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Die Encephalitis ist das Zentralproblem der Neurologie und Psychiatrie 
und eines der wiehtigsten Probleme der inneren Medizin. Gibt es doch 
kein neurologisches und psyehiatrisches und kaum ein internes Symptom, 
dem man in ihrem Felde nicht begegnen wfirde. Der ungeheure Formen- 
reichtum ist es, der die Encephalitis so aul~erordentlieh interessant, uber 
undererseits eine knappe fibersiehtliehe Durstellung fast unm6glieh 
mueht. Die ganze Neurologie and  Psyehiatrie rollt sieh vor unseren 
Augen ab, wenn wir uns erseh6pfend mit dieser modernsten der Krank- 
heiten besch~ftigen wollen. Sie hat  diese Eigenschaft mit  vier Krank- 
heiten, der progressiven Paralyse, der multiplen Slclerose, der Epilepsie 
und der Dementia praecox gemeinsum. Wuren es uuf dem Gebiet der 
Epilepsie mehr uls 1000 Arbeiten, die in einer Zeitspanne yon wenig 
mehr uls 10 Jahren uns Tageslieht kamen und Berfieksiehtigung ver- 
langten, so waren fiber Encephalitis mehr als 300 Arbeiten zu lesen, 
mit  wenig Ausn~hmen uus den letzten 10 Jahren, und ieh ffirehte, d~l~ 
mir trotz vorsiehtiger Durehsicht der deutsehen, englischen, amerikani- 
schen, frunzSsischen, hollgndischen, spanischen und italienischen Lite- 
ratur  - -  aus der russisehen und skundinuvischen habe ieh nur einzelne 
Arbeiten in l)bersetzung gelesen, im fibrigen mieh mit  der Kenntnis 
der Referate in deutsehen und amerikanisehen Zeitschriften begniigt - -  
einzelne, besonders in unatomisehen und bakteriologisehen Zeitsehriften 
versteekte, entgangen sein kSnnten. 

Gentigt bei der Puralyse, multiplen Sklerose, Epilepsie, Dementia 
praeeox die Kenntnis der deutsehen Literatur zu lfickenloser Behand- 
lung des Stoffes, so ist bei der Encephalitis die Bertieksiehtigung der 
Weltliteratur, besonders der amerikanischen und franzSsisehen, unerlgI]- 
lieh. Um nur einige Beispiele unter vielen zu nennen: ohne die buk- 
teriologisehen und serologisehen Arbeiten Le,vaditis und seiner franzSsi- 
sehen Miturbeiter w/irde ein wesentlicher Baustein fiir die Encephalitis- 
s truktur fehlen, trotz der Anfechtbarkeit  der Resultate und ohne die 
Arbeit Bassoes fiber den meningoradikul~ren Typus der Encephalitis 
wfirde ein Glied an der langen, vonde r  Hirnrinde zur ~ul~ersten Peripherie 
des Nervensystems sieh erstreekenden Symptomenket te  ausfallen. 
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Wie die Berficksichtigung der Weltli teratur fiir eine ersch6pfende 
Behandlung der Encephalitis nStig ist, so wird diese Arbeit auf Grund 
eines Materiales yon fiber 1500 F~llen den Beweis erbringen, dab zum 
vollen Yerst~ndnis der Probleme die spezialistische Int imit~t  mit  der 
Neurologie und Psychiatrie nicht geniigt, sondern die Vertrautheit  mit  
der inneren Medizin und ein ~berblick fiber das Gesamtgebiet der Heil- 
kunde unerl~i31ich ist. Unter  den mannigfachen grSl~eren Arbeiten auf 
diesem Gebiet wird das monumentale Referat  Nonnes diesen Anforde- 
rungen in bewundernswerter Weise gerecht. 

An dem stolzen l~iesengeb~ude, das die deutsche Wissenschaft der 
Paralyse errichtet hat, fehlt nut  noch der SchluItstein. Haben wir 
Glfick und begfinstigen uns die Verh~ltnisse, so mag es uns wohl gelingen, 
dutch die Arbeit yon einigen Jahren die KrSnung des Geb~udes zuwege 
zu bringen. 

Das Skleroseproblem ist mit  der Erkenntnis des infektiSsen Charakters 
dieser Krankhei t  um einen grol~en Schritt der L6sung n~her gebracht 
worden. 

Auf dem Gebiet der Epilepsie ist es gelungen, aus dem brodelnden 
Kessel der in dem wenig schmackhaften Stew zusammengerfihrten F~lle 
der sog. genuinen oder idiopathischen Epilepsie einige best immt um- 
grenzte Arten herauszufischen. Ich bin im Begriff, eine weitere Gruppe 
yon F~llen herauszustellen und ihre Begrfindung durch kleine Herde 
im Zwischen- und Mittelhirn als wahrscheinlich zu erweisen, und ich 
habe auf Grund groi3en kasuistischen Materials den Nachweis erbracht,  
dab bei F~llen, die allgemein nach dem gegenw~rtigen Stand unserer 
Kenntnisse als genuine Epilepsie bezeichnet wiirden, alle erdenklichen 
Arten yon cerebralen Herderscheinungen vorkommen kSnnen. So 
kommen wir unserem Ziele, die bisher als genuine Epilepsie zusammen- 
gefal]te bunte Restgruppe anatomisch und klinisch aufzukt~ren, immer 
n~ther. 

In  das Zwielicht der sog. ,,Dementia praecox", d. h. die Vielgestaltig- 
keit der psychischen Komplexe und k6rperlichen Symptome, welehe 
unter dieser Et iket te  yon zweifelhaftem Wert  zusammengefaBt zu 
werden pflegen, hat  die Encephalitis auf fiberrasehende Weise Lieht 
gebraeht. Sie wird dieses dunkle Gebiet der Medizin aufhellen, aber  
aueh einem unzutreffenden und mil3verst~ndlichen Wort  und einem 
sehwankenden, unklaren und unscharfen Begriff den Abschied geben. 

So bedeutend, vielseitig und reizvoll die Probleme sind, welehe die 
vier im Brennpunkt  der Iqeurologie stehenden Krankhei ten Paralyse, 
multiple Sklerose, Epilepsie, Dementia praecox aufgestellt haben, sie 
alle werden d0eh an Bedeutung fiberragt yon der Encephalitis und den 
Fragen, die dureh sie an die Mediziner gestellt, teilweise interessant 
und in roller Klarheit  formuliert, teilweise in zutreffender und oft 
fiberrasehender Form beantwortet  ~md teilweise au~ reizvollem l~ade 
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der LSsung n/iher geffihrt worden sind. Abgesehen davon, dab die 
Encephalitis ein Lichttr/iger war ftir viele intellektuel.len und aJ[ektiven 
Stdrungen bei ,,Dementia praecox", so sind es haupts/ichlich die An- 
regungen und Winke fiir die Auffassung der psychomotorischen ,,kata- 
tonischen" Symptome gewesen, die in iiberraschender Weise die Ge- 
dankeng/inge Kleists im wesentlichen best/itigt haben. Vielleicht aber 
am allerwichtigsten und bedeutungsvollsten ist der Beitrag der Ence- 
phalitis zur Au/kliirung des Zwischen- und Mittelhirns, die Revolution 
in unserer Erkenntnis der phylogenetischen, ontogenetischen, anatomi- 
schen, histologischen, biochemischen, symptomatologischen Bedeutung 
in erster Linie des Str iatum und Pallidum, in zweiter Linie der Organe, 
die als Corpus subthalamicum (Luysii), Roter und Schwarzer Kern,  
1/ingst benannt, aber nur ungeniigend bekannt  gewesen sind. Der Wert  
der Encephalitisforschung fiir die Erkenntnis der extrapyramidalen 
St6rungen ist jedermann, der die Literatur  der letzten l0 Jahre  kennt, 
einleuchtend. 

I. Stellung tier Encephalitis zu anderen Krankheiten. 

In  welchem Verh~ltnis steht nun die Encephalitis zu anderen Infek- 
tionskrankheiten ? 

In  den beiden Epidemiejahren 1916/17 und 1919/20 ist viel yon 
Influenza-Encephalitis die Rede gewesen. Dieser Ausdruck ist unrichtig, 
wenn er die Identit~t der beiden Krankheiten zum Ausdruck bringen sell, 
wie sie anf~nglich yon mehreren Neurologen und Internen angenommen 
worden ist. Der In]luenzaerreger ist nicht der Encephalitiserreger. Aber 
eine Beziehung zwischen den beiden Infektionskranldleiten is t unleugbar. 
Den Eneephalitisepidemien gingen besonders schwere und ausgebreitete 
Influenzaepidemien r e ran  und parallel. Und zahlreiche Opfer der 
Encephalitis hat ten unmittelbar zuvor eine mehr oder weniger bSsartige 
Influenza. Der durch die Influenzaattacke geschw/~chte Organismus 
wurde eine leichte Beute der gef/ihrlicheren Encephalitiserreger: wir 
kSnnen deshalb die Influenza als den Wegbereiter oder Schrittmacher fiir 
die Encephalitis bezeichnen, wie denn auch die epidemische Polio- 
myelitis sich h/iufig an Masern, Scharlach, Keuchhusten anschlieBt. 

Man hat  vielfach versucht, die Encephalitis mit  der Poliomyelitis 
anterior acuta zusammenzuwerfen. Wir wissen jetzt, dal3 beide epi- 
demisch anftretenden Krankheiten verschiedene Erreger zur Ursache 
haben. Aber soviel ist richtig, dab eine Verwandtschaft zwischen den 
beiden Krankheiten und ihren Erregern besteht. Wie die Poliomyelitis 
nicht so gar selten auch auf die eigentliche Dom/ine der Encephalitis, 
das zentrale H6hlengrau iibergreift und oculopupill/ire und bulb/ire 
Symptome vortibergehend hervorrnft,  so nisten sich die Encephalitis- 
erreger bei einzelnen Epidemien, an einzelnen Orten und in einzelnen 
Fi~llen so energiseh in der grauen Substanz der VorderhSrner ein, dab 
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das Krankheitsbild einer Poliomyelitis als Addition zu dem klassischen 
Symptomenkomplex der Encephalitis hinzugetreten zu sein scheint. Ja, 
es gibt sogar F~lle im Laufe von Encephalitisepidemien, die eine klassi= 
sche Poliomyelitis anterior vort~uschen und nur durch oft symptomlos 
verlaufende encephalitische Herde im Gehirn post mortem als Ence- 
phalitiden nachgewiesen werden kSnnen. 

Da{~ viele Encephalitisf~lle unter dem Bild einer akuten Bulbdrparalyse 
verlaufen, hat  besonders Nonne nachgewiesen. Von anderen sind F~lle 
als a~ute multiple S~lerose beschrieben worden, w~hrend der Encephalitis- 
epidemien, die wohl yon dem Encephalitiserreger verschuldet sind. Wir 
nehmen an, dab auch der SymptomenI~omplex einer multiplen Slclerose ge- 
legentlich bei Encephalitis auftreten kann. Aber die Erreger beider Krank-  
heiten sind yon der Mikrobe der Encephalitis grunds~tzlich verschieden. 

So mtissen wir auch selbstverst~ndlich feststellen, da6 die Ursache 
der multiplen Neuritis und der akut  verlaufenden aufsteigenden F~lle, 
die als Landrysehe Paralyse bezeichnet werden, yon der Ursache der 
Encephalitis verschieden ist, wenn auch das Encephalitisgift gelegentlich 
sich in den Nervenscheiden einnistet und neuritische Symptome hervor- 
tuft.  Ich bin einigen F~llen yon Landryscher Paralyse begegnet, die 
im Verlauf und im Zusammenhang mit  den Encephalitisepidemien ent- 
standen und wahrscheinlich als encephalitische Aquivalente anzusehen 
waren. In  zwei F~llen traten schon am 2. Tag oculopupill~re Erschei- 
nungen auf. Auch durch einzelne Sektionsergebnisse konnte der Nach- 
weis erbracht werden, da6 sich die Encephalitis gelegentlich in eine 
Landrysche Paralyse verlcleidet. 

Wie zwischen dem Herpes zoster und der Poliomyelitis gelegentlich 
Beziehungen gefunden wurden, so haben sich auch zwischen dem Herpes 
und der Encephalitis Beziehungen recht merkwiirdiger Art ergeben. 

Aber die Identit/i t  beider Sera anzunehmen ist ein I r r tum;  mehr als 
eine Verwandtschaft ist nicht vorhanden und der Tierversueh allein 
reicht nicht aus, um eine Affektion mit  der anderen gleichzusetzen. 

So ist es auch Rosenow nicht gelungen, uns yon der Identit/~t des 
Erregers des epidemischen Singultus bei Menschen und bei Pferden zu 
iiberzeugen, trotz seiner fleiBigen Arbeit und seiner ausgedehnten Tier- 
experimente. Denn es sind nicht alle Fehlerquellen vermieden. Eine 
Verwandtsehaft zwischen beiden Affektionen ist nicht zu bestreiten. 
Und dartiber hinaus haben mir eine nicht unbetr/ichtliehe Zahl yon 
klinischen Beobachtungen gezeigt, dab in manehen F/illen, die sich 
gelegentlich in der Privatpraxis geh/~uft haben, der Singultus das am 
meisten in die Augen fallende, die Aufmerksamkeit  am meisten auf sich 
ziehende und sieh am peinlichsten bemerkbar machende Symptom einer 
Encephalitis sein kann, hinter dem sich alle eindeutigen Symptome ver- 
steeken kSnnen, so dab sie nur schwer zu finden oder anamnestisch 
festzustellen sind. 
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DaB der Lyssaerreger in mannigfachen Auswirkungen dem Encephalitis- 
erreger ~hnlich sein muir, ist vielfach betont worden, besonders auch 
yon franzSsischen Forschern. Ob die Bornasche Kran]cheit, die sog. 
Pferdeencephalitis, mit  der menschlichen identisch oder ihr nur ver- 
wandt ist, mii6te erst durch weitere Untersuchungen festgestellt werden. 

Den Beziehungen der Encephalitis zum Typhus, Scharlach, Masern, 
Rhinitis nachzugehen, sei einer besonderen Arbeit vorbehalten. 

II. Die Bakteriologie und Biologie der Encephalitis. 
Aul~erordentlich reizvoll und anregend ist die epidemiologische, bio- 

logische, ba]cteriologische und serologische Seite der Encephalitisfrage. Als 
Epidemie haben wir die Encephalitis friiher fiberhaupt nicht gekannt. 
Die Einzelfglle, die wir zu Gesicht bekamen, waren mehr oder weniger 
r~tselhaft; sie waren aber meist gutartig, so dab auch Oppenheim in 
seiner Monographie die Encephalitis als fast harmlos beschreiben konnte. 
Todesf~lle konnten ihr nur ganz wenige zur Last  gelegt werden, und 
auch bei diesen handelte es sich wahrscheinlich um Mitwirkung yon 
komplizierenden Krankheiten. Auch yon der H~ufigkeit der chronischen 
Folgezust~nde hat ten wir keine Ahnung. Es sei aber schon hier betont, 
da6 diese Encephalitiden namentlich bei Kindern viel hi~ufiger waren 
als allgemein angenommen wurde, da6 die Attacken aber fibersehen 
wurden oder namentlich im Sguglingsalter nicht richtig gedeutet werden 
konnten. 

Da stiegen im Jahre 1916 aus dem Dunkel des Unbekannten feind- 
liche M~chte auf, erst rgtselhaft und unfaSbar, immer gefghrlich, unheim- 
lich, tiickisch, unberechenbar in ihren Auswirkungen, machten die Halme 
~lieder, knickten die Blumen, senkten den Vernichtungskeim in die 
Wurzelu, blie6en den Duff yon Bliiten und Friichten und zernagten 
die gesundesten und kr~ftigsten SprSl~linge. 

War  es wirklich dieselbe Encephalitis, die kaum je ein Opfer ge- 
fordert  hatte,  welche jetzt an einzelnen Orten bis zu 80~ der Ergriffenen 
ins Grab brachte ? Woher das Heer der Kriippel, besonders der unter 
dem Parkinsonbild einherschleichenden und einhertrippelnden, mi8 den 
Defekten der Bewegungsfghigkeit, den (~berresten der Gehirnnerven- 
affektionen, den Vergnderungen des Charakters und den rnannigfachen 
seelischen Beeintr~chtigungen ? Vo~l Nonnes Fgllen aus der Epidemie 
vom Jahre 1920 sind nur 6,40/0 v511ig genesen. Viele Beobachter haben 
die Erfahrung gemacht,  daf~ in dieser Epidemie die Entwicklung chroni- 
scher Formen die Regel war. Es gibt kaum eine Infektionskrankheit,  
die mit  so verschiedener Intensitdt und ungleicher Prognose auftritt. 

Nicht weniger verschieden ist die Qualitiit der Erreger. Fiir den 
Neurologen ist die Encephalitis vorwiegend eine Erkrankung der basalen 
Teile des Gehirns. Bei der ersten Epidemie im Jahre  1916/17 war die 
Hirnrinde auf~erordentlich h~ufig befallen, w~hrend bei der zweiten 
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Epidemie im Jahre 1919/20 die Erreger und ihre Gifte eine gr5•ere 
Affinit~t zu den distMen Systemen zeigten, das GroShirn fast ganz 
verschonten, aber Verheerungen im Kleinhirn, in den bulb~ren Teilen 
(Nonne), und in den peripheren Nerven, oft genug in akutester Form, 
~nrichteten. Wir m~issen annehmen, dab verschiedene Stiimme durch 
verschiedene Eigenscha]ten und ungleiche A]finitiit zu den vemchiedenen 
Teilen des Zentralnervensystems ausgezeichnet sind. 

Noch viel augenf~lliger aber ist die Verschiedenheit der Lokalisation, 
wenn wir einen Bliek werfen auf die fibrigen Organe des KSrpers, die 
yon der Encephalitis in Mitleidensehaft gezogen werden kSnnen. 

Da sind drei verschiedene MSglichkeiten vorhanden. 
Ist die Encephalitis primiir eine Erkrank~ng des Nervensystems und 

produzier~ ein dem Him angepa~tes, oft nur sehwach virulentes infek- 
tiSses Agens, ein Gift, das den Stoffweebsel stSrt und andere Organe 
krank macht ? 

Oder ist das Virus prinzipiell ubiquitiir, im ganzen KSrper zirkulierend 
und nur bedingt im Nervensystem sieh ansiedelnd und darin Ver- 
~i.nderungen hervorbringend ? 

Oder endlich sind andere Organe der primiire Sitz der Erkra~kung, 
werden zuerst andere Organe geseh~digt und zur Produktion patho- 
logiseher Abb~uprodukte gezwungen, die ers~ sekundgr das Gehirn 
sch~digen ? 

Zur Zeit kSnnen wir nut  sagen, dab es FMle genug gibt, die als Grund- 
lage fiir die Bejahung jeder dieser ]~ragen angesehen werden kSnnten. 

Merkwiirdig ist die verschiedene Riickbildungs]iihigkeit der Herde. Ich 
meine nicht die klinisehen Symptome, denn diese mfissen versehieden 
|ange dauern, je nachdem die Erreger die Zentren selbst angreifen und 
vernichten oder sie nut  durch Fernwirkung seh~digen. Ich meine viel- 
nlehr die Rfickbildungsfghigkeit der versehiedenen anatomisehen Krank- 
heitsherdchen. 

Damit verwand~ ist die Verschiedenhe~t in der Lebensdauer der Krank- 
heitserreger. Wit wissen yon der Osteomyelitis z. B., dal~ die Erreger 
oft jahrelang latent bl~iben und dann plStzlic h sieh verjiingend zu 
einem fatMen RiiekfM1 ffihren. So wissen wir jetzt yon dieser unheim- 
lichen Encephalitis, dab oft in den anscheinend harmlosesten, gelegent- 
lieh sogar zun~chst unerkamlten Fgllen nach Monaten, nach einem Jahr, 
nach zwei Jahren, in einem F~lle sogar naeh vier Jahren Rfiekfglle ~uf- 
getreten sind, die erst recht den Organismus erschiittert und verelendet 
haben. 

Eines der interessantesten und ffir den praktischen Arzt wichtigsten 
Kapitel ist das der Formes ]rustes, der atypischen Fiille. Nur ein Beispiel, 
das ich der Freundlichkeit yon Dr. Schirmer ~erdanke. 

Ein Tischler klagt fiber Sehwierigkeiten beim Nggeleinschlagen. Seit 
einiger Zeit kSnne die linke Hand den Nagel nieht mehr recht zwischen 



40 Albert Knapp: 

den drei ersten Fingern halten. Er ist nie krank gewesen, hat  seine 
Arbeit nie unterbrochen, sei nur etwa 14 Tage lang ohne jede Ursache 
yon einer l~hmenden allgemeinen Mattigkeit befallen worden. Vor 
einem Jahr  sind seine Augen vom Fabrikarzt  genau untersucht und 
normal befunden worden. Je tz t  ist eine Schw~che des linken Rectus 
internus unverkennbar,  fiber dies fallt ihm bei der Untersuchung ein, 
dab er zur Zeit der ,,schrecklichen Mattigkeit" wiederholt doppelt ge- 
sehen habe. 

Die beweiskr~ftigsten Arbeiten in dieser Richtung verdanken wir 
Axel V. Ned  und Arvid Wallgreen, zwei Skandinaviern. Sie haben zur 
Zeit einer Encephalitisepidemie die ganze Belegschaft einer Fabrik 
- -  190 Mann - -  untersucht und 59 F/~lle mit  einwand/rei naehzuweisenden 
Encephalit issymptomen gefunden. Dabei war nur bei zweien eine schwere 
Form der Krankheit  festzustellen, wahrend die anderen nicht wissent- 
lich krank gewesen waren und h6chstens an einer vorfibergehenden 
,,Erk~ltung" oder an einem Zustand allgemeiner Mattigkeit gelitten zu 
haben sich erinnerten. 

In  vielen Fallen k6nnen wit die Diagnose dieser leichten und atypischen 
encephalitischen Krankheiten und Nachwirkungen aui]er allem Zweifel 
stellen. Es ist nachgewiesen, dab nicht bloB die akuten, sondern auch 
die Sp~tf/ille infekti6s sind. Levaditi und seine franz6sischen Mitarbeiter 
haben mit  dem Liquor cerebrospinalis von chronischen Encephalitiskranken 
Tiere mit Er/olg geimp/t und den dadurch gewonnenen Stature welter 
gezfichtet. Andere haben bei Tieren experimentell das klinische Bild 
der Encephalitis und, was mehr sagen will, die charakteristischen anato- 
mischen Vergnderungen hervorgerufen. Es sei nicht verschwiegen, dab 
ein Teil der Versuche nicht einwandfrei ist und dab bei manchen nicht 
alle Fehlerquellen vermieden sind, aber die Tatsache steht fest, dab 
wir imstande sind, in vielen zwei/elha/ten FCillen unsere Diagnose dnrch 
das Tierexperiment zu bestiitigen. 

Welcher Art sind nun die Wesen, die wir als die eigentlichen Erreger 
und Ursacher der Encephalitis ansehen miissen ? Is t  es ein ,,/iltrierbarer 
In/ektionssto//", um eine Bezeichnung Levaditis zu gebrauchen ? Sind 
die Erreger, wie die der Rhinitis oder auch der Masern so klein, dab 
sie das Tonfilter passieren ? 

Haben andere recht, die einen Streptokokkus, ~hnlich dem bei Schar- 
lach annehmen ? Rosenow hat  in der Mayoschen Klinik Streptokokken 
bei F/~llen yon epidemischem Singultus nachgewiesen. Er hat  diesen 
Streptokokkus gezfichtet und den Stature allmghlich subkultural ab- 
geschwacht und glaubt dadurch start  des Spasmus der Zwerchfell- 
musknlatur lethargische und andere Formen der Encephalitis bekommen 
zu haben. In  dieser fieiBigen Arbeit sind aber nicht alle Fehlerquellen 
vermieden und die Frage der Mischinfektionen nicht genfigend beriick- 
sichtigt. 
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Bassoe glaubte einen Trypanosomen-artigen Erreger annehmen zu 
soHen. Aber die klinischen Beobachtungen, die ich in Kamerun und 
anderen deutschen und franzSsischen Kolonien an Schlafkranken zu 
machen Gelegenheit hatte, sind yon den Erfahrungen, die ich w~hrend 
der Encephalitisepidemie und sparer gemacht habe, g~nzlich ver- 
schieden. 

Dagegen ist die biologische Z4"hnlichkeit der Encephalitiserreger mit uns 
wohlbelcannten Spirochiiten unverlcennbar. Die schweren Sp~tfolgen leichter 
Erkrankungen, die Kombination yon inflammatorischen und degenera- 
tiven Prozessen, das lange Latenzstadium, die Vielgestaltigkeit des 
Symptomenbildes hat  die Encephalitis mit  anderen Spirochi~ten- 
erkrankungen, mit  der Paralyse und multiplen Sklerose, gemeinsam. Ich 
bin der Uberzeugung, dal~ eine Spirochete in nicht allzu felmer Zukunft  
als Ursache der Encephalitis gefunden werden wird und dal~ damit  die 
R~tsel, welche uns die Epidemiologie, Biologie, Bakteriologie und Serologio 
heute noch aufgeben, ihre einwandfreie LSsung finden werden. MSglicher- 
weise miissen wir mit  Zwischenstadiuen in der Entwicklung der Erreger 
rechnen, mit  Zwischenstadien, die so unendlich klein sind, da6 sie sich 
heute noch unserem Auge selbst am besten Mikroskop entziehen und mit  
den yon ihnen produzierten Toxinen das Tonfilter passieren. 

lII.  Blut und Liquor cerebrospinalis. 
Bisher ist es noch nicht gelungen, im Blur charakteristische Ver- 

/~nderungen zu finden. Nicht, dab nicht gelegentlich recht interssante 
Abweichungen begegneten, aber es sind keine Befunde, die zum Aufbau 
einer Diagnose ausreichend w/~ren. In  mehreren F/~llen babe ich bei 
ann/~hernd normalen Hi~moglobinbefund und Erythrocytenzahl  die 
Leu]cocyten mdflig vermehrt gefunden: in einem Fall war die Leukoeyten- 
zahl in der zweiten Krankheitswoche 13 000 und stieg nach weiteren 
zwei Tagen auf 21 800. Ich babe bei dieser Kranken die Blutz/~hlung 
jeden 2.--3.  Tag gemacht und dabei auffallend gro6e Schwankungen in 
der Leukocytenzahl gefunden oft im Verlauf yon nur drei Tagen; die 
niedrigste Zahl war 5600. In mehreren meiner F/~lle war der Prozentsatz 
der Lymphocyten auflerordentlich niedrig bis zu 6O/o, die Zahl der gro6en 
einkernigen abnorm hoch bis zu 10~ . 

Ich bin der Uberzeugung, dal3 auch das Blur uns noch manche Auf- 
kl/~rung geben wird, wenn nur erst hunderte yon F~llen und diese h~ufig, 
in regelm/~igen Zeitabst/~nden untersucht worden sind. 

Die geringffigigen Ver/~nderungen, welche wir im Liquor cerebro- 
spinalis gefunden haben, reichen gleichfalls bisher noch nicht aus, um 
der Diagnose den Weg zu ebnen. 

In  vielen leichten und selbst in manchen sehweren F~llen sind Ab- 
weichungen im Liquor fiberhaupt nieht nachweisbar. Meistens aller- 
dings finder man den Liquordruclc etwas, in vereinzelten F/~llen s tark 
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erh6ht, zuweilen ist eine Pleocytose vorhanden, meist yon einer geringen 
Globulinreaktion begleitet. Diese Veranderungen sind durehschnittlieh 
h~tufiger bei akuten als bei chronisehen Fallen. Auffallend haufig ist 
der Zuckergehalt erheblich erh6ht, bei der nicht seltenen Glykosurie kein 
so iiberraschender Befund. Eskuehen legt Wert  auf den ,,luischen Typ", 
den er bei der Untersuehung mit Goldsol gefunden hat. Er sieht die 
Symptomengruppe:  schwache Lymphocyte,  schwache Globulinreaktion, 
schwachen luischen Typ der Kolloidreaktion und Vermehrung des Zucker- 
gehaltes als die vier ftir Encephalitisepidemien charakteristisehen Liquor- 
verSmderungen an. 

Aber, wie sehon gesagt, es mug betont werden, dab dieses Syndrom 
haufig in ausgesproehenen Fallen v611ig fehlt, in anderen nieht unver- 
k/irzt vorhanden ist, uncl dM3 kein Parallelismus besteht zwischen der 
Deutlichkeit des Liqourbildes und der Qualitiit und IntensitO:t der klinischen 
S ym ptome. 

Das letzte Wort  ist auch in dieser Frage noch nicht gesprochen. Von 
weiteren grogen Untersuchungsserien k6nnen wir nicht bloB diagnostische 
Fingerzeige, sondern vielleicht selbst die LSsung einiger t lauptprobleme 
erhoffen. 

IV. Die pathologisehe Anatomic der Encephalitis. 

Nur ganz kurz und in groBen ZLigen (tie Anatomic des Encephalitis. 
Ein Freund und Mitarbeiter yon mir wird auf Grund eines groBen 
Materiales aus dem Inst i tut  yon Dr. Le Count am Rush Medical College 
(University of Chicago) diese Seite behandeln. 

W~hrend meiner Tatigkeit als Oberarzt, an den Kliniken in Halle 
und G6ttingen und als Direktor in Bethel habe ieh vet  16--20 Jahren 
vier Falle yon perakut t6dlich verlaufenden Psychosen gesehen, die ich 
damals nicht deuten konnte, die ich aber auf Grund der Erfahrungen in 
den letzten 10 Jahren, besonders wghrend der letzten Epidemic, als 
perakute Encephalitis nachtraglich erkannt habe. Wir fanden damals 
nichts als ein aul3erordentlich steifes und schweres Gehirn yon mehr als 
1500 g, eine glanzende, feuchte Schnittflache, mikroskopisch h6chstcns 
eine Vermehrung der Gliakerne. Bei den ganz akut  t6d|ich verlaufenden 
Fallen ist auch nach anderen Beobachtern das Odem der Hirnsubstanz, 
die Hirnschwellung, eventuell mikroskopisch mit einer Gliakernver- 
mehrung verbunden, der einzige Obduktionsbefund. 

Bei den chronischen oder wenigstens nicht so rasch auI dem Sektions- 
tisch angelangten Fallen finder man regelmaBig zwei Gruppen yon mikro- 
skopischen Veranderungen: (lie entziindliehen Erscheinungen, um die 
Ge/iiflw#nde herum und die degenerativen Erscheinungen im Parenchym 
der Nervensubstanz. Man ist von vornherein gencigt, die ersteren den 
Bakterien, die letzteren den Toxinen zur Last zu legen. Doch wiirde 
eine griindliche Inangriffnahme auch dieser Frage nicht iiberfiiissig sein. 
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Die manschettenartige ZeUin/iltration in den Gefiifischeiden ist ein aufier- 
ordentlich eharakteristisches Bild. Fast  aussehlieBlieh sind es Lympho- 
cyten, die sieh d~ ansammeln; daneben einzelne andere Leukocyten, 
selten ist eine grSl~ere oder geringere Zahl yon roten Blutelementen zu 
erkennen. Prinzipiell ist die EncephMitis keine h~morrhagisehe Ent-  
zfindung, wenn es aueh hgmorrhagische EneephMitiden gibt. Auf der 
Schnittfl~tehe sieht man einzelne flohstich~rtige, wie yon verstreutem, 
feinstem Schnupftabuk herrfihrende Pfinktchen. 

Die degenerativen Erseheinungen sind gelegentlich der degenerativen 
YerSdung der weifien Substanz bei Tabes au~erordentlieh ghnlich. Als 
Folge des Unterganges der parenehym~tSsen Elemente sieht m~n 
Neuronophagie und Zellum]clammerung. 

Von gro~em Interesse ist die Arbeit yon Hassin, der genau dieselben 
Vergnderungen im Gehirn yon russisehen Typhusopfern gefunden hat. 

V. Die Symptomatologie der Encephalitis. 
Wenden wir uns dem fiberreichen Kapitel  der Symptomatologie zu. 

Die Gesamtheit  der Symptome l~l~t sich in vier Gruppen unterbringen; 
nur ganz wenige neurologisehe Sonderfglle bleiben auSerhMb der vier 
Ringe stehen. Es handelt sioh fast ausschliel~lich um 

1. Motorische Abweichungen. 
2. Vegetativ-trophisehe StSrungen. 
3. Psyehotisehe Symptom enkomplexe. 
4. Affektionen der nieht nervSsen K6rperorgane. 

1. Die motorischen Abweichungen. 
Bei der ersten Gruppe, den motorisehen Abweichungen will ieh mieh 

nieht lange aufhalten. Sie ist am besten bekannt  und am h~ufigsten 
besehrieben, Zwei Punkte mSehte ieh mit  besonderem Naehdruek her- 
vorheben. Der eine ist, dM~ ieh viele F~lle mit  aussehlieItlich motorisehen 
Symptomen gesehen, d~B ich keinem Fall begegnet bin, bei dem 
motorische Abweiehungen ganz gefehlt h~tten, dM~ ich aber keinen Fall 
kenne, bei dem sensible oder sensorisehe StSrungen das Bild beherrscht 
h~tten. Zwar fiberwache ich noch jetzt eine Patientin, die fiber sehr 
l~stige Sensationen im Mundwinkel, in der Zunge und in der rechten 
unteren Gesiehtsh~lfte kl~gt ; diese Sensationen sind aber die unmittelbare 
Folge der motorischen Reizerseheinungen, die ausnahmsweise auf dieses 
kleine Gebiet beschr~nkt sind, athetotische Bewegungen der Zunge 
besonders, welche mit  au[~erordentlich starkem SpeichelfluB verbunden 
sind. Es w~re interessant eine Erhebung anzustellen, in wie vielen F~llen 
Sensibilitgtsst6rungen, abgesehen yon den sehon erw~hnten Muskel- 
sensationen yon intensiven Schmerzen besonders im Trigeminusgebiet 
und yon einer 5fters geklagten Taubheit  in GesgB und Extremit~ten 
zur Beobachtung kommen. 
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Von sensorischen St6rungen bin ich solchen des Geruchs und Ge- 
schmacks bisher nicht begegnet; zentrale Hdrstdrungen sind selten, aber 
ieh habe sie gefunden. Ich muB aber darauf hinweisen, dab in meinen 
beiden F~llen eine der Encephalitis zur Last zu legende Mittelohrent- 
ziindung voraus gegangen war. St6rungen am Opticus sind h~ufiger, 
geh6ren aber immer noch zu den Ausnahmen, obwohl Fiille zur Beob- 
achtung gekommen sind, in welchen Neuritis optica und sogar Stauungs- 
pupille vorhanden war und in Verbindung mit  cerebralen I terdsymptomen 
zur Diagnose Tumor cerebri verleitet hatten. Trotz der w/~hrend der 
ersten Epidemie vom Jahr  1916/1917 so iiberaus h~ufigen Mitbeteiligung 
des GroBhirns ist mir kein Fall yon sensoriseher Aphasie und kein Fall  
yon Hemianopsie bekannt geworden, w~hrend mir motorisch-aphasische 
StSrungen begegnet sind. 

Es kann deshalb als charakteristisch fiir die neurologische Seite der 
Encephalitis bezeichnet werden, dab sie in erster und augenfglligster 
Weise als eine Krankheit des Motoriums anzusehen ist. 

Der zweite Punkt,  auf den ich mit  besonderem Nachdruck hinweisen 
m6chte, ist die in vielen F/illen zu beobachtende Fliichtigkeit der motorischen 
Symptome. Das gilt besonders fiir die Pupillen-, die Augenmuskel-, die 
Schling-, die Artikulations- und die BlasenstSrungen. Es ist ftir den 
Neurologen, wie fiir den praktischen Arzt wichtig zu wissen, dab die 
erw/~hnten StSrungen h~ufig nur tagelang, selbst nur wenige Stunden lang 
vorhanden sein kSnnen; es handelt sich dann eben um vorfibergehende 
Fernwir]cungen der kleinen, in s tummen Gehirnteilen sitzenden Herdchen 
auf die Zentren oder Kerngebiete. In  sgmtlichen F~llen, die ieh als 
Consiliarius in ttospit~tlern und Privathgusern hier gesehen habe, ist 
die Diagnose weder vom Hausarzt ,  noch yon den friiher zugezogenen 
Neurologen gestellt worden, und doch ist es mir in jedem Fall gelungen, 
die _~rzte yon dem Vorhandensein einer Encephalitis zu /iberzeugen. 
Hiitten sie den transitorischen Charakter der angeffihrten Symptome 
gekannt und in Rechnung gezogen, so w/~re die Diagnose der anscheinend 
r~tselhaften F/~lle mtihelos gewesen. Es ist deshalb ffir reich Grundsatz 
bei Consilien mit  Encephalitisverdacht den Arzt auf diese Flilchtigkeit 
der Erscheinungen hinzuweisen und die Krankenpflegerin zu instruieren, 
dab sie unausgesetzt Ausschau nach diesen Symptomen zu halten hat. 

Es gibt keine StSrungen des Motoriums, die bei der Encephalitis 
nicht auftreten kSnnten. Zungchst Liihmungen der Gehirnnerven. An 
der Spitze stehen die Pupillenst6rungen, die in nahezu 750/0 der F/~lle 
vorhanden sind, aber in vielen Fgllen gesueht werden mfissen. Pupillen- 
differenz, Entrundung, Triigheit, Akkomodationsst6rungen, Mydriasis, 
Miosis, Pupillenstarre kommen vor, oft, wie gesagt nur vortibergehend 
und dann h~ufig fibersehen, 6fters dauernd. Ich kenne Fiille, bei denen 
die PupillenstSrung und selbst Pupillenstarre das einzige ~Tberbleibsel 
der Encephalitis gewesen ist. Der H~ufigkeit nach am n/tchsten stehen 
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die Augenmuskelst6rungen, nach meinen Wahrnehmungen h~iufiger im 
Oculomotoriusgebiet, als im Trochlearis und Abducens sich abspielend. 
An drifter und vierter Stelle stehen die Schling- ~tnd Arti]culations- 
st6rungen, manchmal nur fiir 1--12 Stunden vorhanden. Seltener sind 
Sch~idigungen des Facialis und des motorischen Trigeminus. 

Dann die iibrigen motorischen StSrungen. Auch ffir die Kern- 
stSrungen in den Vorderh6rnern, den der Poliomyelitis gleichenden 
Ver~nd'erungen gilt, dal~ sie au6erordentlich fliiehtig sein h~Snnen und 
deshalb leicht iibersehen werden, solange das Sensorium nicht frei ist. 

Hiiufiger sind die StSrungen der basalen Systeme, die sog. extra- 
pyramidalen StSrungen, die fiir Jahre im Brenupunkt der neurologischen 
Forschung gestanden haben. Choreatisehe Symptome, besonders bei 
einer Gruppe im akuten Stadium der Encephalitis h~ufig und durch 
Ver~nderungen im Striatum, Nucleus ruber und der sie verbindenden 
und nach dem Kleinhirn sieh fortsetzenden Bahn bedingt. Athetose, 
gleichfalls ein durch Ver~nderungen im Striatum, d. h. im Nucleus 
candatus und im Putamen hervorgerufener Symptomenkomplex, zeit- 
weise alle Extremit~ten ergreifend, zeitweise auf eine oder beide H~nde 
beschr~nkt, manchmal in den Zehen sich abspie]end, in einem meiner 
F~lle nur die Zunge ergreifend; Tremor, in der Art des bei Basedow 
beobachteten, dem Parlcinsonschen gleichend oder mehr den senilen 
Formen sich n~ihernd; Myoklonische Zuckungen, bald eine oder beide 
Extremit~ten, bald nur einige Muskeln und Muskelgruppen ergreifend, 
wahrscheinlich auf Ver~nderungen in den VorderhSrnern beruhend; 
dann das Heer der Paralysis agitans ~hnlichen Bilder, auf eine Er- 
krankung des Pallidum zurfickzufiihrend. Endlich die versehiedenen 
Tonusst6rungen der Muskulatur, welche yon manchen Forschern in der 
Substancia nigra lokalisiert werden. 

Alle diese Symptome sind so eindrucksvoll und augenf~llig, dait sic 
niemandes Aufmerksamkeit entgehen kSnnen. Der Arzt muI~ aber wissen, 
daI~ diese Symptome manchmal nut andeutungsweise und nut transitorisch 
vorhanden, fiir die Diagnose aber besonders der formes frustes, der atypi- 
schen F~lle nicht weniger wichtig sind. Leichte Mitbewegungen bei 
willkfirlichen Anstrengungen in einer oder mehreren Extremit~ten, 
Fehlen einzelner willkiirlich schwer unterdriickbarer und beeinflu6barer 
Mitbewegungen, der Pendelbewegung der Arme beim Gehen, z. B. unbe- 
wul~te Starrheit und Steifigkeit der Haltung, aus der sich dann sp~ter 
die allgemeine l%umpfrigiditiit entwickelt, Fehlen des Stirnrunzelns und 
des Lidschlages, symmetrische oder einseitige Unbeweglichkeit des Mund- 
gebietes, sind haufig die Wegweiser zur Encephalitisdiagnose. 

Eine oft nur subjektiv wahrnehmbare Erschwerung der Willkiir- 
bewegungen, Verarmung der Ausdruck- und Mitbewegungen, bei 
Rednern z. B. Verzicht auf die an ihnen gewohnten Aktionen, Ver5dung 
der Mimik, Anomalien der KSrperhaltung, kurz eine Einschr~nkung 
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der automatisehen Prinzipalbewegungen, eine Verheerung in den sub- 
eortiealen motorischen Vorg~ngen. 

Ich lasse mir in Mlen verdiiehtigen Fgllen Photographien aus den 
gesunden Lebensjahren vorlegen, um etwaige Untersehiede in Gesiehts- 
ausdruek und Haltung feststelIen zu k6nnen. 

Verh/~ltnism/iBig selten sind ataktische, cerebellare Stdrungen. Sic 
sind in den Epidemiejahren natfirlieh erheblich h~ufiger gewesen, wenn 
die EneephMitisherdehen sieh im Kleinhirn ausgebildet hatten. 

H/~ufiger sind hemiplegische StSrungen von irgendwelcher Lokalisation 
in der Pyramidenbahn.  Doeh haben diese Hemiplegien h/%ufig etwas 
Atypisches. So k6nnen die Spasmen oder die Ver~nderungen der Sehnen- 
reflexe oder das Babinski- und Oppenheimsche Ph/tnomen fehlen. Ich 
habe unl~ngst einen Kranken gcsehen, bei dem eine der ersten Autori- 
tggen eine Hirnblutung diagnostiziert hatte. Die Liihmung war nach 
mehr als sechs Monaten eine vollstgndige und schlaffe; wenn abcr der 
unbeweglieh herabhimgende, linke Arm vom gesunden rechten etwas 
gehoben wurde, so ring er lebhaft zu zittern an. Auch die Anamnese lies 
keinen Zweifel iibrig, dub es sieh um Encephalitis handelte. 

Eine der interessantesten und iiberraschcndsten Tatsaehen ist die 
I-I~ufigkeit yon psychomotorischen NtSrungen, die wir bisher als pathogno- 
monisch ffir die yon der herrschenden Kriipelinsehen Schule als Dementia 
praecox bezeichneten Psychosen anzusehen gewohnt waren. Wir werden. 
diesen Sg6rungen des Motoriums noch begegnen; bier sollen sic nur der 
Vollstgndigkeit wegen kurz erw~ihng werden. 

An den SchluB stelle ich die nieht seltenen Blasen- und Mastda.rm. 
stdrungen. Meist handelt es sich um eine Ausschaltung der willkiirlichet) 
Einflfisse auf die Entleerung. In  manchen F~llen ist dieses Symptom 
sehr eindrucksvoll und relativ hgufig ist es nur voriibergehend, gelegent- 
lieh nur einen halben, einen ganzen oder einige wenigc Tage vorhanden. 
Seltener ist die automatische Komponente gest6rt. 

Diese F~tlle bilden die zwangiose Briicke zu der zweiten Symptomen- 
gruppe. 

2. Die vegetativ-trophischen St6rungen. 
Ob diese St6rungen im autonomen System auf Ver/~nderungen im 

Korpus subthalamicum beruhen, ob in diesem Korpus Luysii ein vegetativ 
trophisches Stoffwechselzentrum, ob am Boden des Zwisehenhirns ein 
umgrenztes subcorticales Sympathicuszentrum vorhanden isg, miiBtell 
erst weitere Experimente und Untersuehungen best/itigen. Aber d~ran 
ist kein Zweifel, dab in den basalen Systemen Zentren fiir die vegetativen 
Vorggnge vorhanden sind. Es gibt keine denlcbare vegetative StSrung. 
die nicht durch die Encephalitis hervorgeru/en werclen kann, und die meisten 
yon ihnen werden sogar sehr hgufig beobachtet. 

Am h~ufigsten sind vasomotorische StSrungen. Obermi~Bige RStung 
des Gesichts, Blauf~rbung der Hgnde, kfihle Extremit~ten, Beschleunigung 
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des Pulses bei normaler oder kaum erh5hter Temperatur  sind yon mir 
beobachtet  worden. Wiederholt war eine Pulsbeschleunigung, die den 
Verdacht einer Basedowschen Kr~nkheit  hervorrief, das auffallendste 
Init iMsymptom: eine Kranke,  die yon mir monatelang behandelt und 
durch die Vielseitigkeit der Lokalisation des Krankheitsprozesses eine 
Krankenhausbertihmtheit  wurde - -  sie hat te  zuerst gastrische und in- 
testinale St6rungen, dann choreatischen Bewegungsdrang, dann Erysipel 
des ganzen linken Beines, dann einen oculopupillaren und bulbi~ren 
Symptomenkomplex,  Polyarthritis mit  Peliosis rheumatica, Miliaria, 
Nephrose mit  universellen Odemen, Bronchopneumonie, poliencephali- 
tische und polyomyelitische Ver~nderungen und endlich epileptische 
Anf~lle - -  hat te  Pulszahlen yon 144--166, voriibergehend an mehreren 
Tagen 172. Sie ist eins Rarit~t in der Weltliteratur, war vor der Ence- 
phalitis leistungsf~hig, ist nach sinj~hriger Behandlung in gl~nzender 
Gesundheit und Mutter eines kri~ftigen Kindes und hat  vSllig normale 
Herzt~tigkeit. 

Fast  ebenso h~ufig wie die vasomotorischen sind die sekretorischen 
StSrungen. Ein iibermiigiger Speichelflufl ist bei vielen chronisch Kranken 
eines der am l~stigst empfundenen Symptome. Bei einer meiner Patien- 
tinnen w a r  l l /s  Jahre nach dem akuten Prozesse die SchweiBabsonderung 
eine so enorme, dab an beiden Seiten in knrzer Zeit ein grebes Quantum 
im Reagenzgl~schen aufgefangen werden konnte. Meist transpirieren 
diejenigen KOrperstellen, bei denen auch unter normMenVerh~ltnissen 
die Schweigabsondsrung am gr6gten ist: AchselhOhlen, Handfli~chen, 
Fugsohlen, zuweilen aber ist die Schweigabsonderung auf merkwfirdige 
umschriebens Stellsn beschr~nkt, in einem meiner F~lle z. B. auf einen 
halbmondf6rmigen Streifen am linken Brustansatz. Die Patientin, die 
frfiher profuse SchweiBabsonderung an den Handfli~chen gehubt butte, 
zeigte dabei ganz troekene Hs 

Seltener ist die Hyperselcretion der Talgdriisen, die an den verschie- 
densten KSrperstellen auftreten kann, am h~ufigsten und augenfiilligsten 
aber im Gesicht erscheint; fiir diese F/tlle ist der Ausdruck ,,Salben- 
gesieht" zutreffend. 

Merkwtirdig sind eine Reihe yon StoJfwechselstdrungen. Bei manchen 
Kranken finder man eine in wenigen Wochen sich ausbildende _Fett- 
anhiiu]ung. Bilder wie sie bei Hypophysenerkrankungen bekannt  
geworden sind und Ms Dystrophia adiposo-genitMis bezeichnst werden, 
sind nicht so selten; sie k6nnen, wie wir spi~ter sehen werden, auch yon 
Menstruationsst6rungen begleitet sein. In  diesen F~,llen miissen die 
sneephalitisehen Herdehen in oder in der Umgsbung der Hypophyse  
ihren Sitz haben. In  einem meiner Fi~lle war die iibermaBige Fettan- 
sammlung nur an den Untersehenkeln vorhanden. Dieselben sahen wis 
Sgulsn aus. Das Mgdehen war Preissehwimmerin und guts Reiterin 
gewesen und hatte einen sportlieh gut trainierten K6rper. Um so 
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auffallender war die sich in wenigen Monaten entwickelnde St6rung, die 
~ibrigens unter Behandlung sich wesentlich besserte. Das Gegenstiick 
zu diesen F/~llen mit  pathologischer Fettansammlung und Fettverteilung 
sind die F/~lle, bei denen nach Ablauf des akuten Stadiums in oft fabelhaft 
kurzer Zeit eine enorme Einschmelzung der Kdrpersubstanz eintritt, oft 
lokal besonders um den Mund, so dab junge Kranke in wenigen Tagen 
ein greisenhaftes Aussehen bekommen. 

Nicht so selten ist Polyuria und Glykosuria beobachtet  worden. 
Ein Wort verdienen die Temperaturabweichungen. Viele F/~lle, vielleicht 

die Mehrzahl, verlaufen ohne eigentliches Fieber, wenn ich auch auf Grund 
stiindlicher Messungen bei einer Anzahl yon Kranken den Eindruck 
habe, daIt unerkl/~rliche Temperaturschwankungen viel h/~ufiger sind, als 
ich zungchst vermutet  hatte. Es kommen aber auch Fieberf/ille nicht 
selten vor. Gelegentlich sogar sehr hohe Temperaturen- die h6chste 
mir bekannte ist 107,2 F - - 4 1 , 9  C - - ,  doeh ist bei der Verwertung der- 
selben eine Misehinfektion sorgf/~ltig auszuschlieBen. 

Ein Unikum ist eine Patientin yon mir, die eine symmetrische Tempe- 
raturherabsetzung an beiden Oberschenkeln, vom Darmbeinkamm bis 
direkt unters Knie reichend, noch jetzt 11/2 Jahre nach Ablauf der Krank- 
heir und Wiederherstellung ihrer Arbeitsf/thigkeit als Lehrerin hat, um 
so auffallender, als die fibrigen K6rperteile, auch (lie unbedeckten, normale 
W~rme aufweisen. 

Einige Male babe ich Gelenkverstei/ungen ohne erkennbare Schmerzens- 
~ul3erungen in wenigen Tagen auftreten sehen. Auch dabei mfissen 
trophische St6rungen mit  im Spiele sein. 

Endlich seien die SchlafstSrungen erw~hnt. Bekanntlich hat  Eco- 
homo den Namen Encephalitis lethargica gepr~gt ffir diejenigen F~lle, 
die sich durch einen Zustand oft wochenlang dauernder Schla/sucht aus- 
zeichnen nnd dadurch die Au/merksamkeit  der Laien lind der Tages- 
zeitungen besonders wachgerufen haben. Der Amerikaner spricht yon 
,,Sleeping sickness". Aber es darf nicht aul~er acht gelassen werden, 
dal3 die Schlafsucht nur eines der vielen Symptome ist, und da[3 die 
Encephalitis lethargica sich anatomisch und biologisch nicht von den 
anderen Encephalitisf~llen unterscheidet. Ob das Symptom der Schlaf- 
sucht durch eine Aussprengung yon Krankheitsherden in einem den 
Schlaf regulierenden Zentrum zu erkl~ren, und ob dieses Zentrum im 
Thalamus opticus zu suchen ist, mtii~te erst durch weitere Experimente 
und Untersuchungen geprfift werden. 

Nicht wesentlich seltener sind F~lle von Schla/losigkeit oder F~lle 
yon ~nderung der Schla/stunden, besonders auffallend bei Kindern, die 
oft nur tagsfiber Schlaf finden, nachts aber entweder gar nicht oder 
~,ul3erst unruhig schIafen. 
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3. Die psychotischen Symptomenkomplexe. 
Die 3. Gruppe, die der psychischen StSrungen, ist vielleicht die 

interessanteste und stcllt die meisten und Ifir die Entwicklung der 
Medizin wichtigsten Probleme. 

Es gibt keine Gehirnkrankheit aul]er der Paralyse, bei der die Gesamt- 
persSnlicht'eit so hdiu/ig und so augen/dillig veriindert wird, wie bei der 
Encephalitis. 

Freilich, h/iufig sieht es nut  so aus, als ob die Leute blSdsinnig, 
indolent oder geistig minderwertig w/~ren. Die geistige Schws ist 
ihnen nur auf die Stirn, aber nicht ins Herz und in die Stele geschrieben. 
Das Fehlen der Ausdrueksbewegungen, die maskenartige Starre des 
Gesichts, der statuenhafte Mangel an Mimik, die tonlose Sprache lassen 
die inneren psychischen Vorg/~nge nicht erkennen, das psychische Inventar  
kleiner erscheinen und den vielfach vorhandenen seelischen Reichtum 
nicht zum Ausdruck gelangen. Dazu kommt  die starre, vornfibergebeugte 
Haltung, der offene Mund, der herabrinnende Speichel, ein Bild, das 
tats~ehlich an Eindrficke aus Idiotenanstalten erinnert. Wenn ffir 
diese F/~lle der Ausdruek ,,motorischer B15dsinn" vorgesehlagen worden 
ist, so ist das nur in dem Sinn zu verstehen, dal3 diese Kranken sich 
gebiirden wie manche Bl6dsinnsformen, aussehen wie viele B16dsinnige, 
sich halten wie manche B16dsinnige. 

In  Wirklichkeit sind diese Kranken durchaus nicht geistig arm, 
sondern haben ein oft tiberraschend reiehes Innenleben. Einer meiner 
Patienten, eine stadtbekannte,  abschreckende Erscheinung, stand bis 
zu seinem Tod - -  die unmittelbare Todesursache war eine gigidit/~t 
und Athetose der Zunge, die jede Nahrungsaufnahme unmSglich machte, 
den massenhaft produzierten Speichel nicht richtig zu dirigieren ver- 
mochte und eine Aspirationspneumonie verursachte - -  an der Spitze 
eines bedeutenden industriellen Unternehmens und gab noch wenige 
Tage vor seinem Tode den Vertretern der in einem Trust zusammen- 
geschlossenen Unternehmungen mit  bewundernswerter geistiger Klar- 
heir und Sch/irfe den nachgesuchten iiberlegenen Rat.  

Es gibt F/ille, ffir die der Ausdruck encephalitische Demenz gerecht- 
fertigt ist. Aber diese F/~lle sind selten. I m  allgemeinen ist die Intelligenz 
diejenige geistige F/ihigkeit, die am wenigsten gesch/idigt ist. 

Die his beobachteten Charakterverdinderungen beruhen meist auf 
emotionellen StSrungen, auf Beeintr/~chtigung der Affekterweckung und 
der Spontaneit/it, auf Impulsmangel. Diese Ver/inderungen sind dem 
Kranken bewul3t, h~ufig haben die Patienten eine lebhafte Empfindung 
yon der dadurch hervorgerufenen Beeintr/~chtigung ihrer Pers6nlichkeit, 
die sie ungliicklich macht,  sie zur Verzweiflung und gelegentlich zum 
Selbstmord treibt. Diese StSrungen des Affektlebens - -  Nonne erw/ihnt 
den interessanten Fall eines intellektuell nicht gesch/idigten Arztes, 
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der infolge seiner Geffihllosigkeit sich ,,wie ein ausgebrannter Kra te r"  
vorkam - -  kSnnen zum grSItten Teil auf eine StSrung des natiirlichen 
A]fekttonus, der physiologischen Affektbereitschaft zurfiekgeffihrt werden, 
die mit  der Muskelrigidit~t in Parallele gesetzt werden kann. Der Affekt 
ist normalerweise in einem Tonus, in labilem Gleichgewicht und ist 
auf seelische au6ere oder inhere Eindrficke jedcrzeit bereit, nach der 
positiven oder negativen Seite auszuschlagen. Dieser Affekttonus fehlt 
bei den chronischen Encephalitisruinen. 

Andere Kranke verandern sich unter dem EinfluB der Encephalitis 
so, dab sie das Bild eines konstitutionellen Neurasthenikers darbieten, auch 
wenn sie frfiher keine Veranlagung dazu hatten. 

Etwas anderer Art sind die besser bekannten und haufiger beschrie- 
benen Charaktert, eriinderungen bei Kindern. Dieselben werden oft b6s- 
artig, vorlaut, rficksichtslos, rachsfichtig, kalt und feindselig selbst 
gegen die Eltern, raffiniert, verlogen; auf manche yon ihnen las t  sieh 
der Ausdruck ,,Moral insanity" anwenden. Auch wenn die Kinder 
nicht vorher normal veranlagt gewesen waren, wfirde in manchen Fallen 
das anfallsweise, manchmal mit  SchlafstSrungen verbundene Auftreten 
der Affektausbrfiche und Charakterentgleisungen den krankhaften 
Ursprung verraten. 

Ich babe in einer Arbeit eines unserer bekamlten Neurologen gelesen, 
dal~ epileptische Anfa'lle bei Encephalitis nicht vorkommen. Das ist 
nicht richtig. Ich bin diesen F~tllen nicht so selten begegnet, sowohl 
ausgebildeten Krampfanfallen, als auch rudimentaren Anfallen und 
Petit  mal Anfallen. MSglicherweise handelte es sich auch dabei, wie 
bei vielen anderen Beobachtungen, mn regionare Verschiedenheiten der 
Encephalitis. Es ist kein Zweifel, dal~ in manchen Stadten und Bezirken 
die Epidemien einzelne Symptome und Krankheitsbilder haufigcr zur 
Schau trngen als in anderen, dal~ die Bakterienstamme individuelle 
Verschiedenheiten aufwiesen. Aber eine Frage m6chte ich stellen. 
Die herrsehende Lehre ist, dab der epilcptische Alffall eine subcorticMe 
und eine eortieale Komponente hat. Warum ist in der Epidemie 1916/17, 
in der neben der Aussaat der Her@ in den basalen Teilen eine Aussaat 
im GroBhirn und speziell in der Hirnrinde besonders haufig vorhanden 
war, und dazu noch die motorischen Systeme eine Pradilektionsstelle 
ffir die Encephalitisinvasion waren, warren ist damals die Epilepsie 
nicht h/hlfiger aufgetreten: Zum wenigsten nicht hgufiger, als in der 
zweiten Epidemie, in der stat t  der Cortex die distalsten Teile des Nerven- 
systems yon der Invasion bevorzugt waren ? 

Die Frage der Hysteric bei der chronischen Encephalitis mSchte 
ich bier nicht ausffihrlich zu behandeln suchen. Man kann das nicht 
im Rahmen eines Vortrages tun. In  einem spateren Buch fiber die 
Encephalitis wfirde diesem Problem ein wichtiges und umfangreiches 
Kapitel  zu widmen sein. Aber so viel mSchte ich sagen, dal3 es manchen 
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Neurologen gibt, der yon den hysterisch aussehenden Encephalitisf~llen 
aufs Glatteis geftihrt worden ist. Wenn ein M~dchen trotz aller Mfihe, 
die man sieh mit  der Behandlung gegeben hat, trotz aller mfihevollen 
Sprechfibungen, die unter Anwendung einer nach langen tJberlegungen 
uusgearbeiteten Behandlungsmethode gemacht wurden, trotz des Er- 
folges, daft jeder Buchstabe, jede Silbe, an manehen Tagen jedes silben- 
reiehe Wort  tadellos ausgesprochen wurde, immer wieder in die Ge- 
wohnheit zurtickf~llt, unversthndlich zu lallen unter allen m~Jgliehen 
grimassierenden Mitbewegungen des Gesichts, der H~nde, selbst des 
ganzen KSrpers, die mit  Chorea - -  wohlverstanden - -  niehts zu tun haben, 
wenn dann ein plStzlicher Telephonanruf kommt  und die Patientin ant- 
wortet so flieftend, mit  so melodischer Stimme, so gut modulierendem 
Tonfall, so tadellos artikulierten Lauten, daft die Freundin am anderen 
Ende der Leitung ihren Ohren nieht t raut  und an einen Scherz der jiingeren 
gesunden Sehwester glaubt, oder wenn die Patientin in der ersten mi t  
Spannung erwarteten Singstunde singend tadellos artikuliert, w~hrend 
sie bei der n~chsten in der Gegenwart der Mutter und des Arztes vor- 
genommenen so miserabel als je auch singend spricht, so ist es vielleicht 
verzeihlich, an hysterisehe Einfltisse zu denken, wie ich es zu meinem 
Schaden selbst getan habe. Aber ich mSehte doch jedem praktischen 
Arzt den Ra t  geben, s tart  yon ,,Hysterie" lieber yon psychogenen 
Symptomen bei und in Begleitung einer ,,schweren Gehirnkrankheit" 
zu sprechen: das klingt wissenschaftlieh, imponiert den AngehSrigen 
und bringt niemals die Notwendigkeit mit  sich, eine Fehldiagnose in 
besch~mender Weise korrigieren zu miissen. 

Es ist kein Zweifel, daft tats~chlich im Gefolge der Encephalitis 
hysterisehe, oder sagen wir besser, psychogene Symptome hgufig auf- 
treten, die oft suggestiv beseitigt und selbst dauernd geheilt werden 
kSnnen. In  einem Fall habe ich das Bild eines klassischen Schulfa]ls 
yon Hysterie bei einer Lehrerin fiir drei Wochen auftreten und nach 
14t~giger Behandlung vollst~ndig und dauernd verschwinden sehen, bei 
einer Patientin, yon der ich nach langer Bekanntschaft  sagen kann, daft 
sie nichts Hysterisches in ihrem Wesen hat  und yon der die Verwandten 
versiehern, daft sie vor der Krankhei t  nie hysterische Ztige gezeigt babe. 

Die Erkl~rung ffir die yon mir angedeuteten, widerspruehsvollen 
F~lle ist yon Ot/ried F6rster zutreffend gegeben worden. In  einem solchel~ 
Fall wird plStzlich fiber die in den subcorticalen Systemen lokalisierte 
I-Iemmung hinweg bei einer das bewu[tte Motorium auf ein spezielles 
Geleise schiebenden, ungewohnten Aufgabe - -  der Telephonantwort oder 
der ersten Singstunde - -  der Weg freigegeben ffir die auf den Pyramiden- 
bahnen ~blaufenden ,,Willensenergien". 

Auch bei akutest  verlaufenden, selbst tSdlich endigenden Encephali- 
tiden kann tagelang ein durchaus hysteriseh aussehender Symptomen- 
komplex in den ersten Krankheits tagen vorkommen. Es ist mir kein 
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Zweifel, dal~ einige yon den friiher als hysterische a/cute Psychosen 
gebuchten F~lle der Encephalitis zur Last  zu legen waren. Ein pr~chtiger 
13 ji~hriger Junge kam schwer krank mit  einem Krankheitsbild in meine 
Klinik, das als unheimlich empfunden wurde, weil Fieber vorhanden 
war und deshalb auch fiir die Laien im Saale krankhafte Veri~nderungen 
klar waren. Der vor acht Tagen noch gutartige Junge bot aber das Bild 
eines hysterischen, verzogenen, unbeherrschten, zu boshaften Streichen 
geneigten M~dchens (bei Jungen habe ich diese widerw~rtigen Formen 
yon hysterischen Charakter~nderungen nie gesehen). Nach drei Tagen 
war er tot,  einer der schon erw~hnten, traurigen F~ille mit akuter Hirn- 
schwellung. 

Delirante Zustdnde, wie wir sie auch bei anderen Infektionskrankheiten, 
z. B. bei Scharlach, Typhus usw. linden, kommen im Lauf einer Encepha- 
litis h~ufig vor. Manisehe und melanchonische Krankheitsbilder sind 
zwar seltener, aber auch sie begegnen gelegentlich in klassischer l~einheit. 
Schulfs yon suba]cuter, meist nicht halluzinatorischer Paranoia sind 
besehrieben worden; ieh habe nur seltsame Wahnvorstellungen im 
Stadium der Rekonvaleszenz, in einem Falle isolierten Beziehungswahn, 
d e r n u r  einige Tage andauerte, beobachtet. 

Viel h~ufiger sind F~lle, wie sie Werniclce als ,,akinetische und hyper- 
kinetische Motilit~itspsychosen" beschrieben hat  und die Kraepelinsche 
Psychiatrie als ,,Katatonie" etikettiert.  

Und dann - -  und das ist wirklich epochemachend - -  sind psychotische 
Ver~nderungen, Symptomenkomplexe beobachtet,  besehrieben und auch 
yon mir in Schulf~llen gesehen worden, die jeder Anh~nger Kraepelins 
als Prototyp fiir seine Dementia pr~icox reklamieren wiirde. Was fiir 
diese F~lle, wenigstens die yon mir selbst beobachteten, gilt, im Unter- 
schied yon den uns sonst bekannten Dementia praecox-Kranken, ist das 
Bewufitsein der psychischen Krankheit ,  die Einsicht in eine entscheidende 
~nderung des psychischen Lebens und Geschehens. 

4. A]/elctionen der nicht nervSsen KSrperorgane. 
In  einer ganzen Reihe von meinen FAllen hat  sich die Encephalitis 

mit  Magen- und Darmst6rungen eingefiihrt. Der Prozentsatz dieser Fs 
seheint, wenigstens in den Teilen der Vereinigten Staaten, aus denen 
meine Kranken kamen, so grol~ zu sein, dai~ sie die Aufmerksamkeit  
des praktischen Arztes aufs hSchste verdienen. In  zwei F~llen wurde 
eine Appendicitisoperation vorgenommen; bei beiden konnte die gewissen- 
haft  aufgenommene Anamnese mit  gro6er Wahrscheinlichkeit nach- 
weisen, dab die Appendicitis nicht eine zuf~llige Kombination, sondern 
wirklich die ersten oder eines der ersten Symptome des umfangreichen 
encephalitisehen Gesamtbildes gewesen ist. In  beiden FAllen habe ich 
den Appendix zwar nieht gesehen; die Operation wurde aber yon 
einem Chirurgen von internationalem Ruf in einem der besten Hospit~ler 
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vorgenommen und nach dem Bericht des par Insti tutes war 
in beiden Fallen der Appendix leicht erkrankt und die Operation 
begrtindet. Ausgesprochene Appendicitiserscheinungen babe ich 5fters 
beobachtet. In  zwei meiner F~lle war Typhus diagnostiziert worden. 
Wiederholt mu6te  ich Paratyphus bakteriologisch und serologisch aus- 
schliel~en, um fiber die Diagnose zur Klarheit  zu kommen. 

Handelt  es sieh n i c h t u m  eine Encephalitisepidemie, sondern um 
sporadisehe F~lle, dann kann die Differentialdiagnose gegeniiber typhSsen 
Erkrankungen ~echt schwer sein. In  einem Fall waren es Symptome, die 
eine Darminvagination annehmen liel3en. Wieder bei anderen Kranken 
lautete die Diagnose des Arztes Gastritis oder Gastroenteritis. Nach 
meinen Erfahrungen sind die Initialerscheinungen yon seiten des Magens 
sel*~ener. 

In  keinem mir bekannten Fall ist die Leber und ihre Ausffihrungsg~nge 
in Mitleidenschaft gezogen gewesen. Auch in der Literatur ist mir kein 
sieherer Fall yon einer ErSffnung der EneephalitistragSdie durch einen 
ersten Leberakt  bekannt  geworden. Das ist bei einer Erkrankung, die 
vorwiegend das Zwischen- und Mittelhirn ergreift, um so auff~lliger, als 
bei anderen in diesen Systemen sich abspielenden Krankheiten,  wie 
bei der Wilsonschen Krankhei t  und dem Westphal-Stri~mpellschen 
Symptomenkomplex,  die Lebererkrankung eine wichtige Rolle zu spielen 
scheint. Weitere Stoffweehseluntersuchungen sind dringend nStig, auch 
zur LSsung dieser Frage. 

Unter  den in Deutschland und 0sterreich und im fibrigen Europa 
beschriebenen F~tllen habe ich keinen Fall linden k5nnen, bei dem die 
Encephalitits eine Nierenerkranlcung mit sich gebracht h~tte. In  einem 
meiner schon wiederholt erw~hnten F~lle waren die (3deme im Gesicht 
an Armen und Beinen und am gesamten Rumpf  enorm, die Rfickseite 
war wie ein Kissen aufgetrieben. Diese Nephrose lief in wenigen Tagen 
ab. Der Eiwei~gehalt war auffallend niedrig, nur in Spuren nachweisbar, 
bei hohem spezifischem Gewieht yon 1021--1026 und nur gelegentlich 
vorhandenen sp~rliehen Zylindern. 

Auch Komplikationen yon seiten der Blase kommen vor. Ich sehe 
yon den h~ufigen schon erw~hnten StSrungen der willkfirlichen Ent-  
leerung ab und erw~hne nur die seltenen Komplikationen mit  Cystitis 
und Pyelitis. 

Auch die Ovarien seheinen in einzelnen F~llen ver~ndert gewesen zu 
sein, wie bei vereinzelten m~nnlichen Kranken eine Entzi~ndung des 
Hodens oder Nebenhodens vorfibergehend aufgetreten ist. Wenn, wie 
aul~erordentlich h~ufig, Menstruationsst6rungen, besonders eine oft monate- 
und selbst jahrelang anhaltende Amenorrh5e oder HypomenorrhSe auf- 
treten, so ist das meist nieht durch im Ovariengewebe sich primer 
abspielende Ver~nderungen bedingt, sondern die prim~ren StSrungen 
sitzen in oder in der N~he der I-Iypophyse. 
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Wenden wir uns yon den Bauchorganen den Brustorganen zu, so finden 
wir auch da eine Reihe yon St6rungen: Bekannt  und besehrieben sind 
besonders Veranderungen im Respirationssystem, die allerdings meist 
zentral bedingt sind. 

Ich erwahne nur kurz die sowohl im akuten, als im chronischen 
Stadium und bei den abgelaufenen Fallen haufigen Atmungsst6rungen: 
Unregelmagigkeit der Atmung, Verlangsamung und Vertiefung der 
Atemztige, Falle yon ausgesprochenem Cheyne-Stokessehem Atemtypus,  
Anfalle yon Erstickungsangst und besonders aueh Anfalle yon Tachypn6e 
und tIundeatmen.  Bei manchen reizbaren Kranken 16st jede psychische 
Erregung einen typischen Asthmaan/all aus. Vielfaeh ist die Diagnose 
Hysterie migbrauchlicherweise in solchen Fallen angewendet worden. 

Eigen%liche Lungenst6rungen, die mit  der Encephalitis in ursachlichem 
Zusammenhang gestanden hatten,  babe ich nur nach zwei Richtungen 
beobachtet. In  einem der Falle, die ich Ms Consiliarius gesehen und dann 
ffiiff Tage lang beobachtet habe, war mit  einem Erysipel eine ,,Pneumonie" 
aufgetreten. Die Anamnese lie$ el aber sehr wahrscheinlich erscheinen, 
dab die EncephMitisinfektion schon eingesetzt hatte,  als das Erysipel 
und die Pneumonie entweder als zufallige Komplika%ionen oder wahr- 
scheinlicher als Glied in der Ket te  der versehiedenen Lokalisationen in 
Erseheinung traten. Die zweite haufige Komplikation yon seiten der 
Lungen ist die Bronchopneumonie, die besonders dann leicht eintritt, 
wenn die bulbaren St6rungen den Schlingapparat ergreifen. 

Besondere Aufmerksamkeit  verdienen die An/iille von Singultus, der 
oft tagelang anhMtend, manchmal epidemisch als eine der Erscheinungs- 
formen der Encephalitis auftritt.  Gingen dem Singultus Doppeltsehen 
oder Sehlingst6rungen, were1 auch nur f fir wenige Stunden und in wenig 
st6rendem Grade, vorher, oder ist er yon PupillenanomMien oder anderen 
Hirnnervensymptomen begleite~, so liegt es auch ftir den Hausarzt  nahe, 
die Encephalitis in Differentialdiagnose zu ziehen. In  andcren Fallen 
kann nur das Tierexperiment die Entscheidung bringen. 

Wahrend die St6rungen des Respirationsapparates haufig beschrieben 
worden sind, finder man nur wenig fiber StSrungen der Herztditigkeit. 
Wenn die, wie es scheint nur yon mir beobachteten excessiven Puls- 
besehleunigungen (bis zu 172 Schlagen) auftreten, so ist die zentrale 
Ursache derselben deutlieh. Sie sind nach meinen Erfahrungen nicht 
so gefahrlich, wie sie aussehen. Wenigstens habe ich keinen meiner 
Kranken bisher verloren. Wir mfissen als Erklarung daffir, wie schon 
ausgef/ihrt, ein oder mehrere Herdchen in unmittelbarer Nahe des 
Zentrums f fir die Herztatigkeit  annehmen. Schiebt sich der Herd in das 
Zentrum selbst vor, dann t r i t t  pl6tzlicher Tod ein. Andere Falle aber 
tassen keinen Zweifel zu, dab es sich um eine ln]elction des Herzmuslcels 
gehandelt hat. Bei einem 12jahrigen Jungen, der sieben Jahre nach 
dem Ablauf der Infektion in meine Behandlung kam, war der Puls 
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auBerordentlich unregelm~Big, hgufig aussetzend, manchmal  kaum zu 
ffihlen, der Blutdruek war ungleich und nie fiber 74, zeitweise sparer 
rechts und links verschieden, rechts 80 und links 66. Der Junge wurde 
durch die Behandlung so welt gebessert, daI~ er nach sieben Monaten 
einer der besten Schiller war, jeden Sport treiben und der Filhrer im 
Baseballspiel werden konnte. 

Auch das Skeletsystem wird nieht versehont. In  einem meiner F~lle 
wurde der Unter]cie/er ergriffen. Der aufsteigende Ast war verdickt und 
,,hatte das Aussehen einer alten Knocheninfektion". Damit  waren 
Stbrungen der Zahnentwieklung verbunden. 

Ich habe den Eindruek, dab Waehstumsstbrungen der Extremitgten-  
knoehen h~ufiger sind, als angenommen wird. Dabei kam es in meinen 
Fgllen nie zur Abscedierung, wie bei den dureh Staphylokokken hervor- 
gerufenen Osteomyelitiden. 

Bei dem schon erwgtmten Jungen t ra t  eine Anlcylose beider Kie/er- 
gelenlce ein. Wiederholt babe ich eine Entzi~ndung und SchweUung der 
Ellbogen- und Kniegelen~e mit ilberraschend sehneller Versteifung auf- 
treten sehen, in meinen F~llen ohne besondere Sehmerzhaftigkeit. 

In  einem meiner F~lle t ra ten die Symptome einer Peliosis rheumatica 
attf, flilchtig, nur  stundenlang dauernd, bald eines der Knie, bald eines 
der Ellbogengelenke ergreifend. 

Was die Sinnesorgane betrifft, so sind die Stbrungen der Pupillen, 
der Augenbewegungen und der Sehnerven schon in anderem Zusammen- 
hang erw~hnt worden. Hier sei nur der gclegentlich einseitig auftretenden 
Bindehautentzi~ndungen gedacht, die oft eines der ersten Symptome sind, 
und mit  qu~lender Schmerzhaftigkeit einhergehen kbnnen. 

Wiederholt habe ich Mittelohrkatarrh und Mittelohreiterung im Ver- 
lauf der Encephalitis beobachtet. Dieselben werden leicht fibersehen, 
w~hrend des somnolenten Stadiums. Zeitweilig greift der Entzfindungs- 
prozel~ yon der Sehleimhaut der Paukenhbhle auf die des Labyrinths 
fiber, so da[3 Komplikationen yon seiten des inneren Ohres entstehen. 

Wenden wir uns zum SchluB dieses Kapitels den Symptomen yon 
seiten der Haut zu! 

In zwei F~llen habe ieb Erysipel auftreten sehen. Bei einem derselben 
kann ich nicht mit  Sicherheit eine zufgllige Infektion mit  Streptokokken 
ausschlieBen. Es war eine Erysipel des Gesichtes, das schon ann~hernd 
abgelaufen war, als ich zugezogen wurde. Der Kranke starb, nachdem 
er Gesichtsrose und Pneumonie fiberstanden hatte,  an Herz- und Atmungs- 
st5rungen. I m  zweiten Fall beobachtete ich ein Erysipel des ganzen 
linken Beines in der dritten Krankheitswoche, ohne dab eine Konti- 
nuit~tstrennung der Hau t  h~tte nachgewiesen werden kbnnen. 

Exanthemen bin ich wiederbolt begegnet. In  einem Fall wurden 
Masern diagnostiziert, obwohl das Exanthem erst in der drit ten Woche 
aufgetreten war. Einmal wurde neben anderen Krankhei ten Scharlach 



56 Albert Knalop: 

angenommen. Manche yon den Exanthemen glichen Arzneiexanthemen, 
manche erinnerten an septische Exantheme. 

In einem meiner F~lle t ra t  eine fiber den ganzen KSrper sich aus- 
dehnende Miliaria auf. Die ganze Haut  war wie yon feinsten Salz- 
krystallen bedeckt. Wiederholt ist Abschuppung beobachtet worden, 
auch yon mir. 

So gibt es kaum ein Organ des K5rpers, das yon der Encephalitis ver- 
schont bliebe. Dem inneren MedizinGr, dem Spezialisten ffir Magen- und 
Darmkrankheiten, dem Neurologen, dem Gyn/~kologen, dem Lungen- 
und Herzarzt, dem P/~diater, dem 0rthop/~den und Chirurgen, dem 
Ophthahnologen, dem Otologen, dem Dermatologen stellt sic Probleme. 

Ist es da nieht begreiflieh, wenn wir als eine der Hauptfragen des 
Encephalitisproblems diejenige ansehen, ob es sieh bei dieser geheimnis- 
vollen, tfickischen, unheimlichen, unter den versehiedenstenVerkleidungen 
einhersehleichenden Irdektionskrankheit nicht grunds~tzlich um Gin 
allgemeines, den ganzen Organismus in Mitleidenschaft ziehendes, im 
ganzen KSrper zirkulierendes ]~bel handelt ? Und doch, so wiehtig die 
Kenntnis der Encephalitis ftir jede Spezialit~t, ffir jeden Arzt ist, ohne 
Ausnahme, die bedeutendsten, vielseitigsten und zukunftsreiehsten Auf- 
gaben stellt sic doch dem Neurologen und Psychiater. 

u Encephalitis und Psychiatric. 
Die im vorhergehenden Kapitel besprochenen Symptome und Sym- 

ptomenkomplexe sind bedingt durch die verschiedene Lokalisation der 
Encephalitisinfektion in den verschiedensten Organen des KSrpers. 
Daran zweifelt niemand. Das Auftreten der verschiedens%en neurologi- 
schen Krankheitsbilder ist hervorgerufen dutch die verschiedene Lokali- 
sation der Encephalitis im Zentralnervensystem. Auch daran zweifelt 
niemand. Wir haben Gin l~echt fortzufahren: Die Entwic/clung photo- 
graphisch treuer Abziige yon den verschiedensten, wohlbekannten und wohl- 
charakterisierten StSrungen der Geistest~itiglceit ist nur erkla'rlich durch 
die Verschiedenheit der Lo/calisation der Encephalitis in den]enigen Teilen 
des Gehirns, an die die psychischen Vorgdnge gebunden sind. Auch daran 
wird niemand zweifeln. 

Es steht lest: Die Encephalitis bringt hebephrenische Psychosen, 
h~iu/iger ah~inetische und hyperkinetische Motilitdtspsychosen zum Vor- 
schein. Oder in der herrschenden, unglficklichen Terminologie ausge- 
drfickt, die Encephalitis verHeidet sich manehmal in das Gewand einer 
Dementia praecox, besonders h~iu/ig in das Gewand der katatonischen Abaft 
dieser Dementia praecox. Ffir die Encephalitis charak%eristisch ist die 
Vielheit der Herde. Im Verlauf der Encephalitis kommen Dementia 
praecox-Bilder vor mit den mannigfachsten an die verschiedensten 
Systeme im Assoziationsorgan gebundenen Symptomen. So sind wir 
bereehtigt anzlmehmGn, dal~ die Dementia praecox eine multiple, 
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herd/Srmige Erkranknng in dem]enigen Teil des Gehirns sein kann, der 
als Triiger der psyehischen Vorgiinge anzusehen ist. 

Bei der Encephalitis sind die psychischen St6rungeu in der Regel 
mit k6rperlichen Symptomen verbunden oder yon ihnen fiberlagert, 
weil die kleinen Herdchen mit besonderer Vorliebe in bestimmten Hirn- 
nervenkerngebieten und in den basalen Systemen sieh ausbilden. Bei 
den als Dementia praecox etikettierten Psychosen finden wir h~ufiger 
als bei anderen Psychosen, wie ich schon 1909 in einer Arbeit fiber 
k6rperliche Symptome bei funktionellen Psychosen naehgewiesen babe, 
eine l~eihe yon k6rperlichen Symptomen: Pupillenveriinderungen, Reflex- 
stSrungen, StSrungen des Muskeltonus, vegetative und trophische 
Ver~nderungen, St6rungen der Herzt~tigkeit, vasomotorische und sekre- 
torische Symptome, StSrungen der Sensibilit~t und Urinentleerung,  
Facialiserscheinungen, Sprachst6rungen, andere cerebrale Herdsymptome, 
selbst Kr/tmpfe und Bewugtseinsst6rungen, oft mit Temperatursteigerung. 

Wit  lc6nnen diese k6rperlichen Symptome bei den Dementia praecox- 
Fiillen dann erwarten, wenn die Kran]cheitsherde aueh in die Hirnnerven- 
kerne, das zentrale H6hlengrau und die basalen Systeme ausgesiit werden, 
oder diese Hirnteile dutch Fernwirl~ung beein/lussen. Bei der Encephalitis 
ist das die Regel, bei der ,,Dementia praeeox" die Ausnahme. Prinzipiell 
ist aber die Analogie nicht zu bestreiten. 

Vom anatomischen Standpunkt aus k6nnen wir folgende SchluB- 
folgerung machen: 

Der Encephalitis liegen multiple kleine Herde mit Zellinfiltration 
in Gef~Bscheiden und degenerativen parenchymatSsen Ver~nderungen 
zugrunde. 

Die Encephalitis ist aber gelegentlich in den Symptomenkomplex 
einer Dementia praecox verkleidet. 

Also sind einzelne der als Dementia praecox bezeichneten Kranl&eits- 
bilder dutch multiple, encephalitische Herde vonder beschriebenen Doppel- 
natur bedingt. 

Vom bakteriologischen Standpunkt aus sind wir zu dem Schlug 
berechtigt: Niemand zweifelt, dab die Encephalitis eine Infektions- 
krankheit ist. Manche Dementia praecox-Fi~lle sind Ms Eneephalitiden 
aufzufassen. Also ist die Dementia praecox gelegentlich als Produkt einer 
In/ektion anzusehen. 

Vor 20 Jahren habe ieh eine Arbeit fiber Dementia praecox geschrieben, 
in der ieh naehwies, dab dieselbe eine multiple Herderkrankung in 
bestimmten Teilen des Gehirns sei und auf AnMogien mit der multiplen 
Sklerose hinwies. Iti~tte ich damals auch nur die Andeutung gewagt, 
dub ich an eine Infektionskrankheit denke, so h/~tte man an meinem 
Verstand und Urteil gezweifelt. Ich lieg das Manuskript druekfertig 
in meinem Schrank liegen. Damals waren es Ideen und klinisehe Beobaeh- 
tungen, heute sind es Ideen, klinisehe Erkenntnisse und anatomisehe 
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Erfahrungen. Heute ist es Zeit, das Problem: Ist die sogenannte De- 
mentia praecox prinzipiell, nicht blofi gelegentlich eine In]ektionskranlcheit 
oder nicht, mit aller Prazision aufzustellen und wir k6nnen verlangen, 
da~ diese Frage scharf ins Auge gefal~t wird, ohne in Gefahr zu kommen, 
als unzureehnungsfahig zu erscheinen. 

Hat ten  wir nicht bei der Paralyse, hat ten wir nicht bei der multiplen 
Sklerose dieselbe fiberraschende Entwieklung unserer Erkenntnis ? In  
meiner Jugend galt die Taboparalyse als eine racist metasyphilitische, 
degenerative Erkrankung - -  nicht einmal der syphilitische Ursprung 
war allgemein ffir alle F~ille zugegeben, und z. B. yon M~nnern, wie 
Liebermeister bestritten - -  heute holen wir die Spiroch5ten sogar durch 
Schadelpunktion aus der Hirnsubstanz heraus und bringen sie unter 
das Mikroskop. Bei der multiplen Sklerose sagt noch heute die fiber- 
wiegende Mehrzahl der Lehrbiicher, da6 sic eine degenerative Erkrankung 
ist, und doch ist der i~ffekti6se Ursprung kaum mehr zu bezweifeln. 

Eine Flut yon Arbeiten fiber die ,,Dementia praeeox" wird kommen, 
viele voreilige Sehlfisse wer<len gezogen und auch meine Ausffihrungen 
werden mil~verstanden werden. Wir k6nnen nicht erwarten, da6 die 
anatomischen Unterlagen ffir die LSsung der oben formulierten Kardinal- 
frage in kurzer Zeit beigebracht werden. Denn das Tierexperiment 
kommt  dafiir nicht in Betracht;  sondern wir mfissen unsere Aufschlfisse 
und Beweise yon einzelnen markanten,  zufSllig zur 0bdukt ion kommen- 
den F~tllen erhoffen, bei denen die encephalitische Infektion sich aus- 
schlie61ich in den Teilen des Gehirns abgespielt hat, an die die psychischen 
Vorgange gebunden sind, und mit Bestimmtheit  gesagt werden kann, 
da[~ die anatomischen Veriinderungen die ausschliefiliche Grundlage ]iir 
den psychologischen Komplex sein miissen. Zwar kSnnen wir experimentell 
durch Eneephalitistoxine manchmal den Charakter eines Hundes andern 
und analoge Veranderungen der Individualitiit verursachen, wie beim 
Menschen; aber wir kSnnen die differenzierten, krankhaften Ver~tnde- 
rungen der h6heren geistigen Fahigkeiten nicht an ihm studieren und 
wir werden niemals die Vielheit der Erseheinungsformen der sog. De- 
mentia praecox beim Hunde experimentell hervorrufen kSnnen. So 
gilt es geduldig zu warren auf eindeutige Sektionsbefunde. 

Aber eines k6nnen wir gleich tun, u n d e s  ist h6chste Zeit, dal~ wir 
es tun. Wir wollen der Dementia praecox, diesem unglficklichen Namen 
und Begriff, der ungeachtet der grol~en Verdienste seines SchSpfers 
so viel Unheil angerichtet hat, das Grab graben. Es wird als eines der 
Verdienste der Encephalitis und der Encephalitisforsehung einmal 
gebucht werden, da{~ sic diesen Namen ausgeschaltet hat. 


