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Zur sozialen Bedeutung der Encephalitis epidemical). 
Von 

Dr. A. Dietrich, 
Oberstabsarzt. 

Unter den praktisehen Aufgaben des Psychiaters und Neuro]ogen 
stehen die sozialen mit an erster Stelle. Trotzdem ist bei der epidemischen 
Encephalitis, einer KrankheiL deren klinisches und pathologisches Bild 
Wie die Pathogenese in den letzten Jahren das Interesse in ganz beson- 
derem Maite waclagerufen haben, die ~Yage naeh der sozialen Bedeutung 
nur in g~nz vereinzelten kleinen Abhand]ungen und aucn da nut  auf 
einzelnen Teilgebieten angeschnitten worden. Die Vernachli~ssigung 
dieses Gebiets seheint mir nieht berecbtigt. Handelt  es sich bei der 
Enc. ep. doch um eine Erkrankung,  die nicht nut  das Leben gef~hrdet 
und zu voriibergehenden, oft aber auch l~ngwierigen schweren Leidens- 
zust~nden ffihrt, sondern auch auf das Seelenleben eine so einschneidende 
Wirkung ausiiben kann, dal~ in den Beziehungen des Individuums zu 
seiner Umgebung StSrungen erhebliehen Umianges eintreten. Ebenso 
gab es oft Gelegenheit, versicherungsmedizinische Entscheidungen zu 
treffen, die bei der I-I~ufigkeit des Leidens und seiner oft hartn~ckigen 
chronischen Natur  Interesse ffir die Allgemeinheit haben und zuweilen 
Objekte von erheblicbem iinanziellen Weft  darstellen. 

Aus diesem Grunde habe ich gern die Gelegenheit ergriffen, die sich 
mir in der G6ttinger Universit~ts-Nervenklinik hot, und aus dem 
Material der hier beobachteten EncephalitisfMle diejenigen bearbeitet,  
bei denen sich Fragen yon sozialer Bedeutung erhoben haben. 

I c h  stfitze reich bei dieser Untersuchung auf das Material yon 
150 F~llen, die in der Universit~ts-l\lervenklinik, zum Tell auch  in der 
Hell- und Pflegeanstalt GSttingen aufgenommen waren. 

I)ie Erhaltung lebenswerten Lebens ist die I4auptaufgabe des Arztes. 
Dazu gehSrt die Verhinderung aller Versuche der ibm anvertrauten 

1) Nach einem Vortrage, der am 6. V. 1922 vor dem Verein Niedersi~chsischer 
Psychiuter in Hannover gehalten wurde. Durch Sul]ere Umst/inde wurde die 
friihere Ver6ffentlichung verhindert. Sp~tere 1)ublikationen konnten nur ~us- 
nahmsweise beriicksichtigt werden. 



A. Dietrich: Zur sozialen Bedeutung tier Encephalitis epidemiea 13 

tLranken,  dieses Leben  selbst  zu endigen. Bei  ausgesprochenen Geistes-  
k r a n k h e i t e n  is t  diese ~ 'orderung als so se lbs tvers tgnd l ieh  ane rkann t ,  
dal~ die Gefahr  des Suicids einen der  H a u p t g r / i n d e  fOr die Aufnahme  
in eine geschlossene A n s t a l t  b i ldet ,  obgleich d~ die ~rage ,  ob es sieh a m  
lebenswer tes  L e b e n  hande l t ,  n ieh t  i m m e r  unbed ing t  b e j a h t  werden 
kann.  U m  s0 mehr  miissen wi t  unser  A u g e n m e r k  der  MSglichkei t  des 
Suicids bei  e iner  I ( r a n k h e i t  zuwenden,  die, wie die Erie. ep., in  vielen 
] ~ l l e n  hef ibar  ist .  T re ten  s t a rke  psychische  Al te r~ t ionen  im Verla.ufe 
der  E r k r a n k u n g  auf, so is t  die Un te rb r i ngung  in eine gesehlossene 
A n s t a l t  se lbs tvers tgnd l ich  und  d a m i t  die grSl~tmSglichste Sicherhei t  
aueh for  das  Leben  des K r a n k e n  gegeben.  Daf~ abe t  aueh in anderen  
~gl len  die Gefahr  der  Se lbs tbeschgdigung  vor l iegen kann,  zeigen fol- 
gende l~glle : 

Fall 1. 48j~hriger B~uverwalter G. mit belang]oser Anamnese, der ira Mai 
1920 nach leichter Erk/iltung an eigenartigen Kopfschmerzen, zeitweisen Doppelt- 
bildern, starker Abgeschlagenheit und grol]em Sehlafbedtirfnis, aneh knrze Zeit 
mit hohem Fieber his 41 ~ erkrankte. ~Tach Besserung des Ailgemeinbefindens 
stellte sich ein unerldgr]iches Angstgeftihl ein und ein ,,eingenommenes Geftihl 
im Kopf", das ihn auch in ein Sanatorium trieb, we das Leiden als psyehogen 
ungesehen und entsprechend mit Psychoanalyse behandelt, wurde. Aneh bei einem 
kurzen Aufe~thalt in der hiesigen Nervenklinik konnten sichere Zeiehen einer 
organisehen Erkrankung nieht ge~unden werden, so sehr die Anamnese an Enc. ep. 
denken ]iel~. 

Erst nach ~/~ Jahre, in weleher Zeit G. z~m Tell gearbeitet, abet danernd nnter 
Angst, Unruhe nnd Sehlaflosigkeit gelitten hatte, erfolgte Wiederaufn~hme in 
die Klinik. ~Nunmehr ergab die Untersuehung einwandfrei die Zeichen der chro- 
nischen amyostatischen Ene. ep.: Mimikloser, maskenartiger Gesiehtsausdruek, 
Zi~tern in den Beinen, dauernde Unruhe, die ihn z~'ang, sich schon naeh kurzem 
8itzen halb zu erheben und diese t~ewegungen automatenhaft naeh kurzen Pausen 
zu wiederholen. Daneben 'starke Verge~lichkeit and Depression, oft zum Weinen 
neigende Stimmung. 

Ohne wesentliche Xnderung des Befnndes wurde G. Ende Mai 1921 aus der 
Klinik entlassen. Aber sehon wenige Wochen sp/~ter, we er nach Aussage der Frau 
dauernd fiber grol3e Angst und Unruhe geldagt hatte, wurde er mit  einer schweren 
Sehul~verletzung in der linken Brustseite, die er sich kurz vorher beigebraeht hatte, 
wieder der Ydinik zugeitihrt, abet solort far die Hell- and Pilegeanstalt bestimmt. 
Trotzdern lieI~ ihn die Ehefrau dort nieht aufnehmen, sondern nahm ihn wieder 
mit nach Hause, we er sieh zur Zeit noch in einem v6llig sieehen Znstande be- 
finder. 

Fall 2. 46j~hriger Telegraphen-Oberaufseher K. erkrankte April 1920 mit 
:Kribbeln in der linken Gesiehtsh/~]fte, Zittern and Beben der Unterlippe, haufigen 
Schmerzen aueh in der reehten Gesiehtsh/~lfte. Sp~ter 8chmerzen im Arm, Un- 
ruhe und Zittern am ganzen KSrper. Ira Vordergrunde stand eine grol~e innere 
Unruhe, die besonders in der Naeht auifallend war, aueh soil er vereinzelt Gest.alten 
gesehen haben und mit niehtanwesenden Personen sieh unterha]ten haben. 

:Bei der Aufnahme in die Klinik am 5. V. 1920 zeigte K. grol~e motorisehe 
Unruhe, lebhafte Reilexe, st~ndige Zncknngen in der ]3anchmusknlatur und 
leiehte Temperatursteigerungen. Die S~immung war ~ngstlich, leieht gedrfiekt. 
Wegen der grol3en n~ehtIiehen Unruhe wurde er sehon naeh 2 Tagen in die Heft- 
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und Pflegeanstalt vertegt,, aber such hier nach wenigen Tagen wieder fortge- 
nODqt lT!en .  

12 Tage spgter abermMs _4nstMtsaufnahme. Der Zustand hatte sieh wesent- 
lieh versehleehtert, besonders fiel die sehwerfgllige, unsiehere Spraehe auf und 
der unsiehere, taumelige Gang. Nenrologiseh leiehtes Zurfiekbleiben der Lider 
beim Bliek naeh unten, gauehdeekenreflexe nieht ausl6sbar, deutliehe Agaxie 
in Armen and Beinen. In Arm-, Baueh- und Rnmpfmuskulatur hgufige fibrillfire 
Zuekungen, die offenbar aueh den stoBartigen Charakter der Atmung be- 
dingten. 

~Vghrend K. psyehiseh in der Anstal~ ruhiger wurde, wurde die Spraehe noch 
sehlechter, die Atmung noeh mfihsamer und stol3weiser. Die tlewegungen der Arme 
warden so unsieher, dab Pat. nieht mehr selbst essen konnte. In einer Naeht tra~ 
ein deliranter Verwirrtheitszustand auf, in dem er auf seinen Naehbar einsehlagen 
wollte. 

Trotz Besserung des Allgemeinbefindens im Laufe des Anstal~saufenthaltes 
konnte yon einer wirkliehen tfeilungstendenz nieht gesproehen werden. Es blieb 
vet allem die unbezwingliehe Unrnhe. In der letz~en Zeit seines Anstaltsanfent- 
haltes traten wieder Wahnideen und Sinnestgusehungen ~uf. B~s zuletzt bestanden 
kleine Temperatursteigerungen bis 37,5 ~ 28. IX. 1920 Entlassung in die Familie. 

K. blieb weiter in Beobaehtung. Er zeigte leiehte amyostatisehe Erseheimmgen, 
Monische Zuekungen und vet allem intensive zentrMe 8ehmerzen, die jeder Be- 
handlung spotteten. ~ul3erlieh semen er ruhiger geworden zu sein, so dab die 
Angeh6rigen an Besserung glaubten. Februar 1922 maehte K. dann pl6tzlieh 
dureh Erhgngen seinem Leben ein Ende. In einem Absehiedsbrief an seinen Brnder 
sehildert er ansehaulieh die fiirehterliehen QuMen, die er erdulden matte, und wie 
er sieh trotzdem immer bemfiht babe seinen Angeh6rigen ein ffeundliehes Gesieht 
zu zdgen. 

FalI 3. I)er 48jghrige Kaufmann W. ersohien am 21. IV. 1920 in der Privat- 
spreehstunde mit der Ang~be, dal~ er seit einiger Zeit an lebhaften Sehmerzen and 
~n eirmr starken inneren Unruhe leide. Am 24. IV. 1920 kufnahme in die Nerven- 
klinik, Die Untersuehnng ergab diffuse Sehmerzempfindliehkeit an den Extremi- 
t/~ten und eine ehoreiforme Unrnhe am ganzen K6rper. Daneben bes~and sehr 
starke allgemeine Unruhe, die den Pet., besonders in der Naeht, im Zimmer nmher- 
trieb, und eine geringe Benommenheit. In der 2. Naeht 6ffnete Pat. ein Fenster 
and fiel hinaus. Er wurde sofort in die ehirurgisehe Klinik aufgenommen, we ein 
sehwerer Brueh des reehten FuBes fesNestellt wurde, aber keine Anzeiehen einer 
Sehgdelverletzung oder einer sehweren Kontusion. Sehon am Abend des 28. IV. 
erfolgte nnter Ansehwellen der Pulsfrequenz und zunehmender Atemnot der 
Exi~us. 

Be t raeh ten  wit  die 3 besehriebenen ]~glle zusammen,  in denen an  
Ene. ep. Leidende sieh Selbstbesehgdigungen zugezog~n ba t ten ,  so mug  
m a n  zungehst  t r e n n e n  zwisehen den beiden ers ten und  dem letzten. 
I m  Fal l  1 a n d  2 erfolgte die Ta t  naeh lgngerer, im 2. F~tle naeh fast  
2jghriger  Krankhei t sdauer ,  u n d ,  m a n  k a n n  ruhig sagen, mi t  yeller 
Oberlegung. Grund  ist die enorme inhere Unruhe  a n d  Angst  bzw. 
die uner t rggl iehen jeder Behandlung  t ro tzenden  Sehmerzen. Der 
2. Fal l  ist aueh insofern beson~ters beme~kensweIt,  Ms es K. gelang, 
seine Umgebung  fiber seine entsetzl iehen Leiden zu tgusehen, so dall 
diese an  ]~esserung glaubte,  w~hrend er den EntsehluB gefaBt hat te ,  aus 
dem Leben zu gehen. 
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Ganz anders liegt der Fall 3. Bestand auch hier grebe Unruhe und 
Angstgefiihl, so kann doch fast mit Sicherheit ausgeschlossen werden, 
dab ein wiiklicher Suicidversuch vorlag. Im Krankenblat t  wurde schon 
vorher yon Bencmmenheit gesproehen, und auch bei der Anfnahme in 
d_e chirmgische Klinik bestand, ohne dab eine erhebliche Kopfver]etzung 
vorlag, schwere Benommenheit. Man kann also in der betreffenden Nacht 
einen deliranten Zustand annehmen, in dem der Xiranke die Fenster 
mit der [[fir verweehselte oder nur in dem dunklen gngstlichen Drange, 
aus dem Z/miner zu kommen, den verhgngnisvo]len Sturz tat. Jeden- 
f~lls war die Grundm'saehe die Erkrankung an Ene. ep. 

Sind diese 3 F~lle ja aueh nut  in einem ganz kleinen Ausschnitt des 
riesigen Verbreitungsbezirks der Enc. ep. zur Beobachtung gelangt 
und fehlen yon anderen Verbreitungsbezirken bisher Ver6ffentliehungen 
yon i~hnlichen t~a]len, die sieher vorgekommen sindl), so lehren doeh 
schon diese wenigen, wie soz:~l wiehtig die genaueste Beobachtung aller 
Encephalitiskranken mit Rficksicht auf die Gefahr des Suieids ist. 
Bestehen delirante Zust/~nde, wie sie besonders im Beginn der Erkran- 
kung h/~ufig sind, so ist die Forderung naeh sieherer Unterbringung 
ja selbstverstandlieh. Einzelne Ungliicksf~lle im Beginn eines solehen 
Zustandes wie in dem yon mir besehriebenen 3. Falle, werden hie ganz 
zu vermeiden sein. Viel schwerer ist die Frage der Sieherung bei so 
chroniseh verlaufenden Erkrankungen, wie in den beiden ersten ~ l l en .  
Ieh m5chte sie gleiehstellen den rein psyehisehen Depressiven, besonders 
denen im Sinne des maniseh-depressiven Irreseins. Aueh hier t~uscht 
die yell erhaltene Intelligenz, die oft meisterhMt geiibte Dissimulation, 
leieht den Unwissenden fiber die sehwere Gefahr eines Suieids hinweg. 
Die vielfaehen Bitten unversti~ndiger Angeh6riger um Entlassung ihrer 
Kranken sind dem Psychiater nut  zu bekannt. Doch da kennen wir die 
Gefahr seit langem, w~hrend bei der Ene. ep. diese Kenntnis doeh bisher 
weniger verbreitet ist. Die Unterbringung yon Encephalitiskranken, 
bei denen Angstgeftihl und inhere Unruhe eine dominierende Rolle 
spielen, in gesehlossenen Ansta]ten seheint mir daher eine dringende 
soziale Forderung. 

Der yon mir eben ausgefiihrte 3. Fall W. hat neben der dutch Ene. ep. 
veranlagten schweren K6rperschgdigung ein weiteres Interesse, das 
auf /orensischem Gebiet liegt. Durch einen Reehtsanwalt stellte bald 
nach dem Tode des W. seine Wltwe den Antrag auf gerichtliehe Ob- 
duktion der Leiche, da tier Verdaeht vorliege, dab der Stnrz aus dem 
Fenster den Ted herbeigef/ihrt habe, dieser Sturz abet dutch Naeh- 
lgssigkeit der Bewachung in der Nervenklinik veranlaBt sei. Erst  

1) Die neuerdings publizierten Fiille yon S~iester usw. konnten nicht mehr 
beriicksichtigt werden. 
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am 4. V. 1920, also 7 Tage nach dem Tode, konnte die Obduktion statt- 
finden. Sie ergab kulz zusammengefa]3t folgendes Resultat: 

1. Zahlreiehe ttautabsehiirfungen, Zertrtimmerung des reehten 
Fersenbeins, Entziindnngsherde in beiden unteren Lungenlappen nnd 
eingesehwemmtes Fett in ma.gig zahlreiehen HaargefaBen der Lunge. 

Sehr blntreiehe Besehaffenheit des Gehirns, insbesondere der weiehen 
Hirnhgute und der Hirnrinde. 

2. Der Tod ist eingetreten infolge doppelseitiger Lungenentz/indnng. 
3. Ob die Lungenentziindung I~olge einer Erkrankung des Gehirns 

bzw. der I-Iirnh~nte ist, oder ob sie als t~olge des Knoehenbruehes anzu- 
sehen ist, wird sich erst auf Grund der mikroskopisehen Untersuehung 
des Gehirns und auf Grund der Kenntnis des Krankheitsverlaufs fest- 
stellen lassen. 

Naehdem aueh die bakteriologisehe Untersuehung im Gehirn keine 
krankheitserregenden Keime hatte feststellen k6nnen, wurde die mikro- 
skopisehe Untersuehung des Gehirns dem Oberarzt Dr. F. Stern iiber- 
~ragen. Von vornherein bot diese Untersnehm~g sehr werdg Aussiehten 
auf ein greifbares Ergebnis, Weygandt gibt zum Beispiel bei Paralyse 
~ls guBerste Zeitgrenze fiir die M6gliehkeit des Naehweises histologiseher 
Vergnderungen im Gehirn 48 Stunden post exitum an. Hier waren 
8 Tage seit dem Tode verflossen. Desto iiberrasehender war der trotzdem 
ganz eindeutige Nachweis typiseher encephalitiseher Ver~nderungen 
im histologisehen Befunde des Gehirns: 

Wenn ~ueh feinere Vergnderungen der Ganglienzellen infolge der spgten 
Sektion nieht mehr festzustellen waren, so ermSglichte doeh der Befund 
yon typisehen Infiltraten in typisehen Regionen des Gehirns einwandfrei 
die Diagnose Ene. ep. 

Da somit neben der Lnngenentztindung das Bestehen einer schweren 
Gehirnerkrankung, ngmlieh einer Ene. ep. siehergestellt war, beides 
Erkrankungen, die als Todesursaehen wahrseheinlieh waren, whhrend 
sieh f/it die Annahme des Todes infolge des Sturzes aus dem Fenster 
keinerlei A~nhMtspunkte ergaben, wurde yore Gerieht das Verfahren gegen 
den t~iskus eingestellt. 

Dieser Fall zeigt einerseits die Wiehtigkeit der Beaufsiehtigung 
derargiger /~ranker, schon im Interesse der ~iztliehen Haftpflieht. 
Andererseits ist der ~'all forensiseh besonders bemerkenswert dutch 
die M6gliehkeit des Naehweises pathologiseh-histologiseher Vergnde- 
rungen feinerer, d. h. nut mikroskopiseh zu erkennender Axt noeh 
8 Tage naeh dem Tode. 

Wie ieh eingangs erwghnte, spielt gerade bei neurologischen Eikran- 
kungen die versicherungs-medizinische 2'rage eine sozial sehr wichtige 
t~olle. Es ist nut zu nat/irlich, dab aueh der an Ene. ep. Erkrankte 
and seine AngehSrigen ftir sein sehweres langwieriges Leiden eine Ursache 
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sucht ,  die ihm eine Un te r s t t i t zung  wghrend  seiner  K r a n k h e i t  in  F o r m  
einer  R e n t e  verspr ich t .  Eine  der  sonst  a m  h~ufigsten angesehuld ig ten  
Ursaehen  fiir alle mSgliehen E rk r~nkungen  b i lde t  des Trauma. Natur -  
gemal~ p r g g t  sieh aueh ein ]e iehter  Unfa]l  dem Gedgchtn is  ein und  wird,  
wenn ba ld  dar~uf  eine E r k r a n k u n g  e in t r i t t ,  m i t  dieser in  Verb indung  
gebraeh t ,  besonders  seit  der  sozialen Gesetzgebung.  Bei der  oft  ganz 
a l lmghl ich oder  im Anschlul~ an  eine Grippe beg innenden  A r t  der  
ep idemischen  Encepha l i t i s  k6nn te  es nat i i r l ieh  erseheinen,  dab  diese 
sonst  so be l ieb te  En t s t ehnngsu r sache  weniger  angef i ihr t  wird.  T ro t zdem 
gaben  mehre re  Fgl le  G r u n d  zur  Anforde rung  eines Gutaeh tens ,  in  dem 
die F rage  zu e r6 r t e rn  war,  ob zwisehen e inem T r a u m a  und  einer E rk ra n -  
kung  an  Enc.  ep. ein ursachl icher  Zusamme nha ng  b e s t a n d e n  habe.  

Fall 4. Der 19jghrige Bergraann K, erkrankte are 8. V. 1920 naeh seinen 
Angaben mit 2t/~giger Stuhl- und Urinverhaltung, der 1 Stunde ]ang anhaltende 
heftige Sehraerzen in allen Gliedern folgten. Danaeh Steifigkeit in allen Gliedern, 
besonders denen der reehten Seite. 3 Wochen zu Haus, dann in einem Kr~nken- 
haus, we sieh Zueknngen in der reehten Hand und ira reehten Ful~e einstellten. 
Die Gliedersteifigkeit War so grol3, dal] K. iiberh~upt nieht gehen konnte. 

Am 8. VII. 1920 Aufnshme in die GSttinger Klinik. Der Befund, der zieralieh 
un'~er~ndert blieb, war: Kr~ftiger, gut gen~hrter ~ann  rait gesunden inneren 
Organen. Der Mund wird wenig ge5ffnet, die Zunge wenig herausgestreckt. Deut- 
rich herabgesetzte Sehmerzerapfindliehkeit am ganzen KOrper, zeitweilig hoeh- 
gradige Urinverh~Itung, so dab katheterisiert werden muBte. Zeitweise ra~chtige 
Ausschwitzung yon Hauttalg, so dab des ganze Gesieht salbenghnlich aussieht. 
Zeitweise auch heftige Schmerzen zentraler Natur. Am auffallendsten war die 
eigenartig steife, eekige, masehinenm~l?ige tIaltung. Der Bewegungs~ntrieb ist 
fast v/311ig aufgehoben. Dem Gesieht fehlt jede Mimik. Die gewShnliehe Haltung 
zeigt ausgesproehenen :Flexionstyp. In  der rechten Hand und reehten Fu{~ dauernd 
rasche unwfllkiirliehe rhythmisehe Zueknngen. Oft minutenlanges Verharren in 
grotesken Stellungen. Psyehisch sturapfer, teilnahmsloser Eindruck, die Intelli- 
genz zeigt keh~e StSrungen. 

Wie bus der Vorgesehiehte ersiehtlich, war yon irgendeinem Trauma bis zur 
Entlassung aus der Nervenklinik nicht die Rede. Erst am 10. VIII. 1921, also 
fast 1 Jahr naeh seiner Entlassung gab K. zu Protokoll, dal3 ihra am 28. IV. 1920, 
11 Tage vor dem Beghm seiner Erkrankung, ein Stiiek Grubenholz auf den Kopf 
gefallen und er infolgedessen kurze Zeit bewuBtlos gewesen sei. Er babe sieh abet 
bald erholt und sei welter bei der Arbeit geblieben, habe ~uch bis zum 8. V. 1920, 
dera Tage seiner eigentliehen Erkrankung, gearbeitet. Doch habe sieh sein Be- 
finden kurz nach dem Unfall ver/~ndert. Er habe Zittern ira reehten Bein be- 
kommen und sehon am 6. V. 1920 sei es so sChhmra geworden, da~ seine Eltern 
ihm yon der Arbeit abrieten. Am 8. V. sei es darm nieht raehr gegangen, unde r  
babe sieh in /~rztliche Behandlung begeben. 2 Augenzeugen bestg~igten zwar den 
Unfall, sagten auch bus, dab K. bl~13 ira Gesicht gewerden sei und fiber ~ehmerzen 
geklagt babe, doeh ist ihnen yon einer Bewuf~tlosigkeit nichts bekannt; K. habe 
auch welter gearbeitet. 

Der zu einem Obergutaehten tiber den etwaigen nrs~iehlichen Zusaramenhang 
der Erkrankung met dera Unf~]l aufgeforderte Prof. Dr. Stern koramt naeh Fest- 
stetlung der Tatsaehe, dal~ bei K. eine Erkrankung ~n ]~ne. ep. in ihrer ehronisehen 
Form vorliege, zu folgenden Schltissen: Die Erkrankung ist sieherlich nicht direkt 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medjzin. Bd. 3. 2 
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duroh den Unfall  herbeigefiihrt. Die lVf6gliehkeit, da[~ t rotzdem auch einma! eine 
Enc. ep. durch ein Trauma ausgel6st werden k6nnte,  ist n ieht  ganz zu verweffen. 
Doeh ist  in diesem Fall  keineswegs mit  tiberwiegender Wahrseheinlichkeit  anzu- 
nehmen,  dal~ des Leiden K.s mit  dem angeblichen Unfall in einem prakt iseh be- 
deutungsvollen urs~ehliehen Zusammenhang steht.  

FM1 5. Der 25 jghrige Bauarbei ter  P. erl i t t  am 2. IL  1920 einen BetriebsunfalI, 
indem er in einer Baugrube unter  einem Stiick Erde begraben wurde. Er  wurde 
am folgenden Tage mi t  einer kleinen Weiehteilwunde oberhalb der rechten Augen- 
braue in ein Krankenhaus  au~genommem aber schon am 9. IL entlassen. Er  selbst 
behaupte te  nach dem Unfall  1 Stunde bewaBttos gewesen zu sein. Veto 15. bis 
19. II .  arbeitete er. Am 19. II .  erkrankte  er pl6tzlieh mi t  Verwirrtheit ,  war auf- 
geregt, sang und  pfiff. Bei der Aufnahme im Krankenhaus  Fieber nnd  starke Er-  
regung. Wegen Verdachts auf Hirnabscel~ Trepanat ion an  der Verletzungsstelle, 
jedoeh ohne Befund. Am 31. III .  1920 besehwerdefrei entlassen. Veto 19. IV. 
]920 ab arbeitete er wiedeL Antrag auf Unfallrente abgewiesen. 

Am 21. I. 1921 beant ragte  P. erneut Uniallrente,  well er dureh h/tufiges 
Kranksein  nicht  yell erwerbsf~hig sei. Ein/~rztl iehes At tes t  sprieht  yon h~ufigen 
Kopfschmerzen and  einer eigenartigen S~effigkei~ trod Unsieherheit  aller k6rper- 
lichen Bewegungen. Ein  Gutachten  eines Chirnrgen und  eines Neurologen stellten 
eine ehroniseh fortsehreitende Gehirnentzfindnng (Encephalit is der Stammganglien) 
lest. AI~ erstes Zeiehen wurde der Verwirr thei tszustand am 19. II .  1920, 17 Tage 
naeh dem Unfall, angesehen. Ein zeitlicher und  urs~chlicher Zusammenhang 
zwisehen Unfall und  Gehirnerkrankung wurde als wahrscheinlich angenommen. 
Die Erwerbsbeein~rg~ehtigung wurde auf 80% gesch/itzt. 

Von dem Arbeitgeber des P. wurde bescheinigt, dab er zwar dasselbe ver- 
diene wie friiher, aber wenig arbeite, oft stehen bliebe, we man ihn hinstelle, und 
die l~ngsve Zeit  vor sich hinstiere. 

Darau ih in  wurde die Klinik um Ers ta t tung  eines Obergutachtens angegangen 
und P. zu diesem Zweek in die G6ttinger NervenMinik aufgenommen. Er  be t  
hier des typisehe Bild der amyostat ischen Form der Ene. ep.: vorniibergebeugte 
steife tIaltung, s~arres, ausdrucksloses Gesicht, wie ers taunter  Gesichtsausdruck, 
weir aufgerissene Augen, Mehter  Speichelfiul3. Langsamkei t  und Unbeholfenheit  
der Bewegungen. Wenn er aueh auf den ersten Bliek psychisch ver~ndert  er- 
seheint, zelg~ eine genaue Prtifung, dab er intellektuell nich* im geringsten ge- 
seh~dig~ ist, wenngleieh alle motorischen l%eaktionen ver langsamt sind. 

Des Gutaehten stellt lest, dab P. Februar  1920, zu einer Zeit, we auBerordentlich 
viel Enceph Mitisf~lle begonnen haben,  plStzlich mi t  ]~ieber, s tarken Kopfsehmerzen, 
erheblicher Erregung und Sinnest/tuschungen erkrankt  ist. Der Unfall  ist  nach 
den Akten weder mit  BewuBtlosigkeit noeh m]t ]~rbreehen einhergegangen, so 
dab eine erhebliehe SeMdigung des Gehirns nieht  anzunehmen ist. Trotz der 
theoretisehen M6gliehkeit eines Zusammenhangs yon Trauma und Encephali t is  
wurde aueh in diesem Falle naeh Lage der Verh~ltnisse eine solche Wahrseheinl_ieh- 
keit als zu gering angesehen, u m  aus ihr praktische Folgerungen zu ziehen. 

Fall 6. Es handel t  sich hier um einen Fall, der  zwar nicht  in der G6ttinger 
Nervenklinik beobachte t  wurde, fiber den aber yon der Klinik naeh  den Akten 
ein Obergutaehten erstatte~ wurde. 

Der in mit t leren Jahren  stehende Malermeister K. erli t t  am 16. VIII .  1915 
einen Betriebsnnfall,  indem eine grebe schwere Kiste mi t  einer Ecke auf ihn fM. 
Naeh Anlfiftung war es K. m6glich, sieh aus eigener Kraf t  hervorzuarbeiten.  Nach 
einem leiehten Sehw~cheanfall wurde er auf einem Stuhl nach tIause getragen. 
Am 6. XI.  1915 Renten~ntrag,  da noeh nicht  v611ige Wiederherstellung der Ge- 
sundheit, effolgt sei. Aus Versehiedenen Gutaehten geht  hervor, dab K. an Schwin- 
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del, Gedachtnisschw~ehe und allgemeinen Besehwerden litt, wahrend objek%ive 
Krankheitszeiehen nicht festzustellen waren. 

Anfang 1921 erkrankte K. an einer Influenza, wurde am 13. II. 1921 m schwer 
benommenem Zustande in ein t(rankenhaus eingeliefert und starb deft 3 Tage 
sparer. Der behandelnde Arzt maehte fiber diese Erkrankung ~olgende Angaben: 
K. sehlief fortw~hrend. Objektiv trage l~eaktion der Pupfllen, Bauchdeel~en- 
reflexe nicht auslSsbar, deutlieher Babinski beiderseits, in beiden Beinen starke 
Spasmen. Temperatur schwankte zwischen 37 und 39 ~ Der Ted erfolgte unter 
den Erseheinungen einer Hirnlahmung. Der behandelnde Arzt  dachte an Enc. ep., 
zumal eine Grippe anscheinend vorangegangen war. 

Die Witwe des K. erhob nun Ansprueh auf ttinterbliebenenrente, da aueh 
der Ted eine Folge des Unfalls sei. Ein Gutaehten nahm aueh einen solchen Zu- 
sammenhang an. 

Zur endgfiltigen Klarung der Frage ,,ob der Mitre Februar 1921 erfolgte Ted 
des K. in einem ursachliehen Zusammenhang mit dem am 16. VIII, 1915 erlittenen 
Betriebsunfall steht", wurde, wie sehon erwahnt, ein Obergutachten eingefordert. 
])ieses kommt auf Grund der Akten, besonders der verschiedenen Gutachten und 
der Mitteilung des den K. zuletzt behandelnden _4xztes zu dem Ergebnis, daft K. 
nach dem Unfall an rein funktione]len St6rungen gelitten habe, d.h. dab eine 
irgendwie sehwere Sehadigung des Gehirns nieht vorge]egen hat, jedenfalls nieht 
nachweisbar war. Der Ted ist mit grSl~ter Wahrscheinliehkeit infolge einer Enc. ep. 
erfolgt, die sich im Ansehlu$ an eine Grippe entwiekelt hat. Das SehluBurtefl 
lautet: Das vorliegende Material ist nieh~ dazu angetan, die Annahme zu sthtzen, 
dal] K. infolge des Un~alls, wenn auch nur mittelbar, gestorben ist. 

I n  der j f ingsten Zeit ist d a n n  in  der GStt inger Nervenkl in ik  ein ganz 
ahnlicher  Ful l  beobachte t  worden, wenn auch ein Gutach ten  bisher 
dari iber  n ieht  ausgestell t  ist. 

Pat ,  ein 19jahriger Mann, war l~ngere Zeit wegen einer typischen amyosta- 
tisehen Encephalitis in Klinikbehandlung and wird zur Zei% ~vieder bier behandelt. 
Erst Mai 1922 gab er an, dal~ er im Februar 1920 beim Heimgang yon einer Tan- 
zerei mit einem Madchen aus dem Hinterhalt einen Schlag auf den Kopf erhalten 
habe. Nach seinen Angaben fiel er bin, war kurze Zeit bewul~tlos, muBte gleich 
darauf erbrechen, blutete stark, hatte eine starke Beule au~. dem Kopf und mul]te 
Iortgetragen werden. Er hatte nach diesem Unfall noeh lange dauernde Kopf- 
sehmerzen, auch noah, als er 4 Woehen danaeh an Grippe erkrankte and im An- 
sehlul~ daran an Eno. ep. Er hat jetzt erst den ~Tamen des Taters, der ihm damals 
den Sehlag ~'ersetzte, erfahren, glaubt,  dab dieser Schlag mit die Veranlassung 
zu seiner jetzigen Erkrankung gewesen ist und will gegen den Tater klagen. 

Der Zusammenhang ist noch nicht hinreiohend klar, besonders ob die da- 
malige Verletzung wirklieh so sehwer war, wie er sie schildert, und ob tatsaetfiich 
bis zum Ausbrueh der Grippe oder der Enc. ep. noeh starke Beschwerden bestanden. 
Wfirde diese Frage bejaht, so entstande immerhin fiir den Gutachter eine MSglich- 
keit, Verletzung und Ene. ep. als urs~chlieh zusammenhangend anzunehmen. 

I n  der Li te ra tur  sind, soweit mir  bekann t ,  noeh keine Unter -  
suchungen fiber den Zusammenhang  yon  Trauma  u n d  Enc.  ep. angestellt~ 
DaB in  den t ausenden  mitgete i l ten  Eneephal i t isfal len aueh e inmal  in  
der Anamnese  ein T r a u m a  e rwahn t  wurde, ist sehr wohl m6glieh~ 
So f inder  sieh erst kiirzlieh in  einer Arbei t  yon  F6rster die Besehreibung 
eines Falles, we der Pa t i en t  einigeMonate vor der Eneephal i t i se rkrankung 

2* 
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einen Schlag ~uf den Kopf mit iBewu~tlosigkeit erlitten hatte und sich 
yon dieser Verletzung noeh nicht ganz erholt hatte, als die Encephalitis 
begann. Aber auch in diesem Fall wurde ein Zusammenhang nicht 
diskutiert. 

Welch sehwere Folgen oft ein anfangs leicht erscheinendes Trauma 
haben kann, wissen wir. In Fallen, we die Encephalitis zeitlich so kurz 
einem offenbar schweren Kopitranma folgte, wie in dem zuletzt be- 
schriebenen Falle, kann wenigstens angenommen werden, daf~ das 
Trauma gewisserma~en einen Locus minoris resistentiae far das Encepha- 
litisvirus geschaffen hut. Analoga auf andercn Gebieten sind nich~ 
selten. Ich erinnere z. B. an den sehr hgufigen Zusammenhang zwischen 
Gelenktranma und Gelenktuberkulose. 

Es ist wissenschaftlich unmSglich, mit voller Bestimmtheit zu ent- 
scheiden, ob ein solcher Locus minoris resistentiae bestanden hat oder 
nur ein zufglliger zeitlieher Zusammenhang zwischen Encephalitis und 
Kopftranma besteht, l~otwendig wird es sein, dem Bestreben des 
Laien, aus jedem zufglligen Zusammentreffen zweier Ereignisse solort 
emen Zusammenhang zu konstruieren, entgegenzuwirken. Andererseits 
daft man aber auch nicht yon der doktrin~ren Vorstellung einer einzigen 
wesentlichen Kxankheitsursache ausgehend, die innigen Zusammenhgnge 
in dem gemeinsamen Wirken mehrfacher Krankheitsbedingungen bet 
fast allen Erkrankungen praktisch zu sehr vernachl~ssigen. Gerade die 
eben angeffihrte bekannte Erfahrung aus der Pathologic der Tuber- 
kulose, die unschwer experimentell zu erzielen ist, zwingV uns zu der 
Vorstellung, dab auch bet anderen Infektionskrankheiten, wie der 
Encephalitis, eine Verletzung des Gehirns das Hirngewebe so sch~digen 
kann: dal] erst nunmehr die Infektion des Hirns ,,angeht". Wissen wir 
doch aus den experimentellen Untersuchungen namentlich Jacobs, 
da9 auch nach sthrken Xommotionen tats~ch]ich Feinl~sionen im 
Gehirn eintreten, die wir Ms leichteste ~qekrotisierungsvorgi~nge des 
I-Iirns bezeiehnen kSnnen. Und da wir wissen, daf~ viele Infektionen 
in nekrotisiertem Gewebe infolge des Fehlens der lokalen Gewebsschutz- 
stoffe besonders leicht angchen, wie etwa Eiterungsprozesse, diiffen 
wit im gegebenen Falte, so lange yon der Ene. ep. nicht das Gegenteil 
bewiesen ist, auch den Zusammenhang zwischen Trauma und Encepha- 
litis im Sinne der Anerkennung des Traumas als ether wichtigen Hilfs- 
urSache der Encephalitis praktisch anerkennen. Selbstverst~ndlich aber 
nur dann, wenn wir wirklich eine schwere Kommotion nach Lage der 
Sache anzunehmen gezwungen sind nnd auch der zeitliche Zusammen- 
hang ldar ist. Mregen der Leichtigkeit des Traumas ist datum in den 
ersten mitgeteilten Fgllen der ursi~chliche Zusammenhang abgelehnt. 
In dem letzten noch nicht zttr Begutachtung gekommenen Falle ist die 
gSg]iehkeit des Zusammenhanges vielleicht eine gr6f~ere. 
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Jedenfalls zeigen die bier behandelten Gutachtenfalle zur Geniige 
die Schwierigkeiten solcher Entseheidungen. Geht doch aus der~ 2~kten 
hervor, dal~ auch erfahrene ~rzte  und Gutaehter oft zu entgegengesetzten 
Ansichten kommen, was natfirlieh im Interesse des Kranken wie des  
arztlichen Ansehens wenig erwiinseht ist. 

]~och eine andere Seh~digung yon allergr61~ter sozialer Bedeutung, 
die gerade dem Neurologen und Psychiater als Ursache zahlreieher 
Erkrankungen des Zentralnervensystems sehr gel~ufig ist, m6ehte ich 
an dieser Stelle kurz erw~hnen, den AlkohoL Unter den mir bekannten 
F~llen ist keiner, in dem ein Zusammenhang einer Ene: ep. mit chroni- 
schem Alkoholabusus oder einzelnen Alkoholexeessen festzustellen w~re. 
Wohl aber wird yon einem italienisohen Arzt Pecori eine solche Ver- 
bindung erw~hnt, indem er eine auffallende tI~ufung -con Encephalitis- 
beginn naeh Alkoholmil3brauch beobachtet haben will. Es ist schon ein- 
leuchtend, da~ tin Gift, das das Zentralnervensystem so mannigfaeh be- 
einflul~t, auch auf die Enc. ep., hinsichtlieh ihrer Entstehung wit ihres 
Verlaufs, bestimmend einwirken kann. ]~ei einem Alkoholiker kann man 
wohl mit einer gleichen Wahrscheinlichkeit eine ger~ngere Widers~ands- 
f~higkeit des Gehirns gegen das krankmachende Virus annehmen. 
Genaue Nachforschungen in der Anamnese jeden Falles wird auch fiber 
diese Zusammenh~nge Aufkl~rung schaffen. 

Sehr viel h~ufiger und aueh mif grSBerer Wahrseheinliehkei~ wird 
eine Erkrankung an EnG. ep. auf eine vorher fiberstandene innere 
Erkrankupg and hier vorwiegend auf Grippe zuriickgefiihrt. Wenn 
auch der Zusammenhang zwisehen Grippe and Encephalitis wissen: 
schaftlich nicht einwandfrei nachgewiesen ist, so las t  doch sehon die 
praktische Erfahrung, da$ die meisten Encephali$isepidemien zeitlieh 
mi~ Grippeepidemien zusammenfallen und die einzelnen Encephalitis: 
f~lle so oft im Anschlu$ an Grippe auftreten, einen solchen Zusammeni 
hang wahrseheinlieh erscheinen. Ist  daher Grippe als eine im Beruf 
entstandene resp. dureh den Beruf veranlaBte Erkrankung:anzunehmen, 
so kann aueh die Erie. ep., sofern die zeitliche Verbindung mit der Grippe 
einigermaBen nachgewiesen ist, als dutch den Beruf veranlaBt an- 
erkannt werden. 

Fall 7. 46j~hriger Maler It., der in der Jugend durch einen Unfa]l auf dem 
linken Auge blind wurde, sonst stets gesund war. Am 9. IV. 1919 bekam er einen 
Stol~ vor das Auge, doeh heilten die Erseheinungen zun~ehst wieder gut: Am 
15. IV. 1920 wurde er aus dem Milit~rdienst entlassen, blieb aber als Ordonnar/z 
bis zum Tage seiner Erkr~nkung (26: IV. 1920) im Dienst: Vorher sehon fiihlte 
er sieh nieht recht wolff, ,,hatte es sehon ca. 1/a Jahr in den Knochen". Er haste 
Sehnupfen and ttusten, wie viele Kameraden, die zum Tell noeh sehwerer , a n  
Grippe" erkrank~ waren. Er erkl~.rte sieh seine Erkaltung durch den Waehtdierist 
im Freien und durch das Sehlafen in zu~igen und kalten Baraeken Am 26. IV. 
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t920 fingen dann SehstSrungen an, zu denen sich bald eJn Schwiemelgefiihl gesellte, 
als wenn er be~runken w~re, schniirendes Druekgefiihl abet  dem Auge und Kopf. 
schmerzen. Allm/ihlich setzte dann welter ein Gefiilff yon Taubsein und Abges~or- 
benheit, in der ganzen rechten KOrperh~lfte ein; der reehte Arm and des rechte 
Bein wurden sehwaeh und lahm. 

H. war dann veto 21. V. 1920 bis 4. VI. 1920 und veto 22. VL 1920 bis 23. XII .  
1920 in der Nervenklinik. Er  befand sich bei der ersten Aufnahme in einem ziem- 
lieh reduzierten Allgemeinzustand, Fieber bestand nieht. Der Gang war sehwer- 
fAllig, ataktisch, so daB er gefiihrt nnd gehalten ~verden mufte .  Es bestand eine 
eigenartige, dem Affekt nieht entspreehende Laehgrimasse. Abgesehen yon der 
Blindheit des linken Auges best.and naeh augen~rztliehem Gutachten eine Seh- 
nervena~rophie des reehten Auges und assoziierte Blickighmung nach links und 
rechts. Der reehte H~ornhautreflex fehlte. Der Sch~del war diffus klopfempfind- 
lieh; keine iNa~kensteifigkeit. Grebe Kraft  des rechten Armes sehleehter ale links. 
UnregelmgBiges Fingerzitt.ern rech~s und Unfahigkeit, sehnell ~nfelnandeffolgepde 
Bewegungen auszufiihren. Sehnen- und Hautreflexe zeigten keine Abweiehungen. 
Es bestand ferner eine diffuse nieht genau abgegrenzte Her~bsetzung der Sensl- 
bflitgf, fiir alle Qual i~ten auf der gesamten rech~en K6rperhalfte. Bei Zielbe- 
wegtmgen der reehten Hand Danebenf~hren und Vorbeizeigen. Der Allgemein- 
zustand besser~e sieh zun~chst erheblieh und H. konnte auch gdeder allein gehen. 

In  der Folgezeit besser~e sich der Gang so weir, da~ er, tro~zdem er prak~iseb 
blind war, ohne Taumeln gehen konnte. Auffallend war trotz des noch schweren 
Krankheitszus~andes eine gewisse Euphorie, die sieh ~llmhhlich eingestellt haste. 
Die Sensibilit~tsst6rungen der reehten Sei~e konnten dureh Behandlung mit  dem 
f~rsAisehen S~rom erheblich gebessert werden, waren also als funktionelle Auf- 
iagemmg ~ufzufassen. 8eit Juli  1920 gber s~ellte sieh als neues Symptom ein eigan- 
ar~lges rhythmisehes Zucken der rechten Gesiehtsseite, des reehten Armes, namen~- 
lieh Jn der Sehulter, gelegentlieh gueh des rechten Beines era. Die Zuekungen 
waren unwillkfirlleh, ziemlieh in~ensiv und yon unangenehraen reifenden Sehmer- 
zen begleitet sowie starkem Spannungsgeftihl. Zur Zeit der Begutachtung, Oktober 
] 920, war an diesem Znstande dureh elek~rische Behandlung nut  wenig ge~ndert. 

Der Gutaehter hatt.e sieh nun dartiber zu ~uf.~ern, ob des bestehende Leiden 
~uf Kriegssehgden zurtickzufiihren sei. 

Im Einverstgndnia mi~ dem Augenspezialisten kommt Gutaehter ztm~ehs~ 
zu dem Schlu~], dab sowohl die neurologisehen St6rungen wie die Augenerkran- 
kung sieher organiseher Natur sind und auf ein Hirnleiden zuriickzufiihren sind. 
Die versehiedenartigen 8t6rungen yon seiten des Nervensystems lessen sieh nut  
sehwer dnreh etnen einzigen Herd im Gehirn erldgren, sic weisen vielmehr auf 
vielfaehe erkrankte Hirnpartien, besonders im Hirnstamm und in den zentra.len 
Ganglien him De~ Krankheitsverlauf wie die Krankheitserseheinungen maehen 
es sehr wahrscheinlieh, da~ es sieh um eine Enc. ep. handelt, besonders, da diese 
Erkrankungen mit gieichen und ~,hnlichen Sympt.oraen in der fragliehen Zeit 
vielfaeh beobaehte~ win'den. 

Des Leiden is~ im April 1920 zum Ansbrueh gekommen, und es sind keme 
AnhMtspunkte de, d~B es im Zusammenhang mit Kriegsdienstschgden steht. 

Wohl aber ist nieh~ auszuschliefen, da~ die Schadigung, denen H. in der 
letzten Zeit seiner Erkranknng dutch seine Friedensdienstt~tigkeit ausgesetz~ 
war, in einem urs~chliehen Zusammenhang mit tier Erkrankung stehen. Es is~ 
bekarmt~ da~ die Erie. ep. in einem gewissen Zusammenhang mit  grippeartigen 
Erkgltnngskra~flcheiten steht. It. beriehtete gtaubwiirdig, dab er schon woehen- 
lang vorher sizh nieht wolff filhlte, Husten und Sehnupfen hatte nnd daft viele 
seiner K~mera.den an einem ghnliehen Leiden erkrankt waren. Ebenso glanb- 
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w~'dig ist als Ursache dieser Erk~ltungen das Wohnen in feuchten zugigen B a r , ke n  
und der Waehdienst angegeben. 

Das Gutachten gibt zum SehluB zum mindesten die MSglichkeit zu, dal~ das 
Leiden als Friedensdienstbesch~digung anzuerkennen ist. 

Fall 8. Der Bergmann G. geriet im Kriege in englische Gefangenschaft und 
erkrankte hier Mai 1918 an einer sog. Grippe mit Schwindel, Fieber fiber 40 ~ 
und Kopfschmerzen. Im AnschluB daran seien Schlafsueht und Doppeltbilder 
aufgetreten, welch letztere seitdem geblieben seien: Im Gefangenenlager seien 
datums viele ghnliche Erkrankungen ~ufgetreten. Seit dieser Erkrankung ffihle 
er sich schwach, schaffe nichts im Dienst und auch die KSrperkraft habe stark 
naehgelasse n. 

Herbst 1919 erkrankte er erneut mit hohem Fieber, Kopfschmerzen, ver- 
st~rkten Doppeltbildern, Sehwgche, BewuBtlosigkeit nnd Schlafzustgnden. 
Schwiiche , Kopfschmerzen und Mfidigkeit b]ieben zurfiek, so daB er nicht mehr 
arbeiten konnte. AUmghlich wurde er auch immer steifer, starker Speiehelfluft 
trat auf, das Spreehen fiel ihm schwer. 

5..X. 1921. Anfnahme in die Nervenklinik. 
Befund: Dfirftiger Ernghrungszustand, clender Gesichtsausch'uek, masken- 

artige Gesiehtszfige, gebfickte, gebrechliche KSrperhaltung. Alle Bewegungen 
langsam, automatenartig. Zeitweilig Speichelfiul~. Muskeltonus leicht gesteiger~, 
grobe Kraft erheblich herabgesetzt. Jeder Bewegungsantrieb sehr gestSrt. 

Psyehisch zeitweise auffallende Euphorie, zu andern Zeiten VerdrieBlichkeit. 
Dal~ G. in englischer Gefangenschaft an Grippe mit sich anschlieBenden 

encephalitischen Erseheinungen erkrankt war, wurde ja freilieh nur dutch die 
eigenen-Angaben des Erkr~nkten erhi~rtet. Doch schcinen erstens seine Angaben 
dutch alle: Einzelheiten, die er anffihrt, sehr glaubwiirdig und w~ren yon einem 
Laien doch nur schwer rein zu erdichten. Zweitens aber ist aus der Lit~eratur be- 
kannt (Hall, James, Wilson), dab zu der betreffenden Zeit in England eine groBe 
Encephalitisepidemic geherrscht hat, dcren Symptomatologie mit den Angaben 
G. gut Zusammenstimmt. Die erneute Erkrankung im Jahre 1919, also lange 
naeh der Gefangensehait und dem tteeresdienst, ist zweife]]os a]s ein Riickfall 
der 1918 erworbenen Xrankheit aufzufassen, wie es aueh sonst, iedenfalls bedingt 
dureh ein Wiederaktivwerden yon noeh im K6rper bcfindlichen Krankheitskeimen, 
beobachtet worden ist. 

Der Gutachter kommt unter Wiirdigung dieser Tatsaehen zu dem SchluB, 
dab K.D.B. fiir den jetzigen Zustand vorliegt, da die Erkrankung, welche die 
Grundlage der jetzigen StSrung bildet, die Folge einer Infek~ion in englischer 
Gefangenschaft ist. 

Fall 9. 35j~hriger Kaufmann S., nach den Angaben der Frau ursprfinglich 
gesund, 31/~ Jahr ira Felde gewesen, in weleher Zeit er wiederholt vorfibergehend 
die Sprache verloren babe. Februar 1920 Influenza, einige Tage Fieber, die Angen 
fielen ibm zu, allmi~h]ieh entwickelte sich der bier beobaehtete Krankheitszustand. 
Erst sp/~ter erggnzte :die Frau ihre Aussagen: Ihr ~arm sei sehon naeh der Ent- 
lassung aus dem Heeresdienst sehr aufgeregt gewesen, i~ngstlich and besorgt, ob 
er such seinen Beruf wieder versehen kSnne. Er war auifallend vergeBlieh, manch- 
real fehlte ihm momentan die Spraehe. Er klagte fiber Sehmerzen im rechten Arm 
und beiden Beincn, war nicht mehr so frisch wie ffiiher und hatte etwas Steifes 
an sieh. August his November 1918 sei er auch andern dnrch sein Wesen aufgeiallen, 
babe oft stumpf vor sieh hinstierend dagesessen. 

Schon am 15. XII. 1919 aber, also 3 Monate vor der Grippe, hatte S. Antrag 
auf Rente wegen Nervenleiden gestellt, Es trete bei der Arbeit und auch sonst 
vollstgndiger Verlust der Spraehe auf. Dieses Leiden ffihrte er auf Schreck im 
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Pelde zuriick. Erst am 24. IL 1922 wurde auf diesen P, entenantrag hin yon der 
GOttinger Nervenldinik sin faehirztliches Gutaehten abgegebem 

Am 4. XI. 1920 wurde S. in die G6ttinger Nervenklinik aufgenommen. An 
dem kleinen, Mdiieh ern&hrten Mann fiel sofort der starre maskenhafte Gesiehts- 
ausdruek auf. Der Mnnd ist halb ge6ffnet, danernd I~uft Speiehel ab. Die Gesiehts~ 
mimik ist g/~nzlieh erlosehen. Der Xopf Mrd regungslos gehalten und aneh bei 
der Unterhaltm~g nieht dam Fragenden zugekehrt, Alle ak~iven Bewegungen 
sind hoehgradig verlangsamt nnd ersehwert, wenn sie sehlieBlich aueh in roller 
Ausdehnung zustande kommen k6nnen. Nut kompliziertere J:Iandlungen wie 
Auf- and ZuknSpfen sind unmOglieh. Bei passiven Bewegungen besteht in fast 
allen Gelenken eine gewisse Starre, die mit der Ausdehnung der passiven Be- 
wegungen w~ehst. Pupillen ohne krankhaften Befund, dagegen sind die Bewe- 
gungen der Auggpfel unausgiebig and langsam. In der Unterlidmuskulatur zn. 
weilen leiehte klonisehe Zuekungen. Die Innervation der reehten Gesichtsh~,lfte 
ist stirker Ms links. Die Sprgehe ist leise, monoton. Grobe Kraft iiberall sehr 
gating. Die Sehnenreflexe der Arme sind sehr lebhaft., ebenso die Xniereflexe, 
alle tibrigen normal. Die Haltung ist gebiiekt. Sensibilitgt intakt. Innate Organe 
ohne krankhaften Befund. 

Psyehiseh war S. zwar klar bei Bewugtsein, jedoeh erheblich stumpf und yon 
deutlieher Erinnerungstrggheit. Die Stimmung war _ira allgemeinen apathiseh, 
hgufig aueh unzufrieden. 

Im weiteren Verlaufe trat zun&ehst eine framer st/~rker werdende Ptosis des 
linken Auges auL Der Gang wurde immer langsamer, die Sehritte kiirzer, der 
Speielielfln/3 st/~rker. In den Lippen tritt Zittern auf. Trotz Mler Behandlungs- 
versuehe versehleehterte sieh der Zustand zusehends. Die Spannung in den Muskeln 
wird so stark, dag passive Bewegungen kaum noah m6glieh sind. Beide oberen 
Augenlider h/~ngen schlie/?lich ganz herab. Die Spraehe wird immer weniger ver- 
st~,ndlicho Die meehanische Muskelerregbarkeit wird aul3erordentlieh lebhaft. 
Starke Sehweil?al~sbriiehe stellen sieh ein. Das Sehlueken wird framer mehr er- 
sehwer~, die Ern~hrung ds, durch beeintriehtigfo and diese SchluckstOrung ist wahr- 
scheinlieh gueh die Ursaehe elner Pneumonie, die am 1. II. 1921 den Exitus herbei- 
fiihrt. Die Sektion wird yon den AngehSrigen verboten. 

DaB es sieh aueh in diesem Falle um die ehronisehe amyostatisehe Form der 
Ene. ep. gehandelt hat, unterliegt nach dam klinisehen Befund keinem Zweifel. 
Ebenso ist der Tod Ms indirekte Folge dieser Erkrankung anzusehen, da dis Lnngen- 
entziindung mit groBer Wahrsebeinliehkeit durch Versehlucken bei der Nahrungs- 
aufnahme infolge der SchinekstSrung veranlal~t war and augerdem einen dureh 
die Hirnerkrankung sehwer gesehwiehten KSrper traf. 

Vial schwieriger war die Frage, ob die Encephalitis mit einer im Felde er- 
worbenen Schidigung zusammenhing. Naeh den ers~en Angaben schien die Saeh- 
lage ziemlieh M~r so, daG S. im Februar 1920 eine Grippe hatte und im AnschluB 
daran an deutliehen Erseheinungen der Enc. ep. erkrankte. Die versehiedenen 
aerv6sen Erseheinungen wihrend des Krieges, wie S. selbst angab, waren freilich 
zwanglos als kriegsneurotisehe zu erldaren, die mit einer Eneephalitiserkrankung 
in keinerlei Zusammenhang stehen konnten. Auch die beim Versorgungsantrag 
gemaehte, noah dazu gang unbestimmte Angabe des S., dab seni Leiden dutch 
einen Sehreck im Felde verursaeht sei, sttitzen diese Auffassung yon dem psycho- 
genen Charakter der vor der Grippe im Februar 1920 ~ufgetretenen nerv6sen Er- 
seheinungen. Ein Schreek kann wohl eine Neurose, nie eine Encephalitis hervor- 
rufen. Erst Angaben in den Akten yon den versehiedenen Lazarettaufenthalten 
des S. liegen die Vermntung anftauehen, dab sehon wahrend des Krieges Er- 
seheinun~en bestanden haben, die eine sehr sehleichend verlaufende Ene. ep. 
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wenigstens nicht ganz ausschliel]en lassen. Hierher geh6ren mehrfache Angaben, 
dal3 der Gesichtsausdruck sehr gestSrt oder sehr schlaff gewesen sei, zumal die 
StSrung der Mimik bei der spateren Erkrankung ein hervorstehendes Symptom 
bildete. Auffallend sind auch haufige Angaben fiber Harndrang und Erschwerung 
des Harnlassens, haufige nicht recht erklarte ErhShung der K6rpertemperatur 
und Neigung zu Halsentzfindungen, alles Symptome, die auch bei der Encephalitis 
haufig sind. Oft angegebenes :Flimmern vor den Augen kann sehr wolff im Slime 
einer vortibergehenden Akommodationsparese aufgefaBt werden. In diese Auf- 
fassung wiirden dann auch hineinpassen die Angaben der Ehefrau, da~ S. seit der 
Entlassung aus dem tIeeresdienst etwas Steifes an sich gehabt babe und nicht 
mehr so frisch gewesen sei als frfiher. Ganz ungewil~ blieb bei alledem, wenn man 
die im Felde aufgetretenen Erseheinungen als solche einer Eric. ep. anffassen will, 
der Begilm der Erkrankung. Doch sind neben den welt haufigeren akut beginnen- 
den Fallen yon epidemiseher Encephalitis auch zahlreiche F~lle yon ganz allmgh- 
liehem Beginn bekannr so dab das Fehlen eines akuten Beginns nicht etwa eine 
Encephalitis ausschliel]t. Zur Zeit der ersten verdaehr Krankheitse~scheinungen 
(Winter 1916/1917) bestand beim deutschen tteere keine Encephalitisepidemie, 
wohl aber ist uns eine recht erhcbliche in dieser Zeit im franzSsischen Heere be- 
kannt geworden (Cruchet). 

Angesichts dieser Gesichtspunkte hat der Gutachter sich nicht entschliel]en 
kSnnen, es vollkommen auszuschliel~en, dal3 S. schon im Kriege an Encephalitis 
gelitten hat und im Februar 1920 mit einer Grippe nur eine wesenr Vet: 
schlimmerung eingetreten ist, die unter fortlaufender Verstarkung dcr Krankheits- 
symptome schliel]lich zum Tode ftihrte. Eine absolut sichere Entscheidung war 
natiirlich nach den gcgebenen Grundlagen nicht mSglich. 

Es ist mit  Sicherheit anzunehmen, dal~ auch in der Zukunft  die 
Entscheidung, ob eine Enc. ep. auf eine dienstliche T~tigkeit zurfick- 
zufiihren sei, noch oft an Neurologen und Psychiater herantreten wird. 
Wenn es auch unmSglich ist, leitende Grundsgtze fiir die Beurteilung 
aller derartigen Fglle aufzustc]len, so zeigen doch die yon mir ausgeffihrten 
Fglle die Schwierigkeiten, die der Begutachtung gerade bei der so wech- 
selnd verlaufenden Eric. ep. erwachsen. Die soziale Bedeutung dieser 
gutachtlichen Entscheidnng wird erhSht dutch die grol~en materiellen 
Werte, die dabei infolge der langen Krankheitsdauer und der schweren 
kSrperlichen Schgdigung auf dem Spiele stehen. 

Eine l~rage yon ganz hervorragend sozialer Bedeutung bei der 
]~nc. ep. igt die Unterbringung yon daran Erkrankten  in einer geschlos- 
senen Anstalt. Jeder Arzt, besonders aber der Neurologe und der 
Psychiater, kennt  das Vorurteil selbst gebildeter Xreise gegen unsere 
Heft '  und Pflegeanstalten. Das alte Narrenhaus als Sta t te  des Grauens 
spukt Iloch immer in den KSpfen, und mancher Laie ist erstaunt,  wenn 
er einen Blick in die freundlichen, in jeder Beziehung d e n  modernen 
Anforderungen angepal~ten Hell- und Pflegeanstalten tun  kann. So 
unberechtigt also, wie wir wissen, dieses Vorurteil ist, so muI~ die Riick- 
sicht darauf doch auch bei unseren Entschliel3ungen mitsprechen, 
macht  doch ~uch das Gesetz die Aufnahme in geschlossene Anstalten 
yon besonders strengen Vorschriften abhgngig. Spricht nun bei der 
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Mehrzahl der ausgesproehen Geisteskranken mehr die I~iieksieht auf 
die Angeh6rigen mit, so verdient in vielen F~llen, wo die Unterbringung 
eines Eneephalitiskranken in eine Anstalt n6tig ist, in erster Linie der 
Kranke selbst l~iieksieht, da er einen solehen Weehsel meist roll  begreift, 
ja sogar infolge der gesteigerten Empfindliehkeit doppelt sehmerzlieh 
empfindet. So wird sieh bei den psyehischen Altera.tionen der Enee- 
phalitiskranken selbs~ far den Faeharzt oft eine reeht  sehwierige 2frage 
erheben. Gestreift habe ieh diese Frage sehon bei der Suieidgefahr. 
In zwei yon mir angefiihrten Fiillen fiihrte die Absieh~ der AngehSrigen, 
ihren Iq~ranken den Aufenthalt in einer gesehlossenen Anstalt zu er- 
sparen, zum Suieid rasp. zum ernsthaften Suieidversueh, der sieher 
dutch Unterbringung in der Anstal~ zu verhiiten gewesen w~re. In 
solehen F~llen also, wo ausgesproehene Angst und Unruhe aueh beim 
Fehlen jeder anderen psyeMsehen Ver~nderung bestehen, mug fiir den 
Arzt die Sieherheit des Ifxanken oberstes Gesetz sein und ihn zu dem 
dringenden Rat  znr Aufnahme in eine gesehl0ssene Anstalt veranlassen. 

Ganz kttrz kann ieh aueh die FNle iibergehen, die ein ausgesproehen 
delirantes Stadium, racist im Beginn der Erie; ep., zeigen. Solehe 
Zust~nde kommen bei vielen Krankheiten, besonders iniekti6ser Art, 
vor und bieten hinsiehtlieh der Frage der Aufnahme in eine Anstalt 
und der Behandlung keine Besonderheiten. Die Unm6gliehkeit geriiigen- 
der Bewaehnng bei irgendwie l~ngerer Dauer gebiegeg da einfaeh die 
Verlegung in eine .Anstalt, die fiir solehe F~lle alle nStigen Einriehtungen 
besitzt und die sieherste Gew~ihr ffir Sieherheit des Patienten selbst 
nnd seiner Umgebung bietet. 

Um ein ungJ~hres Bild yon den sonstigen psyehisehen Krankheits- 
erseheinungen zu geben, die in den mir bekannten F~llen die Aufnahme 
in die Ffeil- und Pflegeanstalt geraten erseheinen lieBen, will ieh fiber 
einige dieser l%lle knrz beriehten. 

Fall I0. Herr Sch., 50 Jahre alt. Nach Angaben der Angeh6rigen schon sei~ 
l~ngerer Zeit sehr erregt, besonders nachts. Pat. selbst gibt an, Angst zu haben, hat 
vereinzelt Wahnideen und h6rt Stimmen unbestimmter Art. 

Eine kurze Un~crsuehung in der NervenMinik ergab Zittern am ganzen KSrper, 
blitzar~ige Facialiszucklmgen, herabgesetzte Liehtreaktion, keine deutlichen 
Sprachst6rungen. Man daehte an~angs an ParMyse und vefftigte Aufnahme in die 
Heft- sad Pflege~nstalt.. 

Bier wurde ztm~ehst festgestellt, dub Sch. a/, Jahr vorher eine Grippe dureh- 
gemacht hatte, yon der er sieh nur sehwer erholen konnte. Allm/thlieh traten 
Paras~hesien im 1R.umpf und in den Armen auI, Unsicherheit der Bewegungen, der 
Schrif~ und der Sprache und Urinst6rungen. Die sehlieBlich einsetzenden deli- 
ranten Zust~nde Nhrten dann zur Anstaltsaufnahme. 

In der AnstMt noch einige delirante Anfglle, darm tagelang dauernder ausge- 
sproehener Schlafzustand. K6rperlich nur leichte Reflexdifferenzen, vor allem 
abel" rh34hmische Zackungen der Bauehmuskulatur und des Cremasters, in den 
ersten 3 Woehen Fieber his 38 ~ Wassermann negativ (ira Blur und Liquor). 

Psychiseh war Seh, leicht depressiv. 
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In den letzten 3 Wochen Besserung aller Krankheifserseheinungen, so dab Pat. 
als Rekonvaleszent entlassen werden konnte. 

Die Sehlafzust~nde, Par~sthesien , rhythmischen Muskelzuekungen , geringen 
Fiebersteigerungen, Unsicherheit der Sprache und der Bewegungen sicherten die 
Diagnose Ene. ep., w~hrend ffir die anfangs gestellte Vermutungsdiagnose Paraiyse 
keine Anhaltspunkte bestanden. 

Fall I1. 30 Jahre alte Ehefrau K., Mutter yon 9 Kindern, yon Anfang an in 
der geistigen Entwieklung zuriickgeblieben. Ehemann 1913 angeblich an Paralyse 
behandelt. Pat. wurde Februar 1920 in einem Krankenhaus zunfichst wege n Bron- 
chitis behandelt, wurde damn abet sehr unruhig, sprach viel vor sich bin und verlie] 
0it das Bert. Zu anderen Zeiten lag sie stumpf, mit halb geschi0ssenen Augen da, 
jammerte nur ab und zu fiber Sehmerzen im linken Bein. Bei der Anfnahme be- 
ginnender Decubitus, der aber gut heilte. Zeitweise sehr verwirrr zu anderen 
Zeiten ziemlich klar. Temperatur leicht erh6ht, Pupftlen links etwas welter als 
rechts, Lichtreaktion trgge, Gesichtszfige schlaff, maskenartig starr. Zunge zeigt 
fibl~llgre Zuekungen, Patellarreflex rechts nicht auslSsbar. Aebillesreflex bds. 
nicht ausl6sbar. Romberg ausgesprochen positiv. Gang unsicher. Sprache ver- 
waschen~ deutlich artikulatoriseh gest6rt. Auf Grund dieses Beiundes wurde die 
Diagnose progressive Paralyse gestellt, Aufnahme in eine geseMossene Anstalt flit 
n6tig erachtet. 

April 1920 in die GSttinger Heft- und Pflegeanstalt aufgenommen, zun~chst 
dasselbe Bfld. Links zeitweise Babinski angedeutet, Sprache aber nieht para- 
lytisch gest6rt. Wassermann im Blur und Liquor einwandfrei negativ. 

Psyehisc h fiel das grol~e Schlafbediirfnis auf, das Bewul3tsein war nie getriibt, 
die Orientiernug roll erhalten, die Stimmung etwas gedriickt. 

Anf~nglich bestehende Schmerzen und Zuckungen, meist in der rechten 
KSrperseite, verioren sich allm~hlich, auch die Schlafzust/~nde b6rten auf. Start 
dessen entwickelte sich eine, wenn auch nicht starke, so doeh deutliche Amyostase, 
die auch bis zu ihrem Tode an Pneumonie Anfang 1922 bestehen blieb. 

Aueh bier fiir Paralyse keinerlei Anhaltspunkte, wfi.hrend das ganze Krank- 
heitsbftd klar eine Ene. ep. zeigt. 

Abzusehen ist bei diesem Fall yon einer angeborenen sehweren Imbecftlit/~t, 
deretwegen Frau K. aueh nae h Abklingen der Eneephalitiserkrankung in der An- 
stal$ verbleiben mu$te. Die Aufnahme effolgte wegen psychischer Symptome im 
ersten Verlauf einer Enc, ep., die zunaehst als solche einer progressiven Paralyse 
aufgefaBt wurde. 

Diese beiden F~lle lehren eindringlich, wie wichtig es ist, bei Anstalts. 
einweisungen und bei den in eine Anstalt aufgenommenen Kranken 
eine richtige Diagnose zu stellen. Sicherlich war die seinerzeitige Auf- 
nahme in eine geschlossene Anstalt wegen der anfangs bestehenden 
Verwirrtheit oder durch grol3e Unruhe gerechtfertigt. Aber wir dfirfen 
nieht vergessen, dal~, auch wenn die chronisehen amyostatischen 
Eneephalitiker infolge ihrer motorisch bedingten Apathie einen recht 
stumpfen Eindruck machen und tatsiichlich grol]en ~angel  an Initiative 
zeigen, wenigstens bei Erwachsenen eine eigentliehe Demenz nicht 
besteht, dementspreehend verkehrte ttandlungen gewShnlich unterlassen 
werden. Bei diesen Personen, bei denen nicht die Apathie durch die 
friiher besproehene inhere  Unruhe ersetzt ist, ist daher Bchandltmg 
in offenen Kranken- und Siechenhi~usern generell viel ]eichter 
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mSglieh sis bei gugerlich vielleieht ganz gleich erscheinenden Parao 
lyt ikern.  

FMI 12. 15jghriger Arbeiter l~I. erkrankte mit anfgnglieh leiehtem Unwohlsein, 
sparer heftigeren Kopfschmerzen, Doppeltsehen und groBer Unruhe. Es folgte 
eine Periode, wo er tags viel und lest sehlief, naehts dagegen sehr unruhig war, Iaut 
spraeh, sang, pfiff und deklamierte. 

Der Nervenklinik zugefiihrt, schlief er fast wi~hrend der Untersuehung ein, 
die k6rperlieh keinen besonderen gerund ergab. Wegen der beobaehteten Ver- 
wirrtheitszusti~nde am 22. V, 1920 Aufnahme in die Heil- und Pflegeanstalt. Aueh 
hier auger einer leichten Ptosis keine kSrperliehen Symptome. ~Jber seine Unruhe 
gibt 5{. seIbst an, dab ein innerer Zwang ihn hin und her getrieber~ habe, doch habe 
er stets gewugt, wo er war. In der Folgezeit traten naeh anf~nglieher l%uhe reeht 
unruhige Perioden auf, die yon lgngeren Sehlafzust~nden abgel6st wurden. Die 
Ptosis weehselte sehr raseh und h~ufig an St~rke, war links h/iufig st/~rker als 
reehts. Ohne dab eine endgtiltige Bessertmg eingetreten whre, nahmen die Eltern 
am 4. VII. 1920 den Jungen naeh Hause. 

Fall 13. Der 47j~hrige Zugftihrer K. erkrankte l~{~rz 1921 mit etwas Fieber, 
Sehmerzen beim Scblueken, Husten nnd Kopfsehmerzen, fiihlte sieh abet von 
Beginn an sehr matt und lift trotzdem an Schlaflosigkeit. 3 Wochen Htter  an 
Anfgllen sebr starker Atemnot, konnte nicht ordentlich sehlucken, niehts Festes 
essen und kam so sehr herunter. 3 Woehen nach Beginn der Erkrankung wurde er 
sehr unruhig und hatte starke Zuckungen. Dauernd t-rat er im Bert mit den Beinen, 
stieg bald heraus, bald hinein. Daneben starker Speichelflug, Sehwitzen and 
Flimmern vor den Augen, ab und zu Doppeltsehen. Am 27. VI. 1921 bei der Auf- 
n~hme in die G6ttinger Nervenklinik zeigte sich ausgesprochenes Salbengesieht, 
steife KopfhMtung und mimische Gesichtsstarre; alle willktirlichen Bewegungen 
stark verlangsamm Der Gang war langsam, sehiebend, es fehlten die pendelnden 
Mitbewegungen der Arme. 

Wegen semer nicht zu bek/~mpfenden Unruhe erfolgte schon nach 2 Tagen die 
Verlegung zur Heft- and PflegeanstMt. Auger den bereits erwghnten Symptomen 
bestand hier noeh starker Speiehelflug und Augentr/~nen. Nach einer kurzen 
Besserung setzte Ende Juli erneut so starke Unruhe ein, dab K. auf die Unruhigen. 
station verlegt werden mugte. In dieser Zeit trat ein Moment in den Vordergrund, 
das meines Wissens noeh nicht bei EneephMitis beobaehtet wurde and das einer 
yon Pilvz beim Weibe beobaehteten Erscheinung/~hnelt. K. begarm n~mlieh sehr 
stark zu onanieren, was er selbst mit einem unbezwingbaren Gesehlechtstrieb be- 
griindete. Aus diesem Grunde dr/~ngte er sehr nach tIause, braehte mtindlieh 
und in Briefen seine Wiinsehe in dieser Beziehung so oft vor, dab dig wenig ein- 
siehtige Frau ihn sehIiegIich gegen ~rztliehen Rat naeh tIause nahm. Der amyo- 
statisehe Symptomenkomplex bestand bei der Entlassung genau wie vorher. 

E in  Zweifel a m  Bestehen einer Ene.  ep. ist  in diesem Falle wohl 
ausgesehlossen. K. wurde mit  dieser Diagnose der Hei lans ta l t  iiberwiesen, 
u n d  zwar einzig wegen seiner Unruhe ,  die eine Pflege in  einer anderen  
K l in ik  unmSglieh machten.  De]Jrante Zust~nde fehl ten bei ibm g~nzlieh, 
ebenso ist yon  Angstgeftihl mi t  Suieidgefahr nie die l~ede geweseu. 
Es besteht  in  diesem Falle eine gewisse ~hn l iehke i t  dos Krankhei t s -  
bfldes mi t  eiIfigen Fal len  yon  H. W. Maier, Nonne, Dimitz u n d  ~qchilder. 

Wie n6tig diese Aufnahme in eine gesehlossene Ans ta l t  war, zeigt 
allein die Tatsaehe, dab Pa t i en t  such hier zeitweise wegen seiner 
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Unruhe auf der Station fiir unruhige Kranke untergebraeht werden 
muBte. 

An wenigen Beispielen aus dem viel mehr Falle umfassenden Material 
der G6ttinger Heil. und Pflegeanstalt habe ieh hier die Griinde dar- 
gelegt, die zu der sozial reeht einsehneidenden MaBnahme der Aufnahme 
in eine gesehlossene Anstalt fiihrten. Nieht ausgefiihrt habe ieh an dieser 
Stelle die F~lle yon ausgesproehen deliranten und Angstzustanden mit 
Suieidgefahr, weft bei dieser die Anstaltsbehandlung selbstverstandlieh 
ist. Es fallt auf, dag bei den angeftihrten Fallen zwei zur Anstaltsauf- 
nahme kamen, bei denen eine wesentlieh andere Diagnose m i t v o r  
allem ganz anderer Prognose gestellt worden war. Und solehe Fehl- 
diagnosen werden wohl aueh sonst, besonders in der ersten Zeit des 
Auftretens yon Encephalitiserkrankungen, sehr haufig gewesen sein. 
Aber auch jetzt kommen Verkennungen Eneephalitiskranker noch oft 
vor, wie zum' Beispiel erst kfirzlich 2 Kinder, auf die ieh an 
anderer Stelle noeh zuriiclckomme, mit typisch amyostatischer En- 
cephalitis unter der Diagnose Katatonie fiir die Aufnahme in die 
Heilanstalt bestimmt waren und nur dutch die vorherige Unter- 
suchung in der Nervenklinik riehtig erkannt und dort behalten wer- 
den konnten. 

Man kann also wohl mit Reeht sagen, dab in vielen Fallen die Frage 
der ~berweisung in eine gesehlossene Anstalt identisch ist mit Stellung 
der Diagnose der Ene. ep. Eine kurze Er6rterung der psychisehen 
Erkrankungen, mit denen die Encephalitis am leiehtesten verwechselt 
werden kann, seheint mir daher auch im Hinbliek auf die soziale Be- 
deutung geboten. 

~:~_hren wit uns die zuerst im Tall 11 mitgeteilten Krankheits- 
symptome kurz vor Augen: 50jahriger Patient, seit einiger Zeit grundlos 
~ngstlieh und erregt, vereinzelte Wahnideen und tIalluzinationen. 
Zittern am ganzen KSrper, blitzartige Facialiszuekungen, herabgesetzte 
Lieht reakt ion-  so wird wohl j eder Ms Vermutungsdiagnose progressive 
Paralyse stellen. E r s t  eine genaue Anamnese, in  der eine vor der Er- 
krankung iiberstandene Grippe wiehtige Fingerzeige gibt, das Ergebnis 
der Spinalpunktion und Blutnntersuehung, Fehlen der bei Paralyse 
typisehen psychischen Erscheinungen, z. B. 3/iangel eines ethisehen 
Defekts, werden in solehen Fallen aueh sehon im Beginn der arztliehen 
Beobaehtung die riehtige Diagnose finden lassen. Erw~hnen m6ehte 
ich hierbei eine Bemerkung Nonnes, dab wit bei einer isolierten reflek- 
torischen Pupillenstarre, die bisher fast ausschlieglich als typisch fiir 
Erkrankungen syphilitischer Natur gait, jetzt aueh an eine iiberstandene 
oder bestehende Ene. ep. denken mtissen, da sieh bei ihr dieses Symptom 
nieht allzu selten findet und aueh naeh Abheilung der iibrigen Er- 
seheinungen als einziges Residuum bleiben karm. 
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Fast noch begreifhcher ist die Verweehslung gewisser Encephalitis.- 
erkrankungen mit Hysteric. Oft fehlt ja lange Zeit jeder objektive 
neurologische Befund, und so maehen die Zuckungen, die oft wechselnd 
angegebenen Sehmerzen, das unruhige angstliche Wesen nur zu leicht 
dan Eindruck psychogener StSrungen, bis vielleicht eins der friiher 
angegebenen Herdsymptome, z. B. eine Ptosis, eine Veranderung der 
Lichtreaktion, den Charakter der organisehen Erkrankung dartut. 
Ohne hier zu weir abweichen zu wollen, mSehte ich doeh sagen, dab 
gerade die genaue Kenntnis der Eneephalitiserscheinungen den Arzt 
reeht nachdenldieh machen kann, ob er nieht manehem ,Hysteriker" 
unrecht tat. Ieh denke da an einzelne Falle, die gerade in letzter Zeit 
mir in der GSttinger ]qerven-Polildinik zu Gesieht gekommen sind. 
Es handelt sich in allen diesen FMlen um Patienten mit meist allgemeinen 
Besehwerden: leichte Erregbarkeit, Mfidigkeit, Schmerzen in Gliedern 
und Rumpf, Kopfschmerzen, leichtes Frieren, haufiges Schwitzen, 
leichte Schwindelanfalle usw. ohne jeden objektiven Befund. Ohnc die 
Kenntnis der EncephMitis ware man sehr geneigt, rein psychogene 
StSrungen anzunehmen. - -  Aber bei all diesen Leuten, Erwaehsenen 
und Kindern, waren die geschilderten Beschwerden im Anschlul~ an 
eine Grippe entstanden. Bei genauerem NacMorschen ergaben sich 
Symptome, wie starker SpeichelfluB, ab und zu Doppeltsehen, auch die 
schon angegebene Mfidigkeit, die so lebhaft an die Erscheinungen bei 
ausgesproehener Encephalitis erinnern, dab man geneigt ist, sic als 
rudimentare Formen dieser Erkrankung - -  F. Stern hat den Ausdruck 
Encephalosen gebraueht - -  aufzufassen. 

Welch groBe soziale Bedeutung demnaeh der Differentialdiagnose 
zwischen Ene. ep. und Hysteric zukommt, geht wohl aus dem Gesagten 
hervor. Nicht verschweigen mSchte ich aber, dab man auch bei aus- 
gesprochenen EncephMitisfallen, besonders bei Frauen, den Eindruck 
hat, dal] die orga~fisehe Encephalitis yon psyehogenen Symptomen 
stark iiberlagert ist. Eine Erscheinung, die ja dem Psychiater besonders 
bei den Psychosen der Frauen nichts Neues ist. 

Noch eine Erkrankung, die auch heute noch AnlaB zu Irrtiimern 
geben kann und jederffalls friiher oft gegeben hat, erwahnte ieh schon, die 
Katatonie. Sic ist auf den ersten Blick der chronischen amyostatisehen 
Form der Enc. ep. auI~erordentHch ahnlich. Die langsamen automaten- 
haften Bewegungen, die I~eigung, einmal angenommene, auch h5ehst 
unbequeme Stellungen lange inne zu halten; der maskenartige leere 
Gesiehtsausdruek beim Encephalitiker erinnern lebhaft an den Kata- 
toniker. Selbst der katatone Nasentropfen fehlt hanfig nicht, der Speiehel 
lauft bei beiden ungehemmt aus dem Munde. Aber, um bei diesem 
letzten Symptom einzusetzen: der Encephalitiker halt das Taschentueh 
in der Hand und versucht, wenn auch selten und langsam, den Nasen- 
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tropfen, den Speichel abzuwisehen, der Kata toniker  tu t  niehts der- 
gleiehen. Dieser an sieh kleine Untersehied eharakterisiert beide Kranke.  
Der eine hat  Krankheitsbewul]tsein und Verstandnis, ist in der Haupt -  
s~che motoriseh gehemmt.  Wenn auch im Zus~mmenhang mit  und 
in Abh~ngigkeit von den motorischen StSrungen eine Umstellung des 
*~fektlebens sieher anznnehmen ist, so iehlen doeh intellektuelle Sts- 
rungen im Sinne der kata tonen Vorstellungsst6rungen der Zerfahrenheit, 
wahrend solehe bei dem Katatoniker  neben den motorisehen StSrungen 
im Vordergrunde stehen. Aueh das Gemfitsleben des Katatonikers  
ist im Gegensatz zum Eneephalitiker erheblich gest6rt. 

Ieh habe bier absiehtlieh nut  psyChisehe Erkrankungen angeifihrt, 
bei denen Verweehslungen mit  Enc. ep. mSglieh sind, weft gerade bier 
ein ausgesproehen soziales Interesse vorliegt. Rein neurologisch kann 
die Enc. ep., wie z. B. Herzog ausffihrt, noch h~ufiger zu Verweehslungen 
mit  anderen Krankheiten,  wie mu]tipler Sk]erose, Lues cerebri, ~enin-  
girls, Tumor eerebri usw., ifihren, doeh t r i t t  in diesen Fallen die soziale 
Bedeutung der Differen~ialdiagnose zurfiek hinter der rein klinischen. 

Die sich ausbreitende Kenntnis der Ene. ep. wird Verweehslungen, 
die ffir das Sehieksal der Kranken yon groger Bedeutung sein kSnnen, 
framer seltener machen. 

Auf ein ganz anderes soziMes Gebiet fiihren uns die in folgendem 
wiedergegebenen Krankengeschichten yon an Ene. ep. erkr~nkten 
Kindern. Schon Ho]stedt und Kirschba~tm beriehten fiber eigen- 
tfimliehe Char~kterver~nderungen bei solchen Kindern, die ngehtlich 
zu den Gesehwistern kroehen, um sic zu verprfigeln. Immer  ist es eine 
Vergnderung zum BSsen, die sich auch bei sonst gutartigen Kindern 
zeigt und die wir als eine psyehisehe Folgeerseheinung der Ene. ep. 
werten mfissen. Ieh l~sse zungehst die Krankengesehiehten folgen: 

Fall 14. Rudolf U., ]3 Jahre alt, normal entwickelt, yon Charakter guter, 
schiichterner Junge. Ostera 1920 Grippe mit starken Kopfschmerzen, Sehwindel, 
Fieber bis 40 ~ Husten und Beschwerden beim Schlucken. Sehon zu dieser Zeit 
Doppeltbilder, auch sell eine Pupille kleiner gewesen sein. Nach ~achlassen des 
Fiebers zweit~giger Schlafzustand, dem kurz darauf Schmerzen in verschiedenen 
KSrperteilen folg~en. Daneben Zuckungen in den Armen und am Munde, aueh 
war der linke Arm sehr sehwaeh und konnte nut schlecht beweg~ werden. 

Juni 1920 fieberffei, langsame :Erholung, doch noch immer 8ehmerzen in Arm 
und Brust. Erneute Versehlimmerung Herbst 1920 mit stgrkeren Brust- und Kopf- 
sehmerzen; dazu kam starker SpeiehelfluB, der linke Arm wurde steifer, die Sprache 
leiser und undeutlieh. 6. Juni 1921 erste Aufnahme in die :Nervenklinik. Er bet 
hier das typische Bild des ~myostatisehen Symptomenkomplexes, wghrend or psy- 
chisch einen sehr intelligenten Eindruck machte und auch affektiv nieh~ gest6rt 
war. Die reehte Gesiehtsh~ffte wurde beim Sp~eehen starker Lunerviert als die 
linke. Dauernd leiehte, oft v611ig rhythmisehe klonische Zuckungen der reehtsseitigen 
Unterlippenmuskuls und im linken Platysma. 
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Ohne wesentliche Besserung schon nach l0 Tagen Entlassung, abet am 14. XL 
1921 Wiederaufnahme. Die Amyostase hatte etwas zugenommen. Ganz auf- 
fallend war aber die in dieser kurzcn Zeit ganz tier gewordene Stimme, wahrend der 
Knabc sonst noah keine Zeiehcn beginnendcr Pubert~t zeigte. Zum ersten Male 
trat  jetzt auch eine auffMlende Charakterver~nderung hervor. Der his dahin 
ruhige, artige Knabe zeigte ein vorlautes, neugieriges Wesen. Trotz aller Verbote 
verl~Bt er dauernd sein Bert, geht umber, redet in andere Unterhaltungen 
hinein. 

Noah auffglliger war die Ver~rlderung bei der dritten Aufnahme am 3. IV. 1922. 
Zu seinem vorlauten, Mtklugen Wesen hatte sich nun aueh eine grebe Empfindlich- 
keit nnd Eigensinnigkeit gesellt. Er nimmt alles abel, versueht iiberall far sich 
Vortefle her~uszuschlagen, wcint und schimpft, wenner nicht seinen Willen dureh- 
setzt,. Xhnliche Beobachtungen hatte die Mutter auch schon vor der letzten Auf- 
nahme gemaeht. Hand in Hand mit dieser psyehischen Vergnderung war eine sehr 
rasahe, bisher wohl nur selten beobachtete K~rperen~wieMung vet sich gegangen. 
Wghrend bei dam Klinikaufenthalt im November 1921 nur die tiefe Stimme den 
Beginn der Pubert~t angezeigt, so zeigte U. im April 1922 eine vollkommen ausge- 
bilde~e GenitMbehaarung, auch starke Beha~rung ~n den Beinen, ein sehr grebes 
Glied yon 11 cm L~nge und grebe Testikel. Die Mutter hatte ihn aueh sehon beim 
Onanieren ertappt und in der Klinik konnten dutch einen Zufall Spermatozoan 
~cstgestellt warden. Dabei is~ U. in seinem ganzen Wesen und Denken noah v611ig 
kindlieh. Im iibrigen bietet er noah heute das Bild ciner leiahten Amyostase. 

Nur  der  Vol l s tgndigkei t  ha lber  habe  ich die eigenti tmliche,  plStzl ieh 
und  sehr fri th e insetzende m~nnliche En twiek lung  dieses jungen  P a t i e n t e n  
e rwghnt ,  weft sie gleichzeit ig,  wie vor  al lem auch die Mut te r  b e s t i m m t  
~ngibt ,  m i t  der  Char~k te rve rgnderung  e inhergegangen ist.  W g h r e n d  
der  Junge  fr i ther  ar t ig ,  le ieht  erz iehbar ,  aber  sehfiehtern gewesen ist,  
ha t  er sieh im le tz ten  HMbjah re  seiner Er lcrankung zu e inem vor lau ten ,  
a l tk lugen  und  fas t  gar  n ich t  erzieheriseh zu beeinf lussenden K i n d e  
ent~dekel t ,  wenn aueh d i r ek t  unsoziMe H a nd lunge n  bisher  n icht  be- 
obaeh te t  werden konnten .  

Hinzuf i igen mSehte  ieh noah, dab  zur  Erz iehung dieses K n a b e n  die 
Aufnahme  in die Ans tMt  Bethe l  b. Bielefeld versuch t  worden  ist,  und  
zwar auf A n t r a g  der  Mut te r ,  die fiber die  C h a r a k t e r v e r g n d e r u n g  ihres 
K indes  sehr beun ruh ig t  ist .  

l~all 15. K'aspar K., 12 gahre alt, am 15. II.  1922 in die Klinik aufgenommen. 
Bis zu seiner Erkrankung ohne kSrperliche oder geistige Besonderheiten. Vor ca. 
2 Jahren kam er sehr unruhig ans der Schule, erzghlte fortgesetzt, sang and lachte, 
arbeitete dabei dauernd mit I-Ignden und FiiBen. 4 Tage spgter ring er an tags 
zu sehlafen, w~hrend er naehts sehr unruhig war. Als Ursaehe seiner Erkrankung 
gab das Kind an, ein Junge babe ihm auf dam 8chulhofe ins Ohr gebriillt, woriiber 
er furehtbar ersehrocken sei. Die Eltern beobaehteten, dab er allm~hlich stair und 
faul wurde, alle seine Bewegungen ganz langsam. Dabei konnte er nieht ruhig 
stehen bleiben, geht rfiekw~rts und fgllt um, wenn man ihn nicht auff~ngt. Dauern- 
der SpeichelfluB. Auch gab der Vater an, dab der Junge in der Sahulc nichts mehr 
tauge, sehr neugierig geworden sei und in den Nachbarhausern herumlaufe. Die 
Untersuchnng und Beobachtung in der Klinik ergaben die Riehtigkeit der alter- 
lichen Beobaehtnngen, im ganzcn Mso das typisehe Bild des amyostatischen 
Symptomenkomplexes. Prfifung der Intelligenz naeh Binet-Simon ergab die eines 
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Kindes yon 8--9 Jahren, allerdings war das Resultat dureh Unaufmerksamkeit ge- 
trtibt. 

Ganz aufffillig war aber das affektive Verhalten des kleinen Patienten. Neben 
einem eigentiimlichen, altMugen Gesiehtsausdruek zeigte er ein neugieriges, zum 
Tefl fast manisehes Wesen. Sehon bei der ersten Untersuehung guekte er neu- 
gierig in alle Ecken, begleitet die Untersuehung mit verst~ndnisinnigen Bemer- 
ktmgen. Bei der Visite spricht er fortw~hrend dazwisehen, geht auf die Zimmer 
der Klassenpatienten und bettelt sieh Geld zusammen. Ins Bert gesteekt, er- 
seheint er im Hemde eine Treppe tiefer, um der Sehwester irgendwelehe Wtinsehe 
vorzutragen. Er verfagt yon sieh aus eine phantastisehe, abet sehr kindliehe" Er- 
z~hlung und bitter immer wieder die Sehwester um Aufsatzthemen, die er dann 
~hnlich dam Karlehen Miegniek-Stfl bearbeitet. 

]gine wesentliehe ~nderung in seinem kSrperliehen wie psyehisehen Verhalten 
ist bisher nieht eingetreten. 

DaB es sieh um eine Ene.  ep., und  zwar um die ehronisehe amyos ta-  

t isehe F o r m  hande l t ,  un ter l ieg t  naeh dam Gesagten t ro tz  des eigen- 

t i iml iehen Beginns ke inem Zweifel. E rw~hn t  mag abet  werden, dag  

der Junge  ve to  behande lnden  Arz t  ~Tegen Verdacht  auf K a t a t o n i e  

fiir die Heil- und  Pf legeansta l t  be s t immt  war. Neben  der der K a t a t o n i e  

zum Tail ja  sieher reeht  ~hnlichen Amyos tase  ha t t e  die charakter is t i sehe 

Ver~nderung seit Beg inn  der Erkrankung ,  wie aueh in dam bet re f fenden  

At te s t  angegeben wird, zu dieser Fehldiagnose beigetragen.  

Fall 16. ])er 9j~hrige WMter K. erkrankte im Friihjahr 1920 an angebliehen 
Masern und Husten mit hohem Fieber, ansehlieBend an einer ausgesproehenen 
Sehlafneigung. Vom 8. April bis zum Juni 1920 wurde er in der Kinderklinik 
behandel~. Der Junge stammt aus migliehen h~usliehenVerh~ltnissen (Mutter frtiher 
Puella publica) und i s t  k6rperlich sehr zuriiekgeblieben. Neurologiseh war eine 
Differenz s~mtlieher I~eflexe zugunsten der reehten Seite festzustellen. Im Mai 
utellte sieh nach einem OhnmachtsanfM1 mit unregelm~gigem sehleehten Puls eine 
reehtsseitige Faeialisparese ein, die erst Ende Juli fast v611ig zurtiekgegangen war. 
Daneben wurden eehte hgufige Schlafzustande yon weehselnder Intensit/~t und 
Dauer beobaehtet, die aueh erst Mitre Juni I920 versehwanden. UngefEhr zugleieh 
mit dieser k6rperlichen Besserung maehte sieh eine Charakterver~nderung bemerk- 
bar, die seine Entlassung n6tig maehte. Er onanierte in sehamlosester Weise und 
versuehte schlieBlich, ein Meines M/idchen auf der Station zu unsittliehen I-Iand- 
lungen zu verleiten. In der ~'olgezeit maehte er den Ettern, die Mlerdings keine 
idealen Erzieher zu sein sehienen, dutch dumme Streiehe Serge. Nr steckte alle 
mSgliehen Dinge in die Tasehe, ist diekk6pfig, stiehlt Zigaretten und was er sonst 
kriegen kann, gebraueht h~Bliehe Worte~ nggt ein. Aueh intellektuell ist er 
zm'iiekg@gangen, reehnet schleeht, was er frtiher gut konnte und hat zum Teil die 
Buchst.aben vergessen. 

Da er naehts sehr unruhig wird, am ganzen K6rper zuekt, mit der Zunge 
sehnalzt und oft weint, wird er am 20. August 1920 in die Nervenklinik aufge- 
nommen. Neurologiseh hier kein besonderer Befund. Er ist naehts sehr unruhig, 
stSrt seine Mitpatienten. Tags sueht er alles Erreiehbare sieh anzueignen, hat 
dauernd andere Wtinsehe, bleibt oft so lange auf dem Abort, his er geholt wird; 
ist unmggig im Essen. 

Wiihrend er sieh kSrperlieh in der Irdinik bMd erholte, aueh ruhiger sehlief, 
so dab er sehon am 1. September 1920 wieder naeh ttause geholt wurde, wurde 
~ueh nach seiner Entlassung yon tiblen Charaktereigensehaften, yon Stehlen, 

Z. f. d. ges. geriehtl. 31edizin. Bd. 3. 3 
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freehem Benehmen, Bummelei und Faulheit beriehte-~. Eine eigentliehe Demenz 
liefl sieh nieht feststellen. Die Intelligenzpriifung ergab ungef~hr die seinem Alter 
entsprechende, doeh fehlt.e ihm offenbar das Bewui~tseiu yon i~[oral und Un- 
moral ganz. 

DaB es sich u m  eine Encepha l i t i s e rkmnkung  handel t ,  dafiir spricht 
der Beginn mit  einer f ieberhaf ten ErkNtungse rk rankung ,  die lange 
Zeit beobachte ten  echten Schlafzust~nde, die pl6tzlich auf t re tende  u n d  
verh~ltnism~Big rasch verschwindende Faeialisparese (Herdsymptom) 
u n d  der ganze chronische Verlauf. DaB es sieh bei den beobachte ten  
iiblen Charaktereigenschaften ~a~s~ohlich um eine Verschlechterung 
handelte, wenn auch die miBlichen h~uslichen Verhi~Itnisse in ]3etracht 
zu ziehen sind, wurde  auBer dutch  die E l t e rn  aueh durch die l~tirsorge- 

sehwester best~tigt.  

t~alt 17. Erna W., l~jahriges M5dehen, erkrankte im M~rz 1920 an Grippe 
mit Fieber, Kopfsehmerzen und Doppeltbildern. Danaeh fielder lV[utter auf, dab 
das Kind dauernd den Mund auf hatte, die Zunge heraus h~ngen lieB und an 
starkem Speiehelflug lift. Augerdem war sic naehts sehr unruMg, w'~hrend Schlaf- 
zust/~nde nich~ beobaehtet wurden. Die Mutter beobaehtete ferner, dal~ die Toehter 
sieh seeliseh naeh der Erkrankung vers hatte, sehwer zu erziehen war und zu 
Ungezogenheiten neigte. Bei der Aufnahme am 8. III. 1922 ergab die Untersuehung 
ein sehr kr~ftig entwiekeltes Madehen mit blSdem, fast idiot.isehem Gesiehtsaus- 
druek. Der Mund ist weir geSffnet, die Zunge wie fiber die Lippen vorquellend. 
Zeitweise SpeiehelfluB~ Alle Bewegungen und die Spraehe verlangs~mt, ohne aus- 
gesproehene Bewegungsbehinderung. Intelligenz naeh Binet-Simor~ Stufe yon 
12 Jahren. 

Sehr bMd zeigte sieh in der Klinik in h6ehst st6render Weise ein merkwiirdiges 
psyeMsehes Verhalten, wie es yon der Mutter sehon angedeute~ war. Sic war sehr 
reizbar and z~nksiiehtig, bekam dauernd mit ihren Mitpatienginnen Streit, wurde 
sehlieBlieh direkt gewalttatig, kratzte und schlug, bespritzte ~ndere mit Kaffee, 
wobei sic sieh mit Vorliebe kleinere und sehwfichere Knaben auf der Station auf- 
sueh~e. Vorhaltungen nfitzten gar niehts, im Gegenteil bezichtigte sic ~ndere des 
Unreeh~s an ihr selbst. Sehlieglieh wurde der ganze Zustand dutch dieses Verhalten 
so unhaltbar, dag naeh reiflieher Uberlegung die Aufnahme in die Heft- und Pflege- 
anstalt der beste Ausweg semen, zumal die Charak~erver/~nderung Ms zweifellos 
dutch die Encephalitis veralflagte psyehisehe Anomalie anzusehen war. Die wenig 
einsiehtige Mutter holte aber sehon naeh wenigen Tagen die Toehter Meder aus 
der Anstalt. 

Die Diagnose einer Ene. ep., resp. ihre Folgeerscheinungen war 
sehon vom behande lnden  Arzt  gestellt und  konn te  in  der Kl in ik  nu t  
best~itigt werden. Ebenso muBte die beobaehtete  krankhaf te  C]larakter- 
ve ihnderung  aui diese E r k r a n k u n g  zuriiekgefiihrt werden, zumal  ihr 
allm~hliehes En t s t ehen  im Verlauf der Kxankhei t  aueh yon  den El tern  
beobaehtet  war. 

Fall 18. Marie R., 15 Jahre alt, sei 1920 an Ge]airnhautentzfindung erkrankt. 
Genaueres ist niehg zu erfahren. Sie sehlief his zuletzt sehleeht, hatte vieI Kopf- 
sehmerzen, hatte aber trotzdem bis zu ihrer Aufnahme fast immer gearbeitet. 

Am 16. V. 1922 Aufnahme in die Klinik. Befund: Ganz kindlieher Itabitus; 
Menses bisher nieht aufgetreten. Lippen und Zahnfleiseh sind stark entz'dndet, die 
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Zu~ge zeigt an ihrer Spi~ze eine geschwiirige Entztindung. Starker Speichelfiufk 
Bei seiflichem Sehen angeblich Doppeltbflder. Das Gesicht zeigt ausgesprochenen 
Fettglanz und mimische Starre, auch sons~ das Bild einer ausgesprochenen Amyo- 
stase. Spr~he verwasehen, sehr hoeh und k~um verst~ndlieh. 

Auff~tllig war auch hier das vom NormMen deutlich abweichende psyehische 
VerhMten. Sehon bei der Untersuchung betastet sie alles, was sie erreichen kann, 
beaehtet keine Verbote. Dieses Spielen macht einen ganz automatisehen, wie ver- 
~r/~umten Eindruck. Noch deutlieher wird ihr eigentliches Verhalten, wenn man 
sich n~her mit ihr besch~ftigt. I)em eine Pause in der Untersuehung maehenden 
Arzt sagt sic: ,,Herr Professor, jetzt wissen Sic nicht.s mehr yon mir zu schreiben". 
Aueh h~lt sic ihm ihren mit Aeetum Sab~dillae getr~nkten Kopf unLer die Nase 
und sagt: ,,Rieehen Sie mal '~ Whhrend der Untersuchung l~13t sie ungeniert 
Flatus. Wie die vorige Patientin war aueh bier das Betragen auf der Station ganz 
unMdlich. Mit allen bek~m sic Strei~, bel~stigte ihre ~{itpatientinnen, ohne dag 
Verbote und Drohungen irgendeinen Erfolg hasten. 

Wegen dieser psychischen Ver/inderung effolgte am 20. Mai 1922 Verlegung in 
die Hell- und Pflegeanstalt. 

Aueh bier das typisehe Bild des amyostatisehen Symptomen- 
komplexes bei Ene. ep. Aueh die psyehisehen Veri~nderungen h~ben einc 
solche ~hnlichkeit  mit  den bereits bei anderen Kindern gesehilderten, 
dag diese trotz des Fehlens einer vollstitndigcn Anamnese ebenfalls 
Ms ~olgeerscheinung der Gehirnerkrankung bewertet werden miissen. 

Psychische Vcr~nderungen versehiedenster Art  zeigen die vor- 
stehenden Krankengesehiehten jugendlieher Patienten. Sic haben 
das cine gemeinsam, dag sie bei wenig herabgesetzter Intelligenz eine 
Ver~nderung des Charakters zum Sehleehten bedeuten. Wi~hrend abet 
bei den beiden ersten Fi~llen nut  ein eigentiimlieh MtMuges, sieh vor- 
dr~ngendes, zum TeiI fast  manisch anmntcndcs Wesen besteht, ohnc 
direkt nnsoziale Zfige, so sehen wit in den 3 letzten F~llen ausgesprochene 
Neigung zum B6sen. Wenn aueh in dem einen Fail das h~usIiche Milieu 
wesentlieh mitsprieht, so geht doeh aus den Mitteilungen der Eltern, 
noch mehr dencn der t~iirsorgesehwester hervor, dab im Yerlaufe der 
Erkrankung an Enc. ep. eine Charakterveranderung eingcsetzt hat. 
DaB besonders hentzntage selbst Kinder sehon stehlen, ist gewiB nieht 
seltcn. I-Iier aber s t immt das Stehlen zu I-Iause zusammen mit dem zum 
Teil planlosen Ansiehraffen yon allen mSgliehen Gegenst~nden, wie es 
in der Klinik beobachtct  wurde und in dieser Form entsehieden einen 
krankhaften Zug tr~gt, wie sein ganzes iibriges Wescn. t t ier  ist es eine 
ausgesl0roeliene BSsartigkeit, die sogar zu T~tliehkeiten ffihrte, und wie 
sehon gesagt, ~rztlieherseits die Behandlung in einer gesehlossenen 
Anstalt  fiir n6tig eraehten licg. 

Der t Iauptgrund  zu dieser Anomalie ist die eigenartige Unruhe 
und Hast ,  die zweifellos einen aut0matisehen Eindruek rnaeht, aber 
nieht mit  schizophrenem Gedankenablauf verbunden ist und deshalb 
auch yon kata tonen I)ranghandlungen symptomatiseh zu trennen ist. 
Da gleichzeitig beim Eneephalitikcr Euphoric nicht selten ist, resultiert~ 

3* 
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h&ufig ein eigenartig gef/~rbtes moriaartiges Bfld, wie es neuerdings 
yon Kauders hervorgehoben wurde. Es ist dieses ein asthenisch euphori- 
scher Bet~tigungsdrang mit Automatisierung der W~llensakte. 

Nicht beobachtet wurden bei unseren Fallen eine echte Demenz, 
doeh auch solche, d. h. ein wirklicher 8tillstand der Entwicldung kommt 
bei encephalitiskranken Xindern vor, wie dieses neuerdings yon Paterson 
und Spenee besehrieben worden ist. 

Die volle soziale Bedeutung dieser psyehisehen Erseheinungen, 
die sieh merkwiirdigerweise fast nur bei Kindern gezeigt haben 
(bei Kauders ist der glteste Patient, bei dem eine derat~ige Ver- 
~nderung beobachtet wurde, 17jghrig) und die man am passendsten 
wohl den psyehopathisehen Charakterveranderungen gleiehsetzt, li~8t 
sich zurzeit noeh Ifieht tibersehen. Bei allen mir bekannten Fallen 
bestanden neben den psyehisehen Vergnderungen noeh deutliche 
kSrperliehe Zeiehen der Enc. ep.-Erkrankung. Naeh unseren bisherigen 
Erfahrungen zeigt diese Erkrankung die Neigung, wenn tiberhaupt 
eine tieilung eintritt, fast ohne wesentliehe bleibende t~esidnen zu heilen. 
Analog w~rc auch zn hoffen, dab die psychisehen Veri~nderungen mit 
dem Verschwinden der k6rperliehen abklgngen. Beispiele daftir kann 
ich abet, wie gesagt, nicht anfiihren. 

Aber sehon die lange Dauer der Erkrankung und die eharakteristi- 
sehen Ver~tnderungen, wie wir sic bisher beobaehteten, zwingt daran 
zu denken, die Kinder seIbst und ihre Umgebung vor fiblen Folgen zu 
sehtitzen und durch gee_~gnete erzieherische Nagnahmen auf eine Besse- 
rung hinzuwirken, genau wie bei anderen psyehopathiseh veranlagten 
Kindern. 

Im Fall 17, wo die erwghnten sehleehten hgusliehen Verhgltnisse 
vorlagen, wmsde die Nervenklinik vom Amtsgericht zu einer gutaeht- 
lichen J~ul3ernng aufgdordert, ob bei dem Jungen Unterbringung in 
eine Erziehungsanstalt angebraeht sei. Da wirldiehe Delikte i~ nut 
auBerhalb der Klinik vorgekommen waren und die h~usliehen VerhMt- 
~fisse sieh dem i~rztliehen Urteil entzogen, so konnte der Gutaehter nur 
die Notwendigkeit einer sorgf/~ltigen und ~.ielbewul3ten Erziehung 
betonen, die Notwendigkeit der Unterbringung in eine Erziehungs- 
anstalt abet nieht entseheiden. In einem anderen Falle wird zurzeit 
die Unterbringung in Bethel erwogen. Jedenfalls zeigen diese Fglle 
sehon die Wiehtigkeit der Erziehungsfrage bei Kindern mit derartigen 
Erscheinungen. Wie weJtgehend diese Vergnderungen sein k6nnen, 
geht ja aus den letzten Fallen hervor, wo die Unterbringung in eine 
gesehlossene Anstalt der beste Ausweg semen, aber sieher kein idealer 
Ausweg ist. 

Auf jeden Fall verlangen M1 diese StSrungen der normalen geistigen 
Entwieklung die gr68te Aufmerksamkeit und Sorgfalt nieht nut des 
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Arztes, sondern auch der Eltern und sonstigen Erzieher. Liegen un- 
giinstige hi~usliche Verhaltnisse vor und sind die Veranderungen 
schwerer Art, tritt vor allem die Neigung zu direkt unsozialen Hand- 
lungen auf, so kann an eine Unterbringung in einer Anstalt ffir kranke 
FiirsorgezSglinge gedaeht werden. In den meisten Fallen abet wird 
die Hauptaufgabe dem Elternhause nnter der Leitung des Arztes zu- 
fallen, dutch strenge und doeh wohlwollende Behandlung die Charakter- 
veranderung nach MSglichkeit auszugleichen. Erschwert wird diese 
Aufgabe zweifellos dadureh, dal3 die Kinder mit ihren psychisehen 
Verhnderungen auch noch vielfach in die Pubertat kommen, eine Zeit, 
die der Erziehung an sich sehon grol3e Schwierigkeiten maeht. Das 
Vortreten sexueller Momente wurde ja in 2 Fallen erwahl~t. Es ist klar, 
dal~ diese ganz besondere Aufmerksamkeit verdienen, sollen nicht 
bleibende schwere Schiidigungen aueh Ilaeh Ablauf der eigentliehen 
K_r ankheit serscheinungen resultieren. 

Eine wichtige Frage wird aueh die des Sehulbesuehs encephalitis- 
kranker Kinder, natiirlich nut in dem chronisehen Stadium der Krank- 
heir, nm solche handelt es sich ja nur, sein. Da jahrelang derselbe, meist 
amyostatische Zustand bei gutem kSrperlichen A1]gemeinbefinden 
bestehen kann, so ware ganzliches Fortlassen aus der Schule im Hinblick 
auf die Zukunft der Kinder eine sehr bedenkliehe Mai~nahme. Dem 
Besuch einer gewShnlichen Schule wtirde in den meisten Fallen wohl das 
UnvermSgen der Kinder, zu folgen, entgegenstehen; auch ware zu be- 
ftirehten, daf~ eine geistige ~Tberanstrengung das an sich gesehwachte 
Gehirn noeh mehr gefahrdete. Nebenbei waren die Kinder, wie ieh 
das in einem Falle erwahnte, info]ge ihres eigenartigen Wesens und 
Aussehens dauernden Hanseleien yon den Klassenkameraden aus- 
gesetzt. Es bleibt also nur fiir Bemittelte der Privatunterricht, der sieh 
natiirlich dem geistigen VermSgen des Kindes anpassen kSnnte, fiir die 
anderen die I-Iilfsschule, solange wit keine besonderen Sehulen fiir 
psychopathische Kinder haben, in denen bei geringer Schiilerzahl eine 
mehr individuelle Behandlung des Einzelnen mSglich ist. 

Bedenken gegen den Schulbesuch hinsichtlich der Infektiositat 
bestehen nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht, wenn aueh in 
allerneuester Zeit Stie/ler, freilich nur auf Grund yon 8 Beobaehtungen, 
eine Kontagiositgt der Enc. ep. annimmt. 

Ein sozial sehr wichtiges Gebiet kann ich an dieser Stelle nur kurz 
streifen, da mir Erfahrungen aus unserer Klinik yon wirldieher Bedeutung 
nicht zur Verifigung stehen. Ich meine den Einflul3 der Enc. ep. auf die 
Schwangerschaft und als wichtigste Unterfrage; Ist eine Unterbreehung 
der SchwangersehMt bei Enc. ep. geboten ? 

Von Interesse ist hierfiir zunaehst, dal3 Marinesco bei einer Sektion 
einer encephalitisehen Schwangeren im 5. Monat aueh zweifellose 
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encephalit~sc~le Veranderungen im Gehirn des Foetus feststellen konnte, 
damit also die placentare Obertragung des Virus nachwies. 

Eine gr6Bere Statist~k fiber den Einllut~ der Schwangersehaft auf 
die Ene. ep. hat Bompiani aufgestellt; der unter 180 enoephalitiskranken 
Frauen 15 Sehwangere hatte. Von diesen 15 starben 7, gleieh 46,6%, 
wghrend bei den ~'iohtsohwangeren die Mortalitgt nur 26,1% betrug. 
Derselbe Autor will aueh beobaehtet haben, daft die ~fort, alit~t 
bei glteren Schwangeren gr6fter als bei j~ngeren, bei Pluriparen 
gr66er als bei Primipgren ist. Auch Dimitz sah bei 5 Sohwangeren 
unter 20 eneephalitiskranken ~rauen durohweg sehr sohweren 
Verlauf. 

Ganz widerspreehend sind die Angaben einzelner Autoren fiber den 
Einflul~ der kiinstlichen Unterbrechung der Sohwangersehait aui den 
Verlauf der Enoephalit.is. Wghrend Kreiss und Fine bei je 2 FMten, 
Dimitz~ Ho]er und Stursberg in je 1 Fall einen gtinstigen Einflu6 der 
Schwangersehaftsunterbrechung auf die Encephalitiserkrankung sahen, 
berichten Bompiani, Banister und Tropl veto Gegenteil und seheinen 
so Tropls Behauptung zu best~tigen, daft nicht die Sehwangerschaft, 
sondern die Geburt die encephalit.isehe Erkrankung verschlimmere. 
Trotzdem rout3 man doeh nach der Mehrzahl der Ver6ffent]ichungen 
annehmen, daft im allgemeinen die Schwangerschaft die Ene. ep. nach- 
teilig beeinfluftt. Bei den vielen chronischen EncephalitisfMlen also, 
die ja gr6fttenteils in ihrer gewohnten Umgebung, zum Teil aueh in 
ikrer Beseh~ftigung bleiben, wi~re nach ~r vor Schwangerschaft 
zu warnen. 

Eine siehere Indikation zur Unterbreehung der Sehwangerschaft 
kann naeh den bisherigen Erfahrungen in dem gleiehzeitigen Bestehen 
einer Ene. ep. nieht gesehen werden. A]s eil~ige Forderung in dieser 
Beziehung mug man der yon Tropl beistimmen, ngmlieh in ganz 
schweren FMlen yon Enc. ep. der Schwangeren Einleitung der Geburt, 
wenn ein lebendes Kind zu erwarten ist, mn letzteres zu retten. 

Die Ergebnisse vorliegender Ausfiihrungen fasse ieh in folgendem 
kurz dahin zusammen: 

1. Die Ene. ep. verdient nieht nur kllnisehes und wissenschaftliehes 
Interesse, sondern hat aueh infolge ihrer ungeheuren Verbreitung, 
der Sehwere und Hartngckigkeit ihrer Krankheitssymptome, nament]ieh 
auch ihrer psychisehen Begleiterseheinungen grofte soziale Bedeutung, 
die bisher fast ganz vernaeh!gssigt worden ist. 

2. Bei chronisehen FMlen mit heftigen Schmerzen, aber auch un- 
abhgngig yon diesen, stellen sieh Deloressionszustgnde mit starker 
innerer Unruhe und Angstgefiihl ein, die die Ka-anken zum Suieid treiben 
k6nnen. Zur Sieherung ihres Lebens ist dann strengste Beaufsichtigung, 
am besten Unterbringung in eine gesehlossene Anstalt, n6tig. 
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3. In versicherungsrechtlicher Beziehung ist ein Kopftrauma, 
wenn auch nieht als urs~chliches, so doch a]s disponierendes ~oment 
nicht ganz auszuschlieBen. Jedoch wird ein solcher Zus~mmenhang 
nut in den seltenen F~llen, wo Schwere des Traumas und zeitlicher 
Zusammenhang diesen wahrscheinlich machen, anzuerkennen sein. 

Die Tatsaehe, dab die chronisch progressive Form der epidemischen 
Encephalitis noeh Monate und Jahre nach anscheinend ganz leiehter 
und seheinbar voriibergehender, viel]eicht nur unter dem Bilde e]ner 
Grippe verlaufender akuter Encephaliti s entstehen kann, crsehwert eine 
zutreffende Stellung zur Frage der D.B. Die Erhebung einer eingehen- 
den Anamnese nnd genaue Priifung friiherer Befunde wird es mitunter 
ermSgliehen, einen Zusammenhang zwischen einer im Beruf oder Dienst 
erworbenen infektionskrankheit und spgteren Amyostase auch da 
anzunehmen, wo ein solcher Zusammenhang anfangs unwahrscheinlieh 
erschien. 

Die M6glichkeit eines Zusammenhanges zwisehen ehronisehem 
Alkoholismus oder einzelnen Alkoholexcessen mit Encephalitis ist 
noeh wenig beobaehtet, aber nicht v611ig ausgesehlossen. 

�9 4. Die Aufnahme yon Encephalitiskranken in tIeil- und Pflege- 
anstalten ist bei ausgesprochen deliranten Zust~nden selbstverstgndiich, 
bei Kranken, die s/n starker innerer Unruhe und Angst, oft verbunden 
mit starken Schmerzen, leiden, mit Riicksicht auf die Suicidgefahr 
geboten. AuBerdem kann allein die motorische Unrnhe, im Verein mit 
der psyehischen, zeitweise Aufnahme in geschlossene Anstalten n6tig 
maehen. 

Die reehtzeitige Unterscheidung der Enc. ep. yon andcren psychi- 
schen Erkrankungen, wie ParMysc, Hysterie und Katatonie, ist in vielen 
F~llen ausschlaggebend fiir die Uberweisung der Kranken in tteil- und 
Pflegeanstalten. 

5. Im Verlauf der chronischen Ene. ep. treten nach den bisherigen 
Beobaehtungen anscheinend vorzugsweise his zum Absehlul3 der Pubertgt 
Charaktervergnderungen auf, die bei leichten Fgllen durch tin neugieriges 
altklugcs, z u m  Teil fast manisch anmutendes Wesen gekennzeichnet 
sind. In anderen F~llen tritt ausgesprochene B6sartigkeit bei friiher 
gutartigen Kindern auf, sogar mit Ncigung zu un- und antisoziMen 
Handlungen. 

In schweren Egllen ist Aufnahme in gesehlossene Anstalten nicht 
zu vermeiden, in leichteren Unterricht in Hilfsschulen oder Privat- 
unterricht nStig. 

Die Entwieklung dieser charaktereologischen Vergnderung und deren 
Prognose ist noch nieht geklgrt. 

6. Sehwangersehaft beeinfluBt die Ene. ep. in den meisten E~llen 
ungiinstig. 
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E i n  gfins~iger Einflul3 der  S c h w a n g e r s e h a f t s u n g e r b r e e h u n g  auf  die 

E n c e p h a l i t i s  i s t  b i sher  nieh~ s ieher  f e s t z u s t e l l e n ;  e ine  U n ~ e r b r e e h u n g  

r eehg fe r t i g t  sich d a h e r  n u r  in ganz  s c h w e r e n  Fi~llen, we  wen igs t ens  das  

L e b e n  des  K i n d e s  ge re tge t  w e r d e n  muB.  
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