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Zur Differentialdiagnose zwischen Hirntumor und 
Encephalitis epidemica. 

Mit einem kasuistischen Beitrag und einer Zusammenstellung 
einschl~giger F~lle der Literatur. 

Von 

Dr. phil. Richard Heinrich. 

(Eingegangen am 7. September 1926.) 

Es ist bekannt ,  dab die Differentialdiagnose zwischcn Hirntumor 
und Encephalitis epidemica zuweilen vor erhebliche Schwierigkeiten 
gestellt wird, indem Tumoren ohne Allgemeinerscheinungen, nament- 
lich weml sie die Gegend der Stammganglien ergreifen, eine der charak: 
teristischen Erscheinungsformen der E .e .  vort~uschen kSnnen, und 
well ~uch die vielgestaltige E. e. zuweilen unter dem Bilde eines Hirn- 
tumors mit Allgemeinerscheinungen und fiir eine E .e .  seltenen Herd- 
symptomen verlaufen kann. Die Liter~tur der letzten Jahre weist eine 
ganze Reihe yon Mitteilungen solcher F~lle mit diagnostischen Schwie- 
rigkeiten und Irrti imern auf, welche unten zusammengestellt werden 
sollen. 

Ausfiihrlicher dar~cstellt sei zuvor eJn in der Psychiatrischen und 
/qervenklinik zu KSnigsberg (Pr.) beobuchteter, als E .e .  verkannter 
Hirntumor. Er bot eigenartige Zfige der Erscheinung und des Verlaufs, 
yon welchen hervorzuheben sind : Fieber und Schlafzust~nde im Beginn, 
subfebrile Temperaturen im Verlauf, Fehlen der allgemeinen Druck- 
symptome, uphatische StSrungen, angedeutete Amyostase, ausgespro- 
c:henes Salbengesicht und mehrfaches zeitliches Zusammentreifen der 
Besserung bzw. Verschlechterung der Symptome mit der Injektion 
bzw. dem Aussetzen yon Trypaflavin. 

Krankengeschichte. 
Der Kr~nke, 45 Jahre alt, yon Beruf Universit~tsprofessor, traf am 25. VII. 

1924 in der Klinik n~ch einer vielstiindigen Bahnfahrt  in Begleitung ein. Es 
liel~ sich ermitteln, dal~ er ungef/~hr fiinf Wochen vorher gegen seine Gewohnheit 
eine Reihe grSi3erer Ful~p~rtien unternommen h~tte, yon denen er sehr angegriffen 
n~ch Hause zurtickgekehrt war. D~m~is hat te  sich - -  etwa drei Wochen vor der 
Aufnahme in die Klinik - -  ein zwei- bis dreiti~giges Fieber eingestellt. 1)atient hatte 
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viel fiber Xopfschmerzen und Behinderung des Sprechens geklagt und war dann  
in einen sehlafsiiehtigen Zns tand  verfMlen. ~be lke i t  oder Erbrechen waren nich~ 
anfgetreten.  Bei einer /irztlichen Untersuehung aeht  Tage vor seiner Anfnahme 
in die Xl in ik  war er fieberfrei gewesen, der Urin  ha t te  kein Eiwei8 enthMten, die 
Wassermannsehe Reakt ion  im Blur  war negat iv  ausgefMlen. 

]3ei seiner Anfnahme zeigte der Xranke  ein geordnetes, korrektes VerhMten, 
machte  aber einen verlangsamten,  schwerfalligen Eindruek;  Mimik und HMtung 
waren s tar r ;  es bes tand ein ziemlich deutliehes SMbengesJcht. Der Puls  war be- 
schleunigt  und klein. 

Die genanere Untersuchung in den ersten Tagen seines AufenthMtes braehte  
folgenden Befund : 

Gr61]e 1,72 cm. Gewicht: 71 kg. Mittlerer Ernahrungszustand.  Andeu tung  
yon SMbengesieht. Mangelndes Mienenspiel. 

Die Sprache war weitgehend aphat iseh gestSrt. Der Kranke gab auf Befragen 
kurze gebrochene Antwo~cen: (Tut  der Kep t  weh ?) . . . .  ~u~ w e b . . ,  d a s s e l b e . . .  
(Wie ist  der Schlaf ? ) . . .  das ist  gut  . . .  dasselbe . . . .  und wiederholte diese Aus- 
driieke immer  wieder. Aueh in seiner Muttersprache ha t te  der Pa t ien t  Sehwierig- 
kei t  sich auszudrficken. Ob die Spraehe auch ar t ikulatoriseh gestSrt war, konnte  
zunachst  n ieht  festgestellt  werden. 

]nfolge der SpraehstSrung war eine n~here Explorat ion des Kranken  nich~ mSg- 
lich, doeh lgBt sich sagen, dab die Orientierung erhMten, daf~ ~uBere ]3enehmen 
korrekt  war;  er reagierte ant  Anruf, befolgte Aufforderungen n icht  immer, deutete 
an, dab er Kopfschmerzen in der Stirn- und AugenhShlengegend hat te .  Die 1Xah- 
rungsaufnahme war genfigend, ]3edfirfnisse wurden spontan  verrichtet.  Der Sehlaf 
war wechselnd. 

Tempera tnr  subfebril ;  Puls 100; ]3Iutdruek 120. Innere Organe o. ]3. Der Ur in  
is t  frei yon EiweiB und Zueker. 

Nervens ta tus :  Pupille rechts ~ links, beide nieht  ganz fund. Lichtreakfion 
prompt  und ausgiebig, Konvergenz und Nystagmns anfangs nieht  zu priifen, sparer  
normal.  Augenhintergrund hash  fach/~rztliehem Urteil" reehts und links schmMer 
Konus, Myopie, Astigmatismus.  Rechte Papille etwas blasser als linke. Gesiehts- 
feld ffir Weir] normM. 

Corn. : q- : .  
Fae. un  Trig. : o. B. 
Zunge gerade, belegt; zi t ter t .  
Rachen : q-. 
Trie. : d-. 
Pat .  : q- q- q- = kein Klonus. 
Aeh. ; q- q- = ,, ,, 
P lant . :  -4-d~ = ,, ,, 
Abdom. : d- -~ ~ ,, ,, 
Crem.: + = ,, ,, 
Bah.: -- (?). 

Opph. : - - .  
Sensibilit~t:  soweit zu priifen, in takt .  

Ex t remi ta t en :  o.B., insbesondere keine Ataxie, kein Tremor, keine neur i t i sehen 
Symptome. Tonus regelreeht. 

LumbMpunkt ion :  Liquor angedeutet  gelblieh, Druek n ieht  erh6ht.  
Nonne:  -k, Pandy :  -kq-, 5 Zellen. 
Diagnose: Encephali t is  epidemiea. 
Ordo: DreimM t~glich Hyoscin steigend; naeh einigen Tagen t~glieh 10 ecru 

einer 2 proz. Trypaflavinl6sung intravenSs.  



Zur Dffierentialdiagnose zwisehen Hirntumor und Encephalitis epidemiea. 645  

Das Befinden blieb in der ersten Woche seines klinischen Aufenthaltes ziemlich 
unvergndert.  Wenn vielleieht ein leichtes Zeichen einer Besserung schon in den 
ersten Tagen vorhanden war, so wurde diese durch die Lumbalpunktion gestSrt, 
indem am ~olgenden Morgen Erbrechen auftrat  und die Kopfschmerzen zunahmen. 
~Naeh den ersten Trypaflavin-Injektionen t ra t  aber siehtliehe Besserung ein: 
Hat te  der Kranke vorher zwar ant Anruf reagiert, Aufforderungen abet kaum Folge 
geleistet, so ling er jetzt  an, Interesse ffir seine Umgebung zu zeigen. Er  al~ ullein 
und reichlieher; und in einer weiteren Woehe gingen im Verein mit  der allgemeinen 
Besserung auch die aphatischen StSrungen rasch zuriick, so dab er sich am 12. VIII .  
1924 nach Angabe der dolmetschenden Pflegerin in seiner Muttersprache ziemlieh 
gel:~ufig unterhalten konnte. 1Nur gelegentlich kamen einzelne verkehrte Wendungen 
dazwischen. Auch i n  der deutsehen Sprache wuchs sein Worfsehatz f~st tgglich. 
WS~hrend er aber deutsche Fragen nicht nur mangelhaft beantwortete, sondern 
auch sehlecht verstand, schienen im Litauischen zun~chst keine tieferen sensorisch- 
aphatisehen StSrungen vorzuliegen. In  weiteren zehn Tagen, in denen sich der Pa- 
rle:at fleiSig der sprachlichen ~Jbungstherapie (Wortspiele and dergleichen) mit  
siehtbarer Freude am Erfolge widmete, besserten sich die Spraehe und der Gesamt- 
zustand so weit, dab der Patient  kurze Briefe nach Hause schreiben konnte, seine 
Sehnsucht nach Betgtigung ausdrtiekte und aueh kSrperlich so welt hergestellt war, 
dab er aufstehen und sich auf dem Balkon aufha]ten konnte. Der neurologische 
]~efund blieb derselbe negative, namentlieh ergaben auch wiederholte Unter- 
suchungen des Augenhintergrundes auger dem Konus keine pathologischen Ver- 
~nderungen. Die Temperatur war oft etwas gesteigert, der Puls relativ be- 
schleunigt und wenig krgftig trotz Iterzmitteln. Subjektiv bestanden nur geringe 
Beschwerden, wie gelegentlieh ein Geffihl yon Kopfdruek. Der Schlaf war gut. 

tnzwischen batten nieht nur die Trypaflavin-Injektionen aufgehSr~, sondern 
man butte auch begonnen, mit  Hyoscin herunterzugehen. Als man am 30. VII I .  
bei den letzten Tropfen angel~ngt war, hatte sieh das gesamte Wesen des Pat ienten 
wieder versehlechtert. Er war langsamer geworden, auf dem Gesieht zeigte sieh 
wieder der in den ersten Tagen beobachtete Salbenglanz, die Klagen fiber Kopf- 
druck wurden h~ufiger and lebhafter, und vor allem zeigte anch die Sprache so er- 
hebliche l%fickggnge und neue Ver~nderungen, dab nicht nut  Ausdrucksverm6gen 
und Wortsehatz im Deutschen und Litanischen ldeiner wurden, und er mit  seiner 
l~eigung zu perseverieren an die erste Zeit seines klinischen Aufenthaltes erinnerte, 
sondern dab such das Yerst~ndnis des Deutsehen und sogar seiner Muttersprache 
sieh betrgehtlieh vermindert hatte. Ins einemVerhalten blieb er korrekt und h6flieh. 
Der Augenhintergrund war aueh jetzt  frei yon Ver~nderungen. 

Am l. IX.  setzte man mit  einer neuen Serie yon Trypaflavin-Injektionen ein 
{15,2 proz. Injektionen yon 10 oder 20 cem tgglich) and steigerte wieder die i-Iyoscin- 
desen. Und wieder t rat  im Befinden des Kranken eine Besserung ein, die anfangs 
sehnellere, in den folgenden Wochen langsamere Fortsehrit te maehte. Im  Sep- 
t,ember hielt sich Pat ient  wieder viel auf dem Balkon auf, and im Oktober und 
Anfang November konnte er sogar weite Spazierggnge machen. K6rperlich blieb 
im wesentlichen der gleiche Befund bestehen: oft subfebrile Temperatur bis Mitre 
Oktober, dann norm~le. Pupillen reehts ~ links, l%eaktion ant Lieht und Konver- 
genz ausreiehend aber nicht vollkommen. Die iibrigen Nerven und l%eflexe o. B., 
insbesondere aueh keine Stauungspapille, keine Neuritis n. opt. Vielleieht bestand 
ira November ein etwas stgrkerer Tremor man., der jedoch n~ch Angabe eines Be- 
suchers auch in gesunden Tagen vorhanden gewesen sein soll. Ein Anflug yon Sal- 
bengesicht hlieb erkennbar. Von subjektiven Beschwerden erhielten sich anfangs 
Stiche in der !inken Stirnseite, die zeitweise auch in die ]inke Gesichtsh~lfte zogen. 
Psyehisch machte sich eine leiehte Euphorie bemerkbar. Die deutsche Sprache 
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ging w/~hrend dieser Wochen durch ein Stadium, in dem das Nachsprechen deutscher 
Worte kaum m6glich war, gusgesprochene Par~ph~sie und Logoklonie bestanden, 
in die F/~higkeit zur Spontansprache t~ber, jedoch blieb die Verst~ndigung verhMt- 
nism/~Big schwierig, und eine gewisse Neigung zu perseverieren blieb auch in den 
g/instigsten Tagen erhMten. Die litauische Sprache besserte sich nach den Angaben 
yon Mitpatienten und Besuchern sehneller und griindticher und soll besonders in 
der letzten Septemberh~lfte ziemlich intakt gewesen sein. Desgleichen das t~ussi- 
sche. Auch unterhielt, sich der Kranke anscheinend flieBend und gut mit einem 
Mitpatienten in polniseher Spraehe. 

Ende Oktober war mit einer dritten Serie yon Trypafla.vin-Injektionen und 
yon neuem ~ufsteigenden Hyoseindosen begonnen worden, wobei der Zust~nd 
in der geschilderten Weise erhalten blieb bzw. gebessert wurde. 

D~ setzten plStzlieh am 17. XI. hef~ige Kopfsehmerzen ein, und Patient klagte 
d~rtiber, dab er sich in seiner eigenen N[uttersprache nieht ausdrticken kOnne. In 
den folgenden Tagen stellten sich Schwindelgefiihl, Taumeln und mehrmMs Er- 
breehen, s~arres Aussehen und deutlieher Fettglanz des Gesiehtes ein. Am 25. XI. 
k~men meningitische l~eizsymptome hinzu; Naekens~eifigkeit and -sehmerzhaftig- 
keit. In den folgenden Tagen motorisehe Unruhe und delirante Z~ige. Am 30. XI. 
steigerte sieh die Temperatur voriibergehnd auf 38 ~ Patient war durch Weckreize 
nut auf Augenblieke waeh zu bekommen, es wurde Singultus beobaehtet. Am 
1. XII. trat nach einera Zustande yon Somnolenz ein a.poplekfiformer Anfall auf, 
des die reehfe Seite etwas starker als die lit/ke befraf, und unter anfallartigem Nach- 
lassen der Atmungs- und tterztatigkeit erfolgte der Exitus. 

Die Diagnose, die bei der Aufnahme des Kranken auf Grund des 
:Befundes und der Anamnese gestellt wurde, lautete Encephalitis epi- 
demics. Hieffiir spraeh der Beginn der Erkrankung mit kurzem ]?'ieber 
und Schlafzust~nden, hierftir spraeh der Gesamteindrnek des Krank- 
heitsbildes, aus dem sieh als typisehe Einzelsymptome analysieren ]ieSen : 
Starre in Mimik und Waltung, Salbengesieht, Pupillendifferenz und 
-entrundung. Allerdings wollte sich zuni~ehst das im Vordergrund ste- 
hende Symptom der Aphasie sehwer in diesen Rahmen einfiigen. Apha- 
tisehe Erscheinungeta sind augerorden~lieh selten bei der epidemisehen 
Encephalitis beobaehtet worden, und es lag nahe, nach einer anderen 
Erklgrung der Erseheinungen, insbesondere naeh einem Hirntumor 
zu fahnden. Dafiir ergaben sieh aber keine stiitzenden Zeiehen. I)enn 
auSer den Kopfsehmerzen best~nden keine allgemeinen Drueksymptome, 
der Augenhintergrund und der Liquor wurden als normM beiunden, 
ein Druekpuls war nieht vorhanden, die Frequenz des Pulses im Gegen- 
teil erh5ht. Far  einen AbsceB ergab die Anamnese keine Anhaltspunkte. 
Andere Krankheiten kamen wegen des negativen somatisehen Befundes 
nieht in Be~raeht. Die Diagnose E. e. hingegen mugte bestgtigt ersehei- 
nen, als mit der Anwendung yon TrypMlavin und Hyosein eine Besse- 
rung im Zustande des Patienten einsetzte, and gerade aueh die Spraehe 
sich gleiehzeitig in wenigen Woehen fast wieder herstellte, so dab ihre 
Auffassnng als eneephMitisehes Symptom gereehtfertigt ersehien. 
Als die gesam~en Krankhe~tserseheinungen sieh mit dem Aussetzen 
der Mittel versehleehterten, mit ihrer erneuten Anwendung sieh prompt 
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wiedker besserten, die Temperatur im Laufe der Krankheit  ein wenig 
erh6ht blieb, neue Erseheinungen nicht hinzutraten, sehien an der 
Diagnose kein Zweifel mehr zuliissig. Schliel31ich ffigte sich aueh 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, fibergreifend 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 tl irnrinde 
wie geborsten und aus ihr herausgequoUen eine graue Masse mit grbBe- 
ten und kleineren Blutgerinnseln, mit fliissigem Blur durehsetzt. Die 
Dura halter  zum Tell an dieser Masse mit Strangen an und zeigt rSt- 
tieh gef~irbte Auflagerungen. Die ganze linke Hirnseite ist verbreitert, 
abgeplattet  und gegen die rechte, speziell im Bereich der groBen Langs- 
fissur, vorgetrieben. Aueh an der ttirnbasis macht sieh diese Ver- 
sehiebung der linken gegen die rechte Seite sehr stark geltend. 

Auf einem Durchschnitt  dureh die Corpora candieantia sieht man 
entsprechend der beschriebenen Stelle an der Oberfliiehe graue, zum 
Teil erweiehte und rStlieh verfiirbte Massen sich ins Innere fortsetzen. 
Der Ventrikel ist ganz nach rechts versehoben. Seitlich des linken Tha- 
lamus opticus finder sieh, herangehend bis an die Capsula interna, eine 
groBe ErweiehungshShle, deren W/~nde mit einer gelblichen breiigen 
Masse belegt sind. 

Bei ErSffnung des 4. Ventrikels findet sich derselbe ausgeffillt mit 
Blutgerinnseln frischerer und iilterer Natur,  teilweise grau, die hinein- 
gehen in den Aqu~iductus Sylvii. In der Gegend der Vierhiigel ist auch 
das angrenzende Gewebe yon Blut durchsetzt. Auf einem Schnitt, 
11/2 em nach vorn, sieht man, dab die in der Tiefe des Gyrus frontalis 
medius liegende Region in groBer Ausdehnung vom Tumor ergriffen ist. 
Der Linsenkern ist hier noeh deutlieh erhalten. 

Mikroskopisch: Gliosarkom. Im Linksenkern, wie aueh in allen 
andern Regionen, keine Encephalitis. 

Es ist uns nun die Aufgabe erwachsen, das Krankheitsbild, das 
wir meinten, als ein eneephalitisches auffassen zu miissen, als Aus- 
wirkung eines Tumors, eines Gliosarkoms zu verstehen. Den allgemei- 
hen Erkli~rungsgrund hat Parlcer~b*) im AnschluB an ahnliche Erfah- 
rungen bezeiehnet, wenn er sagt, dab weiehe, rasch waehsende, diffus 
infiltrierende Tumoren nicht wie hi~rtere dutch den Druck wirken, 
sondern dadureh, dab sie ohne Rticksieht auf die anatomischen Verhiilt- 
nisse hier Strukturen zerstSren, dort andere verschonen, und auf diese 

*) Die Zahlen bezeichnen die Stelle im Literaturverzeichnis am SchluB der 
Abhandlung. 
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Weise Symptome machen, die auBerordentlich schwierig yon en~ziind- 
lichen Prozessen zu unterseheiden sind. 

Die erhebliehe D'ormver~nderung, die das Gehirn bei der Autopsie 
aufweist, und die im wesentlichen in einer Abplattung der linken Him- 
seite und in ihrer Verschiebung gegen die rechte Sei~e besteht, ist ein 
Beweis dafiir, dab nich~ unerhebliehe Druc/cwir/cungen stattgefunden 
haben. Klinisch abet bestanden, wenn man die letzten Lebenstage aus- 
nimmt, auffallend geringe Allgemeinsymptome. So fehlen auch in den 
Zeiten, in denen die Lokalsymptome besonders dentlich ausgepragt 
sind, schwerere ~ubjektive Erscheinungen mit Ausnahme der, nicht sehr 
heftigen Kopfschmerzen. Und di~ auf objektive Drneksymptome fahn- 
deride Untersuehung konnte keine naehweisen: Die Papillen wurden 
bei den zahlreiehen Untersuchungen stets normal befnnden. Der Liquor- 
druck war nieht erh6ht. Der Puls war nieht verlangsamt, sondern immer 
etwas relativ hoch, was andere als Druekwirkungen zur Ursache gehabt 
haben muB, da es sieh mn einen exzessiv gesteigerten I-]imdruek nieht 
gehandelt haben kann. Wir kommen also zu dem Urteil, daB nnr ein 
mgNger latenter t t i rndruck bestanden hat, dab die Formver~nderungen 
wohl im wesentliehen durch das allm~hliehe W~chstum des Tumors 
nach und nach hervorgerufen wurden, und eine gewisse DruckerhShung 
durch die Erweiehungsh6hle ansgeglichen werden konnte. :Die Tumercn 
dieser Gegend geh6ren ja iiberhanpt nicht zu denen, die im al]gemeinen 
besonders starke Druckerscheinungen maehen. 

Abgesehen yon dem Druck zeigt der Liquor fiir einen Tumor keine 
ungewShnliche ]~esehaffenheit: :Der erhShte EiweiBgehalt, die Globulin- 
vermehrung entspreehen einem hgufigen ]~efunde, und der normale 
Zellgehalt ist die l%egel. 

Die SchlaJzustdinde, yon welchen die Anamnese berichtet, sind in der 
Klinik nieht mehr beobachtet worden. Es muB dahingestellt bleiben, 
ob es sich um echte Schlafzustande oder um ]~enommenheit gehandelt 
hat. Die ersteren sind aueh fiir einen Tumor kein ungew6hnliches Sym- 
prom, und sehon vor dem Auftreten der epidemisehen Encephalitis kam 
bei ihnen die Differentialdiagnose zwischen Tumor und Encephalitis 
in Betraeht. DaB eine zunehmende Benommenheit in unserem Falle 
fehlte, ist ffir einen Tumor uncharakteristisch. In der Klinik wurde an- 
fangs eine Schlafstdrunq bemerkt, die aber wohl nieh~ so ausgeprggt 
war, dab sic bei einem anderen diagnostischen Ausblick besonders be- 
achtet worden wgre. 

Unter den LokMsymptomen stand die Aphasic im Vordergrunde. 
Zwar erschwerte die Fremdspraehigkeit des Kranken die Untersuchnng 
und ]~eurteilung, aber Art und Verlauf der Aphasie lassen sich aus 
den beobachte~en Einzelheiten erschlieBen. In  der ersten Zeit hat te  
die Aphasie ausgeslaroohen motorisehen Charakter. I)ahin gehSren 
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das Fehlen der Spontansprache, die isolierten Worte bei Benutzung 
des Deutschen, dis Neigung zu perseverieren. Daneben sind aueh schon 
ziemlich friih StSrungen der Wortfindung naehweisbar. So hebt ein Be- 
sucher, der den Kranken am 11. VIII. sah, in einem Berichte hervor, 
dab diesem nicht nur Personennamen, sondern aueh einfashe Worte 
seiner Muttsrspraehe fehlten. Auf~erdem wird bemerkt, dab der Kranke 
viel vor sieh hin gesprochsn babe. In spgteren Stadien dsr Vsrschleeh- 
terung stellen sich deutliche sensorische StSrungen ein, indsm das Ver- 
stgndnis der litauischen, in hSherem MaBe der deutsehen Spraehs beein- 
grgehtigt ist. Diese versehiedenen Arten der Aphasic sind aus der Lags 
sines Tumors, der den Gyrus front, inf., den Gyrus temp. sup. und da- 
z~dsehenliegends Gebiete erfaf~t, ohne weiteres verstgndlich. Eigen- 
tiimlieh bleibt der Wechsel der Intensitgt: Diese ist nieht yon dem 
hgufigen kontinuierlieh zunehmenden Charakter vsn AusfMlersehei- 
nungen, zeigt abet aueh nieht ein plStzliches, zeitweiligss Verschwinden 
und Auftauehen der St6rungen, wie es E. Meyer 19) yon aphatisehen StS- 
rungen bei girntumoren hervorhebt, sondern wir linden hier ein all- 
mghliches Auf- und Absehwellen der Intensitgt. Auf die MSgliehkeit, 
dab dieser Verlauf unter dem Einflu$ der therapeutisehen MaSnahmen 
erfolgte, kommen wir noch zuriiek. Nut ante finem linden wit plStzliehe 
Versehlimmerungen, welehe vielleicht mit den Blutungen zusammen- 
hgngen, die der autoptisehe Befund aufdeskte. 

Bemerkenswert ist, wie gering die St6rungen der dem Kranken 
gelgufigen Spraehen gegeniiber dsm groben anatomisehen Befunde 
noeh etwa sechs Woehen vor dem Ends waren, ein Beitrag zu. den 
,,negativen ~'gllen" v. Monakows 2o). 

Die Starre in Mimik und Haltung, die Verlangsamung der Bewe- 
gungen, welche als beginnende Amyostase gedeutet wurden, sind wieder- 
holt aueh bsi Tumoren der Stammganglien, so wie der Stirnregion und 
Ms Nachbarsymptom yon Schl~fenl~ppen~umoren vprgefunden und 
besehrieben worden, und wir werden solchen Tumorsymptomsn untsn 
bei Besprechung der Literatur mehrfaeh begegnen. Aueh in unserem 
Falle werden sis durch betr/~ehtliehe ZerstSrungen in den aufgefiihrten 
l~egionsn (yon den Stammganglien ist der links Linsenkern direkt 
betroffsn) erkl~rt. Ein ~usgepr~gter amyostatischer Symptomenkom- 
plex war jedoeh nicht vorhanden, es fehlte auch die Hypertonie. 

Um so erstaunlicher ist wohl dis Ausgepr/s des Salbengesichts. 
Theoretiseh liegen zwar keine Hindernisse vor, die Seborrhoea faciei 
hier als eine Folge zentraler Lgsion aufzufassen und sie wie bei der 
E. e. auf eine Affektion der Zwischenhirnbasis [Stie]ler~)] oder etwaiger 
fibergeordnster Zentren wie des Linsenkernes [L. R. Miiller 22), v. Sarbd 2s), 
F. SternS*), Stie]lera4)] zuriiekzuffihrsn. Aber es bleibt doch merk- 
wiirdig, dab das SMbengesicht bisher nur zweimal in der Litsratur Ms 
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Symptom eines Tumors erw/~hnt zu sein scheint, wghrend wi~ unten 
amyostatisehe Zust/~nde, mit denen es bei der E .e .  vergesellschafte~ 
zu sein pflegt, wiederholt als Tumorsymptome ausfiihrlieh besehrieben 
finden werden. Auch sind ja sonst die versehiedensten Erscheinungen 
yon Seiten des vegetativen Nervensystems als Auswirkungen zentraler 
Tumoren und L/~sionen bekannt,  u .a .  auch die Hyperfunktion der 
Schweil3driisen. So besehreibt L. R. M~ller 2~) das zeitweilige Herunter- 
tropfen des SchweiBes yon der gel/~hmten Hand und dem gel/~hmten rech- 
ten Fuf3e bei einer Kranken, bei welcher autoptisch ein Erweiehungs- 
herd festgestellt wurde, der den linken Thalamus und das linke Corpus 
subthalamicum ergriffen hatte.  ~ach  Hirnverletzungen is~ yon Karp- 
lusS), bei Hirngeschwiilsten und Erweichungsherden im Gebiete der in- 
neren Kapsel yon BOwing a) vermehrte Schweii~absonderung gefunden 
worden. Die vermehrte Talgsekretion, bekannt bei postencephalitischem 
Parkinsonismus und bei Paralysis agitans, ist einigemal naeh Ver- 
letzung peripherer Nerven, ferner im Symptomenkomplexe eines Hirn- 
tumors als Salbengesicht einmal yon Dimitz und SchilderT), ein anderes 
Mal yon Rabinowitsch angegeben. Bei den ersten handelte es sich um 
ein Stirnhirngliom, das reehts den Nucleus eaudatus und das Putamen 
nmgriff, ohne sie zu infiltrieren; bei Rabinowitsch 2s) um ein ausgedehntes 
Gliosarkom, das den dri t ten Ventrikel, die entsprechenden Gebiete 
der Hirnbasis, den Thalamus und Teile der linken Hemisph/ire ergriff. 
tIier reiht  sich nun unser Fall an, in welehem die subthalamische Region 
und das zentrale HShlengrau yore Tumor selber nicht betroffen, aber 
eine .Beeinflussung dieser Zentren bei der Nghe des Tumors durchaus 
m6glieh erscheint, und auBerdem der linke Linsenkern zum groBen 
Teil zerstSrt ist. Die Talgsekretion nahm ab mit der allgemeinen Bes- 
serung und nahm zu, wenn sieh der Zustand wieder verschlechterte, 
Sie verhiel~ sieh dalnit ebenso wie die leichteren amyosta~ischen Er- 
scheinungen. 

StSrungen der inneren Augenmuskdn, die wit als Anisokorie und 
Entrundung auftreten sahen, kSnnten wohl auf einer Kernsch/~digung 
beruhen, es bestand ja aueh eine geringe Blu~ung in der Vierhtigel- 
region, aber die aul3erordentliche Konstanz sprieht gegen eine solche 
Annahme. Knapp 1~ betont die Fliichtigkeit yon Oculomotorius- 
symptomen, wenn sie als Fernsymptom bei Schl/~fenlappentumoren 
auftreten. 13berhaupt weichen sie bei uns durch ihre Bestgndigkei$ 
vnn den anderen Xrankheitserscheinungen so stark ab, dal] man 
zweifeln muG, ob sie mit dem Tumor zusammenhingen. In ~Betraeh$ 
k/~me auoh eine angeborene Anomalie im Zusammenhang mit der 
Myopie. 

Die Reflexe sind nieht ausgesprochen pathologiseh, namentlieh 
sind aueh die Hautreflexe erhalten, und die Tiefenreflexe nieht so sehr 
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gesteigert, wie es oft bei Tumoren, namentlieh wenn Blutungen und 
Erweiehungen eintreten, vorkommt. 

]Das dreimalige zeitliehe Zusammentreffen der Verlaufsphasen mit 
der Verabfolgung bzw. dem Aussetzen des Tryl~a[lavins nOtigt zu der 
Frage, ob die Injektionen yon giinstigem Einfluf~ auf die Tumorsym- 
ptome gewesen sein k6nnen. Die M6gliehkei* muff bei der pharmakologi- 
schen Wirkung des Trypafl~vins einerseits, bei der Bedeutung, welehe 
andererseits Noxen ffir das Zustandekommen yon Tumorsymptomen 
zugesehrieben wird, anerkannt  werden. Es liegt auch eine Ver6ffent- 
liehung yon Lewin 16) vet,  wonaeh Trypaflavin und Trypaflavinsilber 
in der symptomatisehen Therapie maligner Gesehwiilste, besonders 
bei sekund~ren Zerfallsprozessen, gute Dienste leisten kSnnen. 

Wit haben d~s Krankheitsbild sowohl unter dem Gesiehtswinkel 
einer Encephalitis epidemiea als unter  dem eines Tumor eerebri l~etraeh- 
te*, wit haben aueh in grol~en Ziigen gesehen, welchen Gang die diMeren- 
tialcliagnostischen Erw~gungen gehen mul~ten, die, yon einem eneephali- 
tischen Gesamtbilde und einer Reihe eneephalitiseh erseheinender 
Einzelzeiehen ausgehend, einen Tumor  wegen Fehlens der Allgemein- 
symptome als unwahrseheinlieh annehmen und die E. e. wegen des eigen- 
artigen yon der Therapie augenseheinlich abh~ngigen Verlaufs best~tigen 
multten. Zur differentialdiagnostisehen Bewertung einzelner Er- 
seheinungen ist noch einiges naehzutragen: 

Das Fehlen der Allgemeinsymptome sehliel3t im Einzelfalle eben- 
soweing einen Tumor aus, als ihr Vorhandensein eine Encephalitis, mul3te 
aber bei uns im Zusammenhang mit den anderen Umst~nden sehr ins 
Gewicht fallen. Dies tr if i t  besonders aueh auf das l%hlen der Stauungs- 
papille und das Fehlen eines erhOhten Liquordruckes zu. 

Die l%eaktionen des Liquors konnten zur Unterseheidung nicht 
beitragen, weil man ftir die E. e. keinen charakteristisehen Befund 
hat  feststellen kOnnen, und weil ein positiver Nonne und Pandy im Ver- 
ein mit dem normalen Zellgehalt weder fiir noch gegen eine der in Frage 
stehenden Krankhei ten spraohen. Die Bestimmung des Zuekergehaltes 
kommt wohl zur Abgrenzung gegeniiber Meningitiden, aber noeh nieht 
gegeniiber Tumor in Frage, Aueh die Untersuehung des Blutbfldes 
und der Blutfermente bei E. e. haben nooh zu keinen differentialdia- 
gnostiseh sicher verwertbaren Resultaten gefiihrt. 

Das Fieber in der Anamnese spraeh fiir E. e., diirfte allerdings nicht 
zu wichtig genommen werden, weil es irn Kausalit~tsbediirfnis eine 
~,hnliche t~olle spielt wie das Trauma. Aber auch die subfebrilen Tern- 
peraturen mit seltenen etwas erheblieheren Steigerungen, die wghrend 
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 muBte die Abhgngigkeit vom Trypaflavin fiir E. e. 
sprechen. Abstrahieren wir yon der Medikation, so wird der in Phasen 
weehselnde Verlauf ftir eine E. nioht gerade uncharakteristiseher, ftir die 
Wahrscheinlichkeit eines Tumors eher nngiinstiger. 

Das psyehische Verhalten bet der Differentialdiagnose wenig Anhalts- 
punkte. Besondere psyehotisohe geakt ionen fehlten. DaB die anfgnglichen 
Schlafzustgnde schon vor dem Auftreten der epidemischen Encephalitis 
sowohl bei Encephalitiden, als aueh bei Tumoren bekannt waren, wurde 
sehon erwghnt. Ferner vermissen wir nieht nur die Benommenheit, 
die fiir einen Tumor, sondern aueh die Aspontaneitgt, die je hash ihrer 
Art  far Encephalitis oder Tumor gesproehen hgtte.. Im Verhalten des 
Patienten fiel im Gegenteil seine Regsamkeit, seine Serge um die Wieder- 
herstellung seiner geistigen Leistungsfghigkeit auf, bei der es sieh nicht 
etwa um einen pathologisehen Beschgftigungsdrang handelte, die sich 
vielmehr in zweckmgBige ~bungstgtigkeit  umsetzte. DaB dieses Ver- 
halten gegen E. sprach, kann man aueh nieht sagen. Die Aspontaneitgt 
braucht anBerdem nieht, wie E. Meyer 17) betont, dem Grade der mote- 
risehen StSrungen parallel zu gehen, sie hgtte also selbst bei sehwerer 
Akinese fehlen k6nnen. 

Die t terdsymptome konnten - -  bei dem heutigen Stande der Sym- 
ptomatologie - -  grundsgtzlieh sowohl einer E. e. als einem T. zugesehrie- 
ben werden, und die Erfahrungen, die in der Literatur niedergelegt sind, 
bestgtigen es nachdrfieklieh. Das gilt in unserem Falle auch ffir die 
strigren Symptome und aueh ffir den Schlafzustand, wenn man ihn 
als Herdsymptom auffassen will. Doch ist das Salbengesicht so wenig 
als Tumorsymptom bekannt geworden, dab es mehr fiir Encephalitis 
spreehen mul3te. 

Andererseits forderte die Aphasie, die sehr selten bei E. e. beobaehtet 
ist, auf, einen Tumor in Betracht zu ziehen, wghrend ihr Verlauf, wie 
oben dargestellt, ffir einen Tumor uneharakteristiseh war. 

Die Augensymptome lieBen sieh sehwer als Tumorsymptome auf- 
fassen. Ihre auBerordentliehe Konstanz spraeh aber noeh mehr gegen 
eneephalitische Symptome, ffir welehe gerade Flfiehtigkeit, auBerdem 
Dissoziation und Weehsel als eharakteristiseh bezeiehnet werden IF. 
Sterna2)], wenn aueh den inneren Augenmuskellghmungen eine etwas 
grSBere Beharrlichkeit zuerkannt wird. Sie als Restsymptome aufzu- 
fassen, ging wegen des noch akuten Charakters des Prozesses auch 
nicht an. 

Von versehiedenen Autoren, so aueh yon Bostroem ~) ~fir das Stirnhirn, 
yon Knapp lo) ffir das Schl~fenhirn, ist auf die Bedeutung hingewiesen, 
die die Kombination yon Symptomen fiir die Lokaldiagnose haben kann. 
Diese Gesichtspunkte versagen in unserem Falle, da ffir einen Stirnhirn- 
tumor zwar gewisse akinetisehe Erseheinungen, nicht aber die an eine 
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eerebellare erinnernde Ataxie vorhanden waren, fiir einen Sehl/~fenlappen- 
tumor s/~mt!iche Lghmungserseheinungen und die pseudocerebellare 
Sehl~fenlappenataxie fehlten. 

Die Fehldiagnose w/~re wohl vermieden worden, wenn man unter 
Geringsch~tzung so vieler Tatsachen eine Hirnpunktion vorgenommen 
h~tte, die dann wegen der Aphasie und der lokalisierten Kopfschmerzen 
nut  an der linken Stirnschl~fengrenze h~tte erfolgen kSnnen. Es ist 
begreiflich, dab man sich zu dieser Maltnahme um so weniger entschlol~, 
als ihre Berechtigung nach dem Kr~nkheitsbilde nicht nur unwahr- 
scheinlich, sondern aueh ihr gelegentlicher symptomatischer Zqutzen 
nicht nStig war, da ja die objektiven und subjektiven Symptome w~h- 
rend der Behandlung fast vollst~ndig verschwanden, bis das letzte rasch 
verlaufende Krankheitsstadium einsetzte. Auch eine Encephalographie 
hgtte bei der Unsymmetrie der Ventrikel Aufkl~rung geben kSnnen. 

In  den deutschen Lehrbfiehern wird allenthalben darauf hinge- 
wiesen, dal~ Tumoren unter dem Bride einer E .e .  auftreten kSnnen; 
und die 5Totwendigkeit, die Differentia]diagnose zwischen diesen beiden 
Krankhei ten zu stellen, ist in den letzten Jahren gar nicht selten einge- 
treten.  ~qaeh dem Vortrage E. Meyers is) auf der 29. Versammlung 
des Norddeutschen Vereins ffir Psyehiatrie and Neurologie im Juni  1925 
zu Danzig fiber nichtoperierte durch die Sektion best~tigte Hirntumoren 
maehte die Abgrenzung gegenfiber der E. e. in 8 yon 40 F~llen Sehwierig- 
keiten. Es handelte sich um Kranke, ,,bei denen eine Stauungspapille 
fehlte oder in ihrer Intensit~t auffallend schwankte, bei denen die ande- 
ren Hirndrucksymptome, wenn auch mehr oder weniger vorhanden, 
doch nieht sehr stark und anhaltend ausgesproohen waren, bei denen 
andererseits Symptome, die Iiir Encephalitis eharakteristisch erscheinen, 
wie Sohlafsueht, Parkinsonismus, maskenartiger Gesichtsausdruck, 
Salbengesieht, Speichelflul~, choreatisehe Erseheinungen vorhanden 
waren und die ersten Krankheitszeiehen sich an eine Art Grippe ~nge- 
schlossen ha t ten ."  

Ferner liegen einige wenige ausffihrliehe Mitteflungen fiber besondere 
Falle vor. Etwas zahlreichere Einzelver5ffentlichungen finden sich in 
der auslandisehen Literatur.  

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

Unter  diesen Umst~nden pflegen oft schon Schlafrigkeit und 8chla]. 
sucht verbunden mit Augenmuskelst6rungen oder einzelnen stridiren 
Symptomen den Verdacht aui eine Encephalitis lethargiea zu lenken 
und gelegentlich zur Fehldiagnose zu ffihren. 

So bemerkt Parker eS) in der Epikrise zu einem sogleich mitzu- 
teilenden Falle, dab bei einem ordnenden Rfickblick die Diagnose 

Archly fiir Psychiat~ie Bd. 7S. 43 
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Turner klar erschiene, aber der Umstand zur Fehldiagnose verleitete, 
dab Patient auf der H6he der Epidemie mit den eharakteristischen 
Augensymptomen und der Lethargic bei Abwesenheit der iib]iehen 
Zeiehen eines Tumors in die Klinik kam. Es handelte sieh um einen 
28jghrigen Mann, der naeh einem vorausgegangenen milden Anfall 
yon Grippe mit Ptosis und Doppelsehen erkrankte. Das Sehverm6gen 
schwand so weir, dab der Visus rechts 6/200 betrug und links nur noch 
Fingerzgh]en mSglich war. Abet der Augenhintergrund blieb links ganz 
normal, ws rechts nur eine ganz geringe temporale Abblassung 
festzustellen war. ]~eaktion auf Licht und Konvergenz verlangsamt. 
Liquor normal. Dann entwickelte sieh eine Schwgche der linken oberen 
]~xtremitgt and beider unteren, eine Inkoordination dos linken Armes 
und in diesem ein langsamer, grober, rhy~hmiseher Tremor. Unter 
allmghlieher Zunahme der Lethargie und des Tremors starb der Patient 
im neunten Monat seiner K~'ankheit. Pathologisch-anat0misch ~mrde 
ein ausgedehnter diffus infiltrierender Tumor naehgewiesen, der beide 
Thalami und die ]3asis des Mittelhirns ergriff, in den dritten VentrikeI 
einbrach and den pontinen Anteil des vierten berfihrte. Traetus opticus 
und Chiasma waren plattgedrfickt. 

Auch ein Tall yon Angelo Lama 13) erinnerte mit st~ndiger Mfidigkeit, 
Schlafzust~tnden, Doppelbildern und Sehw~tehe der Lider an den Sym- 
ptomenkomplex einer E. e. Es lieB sich jedoch ein Solit~rtuberkel dia- 
gnostizieren, der aueh dutch die Sektion bestgtigt wurde. Die Gesehwulst 
saB in der Gegend der Substantia nigra, hatte die Regio subthalamiea 
besonders links wei~gehend zerst6rt, den Hirnsehenkel komprimiert und 
dan Aqu~duetus v611ig versehlossen. 

Myoklonisehe Zuekungen und Singultus neben subfebrilen Tempe- 
raturen, Somnolenz und Lethargie ffihren Rebattu und Ferrier e~) als 
Symptome eines Tumors auf, der ihnen ,,das gew6hnliche ]3ild der E. e." 
darbot. Der Tumor saB im vorderen unteren Stirnhirn rechts. 

Solche Krankheitsbilder lassen wohl eher als einen Tumor einen 
I-Iirnabscefl in Betracht ziehen, bei welehem eher einmal Fieber auf- 
treten kann, und Drucksymptome ohnehin weniger zn erwarten sind. 
Die Unterscheidung des Abscesses mul3 hier auf besondere Schwierig- 
keiten sto/~en, wenn sich nicht der Ausgangsherd eines Abscesses ermit- 
teln lgl3t. Aber Webster ~s) weil3 fiber einen Tall mit metastatischem 
I-IirnabsceB der rechten Hemisphgre zu berichten, der trotz einem 
solchen I-Iinweis in der Anamnese verkannt wurde : Man hatte bier yon 
dem Vorausgehen eines Lungenabseesses im rechten Oberlappen Kenntnis 
und daehte auch anfangs an einen AbsceI~ bei folgendem ]3efunde: 
Hemiplegie links, Jacksonsche Anf~lle, normale Temperatur, klarer 
Liquor mit Drucksteigernng, Pulsverlangsamung, Fehlen der Stau- 
ungspapille, Kopfweh und Somnolenz. Als dann aber Ptosis und NystagL 
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mus, Abducensparese und Facialisschw/tche auftraCen, entschied man sich 
fiir die Diagnose Le~hargica, die erst durch die Autopsie wieder berich- 
tigt wurde. 

Willis, Saxby und Thomas Hamblin 4~ haben ebenfalls fiber einen 
Itirnabsce$ der Schlgfenscheitelbeingegend beriehtet, welcher E. 1. 
vort~uschte durch Stupor, wechselnde Stimmung, dauernde Somnolenz 
und Parese des Rectus externus, Inkoordination des rechten Armes 
mit Intentionstremor. AuBerdem tra ten rechtsseitige tIemiparese auf 
un,d Neigung nach reehts zu fallen, epileptiforme Anfglle, Inkontinenz, 
Fieber. Als sp~ter Papillitis und Schwerh6rigkeit hinzukamen, wurde 
zur Operation geschritten, welehe die Diagnose eines Abscesses be- 
stgtigte. 

T u m o r e n  k6nnen ferner ein ausgesprochenes Parkinsonsyndrom 
hervorrufen und auf diesese Weise die Differentialdiagnose gegeniiber 
encephalitisehem Parkinsonismus nStig maehen. 

Stertz ~) hat einen solehen Fall beobachtet, bei dem eine Geschwulst 
yon der Basis gegen die Stammganglicn vorwueherte. 

Ein besonders ausgeprggtes Krankheitsbild dieser Art bei einem 
12 jghrigen Knaben besehreibt Parker 25) in dem zweiten Falle seiner 
schon zitierten Arbeit. Es war die Folge eines Cellularglioms yon keines- 
wegs ungewShnliehem Typus, das beide Thalami, dan reehten Linsenkern, 
die Regio subthalamica und den Boden des drit ten Ventrikels diffus 
infiltrierte und in den reehten Seitenventrikel eingedrungen war. Auch 
hier fehlte in der Anamnese nicht ein leichtes Fieber mit katarrhalisehen 
Erscheinungen, welches eine Woche dauerte. Einen Monat danaeh be: 
merkte der Knabe leichte Sehw~che und Langsamkeit bei der Tgtigkeit, 
der Gang wurde schltirfend und sehwankend, die Gesiehtsziige vergnder- 
ten sieh, die Spraehe wurde monoton und undeutlieh, Schluckbesehwer- 
den kamen hinzu, u n d e r  begann tiefer und ls zu schlafen. All- 
m~hlich bfldeten sieh dann deutlieh die Symptome des Parkinsonismus 
mit eharakteristiseher Neigung des KSrpers, Maskengesicht und Spei- 
c]aelfluB aus. Dazu kamen choreatiseh-athetotische Erseheinungen. 
Die linke Seite war etwas stgrker betroffen. Babinski beiderseits positiv. 
Dieses Krankhcitsbild bei einem 12 jghrigen Knaben nStigte die Dia- 
gnose E.e. auf, um so mehr als zu keiner Zeit Erbrechen, Kopfschmerzen 
oder Augenhintergrundsver~tnderungen vorhanden waren. Aueh der 
Liquor blieb ohne Befund. Psychiseh blieb Patient  lebhaft und bereit- 
wfllig. Er  starb nach pl6tzlich einsetzenden Kr~mpien im Korea, 

Claude, Sehae]Jer und Ala]ouanine a) haben ein grebes Gliom in den 
Zentralganglien der rechten Hemisphgre bei einer 49 jghrigen Frau be- 
sehrieben, welches den Linsenkern v611ig zerst6rt hatte und sich dureh die 
innere Kapsel in den Thalamus fortsetzte. Die klinisehen Erseheinungen 
bat ten zu der Diagnose E. 1. geftihrt, und zwar durch folgende Einzelhei- 
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ten:  Naeh einem Zustande yon Somnolenz und Schlafsueht t ra ten an- 
fallsweise Singultus, Doppelsehen und rechtsseitige Ptosis auf ; dieKranke 
bet  ein Parkinsonaussehen mit Bewegungsarmut und geringer Hyper- 
tonie der Extremitaten.  Pyramidenzeiohen fehlten, der Augenhinter- 
grund wurde nicht untersucht. 

Die Diagnose E. 1. wurde aueh anfangs bei dem Falle yon Bostroem 4) 
gestellt, den er als ersten auf der 10. Jahresversammlung der Gesellsehaft 
deutseher hTerven~irzte im September 1920 vorgestellt und a. a. O. be- 
sehrieben hat. Dort  entwickelten sich im Verlaufe einer Krankhei t  eines 
56 j~ihrigen Mannes, die mit lVitidigkeit, Sohlafsueht und PupillenstS- 
rungen begann, allgemeine Bewegungsarmut und Verlangsamung, 
eintSnige Spraehe, l~ehlen des Antriebes, Zittern der Extremitaten,  
AuBerdem trat  eine BewegungsstSrung naeh Art  der eerebellaren 
Asynergie auf. Pyramidensymptome weehselten, Babinski zeitweise 
vorhanden. Eine Stauungspapille fehlte. Man hielt doeh sehliei31ich 
einen Tumor iiir wahrseheinlieher, und diese Diagnose wurde bestatigt. 
Wahrend aber dem Parkinsonismus in den bisher zitierten Fallen ein 
Tumor der Stammganglien zugrunde lag, war es hier eine Stirnhirn- 
gesehwulst, und zwar ein doppelseitiges Endotheliom, das, yon den tIirn- 
hauten fiber der ersten und zweiten l~rontalwindung ~usgehend, vet- 
drangend wuehs. Die Zentralganglien waren frei. Zur Bestatigung 
soleher Erscheinnngen bei Stirnhirnaffektionen konnte Bostroem 4) noch 
fiber einen AbseeB des reehten Stirnhirns und ein Gliom der ersten und 
zweiten Fronta]windung beriehten, welehe Bilder yon Parkinsonismus 
in dem einen Falle verbunden mit Sehlafsueht, in dem anderen l~alle 
mit Pupillenerscheinungen hervorgerufen haben. Bostroem ffihrt diese 
Erseheinungen im AnsehluI~ an Kleist auf eine Sehadigung der frontoloon- 
tinen Bahn zuriick und vertri~t die Auffassung, dab aueh eine Sehadigung 
dieser Bahn an ihren Ausgangspunkten das Parkinsonsyndrom hervor- 
bringen kann, was jedoch yon Schuster ~o), ~1), der bei zwei Patien~en 
im 64. bzw. 75. Lebensjahre neben Endotheliomen der Stirngegend 
aueh Veranderungen einer Paralysis agitans im Striutum und Pallidum 
land, in Frage gestellt werden. 

Die Diskussion, die im Ansehlul~ an diese Erklarung Bostroems in 
der Literatur entstanden ist, hat nun eine Anzahl ahnlicher Falle (yon 
He]/mann und Wohlwill, Wexberg, Dimitz und Schilder und Schuster 3o), 31) 
zum Vorschein gebraoht, in denen aber die l~rage differen~ialdiagnosti- 
seher Abgrenzung gegenfiber einem posteneephalitisehen Parkinsonis- 
mus mehr zurticktritt, da die klinisehen Bflder dieser Tumoren --sowei~ 
die Diagnose nieht sicher war, - -  mehr an Paralysis agitans denken 
lieBen. Jedenfalls weisen alle diese Erfahrungen mit darauf bin, dab 
bei einem anscheinend posteneephalitisehen Parkinsonismus nicht 
nut  Tumoren der Stammganglien, sondern auch solche des Stirnhirns 
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bei der Differentialdiagnose in Betracht zu ziehen sind; besonders ge- 
ma:hnen der erste Bostroemsche Fall und der welter oben zitierte yon 
Rebattu und Ferrier daran. 

Zu den eben erw~hnten Stirnhirntumoren gehSrt aueh der sehon 
friiher genannte Fall yon Dimitz und Schilder. Er ist der einzige, bei 
welchem im Parkinsonsyndrom auch das Salbengesicht zu verzeiehnen 
w a r .  

Ein ausgepragtes Salbengesieht mit starker Neigung zum Schwitzen 
ohne Kombination mit irgendwelchen extraloyramidalen Erseheinungen 
iand sieh bei dem I-Iirntumor, der yon Rabinowitsch 26) in einer Staats- 
universitat in lVloskau beobachtet worden ist. Der Verfasser erl~utert 
uns nieht die Grfinde, die bier zur Fehldiagnose E. e. fiihrten. Aber 
vielleicht trifft die Vermutung zu, dab in diesem Falle nieht das Fehlen 
der Stauungspapille, nicht die erhShte Tempera~ur ausgereieht h~tten, 
das diagnostisehe Urteil irre zu ffihren, wenn nieht das ifir einen Tumor 
so seltene und unbekannte Symptom des Salbengesichts sich auf- 
gedrangt hatte. Es bestanden n~mlieh auBer den genannten aueh sehr 
typisehe Tumorsymptome, wie andauernde schwere Benommenheit, 
st,%rke bohrende Kopfsehmerzen, ausgesprochene Pyramidensymptome 
wile reehtsseitige Spasmen, Patel]arklonus, linksseitiger Babinski. Die 
Lage des Tumors (Gliom um den dritten Ventrikel) wurde oben sehon 
genauer bezeiehnet. AuBerdem bestand ein tIydroeepha]us internus. 

Mitunter kann ein ausgesproehen entziindlicher Charakter der Krank- 
heir neben einzelnen bei der E. e. bekannten Herdsymptomen und dem 
Ausbleiben deutlieher Druekerseheinungen zur Fehldiagnose E. e. ver- 
ifihren. So sah Matthes 16) bei einem Gliom der Brfieke einen Krankheits- 
verlauf mit initialem Sehtittelfrost und t~ieber, anhaltenden subfebrilen 
Temperaturen und pr~mortaler hoher Temperatursteigerung. Anfgng- 
lieh bestanden an sonstigen Erseheinungen: Kopfsehmerzen, Erbreehen, 
taumelnder Gang, Doppelsehen, Spraeh- und SehluekstSrungen. Im 
Laufe der Krankheit traten ]eiehte Spasmen der Beine, positiver Ba- 
binski, BlasenstSrungen, zunehmende Hirnnervenl~hmungen und sehlieB- 
lieh Phrenieuslghmung hinzu. Im Blutbild l1400Leukoeyten, 1,5 ~ 
Eosinophile. Der Liquor war klar, Pandy plus, Nonne minus, 2 Zellen, 
Druek 160 ram. Der Augenhintergrund blieb immer normal. 

Der Charakter eines entzfindliehen Prozesses trat aueh bei einem 
Tumor des dritten Ventrikels und der Basalganglien hervor, den Bassoe "~) 
besehrieben hat. Die Temperatur bewegte sieh um 380 C und stieg sehlieB- 
lieh fiber 39 ~ Der Liquor enthielt bei einer Untersuehung 98 Lympho- 
eyten. An lokMen Symptomen zeigten sieh vor dem Ende doppel- 
seitiger Babinski und einseitige Ptosis. Dieser Fall zeiehnet sieh ferner 
noeh dureh eigenartige psyehisehe Symptome aus, wie sic der E. e. nieht 
fremd sin& Die Kranke, eine 50 j ghrige Frau, verlor das Selbstvertrauen 
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wurde reizbar, verschlossen, verworren und schliel~lich aul3erordentlich 
stuporSs. 

Psychotische Erscheinungen weisen noch zwei weitere f~lschlieh 
als E. e. diagnostizierte Tumoren auf; Morrison 2~) hat eine 32 j~hrige 
Frau beobachtet, deren Familienanamnese Alkoholismus aufwies, und 
die mit Kopfschmerzen, Erbreehen und Schwindel erkrankte. Im 
weiteren Krankheitsverlauf herrschte eine psychische Ver~nderung 
vor, die sich in heiteren, redseligen und depressiven Phasen, geistiger 
Verlangsamung und katatonem Stupor/~uBerte. I)azu zeigte Patientin 
oft die typische Aspontaneit/~t der lethargischen Kranken mit E . e .  
K6rperliche Symptome waren aul~er 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 Tall, yon Lenoblel*), betrifft einen 50 j/~hrigen Patienten, 
der mit Schl~frigkeit und Apathie erkrankte und in einen stupor6sen 
Zustand verfiel. Auch bier blieb der Augenhintergrund normal. Die 
Autopsie ergab einen diffusen gelatinSsen Tumor der rechten Basal- 
ganglien und I-I~morrhagie der tIirnhaute. 

Die Frage, ob E. e. oder Tumor vorlage, konnte nicht entschieden wer- 
den in dem folgenden eigenartigen Krankheitsfalle~ fiber den Valude 
und Wertheimer ~) berichten. Ein Mann yon 42 Jahren erkrankte mit 
/iui3erster Mfidigkeit, Unruhe und geringem nachtlichen Delir bei einer 
Temperatur,  die 380 nicht fiberschritt. Dieser Zustand dauerte drei 
Wochen. Nachdem sich der Kranke erholt hat te  und seine Arbeit 
wieder aufnehmen wollte, wurde er plStzlich yon einem jacksonartigen 
Anfalle betroffen, in dem es zu unwillkfirlichen Bewegungen des linken 
Armes und einem Abweichen des Kopfes nach links kam. Solche An- 
f/~lle wiederholten sich in den nachsten vierzehn Tagen fast t~glich. 
Als sie dann aufhSrten, verschlechtcrte sich im Verlaufe einer Woche 
das Sehverm6gen ohne Anzeichen vorausgegangener Gesichtsfelddefekte 
so stark, dab nur die Lichtperzeption erhalten blieb. Auch die l%eflexe 
blieben intakt,  und der Augenhintergrund bot keine Ver/~nderungen. 
Die Bewegliehkeit der Bulbi schwand fast v611ig, und es bestand ein leich- 
ter Grad der Abweichung nach links. - -  Ein Jahr  sparer t ra ten konti- 
nuierliches Zittern des linken Armes und starke Salivation auf. Der 
Kopf wurde in tIyperextension gehalten. Auch jetzt  blieb der Augen- 
hintergrund normal, und aueh die Lumbalpunktion und die Hirn- 
radiographie ergaben keinen Befund. I)er Kranke war schwer anspreeh- 
bar. Wenn man ihn zum Reden bewegen konnte, sprach er 1else. Die 
Verfasser berichten, dal3 auch die Demonstration des Kranken in der 
Soci6t6 de neurologie keine Entscheidung fiber die Differentialdiagnose 
zwischen E.e .  und T. brachte, ebensowenig wie sie yore Standpunkt  
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des OphthMmologen m6glieh sehien. Ftir eine E. spraehen die Fieber- 
erscheinungen im Anf~ng und die Augenmuskelst6rungen; gegen El 
spraehen die Anfglle, die deflektierte KopfhMtung und die Erblindung 
ohne ophtMmoskopisehe Lgsion. Da~ nach E. e. Erblindung ohne oph- 
thMmoskopischen Befund vorkommen kann, halten die Verfasser in zwei 
yon C. Vincent ver6ffentliehten Fgllen ffir einwandfrei erwiesen. Die 
Erklgrung der seltsamen Erseheinungen dureh ein Neoplasma wird 
fiir nieht weniger rgtselhaft gehalten. Hier sei an den oben gesehilderten 
Tumor yon Parlcer erinnert, bei welehem im l~ahmen eines eneephali- 
tisehen Symptomenkomplexes fast vSllige Erblindung eintrat, wobei 
zwar die reehte Papille einen geringen Eindruek temporMer Blgsse maeh- 
re, die linke abet vSllig normal blieb. 

Gegenfiber dieser Reihe als E. e. verkannter Tumoren, die die Lite- 
ra tur  aufweist, sind besondere Mitteilungen fiber F~ille yon E. e., die das 
das Bild eines Tumors machten, sehr spgrlich. Das mug daran liegen, 
daJ~ ausgesprochene Druckerscheinungen seltener bei der E :e .  auf- 
treten, Ms sie bei Tumoren iehlen; insbesondere ist die Stauungspapille 
bei E. e. ~ul3erst selten. Geht abet einmal eine E .e .  mit Neuritis n. 
optici oder g~r St~uungsloapille einher, fehlt - -  wie es h~ufiger ist - -  jede 
Temperatursteigerung, ist die Anamnese unbestimmt, sind dazu noch 
Herdsymptome vorhanden, welche bei E. c. selten auftreten, so kann 
man yon einer E. e. sprecben, welehe einen Hirntumor vort~uscht, vSllig 
mit ]~echt a]lerdings noch nicht in solehen Fallen, in denen die Heilung 
einen Tumor ausschliei]en l~l~t, sondern erst dann, wenn sichpathologisch- 
anatomisch der Nachweis einer E. e. erbringen l~13t. Und das seheint 
bisher noch nicht der Fall gewesen zu sein. 

Sands 2s) bat unter der Bezeiehnung ,,E. e. simulating brain tumor"  
drei F~lle beschrieben, welche mit Verlangsamung, .1Kaskengesieht, 
Interesselosigkeit und fortschreitender Hemiplegie einhergingen, und 
in welehen al]gemeine Drucksymptome wie Kopfschmerzen und Er- 
brechen, Stauungspapille bzw. Neuritis optiea vorhanden ~aren. 
Fiir die beiden dieser F~lle, welche heilten, mag die Wahrseheinlichkeit 
recht grol~ sein, dal3 es sich um E. h~nde]te. In dem dri t ten FMle, wel- 
eher lethal verlief, fehlte die Autopsie. 

Hoehgradige Stauungspapille bei E. e. hat  auch Spiller s~) bei drei 
Jfinglingen im Alter yon 16 bis 17 Jahren gefunden, welehe sonst typische 
Symptome einer E. e. boten. Aueh hier t ra t  bei zwei der Kranken Hei- 
lung ein, w&hrend der dritte starb und die Diagnose wegen fehlender 
Autopsie unsieher bleibt. Spiller weist aueh ~uf ~hnliehe F~lle anderer 
Autoren hin (Holden, Pette, und Smith)*). 

Besonders leicht kSnnen 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 Refer~t nicht zughnglich. 
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gerade so im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit steht, wie seit dem Auf- 
t reten unserer differentialdiagnostisehen Frage. So ist es verstandlieh, 
dal~ naeh dem Bericht xVae/s ss) gerade unter den ersten Fg]len der Epi- 
demie, die 1919 in der Zweiten Medizinisehen Klinik in Mfinehen beob- 
achtet  wurden, mehrere Fehldiagnosen auf Tumor zu verzeichnen waren. 
So bei einer Kranken, die mit Sch]afsueht, heftigen Kopfschmerzen 
und cerebellarer Ataxie erkrankte;  und bei einer besonderen Gruppe 
yon Fallen, die zur Diagnose eines Kleinhirntumors zwang. Druck- 
erseheinungen wurden recht h~tufig, gelegentlich aueh Stauungspapille 
beobaehtet.  

Sporadisehe Fglle yon E. e. mSgen gelegentlich sehon friiher tumor- 
ahnliehe Bilder geliefert und ahnliehe Erscheinnngen geboten haben, 
wie der iolgende Fall, den Stranalcy sS) im Jahre 1913 und den folgenden 
Jahren beob~ehtet und als ,,Encephalitischen l%eudotumor" mit wesent- 
lich polioencephalitischer Lokalisation besehrieben hat. Bei der Kran- 
ken ste]lten sich ein Jahr  naeh voriibergehenden intestinalen Erschei- 
nungen (Fleischvergif~ung ?) versehiedene Augensymptome wie Nystag- 
mus, Abducensparese, fliichtige Doppelbilder ein. Zuweilen beStand 
Babinski links, Verschiedenheit der Bauchdeckenreflexe. Aulterdem 
entwickelte sich eine an Chorea gemahnende Unruhe. Die Menses fielen 
aus. Monatelang war Stauungspapille vorhanden und rSntgenologiseh 
naehweisbare intrakranielle Drucksteigerung. Allmghlich k]angen die 
Erseheinungen ab. 61/2 Jahre naeh Ausbrueh der Krankhei t  war die 
Patientin gesund, woraus Stran]cy sehlieltt, da~ es sieh jedenfalls nicht 
um eine echte Hirngesehwulst gehandelt haben kann. Auch die Labili- 
t a t  der Erscheinunge n wird gegen einen Tumor geltend gemacht. Mit der 
Bezeichnung ,,Encephalitiseher Pseudotumor" wollte Strans]cy aus- 
driieken, dal3 sein Fall eine Grenzbeziehung zum Pseudotumor cerebri 
Nonnes babe. Aber jene Bezeichnung ist wohl nieht gliicklich, d~ sie 
die Auffassung nahelegt, es handele sich bei dem Pseudotumor cerebri 
um einen rein klinisehen Symptomenkomplex, in dem man verschiedene 
Untergruppen pathologiseher und atiologischer Art bilden k6nne, eine 
Auifassung, die auch yon Bailay, nach einem Referat  yon ~ischl), tat-  
sachlich vertreten wird. D~dureh wiirde aber die Bedeutung, die der 
streng definierte Begriff Nonnes als eine Arbeitshypothese hat, abge- 
schw~cht werden. 

Wir sehliel~en mit einem Fall Kogerers11): ,,Encephalitis unter  
dem Bilde des Hirntumors", in welehem es sich noch sicherer als in dem 
vorangehenden nieht um eine epidemisehe Encephalitis handelt, der 
aber mit dem Symptom der Aphasie ein interessantes Gegenstiiek zu 
unserem eingangs dieser Arbeit dargestellten Falle bietet. Auch bier 
bei dem Kranken Kogerers bestand zunachst keine Vers des 
Augenhintergrunds. Aueh hier bestanden Anfalle yon transitorischer 
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Literaturverzeichnis .  
~) Baily,  P. : Contr ibut ion to t~he histopathology of , ,Pseudo-tumor cerebri".  

Arch. of neurol, a. psychol. 4, 1920, I~Tr. 4. Ref. I~C. 1921, Erg. B., S. 213. - -  
2) Bassoe: Arch. of neurol, a. psychol. 1920, S. 118. Ref. Parker  s. unter  Nr. 2 5 . -  
3) B6wing: H. : Zur Pathologie der vegeta t iven Funkt ionen  der I-Iaut. Dtsch. Zeit- 
schr. f. l%rvenheilk.  76, S. 102. 1923. - -  4) Bostroem, A. : Zur Diagnose yon Stirn- 
h i rntumoren.  Dtsch. Zeitschr. f. ~%rvenhcilk. 70, S. 80 und Zentralbl.  f. d. gcs. 
~Neurol. u. Psychiatrie.  22, 355. 1920. 5 )  Claude, Schae//er et  Alajouanine: Un cas 
de tumeur  c~rdbrale ayan~ simul~ l 'enc~phalite l~thargique. Paris  m6d. Jg. 13, 
~Nr. 15, S. 337, 1923. Ref.:  Zentralbl.  f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric.  83, 142. - -  
6) Curschmann und Kramer: Lehrbuch der l \!ervenkrankheiten. 2. Aufl. 1925. - -  
7) Dimitz  und Sehilder: Zur Symptomatologie der St i rnhirntumoren.  ~ed .  Klin. 
1922, S. 273. - - s )  Ho]/mann und Wohlwill: Parkinsonismus und  St i rnhirntumor.  
Zeitschr. f. d. ges. l%urol,  u. Psychiatric.  79, 429. 1922. - -  9) Karplus, I. R. : ~ b e r  
StSrungen der Schweil3sekretion bei Ver~nderungen des Nervensystems. Jahrb .  f. 
Psychiatr ic  u. I%urol, 37, 177. 1917. - -  10) Knapp,  A.  : Die Tumoren des Schl~en-  
lappens. Zeitschr. f. d. ges.l%urol, u. Psychiatric. 42,226.1918. - 1 1 )  Kogerer: Ence- 
phali t is  unter  dem Bride des ]-Iirntumors. Zeitschr. f. d. ges. l%urol, u. Psychiatr ic 
86~ 215. 1923. - -  12) Laehmund: Zum Kapi te l  der Schlafkrankheit .  Encephali t is  
epid. - -  Hirn tumor .  Psychiatr.-neurol.  Wochenschr.  Jg. 23, S. 103. 1921. tLef. : 
Zentralbl .  f. d. ges. ~Neurol. u. 1)sychiatrie 27. - -  13) Lama, A.  : Tumore del mesence- 
falo con sintomatologia simile a quella dell' encefalite ler Studium Jg. 11, 
S. 304. ]921. Ref. : Zentralbl .  f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ic  38, 403. - -  ~a) Lenoble: 
Ref. Parker  s. un te r  l~r. 25. - -  1~) Lewin, Carl: Trypaflavin und Trypaflavinsi lber  
(Argoflavin) in der Therapie maligner Geschwiilste. Therapie d. Gegenw. H. 1. - -  
16) Matthes: Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer  Krankhei ten .  3. Aufl., S. 70. 
__ 1~),Meyer, E. : Die psychischen St6rungen bei der Enc. leth. (Encephali t is  
Eeonomos). Mfinch. reed. Wochenschr.  1923, S. 795. - -  is) Meyer, E. : lXIichtoperierte 
I-Iirntumoren. Ref. : Zeitschr. f. d. ges. I%urol. u. 1)sychiatrie 83, 296. 1926. - -  
19) Meyer, E. : I (rankhei ten des Gehirns und des verl~ngerten SIarkes. Leipzig1921.- -  
2o) v. Monalcow: Die LokMisation im GroBhirn. S. 792. Wiesbaden 1914. - -  e~) Mor~ 
ri~on: Lancet  1922, S. 37. l~ef. : ]Parker s. unter  Nr. 25. - -  22) Mi~ller, L. R. : Die 
Lebensnerven.  II .  Aufl. 1924. - -  2,) Nae/:  Klinisches fiber d. endemische Encephal.  
Miinch. reed. Wochenschr.  1919, S. 1019. - -  ~4) Oppenheim: Lehrbuch der Nerven- 
krankhei ten,  7. Aufl. - -  2.s) Parker: Tumors of the  brain  simulating epidemic 
enceph, and  involving the  th i rd  ventricle, the  four th  ventricle and the  basal ganglia : 
Repor t  of three  cases. Journ.  of nerv. a. merit, dis. 58, 1. 1923. - -  26) Rabinowitsch: 
A. : E in  Fall  yon Hi rn tumor  unter  dem Bride einer epid. Enceph. Dtsch. Zeitschr.  
f. :Nervenheilk. 88, 67. 1925. - -  uT) Rebattu et Ferrier: Tumeur  du lobe frontal  ayan t  
r~alis~ cl iniquement le tableau habi tuel  de l 'enegphal i te6pid.  Lyon. M6d. 130, 347. 
1921. Ref. : Zentralbl .  f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ic  26, 219. - -  2s) Sands, Irving: 
Enceph.  epid. s imulat ing bra in  tumor,  iVied.journ, a. record. 101. l%f. : Zentralbl .  
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  29, 351. - -  ~9) v. Sarbo: Ein  Fall yon diagnostizierter 



6 6 2 t Ie inr ich:  Differentialdiagnose zwischen Hirn tumor  u. Encephali t is  epidemica. 

und  dureh die Sektion best~tigter Eric. der Linsenkerne. 5L C. 1920, S. 502. - -  
3o) Schuster: K a n n  ein S t i rnh i rn tumor  das Bild der Paralysis agitans hervorrufen ? 
Zugleich ein Beitr.  zur Anat .  d. Paral.  ag. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiat r ic  
77, 1. 1922. - -  3~) Schuster: Zur Symptomatologie der St i rnhi rn tumoren.  N.C.  
1920, S. 813. - -  ~2)Stern, F.:  Die epid. Eneeph. Berlin: Julius Springer 1922. - -  
33) Stern: F. : ~ b e r  das Salbengesicht bei epid. Enceph. N. C. 1921, Erg.-Bd.  546. - -  
3~) Stiefler: Die Seborrhoea faciei als ein Symptom der Eric. leth. Zei~schr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr ic  73, 455. - - 3 s )  Stransky: Encephali t ischer  Pseudotumor.  
Dtsch. Zeitschr. f. ~ervenheilk.-68/69,  270. 1921. - -  38) Spiller, William: Americ. 
Journ .  assoc. 80, 1843. 1923. t~ef. : Zentralbl .  f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ic  84~, 
440. - -  0~) Valude et Wertheimer: Sur un  eas d 'amaurose d~finitive sans 16sions 
ophthalmoscopi~lues. Diagnostic diff6rential entre tumeur  c~r~br, et  eneSphalite 
~pid. Ann. d'oeulist. 160, 731. 1923. - -  3s) Webster, Henry: Brain  abscess versus 
lethargic enceph. An i l lustrat ive case. Long Is land reed. journ. 15, 373. 1921. 
Ref. : Zentralbl .  f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  38, 485. - -89)  Wexberg: Beitrag 
zur Klinik und  Anat .  der Hirn tumoren.  Zeitschr. f. d. ges. Neurol. und Psychiatric.  
71, 76. 4 0 )  Willis, F.  E. Saxby and C. Hamblin Thomas: A case of cerebral abscess 
s imulat ing encephali t is  lethargica. St. Bartholomews hospital  journ. 08, 154. Ref. : 
Zentralbl .  f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ic  29. 


