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(Ei~gegangen am 2. Mai 1929.) 

Es sind mehr als 12 Jahre vergangen, seit v. Economo die Encepha- 
litis epidemica bzw. lethargiea, wie er sie nach den bei seinen damaligen 
F~llen hervorstechendsten Symptomen nannte, als eigenes Krankheits-  
bild aufstellte. Seitdem hat  das Interesse an dieser merkwfirdigen Krank-  
heit st~ndig zugenommen, und es ist bekalmt,  wie fruchtbar die 
Forschungen auf diesem Gebiete flit Pathologie, Klinik und Psycho- 
pathologie waren und es noch jetzt  sind. Denn auch heute noch ver- 
dient die Encephalitis die grSl3te Aufmerksamkeit ,  schon deshalb, well 
eine der wichtigsten Fragen, die nach der I~atur des Erregers, noeh immer 
der L5sung harrt.  Die Diagnose auf Encephalitis ist dem Arzt gel~ufig 
geworden, ja man hat  den Eindruck, als ob zuweilen die differential- 
diagnostisehen Schwierigkeiten untersch~tzt und die Annahme einer 
Encephalitis zu hgufig gemacht wiirde. Das mag aueh zum Tell daran 
liegen, dal3 fiber gewisse Fragen eine Begriffsunklarheit herrscht, die 
dringend der Behebung bedarf. Hierzu wesentlich beigetragen zu haben, 
ist das groBe Verdienst yon .Felix Stern, der in seiner schSnen Monographie 
mit  erstaunlichem Wissen, gro~er Erfahrung und strenger K_ritik alles 
zusammengetragen hat,  was heute fiber die Encephalitis bekannt  ist. 

Zun~chst einmal sollte nieht mehr yon Grippeencephalitis gesprocher~ 
werden. Ganz abgesehen yon der verwickelten Frage nach den Be- 
ziehungen der Encephalitis zur Grippe gibt es ja eine Grippeeneephalitis, 
ngmlieh die yon Stri~mpell-Leichtenstern beschriebene Herdeneephalitis 
naeh Influenza. 

Ferner geh5rt zu den Begriffen, die der klaren, eindeutigen Fassung 
bedfirfen, derjenige der ehronischen Encephalitis. Die ehronischen Formen 
begegnen uns heute ganz  besonders hgufig, und zwar keineswegs nut  

1 Nach einem am 23. 2.29 in der Vereinigung der Frankfurter Neurologen und 
Psychiater gehaltenen Vortrag. - -  Herr Prof. Felix Stern, der beste Kenner der 
Encephalitis, bathe die Freundlichkeit, sich fiir den schwierigen Fall zu interessieren 
und das Manuskript durchzusehen. Hierffir und ffir versehiedene Hinweise bii1 
ich ihm zu Dank verpflichtet. 
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unter dem Bride des sog. Parkinsonismus. Nimmt  man bei diesen ge- 
h~uften F~llen chronischer Encephalitiden eine genaue Anamnese auf, 
so kann man  feststellen, dab die akute  Encephalitis gew6hnlieh 1920 
oder sparer vorgelegen hat, w~hrend scheinbar die F~lle der Epidemien 
yon 1916 und 1918 in einem geringeren Prozentsatz in ein chronisehes 
Stadium treten. Die Encephalitiden der sp~teren Jahre,  die recht selten 
als Epidemie aufgetreten sind, neigen durehaus dazu, progressiv myasta-  
tisch zu werden 1. 

Die richtige Bewertung der chronischen Encephalitis - -  und das 
gilt ebenso fiir die F~lle sehr eigenartiger Chronizit~t, die uns bier speziell 
besch~ftigen - -  hat  zur Grundlage eine genaue Kenntnis der akuten 
Formen und ihrer tmmittelbaren Folgen. Zuweilen ist es allerdings 
mit  dem besten Willen nicht m6glich, anamnestisch Hfllweise auf eine 
durehgemachte akute Encephalitis zu finden, abet  in der Mehrzahl der 
F~lle gelingt es doch, irgend ein Anzeichen festzustellen. Die Berfick- 
sichtigtmg des verschiedenartigcn Krankheitsbeginnes (schleichend, 
grippeartig, mit  oder ohne Fieber, apoplektiform, mit  Herdsymptomen 
oder einer Initialpsychose) ist ffir die Beurteilung aller chronischen 
Zust~nde yon Wichtigkeit. 

Dem akuten Stadium - -  gleichgfiltig, ob es als hypersomnisch- 
ophthalmoplegisches oder irritativ-hyperkinetisches auftri t t  - -  folgt in 
einer groBen Zahl yon F~llen ein Zustandsbild, das sehr zum Schaden 
der Kranken nicht genfigend berficksichtigt wird. Kommen Patienten 
ohne Angabe fiber eine durchgemachte ,,Kopfgrippe" zum Arzt mit  
allen m6glichen subjektiven Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Miidig- 
keit, mit  Sehlafbedfirfnis oder mit  hartn~tckiger Schlaflosigkeit, Reiz- 
barkeit  usw., so ist die Diagnose t tysterie sehnell fertig. Hier handelt 
es sich um das sog. pseudoneurasthenische Stadium der Encephalitis, 
auf dessert grebe Bedeutung Stern mit  Recht hinweist. Er ist der - -  
wohl zutreffenden - -  Meinung, dab es sich dabei nicht urn einen Folge- 
zustand des akuten Stadiums handelt, sondern um einen Krankheits- 
prozeB, dessert Endstadium hgufig die progressive Myastase ist. Stern 
gibt an, dab 60~ seiner Myastatiker naehweis]ich ein pseudoneurastheni- 
sches Stadium durchgemacht haben. 

Man hat  sich vielfach gewShnt, chronische Enepchalitis und pro- 
gressive Myastase zu identifizieren. Das ffihrt zu mannigfachen Schwierig- 
keiten, schon aus dem Grunde, well man unter chronisch auch etwas 
anderes verstehen ka~m. Sprechen wir z. B. yon ehronischer Malaria, 
so ist damit  gemeint, dab die akute [Form des ersten Anfalls in 
unbest immten Zeitrgumen wiederkehrt. Etwas ~hnliehcs kommt  bei 
der Encephalitis vor. Es gibt Fglle - -  und zwar ohne bestehende pro- 
gressive Myastase - - ,  bei denen yon Zcit zu Zeit die Symptome der akuten 

1 Wit ziehen mif Ster~ den Ausdruck progressive Myast~se der sprachlieh 
unseh6nen Bildung Parkinsonismus vet. 
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Encephalitis immer wieder auftreten. Eine solehe chronisch rezidivierende 
Encephalitis ist sehon yon v. Eeonomo beschrieben worden. Sie ist sicher 
gar nicht so seiten, doch haben wit in der Literatur darfiber welter niehts 

l inden kSnnen. Stern weist darauf hin, dab vielleieht manche plStzliehe 
Temperaturzacke lind Versehlimmerung bei Myastatikern so zu erkl~ren 
ist. Derartige F&lle sahe r  42 nnter 500 {8,4~ abet auch er betont das 
Vorkommen derartiger l~ezidive mit Symptomen des akuten Stadiums 
bei Kranken, die eine akute Encephalitis ohne StSrung iiberwunden 
haben und keinerlei Zeichen der Myastase aufweisen. 

Warum die akute Encephalitis nicht ausheilt, warum es zu diesen 
Rezidiven kommt, auf diese Frage steht eine befriedigende Antwort 
noch aus. Entweder es handelt sieh urn eine Neuinfektion veto l~asen- 
Raehenraum aus (Anginen, katarrhalisehe Affektionen) oder die im Gehirn 
liegenden Erreger bekommen aus irgendeinem Grunde wieder pathogene 
Fs Aueh Druck infolge eines intermittierenden Hydrocephalus 
auf die erkrankten Gebiete k~me als AuslSsungsmoment in Frage. Ob 
und inwieweit Stoffweehselstgrungen, insbesondere Lebersch/~digungen 
eine Rolle spielen, ist nicht klar. Alle derartigen (~berlegungen sind 
ziemlich unergiebig, solange der Erreger und seine biologischen Eigen- 
schaften unbekannt sind. 

Wit haben mehrere F/~lle ehroniseh rezidivierender Encephalitis 
beobachtet, yon denen wit im folgenden einen mitteilen, der aueh sonst 
noch eine Reihe interessanter und seltener Symptome bietet und bei 
dem es m5glich war, wenigstens einstweilen ellen therapeutischen Erfolg 
zu erzielen. 

d~. G., jetzt 43 Jahre alt, yon Beruf Schwester. Der Vater starb mit 44 Jahren 
an Lungen~ubenkulose, die Mutter mi~ 66 Jahren an den Folgen einer Apoplexie. 
Eine Schwester lebt, sie ist magenleidend (Ulcera). Die weitere Familienanamnese 
bietet nichts Besonderes. Sie sell ei~ int~lligentes Kind gewese~ sein und lernte 
schon mit l0 Monaten spreehen. Bald nach der Gebur~ sell der Arzt geaul~ert 
h~ben, das Kited werde immer zu Gehirnkrankheiten neigem Worauf der Kollege 
diese Meinnng grtindete, is~ nieht mehr festzustellen. Sehon friih zeig~e sich eine 
lebhafte Phantasie, sic erz~hlte, kgum da]~ sie ordentlich sprechen kormte, selbst- 
erfundene Gesehichten. Mi~ lS/t Jahren machte sie eine Gehirnhautentztindung 
dutch, bet der es sich wahrscheinlich um eine epidemisehe Cerebrospinalmeningi~is 
gehandelt hat. Im Ansehlul~ an diese Erkrankung er~twiekelte sich ein I-Iydrocepha- 
lus. Diese Angabe kormten wit auf Grund der Besichtigung vor~ Jugendbildern 
best~tigert. Naeh der Meningitis haste sie ausgesprochene Wortfindungsst6rungen, 
sie konnte z. B. nut sagen: Ich will, ich will. Kormte aber das, was sie wollte, nieht 
n&her bezeiehnen. Die P~tientin entsin~tt sich heute noch genau, da~ sie eiger~tfim- 
liche Wortver~nderungert und Wortrmubildungen vornahm, z. ]3. h~n~ig anstat~ 
,,r~ein" gelan sagte, l~aehitis hat sie nich~ gehabt, ebensowenig Kr~mpfe oder Bett- 
n~ssen. Dagegen wurde im Ansehlul~ an die Meniagitis bis zum 12. Jahre h~ufig 
n~ch~liches Au~schreien beobachtet. Dabei klagte sie fiber heftige Xreuzschmerzen, 
die in den ~astdarm ausstrahlten. Eigentlich ist sic Linksh&nder, doeh wurde ihr 
diese Eigenschaf~ aberzogen. Immerhin hat sich diese Anlage nieht ganz unter- 
driieken lassen, sie gebraueht aueh heute noch h&ufig die linke Hand. Irgendwelehe 
An~glle sind nicht aufgetreten. Art Kinderkrankheiten hat sie Keuehhusten, 
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Diphtherie und Masern gehabt. In der Schule lernte sie ausgezeichnet und zeigte eLae 
auffallende Begabung ffir Rechnem Psyehisch war sie als Kind stets sehr vergnfigt, 
gesellig, niemals launenhaft. Die ersten Menses tra~ mit  14 Jahren auf, waren 
regelm/~]ig, ohne Besehwerden. ~ach  der Sehule wurde sie PutzmucherLa und 
maehte sich alsbald selbstandig. Mit 26 Jahren wurde sie Sehwester. Sie war 
immer gesund, psyehisch ganz unauff~llig, niemals gereizt, zeigte keine Neigung 
zu Depressionen, war in ihrem ganzen Auftreten stets sehr sicher. 1918 maehte sie 
eLae fieberhafte Grippe mit starker Bronchitis durch. Die R6ntgenuntersuehung 
der Lungen ergab keinen krankhaften Befund. Anzeiehen eLaer Encephalitis sLad 
ebensowenig wie bei eLaer 1919 durchgemaehten Grippe nachzuweisen. 1920 flag 
sie an, an Gewich$ abzunehmen, haste Temperaturen bis 38,5, die sie zun~chst 
verheimlichte. Schlie$1ieh drang ihr Stationsarzt wegen des schleehten Aussehens 
auf eLae Untersuchung, die eLae recht~sseitige Spitzenaffektion ergab. Naeh eLaem 
10 monafigen Aufenthalt im Allg/~u waren die Temperaturen verschwunden und 
das AllgemeLabefLaden hatte sieh gehoben. Im Mai 1921 ffihlte sich sie wieder 
sehleehter und kam zur Erholung fort. Auch im n~chsten Jahre flammte der 
Lungenproze$ wieder auf, seit 1923 scholar er endgtiltig ausgeheilt zu seLa. 
Zwei Jahre lang war die Schwester vSllig gesund, bis sie im Januar 1925 an 
einer akute~ Encephalitis erkrankte, und zwar im A~schlu/3 a~ die P/lege siner 
encephalitiskranken Kollegin. Nachdem sie eines Tages fiber schnell vorfiber- 
gehendes Frieren geklagt haste, legte sie sich am 17. wegen Schnupfen zu 
Bert. Schon dies war sehr auffallend, da sich die Patientin sonst niemals 
wegen deraxbiger Vorg~nge legte. Abends fiihlte sie sich besser und schlief frfih 
ein. In  der Naeht wollte sie Wasser CrLaken, gol] dieses aber ins Bert, das Glas 
fiel ihr aus der Hand. Sic warf alle Sachen vom Nachttisch ins Bert. Da sie 
am anderen 1VIorgen nicht zum Dienst erschien, sah man nach ihr und land 
sie lest schlafer~d. Under den Sachen auf dem NaehStiseh war auch eLae Kanfile 
gewesen, die sich nun im Bert land. Dadnrch wurde man zun/~chst auf eine 
ganz falsche Spur gebracht und glaubte, die Kranke habe sich eLa Narcoticum 
injiziert. Wenn sie geweckt wurde, konnte sic rmr sehr schwer spreehen, Lasbesondere 
d ieWorte : , ,HerrDirektor"maehtenihrgro l ]e  Schwierigkeiten. SiesahdieeLazelben 
Buchstaben vor sich, ohne die Worte sagen zu k6nnen. Es bestand aueh Erbrechen. 
Den reehten _Arm und das reehte BeLa konnte sie nur mfihsam bewegen. Die Fieber- 
messung ergab subfebrile Temperatur. Die k6rperliche Untersuchung ergab yon 
seit~en der Laneren Organe keLaen krankha~r ]~efuad. Nenrologisch land sich 
prompte Pupillenreak~ion, vert i l~ler  und horizontaler Nystagmus. Es bestanden 
Doppelbflder. Der rechte Bauchdeekenreflex war vorhanden, die fibrigen fehl~en. 
Ebenso fehlte der li,fl~e Vorderarmreflex und der 1Lake Achillessehnenreflex. Die 
l~atellarsehnenreflexe waren rechts schw~cher als links. Deutliche Ataxie, besonders 
beim Finger-Nasenversueh. Der Kopf war auf der lLaken Seite klol2fempfindiich, 
besonders hinter dem linken Ohr. Die Kopfgewegungen nach hinten waren schmerz- 
haft. Subjektiv bestanden Ohrger/~usehe in Form yon Brummen. Die BeLae waren 
hyp~sthetisch. Die Spraehe verwaschen, teilweise schmierend. Die Lumbalpunktion 
ergab keine Druckerh6hung. Der Liquor war ldar, flo13 nur sehr sp~rlich. Er  ent- 
hielt 5]a Zellen, alle I%eak~ionen waren negativ. Auf Zucker wurde nicht untersucht. 
Die Schlafsucht hielt mehrere Tage an. Als sie nachlieB, blieb die Sprache noch 
1/~ngere Zeit sehr sehlechr ebenso traten zeitweise Doppelbilder und Erbrechen auf. 
H~ufig waren beide Dauraen eLageschlagen. ])as Trousseausche und Chvosteksehe 
Ph~nomen waren negativ. In  den Armen bestanden keine Schmerzen und keLa 
Kriebelm Sie hatte das Geftihl, riesengroSe I-I~tnde zu haben. Irn Halbsehlaf sah 
sie allerhand Gestalten, qu~lte sich dann im Anschlu$ an das Gesehene zu spreehen 
und bemfihte sich die Worte riehtig aneLaander zu reihen. Sie erinnert sich noch 
heute genau, da$ sie damals den Gedanken hatte:  , ,In eLaer guten Rode rafissen 
die Worte aufeLaander folgen, wie eLae Reihe yon Fischen, die sich in den Schwanz 
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beiBen." Wenn die Sprachst6rungen nicht sehr stark waren, konnte sie durch 
den Willen eine Besserung erzwingen, verlor aber dutch diese Konzentration bei 
der Unterha]tung den Faden des Gespr&ches. Behandelt wurde sie mit  Preglscher 
LSsung, yon der sie 575 ecru erhielt, und mit Rekonvaleszentenserum. Am 20. 3. 
konnte sie entlassen werden und ging in Erholungsurlaub. Psyehiseh war eine 
Vergnderung nicht festzustellen. Wenn sie viel ging, ling das reehte Bein an nach- 
zuschleppern und wurde schmerzhaft. Sie konnte dann nur weitergehen, wenn sie 
daran daehte, die entsprechenden Bewegungen uusffihren zu mfissen. W~brend 
ihres Erholungsurlaubes t ra t  das erste ~ezidiv auf. Es stellten sieh dieselben Er- 
seheinungen wie im Januar  ein, nur ohne Fieber. Nach 4 Tagen war wieder alles 
in Ordnung. Im Laufe des Jahres 1925 hatte sie 4- -5  Rezidive, die meistens naeh 
1 2 Tagen abklangen. Eia  Rezidiv setz~e w~hrend des Mikroskopierens ein. 
Sie konnte pl6tzlieh keine Blutk6rperchen mehr z~hlen. Als sie das Mikroskop in den 
Schrank stellen wollte, verfehlte sie die Richtung und wieh nach rechts ab. Bei 
einem anderen l~ezidiv t raten Zuekungen im reeh~en Arm auf, die so schnell vorfiber- 
gingen, dab sie yore Arzt nieht beobachtet werden konnten. Eine psyehische Ver- 
~nderung war auch jetzt  noch rfieh~ festzustellen. 

Im Marz 1926 erkranl~e die Sehwester an einem schweren Ikterus, dessen Genese 
zun~chst nicht festzustellen war. SchlieBlieh steUte es sich heraus, dab ein Para- 
typhus vorlag. Im April, als sie sieh yore Paratyphus noeh nieht erholt butte, wurde 
ihr eines Tages pl6tzlieh heiB, und sie muBte erbreehen. Hochgradiger Sehwindel 
setzte ein, der ihr jede Bewegung unm6glich maehte, es tanzte alles um sie 
herum. Pl6tzlich setzte ein schwerer tetanischer An[all ein, der besonders die Ex- 
tremit/~ten und das Gesicht betraf. Der Mund war nach reehts verzogen, beide 
Daumen waren eingeschlagen. Zeitweise bestand ein ausgesprochener Trismus. Auf 
Injektion yon Afergltrat  sofortige Besserung ein. In  den n~chsten Tagen wiederholten 
sich die tetanischen AniMle noeh 6fter. Gleichzeit!g mit  der~ Anf~llen t ra t  Erbreehen 
auf. Aul~erdem bestand starke motorisehe Unruhe, sie delirierte und hat  aueh 
teilweise halluziniert. Z. B. sah sie ihre kleinen Finger als Fischerbuhen, die Hiite auf 
hatten. Als die Benommenheit naehlieB, hatte sie in diesen Fingern starke Schmerzen 
Gleichzeitig klagte sie fiber kaum ertragliche Sehmerzen in beiden grol~en Zehen. Die 
irmeren Organe waren o. B. Im Urin fund sich Urobilin und Urobilinogen. Die l~upillen 
waren beiderseits fund, reagierten auf Licht und Konverenz. Nystagmus in allen Stel- 
lungen, besonders nach reehts. Ferner fund sieh aueh eine deutliehe Akkommodatior~s- 
st6rung in dem Sirme, dab die l~atientin Gegenst~nde nur in einer Entfernung yon etwa 
2 m gut fixieren konnte. Der rechte Facialis war sehwacher muerviert,  die fibrigen Hirn- 
herren o. B. Alle l%eflexe waren sehr lebhaft. Klonus bestand nJeht, dagegen war 
der Babinski rechts posi~iv, zeitweise, besonders unmittelbar nach den Anf~llen, 
bestand ein gekreuzter Babinski. Sensibilit/~tsstr6ungen lagen nieht vor. Bei der 
LumbalpurLktion ergab sich ein Liquordruek yon 90, 4/a Zelleu, alle fibrigen l%eak- 
tionen negativ. Es wurde eine Sehmierkur eingeleitet, die zwar subjektiv unan- 
genehm empfunden wurde, aber doeh zu einer erhebliehen Besserung des Befindens 
fiihrte. Die endgfiltige Genesung lieB noeh lunge auf sich warren. Erst im August 
konnte die Kranke in Erholungsurlaub. Jetzt  klagte sie zum ersten Male fiber 
gewisse psyehisehe Ver~nderungen. Sie war leieht reizbar und mil~mutig. Diese 
Erscheinungen gingen w~hrend des Urlaubs vollkommen zuriick, so dab sie im 
September ihren Dienst wieder versehen konnte. Das einzige, worfiber sie zu klagen 
butte, war ein vermindertes Geds Die n~chsten Monate braehten bei bestem 
Wohlbefinden keine Rezidive. 

Seit Januar  1927 ist mir die Patientin persfnlieh bekannt, und ich habe ihre 
Krankheitsphasen eingehend verfolgt. Insbesondere babe ieh ein Augenmerk auf die 
tetaniformen Symptome geriehtet. Eine e]ektrisehe Prfifung w&hrend der l%ezidive 
war aus auBeren Grfinden nicht mOglich, im Intervall  fanden sieh normale Werte. 
Das Chvosteksehe Ph&nomen war nur w&hrend der l~ezidive positiv, das Trousseansehe 
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Zeichen konnte man aber anch sonsth~ufig auslSsen, jedoch nur am rechten 'Arm. Uber- 
haupt graten die ~etaniformen Symp~ome nurmehr an dieser Extremi~/~t auf. H~ufig 
konnte die Patien~in die Pf6tehenstellung der Hand bei der Prfifung naeh Troussea~ 
mi$ dem Willen un%erdr~icken. Ihrer K6rperkonstitution naeh geh6rt die I~2ranke 
zu dem asthenisehen Typus und bieteg auBerdem Anzeiehen des T-Typs, wie ihn 
Jaensch beschrieben hat. Von einer ttyperventilation hubert wir im Hinblick auf 
m6gliche unangenehme Folgen ftir das Gehirn abgesehen, doch hat die Kranke 
angegeben, dab sich Schmerzen und Pf6tchenstellung der rechten Extremit~t 
einstellen, wenn sie Treppen oder eine AnhOhe schnell hinaufgeht und aul]er A~em 
komm~. Eine eidetische Anlage ist bei ihr deutlich vorhanden, wie die Prfifung 
naeh Jaensch an Bi]dern (mit,,wanderndem Blick") ergab. Auch bei komptizierteren 
Vorlagen entstanden Anschauungsbilder ohne besondere Fixation. 

Im Laufe des Jahres 1927 ginges ihr im allgemeinen ganz gut. Einige kleine 
Rezidive traten auf, die aber allc rechg schnell vorfibergingen. Ich babe Erschei- 
nungen wie Sprachst6rungen (schleppende, schmierende Sprache), Schlafsucht und 
Doppelsehen, sowie tetaniforme Vorg'~nge im reehgen Arm irmerhalb yon 1--2 Stun- 
den kommen und gehen sehen. Psyehiseh beg die Patientin eine deugliehe Ver- 
~nderuug. Sic gab h~ufig spontan an, sie sei nicht mehr die atte. Neben gering- 
ffigigen dauernden kSrperlichea StSrungen, wie Druck im Kopf, klagte sic vor allem 
oft fiber Schlaflosigkeit. Sic war haufig gereizt, zu Depressionen geneigt, doch hielten 
die Zust~nde meistens nicht lunge an. Am 27. 11.27 setzte plStzlieh ein schweres 
Rezidiv ein. Als sic an diesem Tage yore Mi~tag..sschlaf erwachte, hatte sic Kopf- 
sehmerzen und Schwindel. GMchzeitig traten Ubelkeit und Erbrechen auf, die 
Sprache wurde schleppend. Sic fief reich an, und am Telephon bereigs erkannte ieh 
deutlieh die verwasehene, mir nur altzu bekannte Spraehe. Bei der sofort vorge- 
nommenen Untersuehung ergab sich yon seigen der inneren Organe niehts Beson- 
deres. Fieber bestand nieht. Die Pupillen reagierten auf Licht und Konvergenz. 
Bei der Priifung auf Konvergenz nahm die ~belkeit sofort zu. Es bestand Nystagmus 
in allen Stellungen, am st/~rksten beim Blick nach rechts, t~ber Doppelsehen klagge 
sic nieht, dagegen fiber heftige Sehmerzen im Hinterkopf und Naeken. Alle Reflexe 
waren vorhanden. Pathologische l%eflexe komlgen nieht naehgewiesen werden. 
Vorbeizeigen beim Finger-Nasenversueh. Deutliehe Schlafsuehg. Am n~ehsten 
Tage setzgen tetaniforme Erseheinungen in der reehten Hand ein, in deren 4. und 
5. Finger sic ein Geffihl yon Pelzigsein butte. Es fund sieh im Ulnarisgebieg eine 
dcutlich herabgesetzte Sensibilibgt, die am fibrigen KOrper unver/~ndert war. 
Psyehisch war sie sehwer besinnlich, zeiblich und 5rtlieh orien~ier*. Die Sprache war 
sehmierend, In der folgenden Naeh~ setzte plOtzlich ein sehwerer deliriOser Zus~and 
mig starker motoriseher Unruhe ein. Allerhand Fragen dienstlieher und privater 
Nagur spielten im Delirium eine i%olle. Eigentliche IIalluzinationen wurden nicht 
beobachtet. Am anderen Morgen bestand eine vSllige Amnesic gegenfiber den n~cht- 
lichen Vorg/~ngen. Sic klagte noch fiber Druck im Kopf, ffihlte sieh abet im fibrigen 
besser. Verschiedentlieh auftretende Tetanie mit Schmerzen in der rechten Hand 
wurden durch iatramuskul/~re Inj ektionen yon Calcium,, Sandoz" prompt besei~ig~ 1. 
Am 13. 12. waren die Erscheinungen so welt abgeklungen, dab sic ins Schwestern- 
haus zur Erholung verlegt werden konn~e. Psychisch hatte sic sich in direkt aul- 
fallender Weise verander~. Neben einem depressiven und miB~rauischen Verhalten 
zeigte sic zeitweise eine auffallende Sehwatzsucht. Hinterher wul3~eMe meisgens nlcht, 
was sic alles gesag~ hat~e. Der Inhalt ~ ihrer l%eden war durchaus nicht immer wahr- 
heitsgem/~8, undes  kam auf Grund verschiedener zu ihrer Umgebung g~ul~erter 
Bemerkungen zu recht unercluicklichen Auseinandersetzungen. Ende Januar 1928 
nahm sic ihre Arbeit wieder auf. KSrperlich ginges ihr recht gu~. lrgendein An- 

Dieses Prgparat (es ist gluconsaures Calcium) hat uns auch in anderen F~llen, 
die intravenOs nich~ gespritzt werden konngen, ausgezeichnete Dienste geleistet. 
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zeiehen f fir eine beginnende Myastase lieB sieh nieht feststellen. Der Sehlaf lieB h~ufig 
noeh zu wfinsehen iibrig, aul~erdem kla~e sie fiber st~ndigen leiehten Druck im 
Kopf. Jedem, der die Sehwester nAher kannbe, mu~te die psyehische Ver~nderung 
auffMlen. Ged~chtnis und Merld~higkeit hatten deut, lieh nachgelassen. Die Stim- 
mungslage war depressiv, ihre frfihere Sicherhei~ allen Situationen des Lebens gegen- 
fiber war bedeutend zurfiekgegangen. Sie traute sich nichts mehr zu, wurde zu- 
nehmend mil~trauiseh und zei~e das Bild psyehopathischer Stimmungslabilit~t. 
Dabei versah sie ihren Diensb zur Zufriedenheit ihrer Vorgesetzten. Zeitweise 
~uBerte sie ganz unsirmige Ideen, die sieh weniger auf dienstliehe Angelegenheiten 
bezogen, Ms auf Mensehen, die ihr auch auBerdienstlieh naher standen. Sie weinte 
sehr viel, besonders wenn sie dienstliehen ~rger gehabt hatte. Sie AuBerte h~ufig, 
sie wfirde hie wieder gesund werden und es ware vim geseheiter, wenn man yon 
vornherein jeden EneephMi~iker umbr~,ehte. Diese Depression war durehaus ver- 
st~ndlich, und man konnte nieht vim dagegen sagen, wenn sie immer wieder anf ihre 
Beobachtungen fiber das Schieksal der zahlreiehen Eneephalitil~er hinwies, die sie 
im Laufe der Zeit gesehen hatte. Irgendwelche Kleinigkeiten konnten ihre l~eiz- 
barkeit auBerordentlich steigern. Sie wurde dann in ihrem Urteil ungereoh~ gegen 
jedermann. Das Jahr 1928 brach~e einige kleine Rezidive, davon eines im Ansehlul~ 
an eine Bronchitis. Der psychische Zustand blieb unverandert, sie war ungemeJn 
miBtraniseh und ~uBerte wiederhol~, sie habe das Gefiihl, dab man mi~ ihren Lei- 
stungen nicbt mehr zufrieden sei, dab man sie nur aus Mi~leid noeh in ihrer Dienst- 
stelle halte nnd eigentlieh froh sei, wenn sie ginge. In Wirklichkeit konnte davon 
gar keine Rede sein. Im Gegenteil war man mit ihren dienstlichen Leistungen 
zuffieden, im fibrigen nahm man jede erdenkliche 1Riieksieh~ aui ihren Zustand und 
tat Mles, urn sie zu halten. Ein ernster Rfiokfall ~rat im November 1928 (also auf- 
faUenderweise zum vierten Male zu fast der gleiehen Jahreszeit) auf. Sie sehlief 
viel am Tage, naehts gar niche. Ira rechten Arm Par~s~hesien und tetaniforme Sym- 
ptome. Der ~ystagmus, der aueh im IntervM1 immer naehzuweisen war, ~rat jetzt 
wieder verst~rkt au~. Die Spraehe war deutlieh verlangsamt. Naeh 2 Woehei~ 
tat die Schwester wieder Diens~. Kurz darauf erwaehte sie eines Nachts mit unertr~g- 
lichen Sehmerzen in den Augen. Es land sieh beiderseits eine starke ROtung. Der 
Nystagmus war nieht s~,rker, als er gewOhnJich im Intervall war. Im linken Faeialis 
waren Zuekungen zu sehen. Naeh 2 Tagen war wieder alles in Ordnung. 

Diese dauernd  wiederkehrenden,  zum Teil  recht  schweren Riick- 
f~lle in  Verb indung  mi t  den bedenkl ichen psychischen Ver~nderungen 
lie!~en es doch dr ingend geboten erseheinen zu iiberlegen, ob n ich t  die 
MSglichkeit bestfinde, hier au~ irgendeine Weise Abhilfe zu schaffen. 
I n  der aus dem klinisehen Bride gewonnenen Annahme,  dal~ ein ge- 
steigerter H i rnd ruck  vorlag, konn te  es sieh n u t  um MaBnahmen zur 
Besei~igung eines solchen handeln .  L~g eine Vermehrung der Liquor-  
p rodukt ion  vor, so h~tte  vielleioht durch eine RSntgenbes t rah lung  eine 
Verr ingerung dutch  Plexussch~digung erreicht werden kSnnen.  W i t  
haben  davon  AbsCond genommen mi~ Riicksicht auf die gelegentlich 
au~tretenden unangenehmen  Zust~nde nach  RSntgenbes t rahhmg des 
Soh~de]s und  die sch]eeh~en Erfahrungen,  die wir dami t  bei Epilep~ikern 
gemach~ haben.  Auch eine Encephalographie  wurde ins Auge ge~aB~. 
Aber n~here Uber legungen lieBen die Anwendung  dieses u 
doch nich~ ~Jinschenswert  erscheinen. Da bei den P u n k t i o n e n  der 
Liquor n u t  tropfenweise abgeflossen war, muBte m a n  an  Verwach- 
sungen denken,  die der Luft  den Zu~ri~ zu den Ventr ikeln nich~ gesta~ten 
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wiirden. Aber selbst wenn das doch der Fall gewesen w/~re, h/~tte man 
in diagnostischer Beziehung dutch die Eneephalographie kaum etwas 
Wesentls erreicht, daffir abet die Kranke einem fiir sic reeht unan- 
genehmen und vielleieht nicht ganz gefahrlosen Verfahren unterworfen. 
Der Zufall ffigte es, dab ich in jenen Tagen in der Vorlesung yon Kleist 
einen Fall yon Encephalitis sah, der wegen langdauernder schwerster 
Kopfschmerzen operiert worden war. Ffan hatte dan Balkenstieh mit 
reeht gutem Erfolg gemaeht. Nun lag es nahe, auch bei unserer Patientin 
denselben Eingriff vorzuschlagen. Naeh reiflicher r kamen 
wit zu der Uberzeugung, dab der Balkenstieh wohl das einzige und aus- 
siehtsreichste Verfahren sei, um die Rezidive, wenn nieht zu beseitigen, 
so doch in ihrer Zahl wesentlich zu vcrmindern. Wir gingen dabei yon 
der Uberzeugung aus, dab ein hirndureksteigernder ProzeB vorlag, der 
entweder durch einen Hydrocephalus, eine Meningitis serosa oder dutch 
eine Hirnseh~vellung unterhalten wurde. Unser Vorschlag wurde der 
Patientin vorsichtig beigebracht, doch war diese Vorsicht v611ig unn6tig. 
Sic erkl/irte sofort ihr Einverst~ndnis und ffigte fiberrasehenderweise 
hinzu, ,,lieber den Balkenstich als eine Encephalographie". Zun/ichst 
einmal sotlte eine RSntgenatffnahme des Sch/idels gemacht werden. 
Herr  Holfelder hat sich freundlieherweise fiir den Fall interessier~ und 
die Aufnahmen selbst begutaehtet. Man sah auf der oecipito-frontalen 
Aufnahme ein Caput quadrature mit den deutlichen Zeichen einer Druek- 
steigerung. Die seitliche Aufnahme zeigte, dab dieser Sch/~deldruck 
nicht yon der Basis ausging. Am Tfirkensaftel zeigten sieh keine Ver- 
~nderungen. Auf Grund dieses Befundes wurde die Patientin Herrn Prof. 
Schmieden vorgestellt, der sich unserer Meinung ansehloB, sich under 
diesen Umst/~nden ebenfalls yon der Encephalographie nichts versprach 
und den Balkenstieh dringend empfahl. Dieser wurde yon ibm pers6n- 
]ieh wenige Tage sp/tter, am 3. 1. 29, ausgeffihrt. Bei der Operation 
zeigte sich der Sch/~delknochen ungewShnlich dick. Er wurde in etwa 
FfinfmarkstfickgrSBe trepaniert. Als die Dura vorlag, konnte m~n bereits 
feststellen, dal~ das Gehirn in vSllig normaler Weise pulsierte und keinerlei 
Drucksymp~ome aufwies. Bei Einffihrung des Balkenstichr6hrchens in 
den Ventrikel tropfte der Liquor in ganz normaler Menge ab. Die Patientin 
iiberstand die Operation gut und erholte sieh erstaunlich sehnell. Ein 
unglficklicher Zufall woHte es, dab ihr nach wenigen Tagen dienstliehe 
Unannehmliehkeiten mitgeteilt wurden, fiber die sic sich ungemein auf- 
regtc. Sic wurde sofort sehr depressiv, weinte viel und schlief nicht. 
Sowie sic reisefghig war, wurde sic zu kurzer Erholung weggesehickt, 
und kam am 1. 2. 29 in sehr gutem Zustande zuriick. Seitdem ver- 
sieht sic wieder ihren Dienst in vollem Umfange. Die Sehwester hat 
nun ganz spontan angegeben, da$ es ihr wesentlich besser gehe. Der 
Kopfdruck, der frfiher aueh im Intervall immer vorhanden war, ist 
verschwunden. Psychisch ist sie vollkommen ver~ndert, und zwar nach 
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der giinstigen Seite. Sic hat v611ige Krankheitseinsicht. Die Stim- 
mtmgslage ist ganz wesentlich gehoben. Bei der zur Zeit herrschenden 
Grippeepidemie war eine Ansteckung zu befiirehten. Eine solche ist 
leider auch nicht zu verhindern gewesen. Die Patientin erkrankte an 
einer leichten fieberhaften Grippe mit Sehnupfen und Bronchitis, abet 
ohne irgendwelehe Erseheinunge~ voia seiten des Gehirns. Die Grippe 
ist inzwischen vollkommen iiberwunden, es besteht bestes k6rperliehes 
und psyehisches Wohlbefinden. Die Patientin selbst wiederholt immer 
wieder, dab sic sieh mit ihrem Ventil im Kopf ganz anders als frtther 
Iiihle. 

Zusammenfassung: 
Es wird die Krankengesehichte einer Sehwester mitgeteilt, die als 

Kleinkind an Cerebrospinalmeningitis mit nachfolgendem Hydrocephalus 
und als Erwachsene mit 39 Jahren Anfang 1925 an akuter Encephalitis 
epidemiea erkrankte. Die Encephalitis kommt alsbald zu scheinbarer 
Ausheihmg, rezidiviert aber dann im L~ufe der nachsten Jahre immer 
wieder und wird im AnschluB an einen Paratyphus yon tetaniformen 
Symptomen begleitet. Psyehiseh treten Veranderungen im Sinne des 
pseudoneurasthenischen Stadiums auf mit psychopathischer Stimmungs- 
labilitat und Depressionszustanden. Nach Ausfiihrung des Balkenstiches 
bessert sieh sofort der Zustand weitgehend. 

Einzelne Punkte der angefiihrten Krankengesehichte bedtirfen noch 
einer etwas eingehenderen Besprechung. Zunachst ware zu fragen, 
ob es sieh auch wirklieh um eine epidemische Encephalitis gehandelt 
hat. An dieser Diagnose kann wohl kaum ein Zweifel sein. Wahrschein- 
lich ist das Gehirn der Patientin Itir das Virus in doppelter Weise empfang- 
lieh. Es ist doch anzmlehmen; dab die als Kind durehgemachte Cerebro- 
spinalmeningitis mit naehfolgendem Hydrocephalus einen Locus minoris 
resistentiae geschaffen hat. Dazu kommt dann die Frage der unmittel- 
baren Ansteckung. Die Kranke selbst ist heute noch der ~)berzeugung, 
dM~ sic sich die Encephalitis bei der Pflege einer kranken Berufsgenossin 
geholt hat. Das ware nieht unmSglieh and wohl so zu erklaren, dab 
sich auf dem Boden einer leichten Grippe (Frost, Schnupfen) eine Encepha- 
litis entwiekelt hat. Von v. Economo wird die M6glichkeit einer direkten 
Ansteckung durehaus zugegeben, allerdings glaubt er eine solehe nur 
bei einem kleinen Prozentsatz der Falle annehmen zu k6nnen. 1918 und 
1919 hat die Patientin auch eine Grippe gehabt, hat aber damals keine 
Eneephalitiskranken gepflegt und auch sonst wohl keine Gelegenheit 
zu einer Infektion gehabt. 

Die Behauptung, dab es sich im Jahre 1925 um eine akute Encephalitis 
epidemiea gehandelt hat, laBt sich heute natth-lich viel Mchter stellen, 
als darnels, weil wir jetzt der Forderung yon Stern naehkommen und 
neben dem Quersehnitt des Symptomenkomplexes a uch den Langs- 
sehnitt des Verlaufs beriieksichtigen k6nnen. Abet aueh ohne Kenntnis 
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des Verlaufs bet unseres Eraehtens das damalige l~'ankheitsbild genfigend 
Anhaltspunkte, um die Diagnose zu sichern. Selbstverst/s wurden 
alle irgendwie in Frage kommenden differentialdiagnostisehen Momente 
beriieksichtigt. In erster Linie war ein Tumor oder eine Meningitis 
serosa auszuschlief]en. Wegen der fehlenden Veranderungen des Augen- 
hintergrundes (die auch sparer niemals aufgetreten sind), wurde eine 
Oeschwulst ausgesehlossen, obwohl ~%r bedachten, dab auch bei Tumoren 
eine Stauungspapille fehlen kann. Das bestehende l~ieber spraeh aueh 
gegen Tumor, ebenso die fehlenden peripheren Erscheinungen. Der 
Verlauf hat unsere Annahme best/itigt. 

Sehwieriger war die l~rage der Meningitis serosa zu entseheiden. 
Auch bei ihr kommt h/iufig eine StauungspapiUe vet, die, wie erw/~hnt, 
bei unserem Falle stets gefehl~ hat. Das Ergebnis der Lumbalpunktion 
ist nieht ohne weiteres gegen die Diagnose Meningitis serosa zu ver- 
werten, da eine solche natiir]ich oberhalb der den Liquorabflut~ hindernden 
Verklebtmgen bestehen k6nnte. Trotzdem erseheint uns die Diagnose 
Encephalitis epidemica auf Grund der vorliegenden Symptome, ins- 
besondere des Doppelsehens, der typisehe n Sehlafsueht mit folgender 
Schlaflosigkeit genfigend gesiehert, doeh hat  uns in der Folge die Frage 
h~iufig besehaftigt, ob nieht eine sich an den ersten akuten Ausbrueh 
der Encephalitis ansehlieBende Meningitis serosa fiir die Aust6sung der 
Rezidive verantwortlieh zu machen ist. Die endgfiltige Verneinung 
dieser Frage wurde erst durch das Operationsergebnis m6glich. 

Es ertibrigt sieh, hier noch auf andere Krankheiten (insbesondere 
Hysteric, multiple Sklerose und l~ahrtmgsmittelvergiftung) einzugehen, 
die dffferentialdiagnostiseh in Frage kommen. Wir komlten sie alle ohne 
besondere Schwierigkeiten aussehliei~en. 

Ffir die Tatsaehe, dab die Encephalitis nicht ausgeheilt ist, vielmehr 
mit den Symptomen des akuten Stadiums dutch mehrere Jahre rezidi- 
vierte, ist keine ausreichende Erklarung zu linden. Es wurde sehon 
erwShnt, dab v. E c o n o m o  ahnliche Rezidive gesehen hat, und man 
muB annehmen, dab sie haufiger vorkommen, trotzdem keine weiteren 
Ver6ffentlichungen dariiber zu finden sind. Derartige Rezidive kSnnen 
dutch Neuinfektion entstehen, abet das seheint bei unserem Falle nieht 
zuzutreffen. Eine derartige Annahme liegt nur dann nahe, wenn sich ein 
Rezidiv im AnsehluB an katarrhalisehe Ershheinungen eins~ellt, was bei 
unserer Patientin nur einmaI der Fall war. Die fibrigen groBen und kleinen 
l~iiekfiille traten ohne wesentliches Prodromalstadium auf, die StSrungen 
setzten ganz plStzlieh ein. Da liegt es doch n~iher anzunehmen, dab 
die Immunkr~fte des K6rpers beim erstmaligen Auftreten der Encepha- 
litis zu einer Verniehtung der Erreger nieht ausgereieht haben. Das 
Virus blieb im Gehirn liegen und begann yon Z e i t  zu Zeit wieder seine 
unheilvolle T~tigkeit. Aueh heute ist noeh durehaus zweifelhaft, welche 
Vorgange zu einem Aufflaekern der Encephalitis geffihrt haben. Sieher 
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ist nut,  dab aueh in der rezidivfreien Zeit Hirndruckerscheinungen vor- 
gelegen haben, dafiir spricht aueh das l%Sntgenbild eindeutig. Man 
k6nnte annehmen, dab bei einem bestehenden Hydrocephalus internus 
mit sieher vorliegendem AbfluBhindernis ein Druck auf die durch die 
Encephalitis geschgdigten tt irnpartien ausgeiibt wurde, der - -  vielleicht 
ganz ohne Mitwirkung der Erreger ? - -  zu den Krankheitserscheinungen 
fiihrt. Ebenso war an eine Hirnschwellung zu denken, vielleicht auch 
an ein ttirnSdem, das bei akuter epidemischer Encephalitis zuweilen 
gefunden wird. M6glieherweise spielen auch nicht fagbare Stoffwechsel- 
stSrungen - -  z. B. in der Leber - -  eine Rolle. 

Die Operation hat leider in dieser Itinsicht auch keine Klgrnng ge- 
braeht, nut  eine Meningitis serosu lie8 sieh ausschlieften. Ferner brachte 
der Eingriff zungchst insofern eine Enttgusehung, als sieh der erwartete 
hohe Druek mit vermehrter Liquormenge nicht fan& I)ruck und Menge 
entsprachen vielmehr durchaus den normalen Verhgltnissen. E s  erscheint 
nicht angebracht, daraus nun gleieh einen ungiinstigen Schlug beziiglich 
der Prognose zu ziehen. Es k6nnte sieh doch urn einen intermittierenden 
Hydrocephalus hande]n, bei dem der Eingriff wghrend eines Intervalles 
gemacht wurde. Dann wgre abet damit zu rechnen, daft der Balken- 
stich eine geniigende Kommunikation gesehaffen hat, um einstweilen 
ein Ansteigen des Druekes hintanzuhalten. Ferner wgre es mSglich, 
die Rezidive als Folge einer tIirnschwellung zu deuten, in diesem Falle 
wiirde der Eingriff als Entlastungstrepanation mit gleiehzeitiger Ver- 
besserung der LiquorzJrkulation ebenfalls giinstig wirken. 

Wie dem nun aueh sei, an dem befriedigenden Erfolg der Operation 
ist nicht zu zweifeln. Freilieh, daft die Patientin bisher kein t~ezidiv 
gehabt hat,  kann man nieht auf t~eehnung des Eingriffs setzen, ffir eine 
solehe Behauptung ist die Beobaehtungszeit noeh viel zu kurz. Aber 
es gibt andere subjektive und objektive Anzeiehen fiir eine Besserung. 
Zungehst ist als Folge der Entlastungstrepanation der dauernde Druek 
im Kopf versehwunden, ebenso die haufige fdbelkeit in den Morgen- 
stunden. Die Stimmungslage und das ganze psychische Verhalten hat  
sieh in auffallender Weise gegndert. Ein sehr hoch zu bewertendes Zeiehen 
in dieser Hinsieht ist die Tatsache, daft die Sehwester inzwisehen reieh- 
lieh dienstliehe Aufregungen hatte, d~rauf abet nicht anders reagierte 
als jeder normMe Menseh. Von Weinen und sehlaflosen Naehten, yon 
Gereiztl/eit usw. ist keine Rede mehr. 

Die frtiher genannten psychisehen Begleiterscheinungen k6nnen heute 
mit dazu ~erwa~dt werden, die Diagnose zu siehern, denn es handelt 
sieh bier zweifellos um jen~s oben sehon erwahnte wichtige pseudoneur- 
asthenische Stadium. DaB es bei der akuten Encephalitis zu psych]schen 
St6rungen der versehiedensten Art kommt, ist in z~hlreiehen Ver6ffent- 
liehungen besehrieben worden. Die InitiMpsychose kann sogar ffir einige 
Zeit das einzige Symptom der ausgebroehenen Krankheit  darstellen. 
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Deliri6se, teilweise amentielle Zust~nde mit motoriseher Erregung finden 
wit such bei unserer Patientin, doeh sind diese Erscheimmgen immer 
ziemlieh sehnell abgeklungen. Erst naeh dem sehweren Rezidiv 1927 
blieb eine mehrere Woehen andauernde Euphorie zuriiek, die teflweise 
geradezu hypomanische Zfige almahm und zu einer bei der Kranken 
g~nzlieh ungewohnten Sehwatzhaftigkeit ffihrte. In diesem Zustand 
hat sie ganz phantastische Saehen erz~hlt m~d sieh dadureh zahlreiche 
Unannehm]ichkeiten bereitet, bis man sehlieBlieh dahinter kam, dab 
alles gar nieht stimmte. Kurze Zeit hat sie such bewugt gelogen, obwohl 
sie wuBte, dal3 es v611ig uml6tig war, einen bestimmten yon ihr ge~ugerten 
Wunsch mit ttilfe eines komplizierten Lfigenapparates zu eITeiehen. 

Im vergangenen Jahre t ra t  dann das pseudoneurasthenisehe Stadium 
besonders deutlieh hervor. Abgesehen yon Unruhezust~nden, allerhand 
Klagen fiber nerv6se Besehwerden, traten Depressionen auf, die teil- 
weise reeht ernster Natur waren. Dazu kamen ]3eziehtmgsideen, die 
der Kranken sehr viel Arger gemaeht haben. Nnr selten war sie in der 
Lage, ihr Migtrauen und ihre Beziehungsideen als das zu erke~nen, 
was sie waren. Es ist fibrigens zu betonen, dab die Ideen bei unserer 
Patientin nieht das NaB der paranoisehen Znst/~nde erreiehten] wie sie 
yon Guttmann, Kwint und Ostermann besehrieben worden sind. Die 
gesehilderten psyehisehen Veriindernngen zeigen deutlieh hysterisehe 
Zfige, Me sic so hgufig bei der Encephalitis zu linden sind, und vielleieht 
beruht such ein, allerdings nut  sehr kleiner Tell des Operationserfolges, 
auf dem Eindruek, den eine solehe ,,grol~e Therapie" auf psychopathisehe 
PersSnliehkeiten zu maehen pflegt. 

Sieher ist das interessanteste Symptom, das unser Fall bietet, jene 
besehriebene Tetanie, die zum ersten Male im Ansehlul3 an einen Pars- 
typhus auftrat. Tetaniforme Kriimpfe in den versehiedensten Muskein 
sind yon Bostroem, Pierre Marie, Westphal und Mayer, Sterling u. a. 
beschrieben worden, meistens allerdings bei Myastatikern. Stern hat sich 
seinerzeit zu unserem Fall gegul3ert (in einem Brief an Herrn Dr. Meyer). 
Er sagt, dab er am eigenen Material eehte Tetanieanfglle nieht beobaehtet 
hat, doch erw/ihnt er, dab 21Iarinesco generalisierte Anfglle besehrieben 
hat. Man mul3 sieh natfirlieh fragen, inwieweit bei unserer Kranken der 
Paratyphus fiir den Ausbrueh der Tetanie verantwortlieh gemaeht 
werden muB, denn es ist ja bekannt, dab Magen-Darmerkrankungen 
te~anieausl6send wirken k6nnen. Aueh in diesem Falle ist eine Ein- 
wirkung auf die Tetanie wahrseheinlieh, beweisen lgl3t sie sieh nieht. 
Dal3 auf eine Te~anie eine Encephalitis folgt, ist yon Pgdiatern besehrieben 
worden (Thewalt u. a.), doch scheint mir in einigen Fgllen die Diagnose 
Encephalitis nieht ganz einwandfrei. Merkwiirdig bei unserer Kral~ken 
ist nun, dag die ~etaniformen Erseheinungen such weiterhin ohne 
St6rungen yon seiten des Magen-Darmtractus bestehen bleiben, sich 
aber nut  auf die reehte obere Extremit~t erstrecken. Die Frage der 
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isolierten bzw. Hemitetanie ist noeh nieht gel6st. In der fffiheren Literatur 
linden sich diesbeziigliche Angaben yon Franlcl-Hochwart, Curschmann 
und Spiegel. Neuerdings hat Kehrer sich mit diesem Problem besch~ftigt 
und nachgewiesen, dab die Mitteilungen der erw~hnfen Autoren nieht 
ausreiehend nnd fiir die Diagnose einer eehten Hemitetanie nieht zu 
verwerten sind. Es fanden sieh bei den genannten F~llen aueh auf der 
anderen Seite mehr oder weniger deutliehe Tetaniesymptome und ferner 
Erseheinungen einer tIirnst6rung. Infolgedessen w~re streng genommen 
nieht yon einer ttemitetanie, sondern yon einer relativen t temitetanie 
zu spreehen, deren Ursaehe in ,,Ungleiehheiten der Verfassung zwischen 
beiden tt~lften des Zentrah~ervensystems zu suchen" w~re. Aueh in 
unserem FM1 ist nut  eine relative I-Iemitetanie vorhanden, die zudem 
erst nach Mlgemein tetanischen Erscheinungen zurfickgeblieben ist. Aber 
selbst die Bezeichnung ,,relative t temitetanie" scheint far den hier 
besprochenen KrankheitsfM1 noeh zuviel zu sagen, denn die tetaniformen 
Symptome sind j~ nut  auf die rechte obere Extremit~t beschrgnkt, 
so daft es zweckm~ftiger ist, yon einer isolierten Tetanie zu sprechen. 
Ob und welche innersekretorischenMomente eine Rolle spielen, lgSt sich 
nicht feststellen. Der CMeinmspiegel im Blur wurde leider nicht bestimmt, 
doch lgftt die prompte Wirkung yon CMeiuminjektionen auf seine I-Ierab- 
setzung schlieften. Sicherlich ist die Patientin dutch ihre Konstitution 
prgdisponiert, darauf weist der E~folg der durch Treppensteigen be- 
dingten ttyperventilation hin sowie die vorhandene eidetische Anlage. 
Es treten hier eine l~eihe yon interessanten und wichtigen Fragen auf, 
die m6glicherweise aueh mit den psychotisehen Erscheinungen bei 
Encephalitis in Zusammenhang zt/bringen sind, hier abet nicht er6rte~t 
werden k6nnen. Vielleieht ~iih~en die Untersuehungen yon W. Jaenseh 
hier weiter ~. 

Zum Schluft noeh einige Worte zur Prognose. Die k6rperliche Unter- 
suchung bei unserer Krgnken ergibt zur Zei~ keine wesentlichen Befunde. 
Ein geringer ~ystagmus ist noeh vorhanden, sonst ist von seiten des 
Nervensystems nichts Krankhaftes zu linden. Die Schwester versieht 
in vollem Umfang ihren Dienst, hat einen sehr guten Appetit und sehlgft 
naehts ohne Sehlafmittel. Der psyehische Status ist ein ganz aus- 
gezeichneter. Die Patientin weist keinerlei Abnormit~t auf. Sie ist in 
derselben gleichmg~igen Stimmung wie fftlher, sie hat  ihre Mte Sieher- 
heir wiedererlangt und sieht ihre frfiheren dutch ihr gereiztes Wesen 
bedingten Fehlleistungen ein. 

Trotz dieses tiberius giinstigen ]~efundes sind wir geneigt, die Prognose 
mit einiger Vorsieht zu stellen, obwohl wir nochmMs hervorheben wollen, 
daft auch nicht die geringsten Anzeiehen flit eine beginnende Myastase 
vorhanden sind. Abet man muft doch damit rechnen, d~8 noch immer 

W. Jaenssh: Physiologie und Klinik der psychophysischen Pers6aliohkeit. 
Berlin 1926. 

Archiv fli t  Psychi~trie. Bd. 88. 11 



]62 H . D . v .  Witzleben: Chronisch rezidivierende Encephalitis. 

Erreger im Gehir~ sind, die eines Tages wieder zu einem Rezidiv fiihren 
k6nnen. Erst die Zukunft karm lehren, ob auch jetzt noch ein Krank- 
heitsprozeB vorlieg~, oder ob es dutch die Operation wirklioh gelungen 
ist, eine endgtilgige Ausheilung zu erreichen 1 

Nachtrag bei der Korrektur: Es sind ]etzt (Mitre Juni) mehr als fiinf 
Monate seit der Operation verflossen. Rooh immer ist der k5rperliche 
und psyehisehe Zustand ein ausgezeichneter. Die Patientin ist in ver- 
antwortungsvoller Stellung als Oberseh~vester ~g~ig. Sie versieh~ nieh~ 
nut ihren Dienst sehr gu~, sondern gibt immer wieder an, daft ihre 
Leistungsfghigkeit gege~ friiher ganz erheblich zugenommen und sit 
ihre alte Spannkraf~ wiedergewonnen babe. 

1 In der Diskussion teilte tterr Fi~nfgeld mi~, dab in der Kleistschen Klinik zur 
Zeit ein Fall beobachtet werde, der dem hier beschriebenen in fas~ allen Einzel- 
heiten gleiche. Sp/~ter stellte sich fiberraschenderweise heraus, dab es sieh dabei 
um die Patien~in handelt, bei deren Pflege sich unsere Kranke 1925 sehr wahr- 
scheinlich infizier~ hat. 


