Sylvii
und der an sie angrenzenden Hirnpartien frei bleibt, ist die Hirnrinde
wie geborsten und aus ihr herausgequollen eine graue Masse mit gréfBe-
ren und kleineren Blutgerinnsgeln, mit flissigem Blut durchsetzt. Die
Dura haftet zum Teil an dieser Masse mit Stringen an und zeigt rot-
lich gefirbte Auflagerungen. Die ganze linke Hirnseite ist verbreitert,
abgeplattet und gegen die rechte, speziell im Bereich der grofien Lings-
fissur, vorgetrieben. Auch an der Hirnbasis macht sich diese Ver-
schiebung der linken gegen die rechte Seite sehr stark geltend.

Auf einem Durchschnitt durch die Corpora candicantia sieht man
entsprechend der beschriebenen Stelle an der Oberfliche graue, zum
Teil erweichte und rétlich verfarbte Massen sich ins Innere fortsetzen.
Der Ventrikel ist ganz nach rechts verschoben. Seitlich des linken Tha-
lamus opticus findet sich, herangehend bis an die Capsula interna, eine
groBe Erweichungshohle, deren Winde mit einer gelblichen breiigen
Masse belegt sind.

Bei Eroffnung des 4. Ventrikels findet sich derselbe ausgefiillt mit
Blutgerinnseln frischerer und &alterer Natur, teilweise grau, die hinein-
gehen in den Aquiductus Sylvii. In der Gegend der Vierhiigel ist auch
das angrenzende Gewebe von Blut durchsetzt. Auf einem Schnitt,
11/, em nach vorn, sieht man, daf die in der Tiefe des Gyrus frontalis
medius liegende Region in grofer Ausdehnung vom Tumor ergriffen ist.
Der Linsenkern ist hier noch deutlich erhalten.

Mikroskopisch: Gliosarkom. Im Linksenkern, wie auch in allen
andern Regiénen, keine Encephalitis.

Es ist uns nun die Aufgabe erwachsen, das Krankheitsbild, das
wir meinten, als ein encephalitisches auffassen zu miissen, als Aus-
wirkung eines Tumors, eines Gliosarkoms zu verstehen. Den allgemei-
nen Erklarungsgrund hat Parker?®)*) im Anschluf an #hnliche Erfah-
rungen bezeichnet, wenu er sagt, daB weiche, rasch wachsende, diffus
infiltrierende Tumoren nicht wie hirtere durch den Druck wirken,
sondern dadurch, daB sie ohne Riicksicht auf die anatomischen Verhilt-
nisse hier Strukturen zerstoren, dort andere verschonen, und auf diese

*) Die Zahlen bezeichnen die Stelle im Literaturverzeichnis am Schlufl der
Abhandlung.
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Weise Symptome machen, die auBerordentlich schwierig von entziind-
lichen Prozessen zu unterscheiden sind.

Die erhebliche Formveranderung, die das Gehirn bei der Autopsie
aufweist, und die im wesentlichen in einer Abplattung der linken Hirn-
geite und in ihrer Verschiebung gegen die rechte Seite besteht, ist ein
Beweis dafiir, dall nicht unerhebliche Druckwirkungen stattgefunden
haben. Klinisch aber bestanden, wenn man die letzten Lebenstage aus-
nimmt, auffallend geringe Allgemeinsymptome. So fehlen auch in den
Zeiten, in denen die Lokalsymptome besonders deutlich ausgeprigt
sind, schwerere gubjektive Erscheinungen mit Ausnahme der, nicht sehr
heftigen Kopfschmerzen. Und die auf objektive Drucksymptome fahn-
dende Untersuchung konnte keine nachweisen: Die Papillen wurden
bei den zahlreichen Untersuchungen stets normal befunden. Der Liquor-
druck war nicht erhéht. Der Puls war nicht verlangsamt, sondern immer
etwas relativ hoch, was andere als Druckwirkungen zur Ursache gehabt
haben muB, da es sich um einen exzessiv gesteigerten Hirndruck nicht
gehandelt haben kann. Wir kommen also zu dem Urteil, dal nur ein
mébiger latenter Hirndruck bestanden hat, daf die Formverdnderungen
wohl im wesentlichen durch das allm#hliche Wachstum des Tumors
nach und nach hervorgerufen wurden, und eine gewisse Druckerhéhung
durch die Erweichungshdhle ausgeglichen werden konnte. Die Tumoren
dieser Gegend gehoren ja tiberhaupt nicht zu denen, die im allgemeinen
besonders starke Druckerscheinungen machen.

Abgesehen von dem Druck zeigt der Liguor fir einen Tumor keine
ungewohnliche Beschaffenheit: Der erhohte Eiweiligehalt, die Globulin-
vermehrung entsprechen einem héufigen Befunde, und der normale
Zellgehalt ist die Regel.

Die Schlafzustinde, von welchen die Anamnese berichtet, sind in der
Klinik nicht mehr beobachtet worden. Es mull dahingestellt bleiben,
ob es sich um echte Schlafzustinde oder um Benommenheit gehandelt
hat. Die ersteren sind auch fiir einen Tumor kein ungewthnliches Sym-
ptom, und schon vor dem Auftreten der epidemischen Encephalitis kam
bei ihnen die Differentialdiagnose zwischen Tumor und Encephalitis
in Betracht. Daf eine zunehmende Benommenheit in unserem Falle
fehlte, ist fiir einen Tumor uncharakteristisch. In der Klinik wurde an-
fangs eine Schlafstorung bemerkt, die aber wohl nicht so ausgeprégt
war, dafl sie bei einem anderen diagnostischen Ausblick besonders be-
achtet worden wire.

Unter den Lokalsymptomen stand die Aphasie im Vordergrunde.
Zwar erschwerte die Fremdsprachigkeit des Kranken die Untersuchung
und Beurteilung, aber Art und Verlauf der Aphasie lassen sich aus
den beobachteten Einzelheiten erschlieffen. In der ersten Zeit hatte
die Aphasie ausgesprochen motorischen Charakter. Dahin gehoren
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das Fehlen der Spontansprache, die isolierten Worte bei Benutzung
des Deutschen, die Neigung zu perseverieren. Daneben sind auch schon
ziemlich friith Stérungen der Wortfindung nachweisbar. So hebt ein Be-
sucher, der den Kranken am 11. VIII. sah, in einem Berichte hervor,
daB diesem nicht nur Personennamen, sondern auch einfache Worte
seiner Muttersprache fehlten. AuBerdem wird bemerkt, dafl der Kranke
viel vor sich hin gesprochen habe. In spateren Stadien der Verschlech-
terung stellen sich deutliche sensorische Stérungen ein, indem das Ver-
stindnis der litauischen, in héherem MaBe der deutschen Sprache beein-
trachtigt ist. Diese verschiedenen Arten der Aphasie sind aus der Lage
eines Tumors, der den Gyrus front. inf., den Gyrus temp. sup. und da-
zwischenliegende Gebiete erfaBt, ohne weiteres verstdndlich. Eigen-
ttimlich bleibt der Wechsel der Intensitét: Diese ist nicht von dem
hiufigen kontinuierlich zunehmenden Charakter von Ausfallerschei-
nungen, zeigt aber auch nicht ein plétzliches, zeitweiliges Verschwinden
und Auftauchen der Storungen, wie es K. Meyer!®) von aphatischen Sto-
rungen bei Hirntumoren hervorhebt, sondern wir finden hier ein all-
méhliches Auf- und Abschwellen der Intensitét. Auf die Méglichkeit,
dal} dieser Verlauf unter dem EinfluB} der therapeutischen MaBnahmen
erfolgte, kommen wir noch zuriick. Nur ante finem finden wir plétzliche
Verschlimmerungen, welche vielleicht mit den Blutungen zusammen-
héngen, die der autoptische Befund aufdeckte.

Bemerkenswert ist, wie gering die Stérungen der dem XKranken
gelaufigen Sprachen gegeniiber dem groben anatomischen Befunde
noch etwa sechs Wochen vor dem Ende waren, ein Beitrag zu.den
,negativen Fallen v. Monakows2°).

Die Starre in Mimik und Haltung, die Verlangsamung der Bewe-
gungen, welche als beginnende Amyostase gedeutet wurden, sind wieder-
holt auch bei Tumoren der Stammganglien, so wie der Stirnregion und
als Nachbarsymptom von Schlafenlappentumoren vorgefunden und
beschrieben worden, und wir werden solchen Tumorsymptomen unten
bei Besprechung der Literatur mehrfach begegnen. Auch in unserem
Falle werden sie durch betrichtliche Zerstérungen in den aufgefiihrten
Regionen (von den Stammganglien ist der linke Linsenkern direkt
betroffen) erklirt. Ein ausgepragter amyostatischer Symptomenkom-
plex war jedoch nicht vorhanden, es fehlte auch die Hypertonie.

Um so erstaunlicher ist wohl die Ausgeprigtheit des Salbengesichis.
Theoretisch liegen zwar keine Hindernisse vor, die Seborrhoea faciei
hier als eine Folge zentraler Liision aufzufassen und sie wie bei der
E.e. auf eine Affektion der Zwischenhirnbasis [Stiefler®®)] oder etwaiger
iibergeordneter Zentren wie des Linsenkernes [L. B. Miiller 22), v. Sarbd 20),
F. Stern®), Stiefler®t)] zuriickzufithren. Aber es bleibt doch merk-
wiirdig, dafl das Salbengesicht bisher nur zweimal in der Literatur als
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Symptom eines Tumors erwahnt zu sein scheint, wiahrend wiz unten
amyostatische Zusténde, mit denen es bei der E.e. vergesellschaftet
zu sein pflegt, wiederholt als Tumorsymptome ausfiihrlich beschrieben
finden werden. Auch sind ja sonst die verschiedensten Erscheinungen
von Seiten des vegetativen Nervensystems als Auswirkungen zentraler
Tumoren und Lisionen bekannt, u.a. auch die Hyperfunktion der
Schweifidriisen. So beschreibt L. R. Miller??) das zeitweilige Herunter-
tropfen des Schweilles von der gelahmten Hand und dem geldhmten rech-
ten Fufle bei einer Kranken, bei welcher autoptisch ein Erweichungs-
herd festgestellt wurde, der den linken Thalamus und das linke Corpus
subthalamicum ergriffen hatte. Nach Hirnverletzungen ist von Karp-
{us®), bei Hirngeschwiilsten und Erweichungsherden im Gebiete der in-
neren Kapsel von Biwing®) vermehrte Schweillabsonderung gefunden
worden. Die vermehrte Talgsekretion, bekannt bei postencephalitischem
Parkinsonismus und bei Paralysis agitans, ist einigemal nach Ver-
letzung peripherer Nerven, ferner im Symptomenkomplexe eines Hirn-
tumors als Salbengesicht einmal von Dimitz und Schilder?), ein anderes
Mal von Rabinowitsch angegeben. Bei den ersten handelte es sich um
ein Stirnhirngliom, das rechts den Nucleus caudatus und das Putamen
umgriff, ohne sie zu infiltrieren ; bei Rabinowitsch®) um ein ausgedehntes
Gliosarkom, das den dritten Ventrikel, die entsprechenden Gebiete
der Hirnbasis, den Thalamus und Teile der linken Hemisphére ergriff.
Hier reiht sich nun unser Fall an, in welchem die subthalamische Region
und das zentrale Hohlengrau vom Tumor selber nicht betroffen, aber
eine .Beeinflussung dieser Zentren bei der Ndhe des Tumors durchaus
moglich erscheint, und aufBlerdem der linke Linsenkern zum grofien
Teil zerstort ist. Die Talgsekretion nahm ab mit der allgemeinen Bes-
gserung und nahm zu, wenn sich der Zustand wieder verschlechterte.
Sie verhielt sich damit ebenso wie die leichteren amyostatischen Hr-
scheinungen.

Stérungen der inneren Augenmuskeln, die wir als Anisokorie und
Entrundung auftreten sahen, kénnten wohl auf einer Kernschadigung
beruhen, es bestand ja auch eine geringe Blutung in der Vierhitigel-
region, aber die auBerordentliche Konstanz spricht gegen eine solche
Annahme. Knapp'®) betont die Flichtigkeit von Oculomotorius-
symptomen, wenn sie als Fernsymptom bei Schlidfenlappentumoren
auftreten. Uberhaupt weichen sie bei uns durch ihre Bestindigkeit
vion den anderen Krankheitserscheinungen so stark ab, daf man
zweifeln muB, ob sie mit dem Tumor zusammenhingen. In Betracht
kame auch eine angeborene Anomalie im Zusammenhang mit der
Myopie.

Die Reflexe sind nicht ausgesprochen pathologisch, namentlich
sind auch die Hautreflexe erhalten, und die Tiefenreflexe nicht so sehr
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gesteigert, wie es oft bei Tumoren, namentlich wenn Blutungen und
Erweichungen eintreten, vorkommt.

Das dreimalige zeitliche Zusammentreffen der Verlaufsphasen mit
der Verabfolgung bzw. dem Aussetzen des Trypaflavins nétigt zu der
Frage, ob die Injektionen von giinstigem Einfluf duf die Tumorsym-
ptome gewesen sein kénnen. Die Moglichkeit muB bei der pharmakologi-
schen Wirkung des Trypaflaving einerseits, bei der Bedeutung, welche
andererseits Noxen fiir das Zustandekommen von Tumorsymptomen
zugeschrieben wird, anerkannt werden. Es liegt auch eine Verdffent-
lichung von Lewin'®) vor, wonach Trypaflavin und Trypaflavinsilber
in der symptomatischen Therapie maligner Geschwiilste, besonders
bei sekundiren Zerfallsprozessen, gute Dienste leisten konnen.

Wir haben das Krankheitsbild sowobl unter dem Gesichtswinkel
einer Encephalitis epidemica als unter dem eines Tumor cerebri betrach-
tet, wir haben auch in groBen Zigen gesehen, welchen Gang die differen-
tialdiagnostischen Erwagungen gehen mufiten, die, von einem encephali-
tischen Gesamtbilde und einer Reihe encephalitisch erscheinender
Einzelzeichen ausgehend, einen Tumor wegen Fehlens der Allgemein-
symptome als unwahrscheinlich annehmen und die E. e. wegen des eigen-
artigen von der Therapie augenscheinlich abhingigen Verlaufs bestétigen
muliten. Zur differentialdiagnostischen Bewertung einzelner Fr-
scheinungen ist noch einiges nachzutragen:

Das Fehlen der Allgemeinsymptome schlieBt im Einzelfalle eben-
soweing einen Tumor aus, als ihr Vorhandensein eine Encephalitis, mufte
aber bei uns im Zusammenhang mit den anderen Umstdnden sehr ins
Gewicht fallen. Dies trifft besonders auch auf das Fehlen der Stauungs-
papille und das Fehlen eines erhdhten Liquordruckes zu.

Die Reaktionen des Liquors konnten zur Unterscheidung nicht
beitragen, weil man fiir die E.e. keinen charakteristischen Befund
hat feststellen kénnen, und weil ein positiver Nonne und Pandy im Ver-
ein mit dem normalen Zellgehalt weder fiir noch gegen eine der in Frage
stehenden Krankheiten sprachen. Die Bestimmung des Zuckergehaltes
kommt wohl zur Abgrenzung gegeniiber Meningitiden, aber noch nicht
gegeniiber Tumor in Frage, Auch die Untersuchung des Blutbildes
und der Blutfermente bei E. e. haben noch zu keinen differentialdia-
gnostisch sicher verwertbaren Resultaten gefiihrt.

Das Fieber in der Anamnese sprach fiir E. e., diirfte allerdings nicht
zu wichtig genommen werden, weil es im Kausalititsbediirinis eine
ahnliche Rolle spielt wie das Trauma. Aber auch die subfebrilen Tem-
peraturen mit seltenen etwas erheblicheren Steigerungen, die withrend
des ganzen klinischen Aufenthaltes des Patienten bestanden, fiigten
sich etwas leichter in das Bild einer Encephalitis als in das eines Tu-
mors ein.
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Im Verlaufe muflte die Abhingigkeit vom Trypaflavin fiir E. e.
sprechen. Abstrahieren wir von der Medikation, so wird der in Phasen
wechselnde Verlauf fir eine E. nicht gerade uncharakteristischer, fiir die
Wahrscheinlichkeit eines Tumors eher ungiinstiger.

Das psychische Verhalten bot der Differentialdiagnose wenig Anhalts-
punkte. Besondere psychotische Reaktionen fehlten. Daf} die anfanglichen
Schlafzustéinde schon vor dem Auftreten der epidemischen Encephalitis
sowohl bei Encephalitiden, als auch bei Tumoren bekannt waren, wurde
schon erwidhnt. Ferner vermissen wir nicht nur die Benommenheit,
die fiir einen Tumor, sondern auch die Aspontaneitit, die je nach ihrer
Art fiir Encephalitis oder Tumor gesprochen hitte. Im Verhalten des
Patienten fiel im Gegenteil seine Regsamkeit, seine Sorge um die Wieder-
herstellung seiner geistigen Leistungsfihigkeit auf, bei der es sich nicht
etwa um einen pathologischen Beschéftigungsdrang handelte, die sich
vielmehr in zweckmiBige Ubungstitigkeit umsetzte. DalB dieses Ver-
halten gegen E. sprach, kann man auch nicht sagen. Die Aspontaneitit
braucht aullerdem nicht, wie £. Meyerl) betont, dem Grade der moto-
rischen Stérungen parallel zu gehen, sie hitte also selbst bei schwerer
Akinese fehlen kénnen.

Die Herdsymptome konnten — bei dem heutigen Stande der Sym-
ptomatologie — grundsétzlich sowohl einer E. e. als einem T. zugeschrie-
ben werden, und die Erfahrungen, die in der Literatur niedergelegt sind,
bestitigen es nachdriicklich. Das gilt in unsérem Falle auch fir die
striiren Symptome und auch fiir den Schlafzustand, wenn man ihn
als Herdsymptom auffassen will. Doch ist das Salbengesicht so wenig
als Tumorsymptom bekannt geworden, daBl es mehr fiir Encephalitis
sprechen mubte.

Andererseits forderte die Aphasie, die sehr selten bei E. e. beobachtet
ist, auf, einen Tumor in Betracht zu ziehen, wahrend ihr Verlauf, wie
oben dargestellt, fiir einen Tumor uncharakteristisch war.

Die Augensymptome liefien sich schwer als Tumorsymptome auf-
fassen. Ihre auBerordentliche Konstanz sprach aber noch mehr gegen
encephalitische Symptome, fiir welche gerade Fliichtigkeit, auflerdem
Dissoziation und Wechsel als charakteristisch bezeichnet werden [F.
Stern??)], wenn auch den inneren Augenmuskellibmungen eine etwas
gréBere Beharrlichkeit zuerkannt wird. Sie als Restsymptome aufzu-
fassen, ging wegen des noch akuten Charakters des Prozesses auch
nicht an.

Von verschiedenen Autoren, so auch von Bostroem?4) fiir das Stirnhirn,
von Knapp1?) fir das Schidfenhirn, ist auf die Bedeutung hingewiesen,
die die Kombination von Symptomen fiir die Lokaldiagnose haben kann.
Diese Gesichtspunkte versagen in unserem Falle, da fiir einen Stirnhirn-
tumor zwar gewisse akinetische Erscheinungen, nicht aber die an eine
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cerebellare erinnernde Ataxie vorhanden waren, fiir einen Schlifenlappen-
tumor sémtliche Lahmungserscheinungen und die pseudocerebellare
Schlifenlappenataxie fehlten.

Die Fehldiagnose wire wohl vermieden worden, wenn man unter
Geringschiitzung so vieler Tatsachen eine Hirnpunktion vorgenommen
hatte, die dann wegen der Aphasie und der lokalisierten Kopfschmerzen
nur an der linken Stirnschlifengrenze hétte erfolgen kdnnen. Es ist
begreiflich, daB man sich zu dieser MaBinahme um so weniger entschlof,
als ihre Berechtigung nach dem Krankheitsbilde nicht nur unwahr-
scheinlich, sondern auch ihr gelegentlicher symptomatischer Nutzen
nicht nétig war, da ja die objektiven und subjektiven Symptome wih-
rend der Behandlung fast vollstindig verschwanden, bis das letzte rasch
verlaufende Krankheitsstadium einsetzte. Auch eine Encephalographie
hitte bel der Unsymmetrie der Ventrikel Aufklirung geben kénnen.

In den deutschen Lehrbiichern wird allenthalben darauf hinge-
wiesen, dafl Tumoren unter dem Bilde einer E.e. auftreten kénnen;
und die Notwendigkeit, die Differentiaildiagnose zwischen diesen beiden
Krankheiten zu stellen, ist in den letzten Jahren gar nicht selten einge-
treten. Nach dem Vortrage E. Meyers'®) auf der 29. Versammlung
des Norddeutschen Vereins fiir Psychiatrie und Neurologie im Juni 1925
zu Danzig tiber nichtoperierte durch die Sektion bestitigte Hirntumoren
machte die Abgrenzung gegeniiber der E. e. in 8 von 40 Fillen Schwierig-
keiten. Es handelte sich um Kranke, ,,bei denen eine Stauungspapille
fehlte oder in ihrer Intensitit auffallend schwankte, bei denen die ande-
ren Hirndrucksymptome, wenn auch mehr oder weniger vorhanden,
doch nicht sehr stark und anhaltend ausgesprochen waren, bei denen
andererseits Symptome, die fiir Encephalitis charakteristisch erscheinen,
wie Schlafsucht, Parkinsonismus, maskenartiger Gesichtsausdruck,
Salbengesicht, SpeichelfluB, choreatische Erscheinungen vorhanden
waren und die ersten Krankheitszeichen sich an eine Art Grippe ange-
schlossen hatten.

Ferner liegen einige wenige austiihrliche Mitteilungen iiber besondere
Falle vor. Etwas zahlreichere Einzelverstfentlichungen finden sich in
der ausldndischen Literatur.

Die allgemeine Grundlage fiir die Auffassung bzw. Verkennung des
Krankheitsbildes im Sinne eines encephalitischen sind das Fehlen der
allgemeinen Drucksymptome und das Vorkommen zur Zeit der Epidemie.

Unter diesen Umstdnden pilegen oft schon Schlifrigkeit und Schlaf.
sucht verbunden mit Augenmuskelstorungen oder einzelnen stridren
Symptomen den Verdacht auf eine Encephalitis lethargica zu lenken
und gelegentlich zur Fehldiagnose zu fiihren.

So bemerkt Parker?s) in der Epikrise zu einem sogleich mitzu-
teilenden Falle, daB bei einem ordnenden Riickblick die Diagnose

Archiv fiir Psychiatrie Bd. 78. 43
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Tumor klar erschiene, aber der Umstand zur Fehldiagnose verleitete,
dafl Patient auf der Hohe der Epidemie mit den charakteristischen
Augensymptomen und der Lethargie bei Abwesenheit der iiblichen
Zeichen eines Tumors in die Klinik kam. HEs handelte sich um einen
28jahrigen Mann, der nach einem vorausgegangenen milden Anfall
von Grippe mit Ptosis und Doppelsehen erkrankte. Das Sehvermégen
schwand so weit, daf3 der Visus rechts 6/200 betrug und links nur noch
Fingerzihlen moglich war. Aber der Augenhintergrund blieb links ganz
normal, wihrend rechts nur eine ganz geringe temporale Abblassung
festzustellen war. Reaktion auf Licht und Konvergenz verlangsamt.
Liquor normal. Dann entwickelte sich eine Schwiche der linken oberen
Extremitit und beider unteren, eine Inkoordination des linken Armes
und in diesem ein langsamer, grober, rhythmischer Tremor. Unter
allmihlicher Zunahme der Lethargie und des Tremors starb der Patient
im neunten Monat seiner Krankheit. Pathologisch-anatomisch wurde
ein ausgedehnter diffus infiltrierender Tumor nachgewiesen, der beide
Thalami und die Basis des Mittelhirns ergriff, in den dritten Ventrikel
einbrach und den pontinen Anteil des vierten beriihrte. Tractus opticus
und Chiasma waren plattgedriickt.

Auch ein Fall von Angelo Lama™3) erinnerte mit standiger Miidigkeit,
Schlafzustinden, Doppelbildern und Schwiche der Lider an den Sym-
ptomenkomplex einer E. e. Es lief3 sich jedoch ein Solitértuberkel dia-
gnostizieren, der auch durch die Sektion bestétigt wurde. Die Geschwulst
saB in der Gegend der Substantia nigra, hatte die Regio subthalamica
besonders links weitgehend zerstért, den Hirnschenkel komprimiert und
den Aquiductus vollig verschlossen.

Myoklonische Zuckungen und Singultus neben subfebrilen Tempe-
raturen, Somnolenz und Lethargie fithren Rebattu und Ferrier®) als
Symptome eines Tumors auf, der ihnen ,,das gewshnliche Bild der E. e.*
darbot. Der Tumor saff im vorderen unteren Stirnhirn rechts.

Solche Krankheitsbilder lassen wohl eher als einen Tumor einen
Hirnahscef§ in Betracht zichen, bei welchem eher einmal Fieber auf-
treten kann, und Drucksymptome ohnehin weniger zu erwarten sind.
Die Unterscheidung des Abscesses mulB hier auf besondere Schwierig-
keiten stoflen, wenn sich nicht der Ausgangsherd eines Abscesses ermit-
teln 148t. Aber Webster®) weill iiber einen Fall mit metastatischem
HirnabsceB der rechten Hemisphire zu berichten, der trotz einem
solchen Hinweis in der Anamnese verkannt wurde: Man hatte hier von
dem Vorausgehen eines Lungenabscesses im rechten Oberlappen Kenntnis
und dachte auch anfangs an einen AbsceB bei folgendem Befunde:
Hemiplegie links, Jacksonsche Anfélle, normale Temperatur, klarer
Liquor mit Drucksteigerung, Pulsverlangsamung, Fehlen der Stau-
ungspapille, Kopfweh und Somnolenz. Als dann aber Ptosis und Nystag-
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mus, Abducensparese und Facialisschwiche auftraten, entschied man sich
fiir die Diagnose Lethargica, die erst durch die Autopsie wieder berich-
tigh wurde.

Willis, Saxby und Thomas Hamblint®) haben ebenfalls iiber einen
Hirnabsce der Schlafenscheitelbeingegend berichtet, welcher E. 1.
vortduschte durch Stupor, wechselnde Stimmung, dauernde Somnolenz
und Parese des Rectus externus, Inkoordination des rechten Armes
mit Intentionstremor. Auflerdem traten rechtsseitige Hemiparese auf
und Neigung nach rechts zu fallen, epileptiforme Anfélle, Inkontinenz,
Fieber. Als spéater Papillitis und Schwerhorigkeit hinzukamen, wurde
zur Operation geschritten, welche die Diagnose eines Abscesses be-
stéatigte. '

Tumoren konnen ferner ein ausgesprochenes Parkinsonsyndrom
hervorrufen und auf diesese Weise die Differentialdiagnose gegeniiber
encephalitischem Parkinsonismus nétig machen.

Stertz®) hat einen solchen Fall beobachtet, bei dem eine Geschwulst
von der Basis gegen die Stammganglien vorwucherte,

Ein besonders ausgeprigtes Krankheitshild dieser Art bei einem
12 jahrigen Knaben beschreibt Parker?®) in dem zweiten Falle seiner
schon zitierten Arbeit. Es war die Folge eines Cellularglioms von keines-
wegs ungewohnlichem Typus, das beide Thalami, den rechten Linsenkern,
die Regio subthalamica und den Boden des dritten Ventrikels diffus
infiltrierte und in den rechten Seitenventrikel eingedrungen war. Auch
hier fehlte in der Anamnese nicht ein leichtes Fieber mit katarrhalischen
Erscheinungen, welches eine Woche dauerte. Einen Monat danach be-
merkte der Knabe leichte Schwiche und Langsamkeit bei der Téatigkeit,
der Gang wurde schliirfend und schwankend, die Gesichtsziige verdnder-
ten sich, die Sprache wurde monoton und undeutlich, Schluckbeschwer-
den kamen hinzu, und er begann tiefer und linger zu schlafen. All-
mahlich bildeten sich dann deutlich die Symptome des Parkinsonismus
mit eharakteristischer Neigung des Korpers, Maskengesicht und Spei-
chelfluff aus. Dazu kamen choreatisch-athetotische FErscheinungen.
Die linke Seite war etwas starker betroffen. Babinski beiderseits positiv,
Dieses Krankheitsbild bei einem 12 jahrigen Knaben nétigte die Dia-
gnose E.e.auf, um so mehr als zu keiner Zeit Erbrechen, Kopfschmerzen
oder Augenhintergrundsverdnderungen vorhanden waren. Auch der
Liquor blieb ohne Befund. Psychisch blieb Patient lebhaft und bereit-
willig. Er starb nach plotzlich einsetzenden Krimpfen im Koma.

Claude, Schaeffer und Alajouanine®) haben ein groBes Gliom in den
Zentralganglien der rechten Hemisphare bei einer 49 jahrigen Frau be-
schrieben, welches den Linsenkern v6llig zerstort hatte und sich durch die
innere Kapsel in den Thalamus fortsetzte. Die klinischen Erscheinungen
hatten zu der Diagnose E. L gefiihrt, und zwar durch folgende Einzelhei-
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ten: Nach einem Zustande von Somnolenz und Schlafsucht traten an-
fallsweise Singultus, Doppelsehen und rechtsseitige Ptosis auf ; dieKranke
bot ein Parkinsonaussehen mit Bewegungsarmut und geringer Hyper-
tonie der Extremitéten. Pyramidenzeichen fehlten, der Augenhinter-
grund wurde nicht untersucht.

Die Diagnose E.l wurde auch anfangs bei dem Falle von Bostroem ¢)
gestellt, den er als ersten auf der 10. Jahresversammlung der Gesellschaft
deutscher Nervenirzte im September 1920 vorgestellt und a. a. O. be-
schrieben hat. Dort entwickelten sich im Verlaufe einer Krankheit eines
56 jihrigen Mannes, die mit Miidigkeit, Schlafsucht und Pupillensts-
rungen begann, allgemeine Bewegungsarmut und Verlangsamung,
eintonige Sprache, Fehlen des Antriebes, Zittern der Extremitéten,
AuBerdem trat eine Bewegungsstorung nach Art der cerebellaren
Asynergie auf. Pyramidensymptome wechselten, Babinski zeitweise
vorhanden. Eine Stauungspapille fehlte. Man hielt doch schlieflich
einen Tumor fiir wahrscheinlicher, und diese Diagnose wurde bestéatigt.
Wihrend aber dem Parkinsonismus in den bisher zitierten Fallen ein
Tumor der Stammganglien zugrunde lag, war es hier eine Stirnhirn-
geschwulst, und zwar ein doppelseitiges Endotheliom, das, von den Hirn-
hauten iiber der ersten und zweiten Frontalwindung ausgehend, ver-
drangend wuchs. Die Zentralganglien waren frei. Zur Bestatigung
solcher Erscheinungen bei Stirnhirnaffektionen konnte Bostroem?*) noch
iiber einen AbsceB des rechten Stirnhirns und ein Gliom der ersten und
zweiten Frontalwindung berichten, welche Bilder von Parkinsonismus
in dem einen Falle verbunden mit Schlafsucht, in dem anderen Falle
mit Pupillenerscheinungen hervorgerufen haben. Bostroem fiihrt diese
Erscheinungen im Anschlull an Kleist auf eine Schidigung der frontopon-
tinen Bahn zuriick und vertritt die Auffassung, dafl auch eine Schidigung
dieser Bahn an ihren Ausgangspunkten das Parkinsonsyndrom hervor-
bringen kann, was jedoch von Schuster3°), 31), der bei zwei Patienten
im 64. bzw. 75. Lebensjahre neben Endotheliomen der Stirngegend
auch Verinderungen einer Paralysis agitans im Striatum und Pallidum
fand, in Frage gestellt werden.

Die Diskussion, die im Anschluff an diese Erkldrung Bostroems in
der Literatur entstanden ist, hat nun eine Anzahl dhnlicher Fille (von
Hoffmann and Wohlwill, Wexberg, Dimitz und Schilder und Schuster 3°), 1)
zum Vorschein gebracht, in denen aber die Frage dlfferentlaldlagnostl-
scher Abgrenzung gegeniiber einem postencephalitischen Parkinsonis-
mus mehr zuriicktritt, da die klinischen Bilder dieser Tumoren — soweit
die Diagnose nicht sicher war, — mehr an Paralysis agitans denken
lieBen. Jedenfalls weisen alle diese Erfahrungen mit darauf hin, daB
bei einem anscheinend postencephalitischen Parkinsonismus nicht
nur Tumoren der Stammganglien, sondern auch solche des Stirnhirns
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bei der Differentialdiagnose in Betracht zu ziehen sind; besonders ge-
mahnen der erste Bosiroemsche Fall und der weiter oben zitierte von
Rebatiu und Ferrier daran.

Zu den eben erwihnten Stirnhirntumoren gehért auch der schon
frither genannte Fall von Dimitz und Schilder. Er ist der einzige, bei
welchem im Parkinsonsyndrom auch das Salbengesicht zu verzeichnen
war. '

Ein ausgeprigtes Salbengesicht mit starker Neigung zum Schwitzen
ohne Kombination mit irgendwelchen extrapyramidalen Erscheinungen.
fand sich bei dem Hirntumor, der von Rabinowitsch?) in einer Staats-
unjversitét in Moskau beobachtet worden ist. Der Verfasser erlautert
uns nicht die Griinde, die hier zur Fehldiagnose E.e. fithrten. Aber
vielleicht trifft die Vermutung zu, dafBl in diesem Falle nicht das Fehlen
der Stauungspapille, nicht die erhéhte Temperatur ausgereicht hatten,
das diagnostische Urteil irre zu fiibren, wenn nicht das fir einen Tumor
so seltene und unbekannte Symptom des Salbengesichts sich auf-
gedringt hiatte. Es bestanden ndmlich auBer den genannten auch sehr
typische Tumorsymptome, wie andauernde schwere Benommenheit,
starke bohrende Kopfschmerzen, ausgesprochene Pyramidensymptome
wie rechtsseitige Spasmen, Patellarklonus, linksseitiger Babinski. Die
Lage des Tumors (Gliom um den dritten Ventrikel) wurde oben schon
genauer bezeichnet. AuBerdem bestand ein Hydrocephalus internus.

Mitunter kann ein ausgesprochen entziindlicher Charakter der Krank-
heit neben einzelnen bei der E. e. bekannten Herdsymptomen und dem
Ausbleiben deutlicher Druckerscheinungen zur Fehldiagnose E. e. ver-
fithren. So sah Matthes'®) bei einem Gliom der Briicke einen Krankheits-
verlauf mit initialem. Schiittelfrost und Fieber, anhaltenden subfebrilen
Temperaturen und primortaler hoher Temperatursteigerung. Anfing-
lich bestanden an sonstigen Erscheinungen : Kopfschmerzen, Erbrechen,
taumelnder Gang, Doppelsehen, Sprach- und Schluckstorungen. Im
Laufe der - Krankheit traten leichte Spasmen der Beine, positiver Ba-
bingki, Blasenstérungen, zunehmende Hirnnervenlihmungen und schlief-
lich Phrenicuslihmung hinzu. Im Blutbild 11400 Leukocyten, 1,5 ¢/,
Eosinophile. Der Liquor war klar, Pandy plus, Nonne minus, 2 Zellen,
Druck 160 mm. Der Augenhintergrund blieb immer normal.

Der Charakter eines entziindlichen Prozesses trat auch bei einem
Tumor des dritten Ventrikels und der Basalganglien hervor, den Bassoe?)
beschrieben hat. Die Temperatur bewegte sich um 38° C und stieg schlieB-
lich iiber 39°. Der Liquor enthielt bei einer Untersuchung 98 Lympho-
cyten. An lokalen Symptomen zeigten sich vor dem Ende doppel-
seitiger Babinski und einseitige Ptosis. Dieser Fall zeichnet sich ferner
noch durch eigenartige psychische Symptome aus, wie sie der E. e. nicht
fremd sind. Die Kranke, eine 50 jihrige Fraun, verlor das Selbstvertrauen
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wurde reizbar, verschlossen, verworren und schlieilich auBerordentlich
stuporss.

Psychotische Trscheinungen weisen noch zwei weitere félschlich
als E. e. diagnostizierte Tumoren auf; Morrison?') hat eine 32 jahrige
Frau beobachtet, deren Familienanamnese Alkoholismus aufwies, und
die mit Kopfschmerzen, Erbrechen und Schwindel erkrankte. Im
weiteren Krankheitsverlauf herrschte eine psychische Verdnderung
vor, die sich in heiteren, redseligen und depressiven Phasen, geistiger
Verlangsamung und katatonem Stupor dullerte. Dazu zeigte Patientin
oft die typische Aspontaneitit der lethargischen Kranken mit E. e.
Korperliche Symptome waren aubler positivem Babinski links nicht vor-
handen. Der Liquordruck war durchaus normal, ebenso der Augenhin-
tergrund. Bei der Autopsie fand man eine multiple Melanose der rechten
Temporal-, linken Occipital- und beider Frontalgegenden vor.

Der andere Fall, von Lenoble™), betrifft einen 50 jihrigen Patienten,
der mit Schlafrigkeit und Apathie erkrankte und in einen stupordsen
Zustand verfiel, Auch hier blieb der Augenhintergrund normal. Die
Autopsie ergab einen diffusen gelatinésen Tumor der rechten Basal-
ganglien und Hémorrhagie der Hirnhaute.

Die Frage, ob E. e. oder Tumor vorlige, konnte nicht entschieden wer-
den in dem folgenden eigenartigen Krankheitsfalle, iiber den Valude
und Wertheimers™) berichten. Ein Mann von 42 Jahren erkrankte mit
auBerster Miidigkeit, Unruhe und geringem n#chtlichen Delir bei einer
Temperatur, die 38° nicht iiberschritt. Dieser Zustand dauerte drei
Wochen. Nachdem sich der Kranke erholt hatte und seine Arbeit
wieder aufnehmen wollte, wurde er plétzlich von einem jacksonartigen
Anfalle betroffen, in dem es zu unwillkiirlichen Bewegungen des linken
Armes und einem Abweichen des Kopfes nach links kam. Solche An-
falle wiederholten sich in den néchsten vierzehn Tagen fast téglich.
Als sie dann aufhérten, verschlechterte sich im Verlaufe einer Woche
das Sehvermégen ohne Anzeichen vorausgegangener Gesichtsfelddefekte
so stark, daB nur die Lichtperzeption erhalten blieb. Auch die Reflexe
blieben intakt, und der Augenhintergrund bot keine Veridnderungen.
Die Beweglichkeit der Bulbi schwand fast véllig, und es bestand ein leich-
ter Grad der Abweichung nach links. — Ein Jahr spater traten konti-
nuierliches Zittern des linken Armes und starke Salivation auf. Der
Kopf wurde in Hyperextension gehalten. Auch jetzt blieb der Augen-
hintergrund normal, und auch die Lumbalpunktion und die Hirn-
radiographie ergaben keinen Befund. Der Kranke war schwer ansprech-
bar. Wenn man ihn zum Reden bewegen konnte, sprach er leise. Die
Verfasser berichten, dall auch die Demonstration des Kranken in der
Société de neurologie keine Entscheidung iiber die Differentialdiagnose
zwischen E.e. und T. brachte, ebensowenig wie sie vom Standpunkt
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des Ophthalmologen méglich schien. Fiir eine E. sprachen die Fieber-
erscheinungen im Anfang und die Augenmuskelstérungen; gegen E.
sprachen die Anfille, die deflektierte Kopthaltung und die Erblindung
ohne ophtalmoskopische Lésion. Dafl nach E. e. Erblindung ohne oph-
thalmoskopischen Befund vorkommen kann, halten die Verfasser in zwei
von C. Vincent veréifentlichten Féllen fir einwandfrei erwiesen. Die
Erklarung der seltsamen Erscheinungen durch ein Neoplasma wird
fiir nicht weniger riatselhaft gehalten. Hier sei an den oben geschilderten
Tumor von Parker erinnert, bei welchem im Rahmen eines encephali-
tischen Symptomenkomplexes fast vollige Erblindung eintrat, wobei
zwar die rechte Papille einen geringen Eindruck temporaler Blasse mach-
te, die linke aber véllig normal blieb.,

Glegeniiber dieser Reihe als E. e. verkannter Tumoren, die die Lite-
ratur aufweist, sind besondere Mitteilungen iiber Fille von E. e., die das
das Bild eines Tumors machien, sehr spirlich. Das mag daran liegen,
dal} ausgesprochene Druckerscheinungen seltener bei der Ele. auf-
treten, als sie bei Tumoren fehlen; insbesondere ist die Stauungspapille
bei E. e. duberst selten. Geht aber einmal eine E. e. mit Neuritis n.
optici oder gar Stauungspapille einher, fehlt — wie es hiufiger ist — jede
Temperatursteigerung, ist die Anamnese unbestimmt, sind dazu noch
Herdsymptome vorhanden, welche bei E. e. selten auftreten, so kann
man von einer K. e. sprechen, welche einen Hirntumor vortauscht, vollig
mit Recht allerdings noch nicht in solchen Féllen, in denen die Heilung
einen Tumor ausschlieBen 148t,sondern erst dann, wenn sich pathologisch-
anatomisch der Nachweis einer E. e. erbringen 1a8t. Und das scheint
bisher noch nicht der Fall gewesen zu sein,

Sands®®) hat unter der Bezeichnung ,,E. e. simulating brain tumor*
drei Falle beschrieben, welche mit Verlangsamung, . Maskengesicht,
Interesselosigkeit und fortschreitender Hemiplegie einhergingen, und
in welchen allgemeine Drucksymptome wie Kopfschmerzen und Er-
brechen, Stauungspapille bzw. Neuritis optica vorhanden waren.
Far die beiden dieser Fille, welche heilten, mag die Wahrscheinlichkeit
recht grof} sein, daf es sich um E. handelte. In dem dritten Falle, wel-
cher lethal verlief, fehlte die Autopsie.

Hochgradige Stauungspapille bei E.e. hat auch Spiller®) bei drei
Jinglingen im Alter von 16 bis 17 Jahren gefunden, welche sonst typische
Symptome einer K. e. boten. Auch hier trat bei zwei der Kranken Hei-
lung ein, wihrend der dritte starb und die Diagnose wegen fehlender
Autopsie unsicher bleibt. Spiller weist auch auf dhnliche Fille anderer
Autoren hin (Holden, Pette, und Smith)*).

Besonders leicht konnen diese seltenen Formen der E, e. als Tumor
verkannt werden, wenn sie sporadisch auftreten und die E.e. nicht

*) Diese Arbeiten waren mir auch im Referat nicht zuganglich.
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gerade so im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit steht, wie seit dem Auf-
treten unserer differentialdiagnostischen Frage. So ist es verstindlich,
dafl nach dem Bericht Noefs??) gerade unter den ersten Fallen der Epi-
demie, die 1919 in der Zweiten Medizinischen Klinik in Miinchen beob-
achtet wurden, mehrere Fehldiagnosen auf Tumor zu verzeichnen waren.
So bei einer Kranken, die mit Schlafsucht, heftigen Kopfschmerzen
und cerebellarer Ataxie erkrankte; und bei einer besonderen Gruppe
von Fallen, die zur Diagnose eines Kleinhirntumors zwang. Druck-
erscheinungen wurden recht hiufig, gelegentlich auch Stauungspapille
beobachtet.

Sporadische Fille von E. e. mégen gelegentlich schon friither tumor-
ghnliche Bilder geliefert und &hnliche Erscheinungen geboten haben,
wie der folgende Fall, den Stransky®®) im Jahre 1913 und den folgenden
Jahren beobachtet und als ,,Encephalitischen Pseudotumor®‘ mit wesent-
lich polioencephalitischer Lokalisation beschrieben hat. Bei der Kran-
ken stellten sich ein Jahr nach voriibergehenden intestinalen Erschei-
nungen (Fleischvergiftung ?) verschiedene Augensymptome wie Nystag-
mus, Abducensparese, flichtige Doppelbilder ein. Zuweilen bestand
Babinski links, Verschiedenheit der Bauchdeckenreflexe. AuBerdem
entwickelte sich eine an Chorea gemahnende Unruhe. Die Menses fielen
aus. Monatelang war Stauungspapille vorhanden und réntgenologisch
nachweisbare intrakranielle Drucksteigerung. Allméhlich klangen die
Erscheinungen ab. 61/, Jahre nach Ausbruch der Krankheit war die
Patientin gesund, woraus Stranky schlieit, daB es sich jedenfalls nicht
um eine echte Hirngeschwulst gehandelt haben kann. Auch die Labili-
tit der Erscheinungen wird gegen einen Tumor geltend gemacht. Mit der
‘Bezeichnung ,,Encephalitischer Pseudotumor’ wollte Stransky aus-
driicken, daBl sein Fall eine Grenzbeziehung zum Pseudotumor cerebri
Nonnes habe. Aber jene Bezeichnung ist wohl nicht gliicklich, da sie
die Aunffassung nahelegt, es handele sich bei dem Pseudotumor cerebri
um einen rein klinischen Symptomenkomplex, in dem man verschiedene
Untergruppen pathologischer und &tiologischer Art bilden kénne, eine
Auffassung, die auch von Bailay, nach einem Referat von Mischl), tat-
sichlich vertreten wird. Dadurch wiirde aber die Bedeutung, die der
streng definierte Begriff Nonnes als eine Arbeitshypothese hat, abge-
schwicht werden.

Wir schlieBen mit einem Fall Kogerersil): , Encephalitis unter
dem Bilde des Hirntumors®, in welchem es sich noch sicherer als in dem
vorangehenden nicht um eine epidemische Encephalitis handelt, der
aber mit dem Symptom der Aphasie ein interessantes Gegenstiick zu
unserem eingangs dieser Arbeit dargestellten Falle bietet. Auch hier
bei dem Kranken Kogerers bestand zunichst keine Verdnderung des
Augenhintergrunds. Auch hier bestanden Anfille von transitorischer
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Aphasie. Und man lie sich von diesem Syrmptom leiten, stellte die
Diagriose Tumor und operierte: Es fand sich kein Tumor, nur ein ge-
steigerter Druck vor, und die spétere Autopsie ergab eine itber das ganze
Gehirn ausgebreitete nicht eitrige Encephalitis. Die umschriebenen
Ausfallerscheinungen wurden durch den anatomischen Befund nicht
erklirt.
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