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Auns der peychiatrischem Klinik im Wien. (Vorstand:
Hofrat Prof. J. Wagner v. Jauregg.)

Encephalitis lethargica,

Von Priv.-Doz. C. v. Bcodomo, Assistent der Klinik.
Seit Weihmachten hatten wir an der psychiatrischen

Klinik Gelegenheit, eine Reihe von Fillen zo beobachten, die :

keiner unserer gebriiuchlichen Diagnosen entsprechen, unter-

cinander jedoch esine gewisse Ashnlichkeit in ihrer Ent- !

stehungsart und Symptommtologie bieten, die dazu dringt,
sie zu einem Krankheitsbilde zusammenzufassen. Es han-

. L -
a0 daf eventuell bestehende Libmungserscheinunged, die
wir gleich spiter besprechen wol!en. das Imhamhld
beherrschen.

Gleich zu Beginn, m':leneutan',l'aeuntlm'lrkran
kung schon, stellen sich ‘einzelne meningeale Reizsymplome,
doch niemale in sehr ausgeprigter Weise ein (eine geringe
Nackensteifigkeit oder blof Druckempfindlichkeit  des -
Nackens, Klopfempfindlichkeil des Schiidels, Druckempfind.’
liclkeit der Bulbi, nur sellen eine Andeutung von Kernig).

Die Krankheit kann unter Fiebererscheinungen wund

* auch ganz fieberlos verlanfen. kinen bestimmen Typus weiat

delt sich, wenn ich so sagen darf, um! sine Art Schlaf-

krankheil von zwar meist sclleppendem Verlauf, deren
orate Symptome aber gewdhnlich akul mit Kopfschmerzen
und Usbelkeit sinsstzen; dann tritt ein Zostand von Somno-
lengz, oft mit lebhaften Delirien gepaart, ein, aus denen der
P'atient sich leichl erwecken Bt und ziemlich geordnet
Auskunft zu gehen, die Situniion richtig zu erfassen, Auf-
trige korrekt zu befolgen, zu geben und stehen vermag, sich
selbsl iiberlassen wieder in seinen Schlvmmerzustand
verfillt. Diese deligse Somnolenz kann nun progressiv,
rapid oder im Laufe kinigar Wochen zom Tode filhren oder
aber gie davert mit stndenweisen, tagweizen oder noch
grisberon Schwankungsamplitiden der Tiefe dor BewuBlscins-
trithog, welehe von einfacher Schlifrigheit bis sum Lelsien
Sopoar und. Roma gehon kann, wochenlang, ja monateling
unverinder an oder aber s trill albmihlich eine Besserung
ein, die Patienten gind aber dann noch lange psychisch ge-
schwicht, In den leichteslen Fillen, in welchen bloB kurz
Selilafsiichtigkeit  bestand, kann dieselbe bald schwinden,

die Temperatur nicht auf Das eventuelle Aufireton des
Fiebers und seine Intensitit scheint von keiner Wirkung
auf den Verlauf und die Symptome der Krankheit zu sein,
sogar die Tiefe des somnolent-delirisen Zustandes ist vom
Fieber ganz unabhingig und wir haben eine fiebernde Pa-
tientin gesshen, die im Augenblicke, da sie einmal fisberfrei
war, lebhafter delirierte als vorher,

Zn den allgemeinen Symptomen gesellen sich in der
Regel auch Lihmungserscheinungen, sowohl im Gebiele der
Himnerven, als auch der Extremitiiten. Besonders die Augen-
muskeln sind oft befallen. Die leichte Pic%is, die noch als
physiologische Lidschwere der Somnolenz gedeutet werden
kann und die noch durch cine energische Anstrengung dea
Patienten fiberwunden wird, gebt allmihlich in eine parp-
lylische Posis iiber, ofi verbunden mil oiner partieflen
oder totalen Lilmung der iibrigen Aeste des Okulomolorius.
Auch Paresen der anderen Augenmuskelnerven kommen yor,
ghenso wis Paresen sonstiger Hirnnerven und Lahmungen
der Exiremititen mit Reflexstirungen. Die Augenmusiel-
stbrungen kénnen auch als erstes Symptom das Krank-
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heitebild ertiffnen, worauf erst spiter die Somnolenz sich in
mehr oder minder ausgepriigter Fornr einstell, eventuall
auch ganz fehlen kann, :

Es macht den Eindrock, als ob es sigh in diesen
Fillen bloB um eine verschiedene Lokalisation ein und des-
selben Krankheitsprozesses, einer Enszephalitis, - handeln
wiirde, deren gehiuftes Auftreten in letzter Zeil den Ge-
danken nahelegt, daf wir es mit einer kbeinen Epidemie
von Enzephalitia gu tun haben.

Im' nachfolgenden fiihren wir kurze :Ausziige aus den
Krankengeschichten ') an:

_ Fall 1. M. H, Sljahrige Frau, erkrankt unter Froeteln,

Kopischmerzen ond Benommenheit; wegen Zunahme der letzleren

wird sie drei Wochen aplter auf die Klinik gebracht. Am 26. Fe-

Lruar jsl Pat benommen, gihnt oft, K6t sich jedoch durch An-
~ruf fixieren, gibt geordnet Auskunfi; sich selbst iiberlassen,

pchlummeert  gin weiter. Tolale externe Okulemotoriusiilmung

beiderseils, Plosis, beide Augen stehen regungslos in den Auberen

Angenwinkeln. Druckemplindlichkeit der Bulbi. Heflexs der
oberen Extremititén ond unteren Extremititen rechis stirker als
links, FuBklomus rechis, ataklischer Tremor der rechten oberen
Extremitit, Gang schwankend, Romberg mit Neigung nach rechis
ga fallen. Innere Organe ohne pathologischoa Befund.  Tempe-
rator 86-2%. [n den ersten Tagen ist die Patientin erweckbar,
allmaffich steigert sich aber die Schlafsucht zw liefstem Sopor.
Die Patientin ist am 9. Mirz ganz reakfionslos, mul mit der
Zchlundsonde genihrt werden. LAhmung der rechten oberen Ex-
tremilit, ausgesprochener Rigor beider unteren Extremiliten mit
Babinski. Temperatur 2687, Puls 48 (1), Am 24. Marz Sopor
andavernd, doch in den leteten Tagen einzelne spontane Be-
wegungen; bei Berithrung dec Kornea bewegen sich die Auvgen
pin wenig gegen die Mibtellinie. Die Temperatur ist in den letzten
Tagen allmihlich angestisgen, heuote 39.5°. Dekubitus trote sorg-
samster Pillege. Innere Organe ohne Befund. Allmiiblich besserl
gich der Zustand, Pat reagiert wieder auf Anruf, ist wieder
fisherlos, die Olkulomotorinsiihmung schwindet allmdiblich, eben-
g0 dis Extremilitenlibmung und die Heflexslérungen, so dab
Pat. am 16. April zwar noch immer sehr schlafslchtig st und
racht viel schlummert und matt ist, aber keine mungen mehr
anfweist und als rekonvaleszent-betrachiet werden kann. Wuosser
mann-Reaktibn_ im Serum und Liguor andsuernd negativ. Die
Lumbalpunktion ergal wiederhiolt gestoigerten Drack, klare Flissig-
keit, frei von Mikroorganismen, Eiweibgehalt vermehrt (Nissel 5:5),
Nonne-Apelt schwach positiv, zellige Elemente 43. Harnbefond

? Fall 2. R H, 17jihriged Madchen, erkrankt am 5. Fe-
hraar mil Fisher 39-5°, Koplschmerz, leichter Nackensteifighedt,
. Verwirrtheit, Benormmenheit (Sexessusl). Am 5. Februar hilt sie
dis Augen davernd geschlossen, spricht fortwihrend im Schlum-
mer; lbt sich jedoch erwecken, gibl geordnet Auskonft. Ahdua-
rensparese links. Heine spontanen Bewegungen. [nnere Organe
ohne Befund., Am 16. Februar liefer Sopor, meningeala Sym-
plome (Drockempfindlichkeit der Bulbi und des Nackens, etwas
Nackensteifigheit, Kernig angedeutel, etwas Trismus), Abdnzens-
parese geschwunden. Rigor der unteren Exiremitillen, beiderseilia
FuBklonus, . rechts Babinski. Temperatur von B88:0" bis 4227
mimmt lytisch ab. Sopor und Delirien lassen nach zweimonat-
licher Dauer nach. Allmihliche Besserung. Am 15 Apeil ist
Pat. tagsiiber schon klar, doch psychisch leicht ermiidbar, an-
dauernd fieberfrei; nachis deliciert sie teotzdem- roch, schmiert
mit Kot. Auber dem persistierenden Bahinski rechls sind alle
gomatischen Symplome geschwunden, :
Hainbefand negativ, Widal negativ, Wassermann-Heaktion
im Serom und Liguor negativ. Lambalpanktion, wiederholt vor-
genommen, ergab stets unter elwas gesteigertem Druck klaren
Liquor obne Gerinnselbildung, i
irei. von Mikroorganismen, geringe Pleorytose (19). Augeuhinter-
d normal, k
Fall 3. K. S, 58jihriger Lehrer, stets gesund, kein Potus,
erkrankt kot am*27. Februar abends mit Kopfschmerz gnd all-
gemeinem Unbehagen, das zwei Tage davert. Am 1. Miirz des
Morgens Erbrechen, abends schon Verwirrtheit und Prosis Am
niichsten Morgen schwer bemommen, delirierend auf die Klinik
gelrncht. Somnolent, zwischendirch lebhafie Beschiftigungsdeli-
Fien hei goschlossenem Angen. Angerufen erwacht er fir kurze
Zeit, gibt richtige Auskilnfie, Krankheitsgefilil, sai wic berwnscht.
Temporatur 87-2%, Am 3. Mirz somatisch: losis, leichte Blick-
parese nach rechis, Nystagmus, VII-Parese beiderseits, kann nicht

» 1y Dis vollsiandige Verdffentlichung wird in den Jahrbiichern file
Psyeh u. Neurolagle erfolgen.

-
-

gohildet, Temperatur andavernd normal.

Nonne-Apelt schwach opaleszent,

. daB ihr die Augen zufielen,

pfeifen, nicht die Wangen aufblasen, bulbiire Sprache, verschluckt
gich ofers. Drock awi die Bulbi und Kopldrebung schinerzhaft,
Sonst Nervenstatus und jnnere Organe ohne Befund, Temperatur -
450", Die Somnolenz und Delirien sind noch ausgeprigter. Im
Lanfe der nichslen drei Wochen ist Pat. fortwihrend sopords,
manchmial kann man ihn erwecken; er gibt dann langsame, doch
richtige Antworlen auf die an ihn gerichteten Fragen, kann gehen
und zweckmifige Handlungen verrichten. Andere Male ist.sein
Schlal so tief, daB er nicht acfgerittelt werden kann; hiufig leb-
hafte Delirien. Ende Mirz ist Pat. mehrere Tage klar, doch

leicht ermiidbar, nach cinigen Tagen jedoch wieder sopords mmd

delitant. S0 wechseln munmehr bis 16 April soporfise und klare
Tage und Stunden miteinander ab. Abends deliriert ur gewdhn.
lich. Die somatischen Symptome haben sich insgesamt zurick-

Harnbefend, Wassermann in Serum und Li wiaderhall
untersucht, steis negativ. Die Lumbalpunktion ergibt keine Drack-
steigerung, wasserklarer, keimfreier® Liguor, keine Gerinnecihil-
dung, NonneApelt negativ, zellulire Elemente 10. Augeahinter-
grund normal, schrale temporale Sichel etwas verwaschen.

Fall 4 A. G, l4jihriges Médchen; erkrankt subakat mit
Koplschmerz, Frosteln und Berommenheit; bald daraat Singultus.
14 Tage nach Krankheitsaosbroch Aufnahine an der Klink. Am
23 Mirs somnolent, deliriert lebhalt, im Bette sitzend, mit geschlos-
ganen Augen; angesprochen, gibt sie- sofort prompte und richiige
Antworten, sich selbst Gberlassen verflll sie sofort wieter in den
deliris somnolenten Zustand, Himnerven frei; Bulbi und Nacken
drckempfindlich; Parese der rechten oberen Exiremitht, Sin.
gultus kontinuierfich mit Keontraktion bloB der linken Bauchmus-
julatur. Temperatur 38-5°, Sopor und Delirien in den nichaten -
m eunehmend, Rigor der nnteren Extremititen, Babinski an-

tot. Exitns am #1. Mirz. Temperatur primortal a0-8°.
Harnbefond negativ, Wassermann-Reaktion in Seram und Liguor
negativ, Lumbalpunktion zeigt Drucksteigerung, wasserklurer, keim-
freier Liquor, keine Gerinnselbildung, Nonne-Apelt negativ, zelfu- -
lirs Flemente 5. Augenhintergrund: beide Papillen stark geritef,
rechte etwas verwaschene Grenzen.

Obhduktionshefund (Prof Wiesner): Im Suob-:
arachnoidalranm reichliche Flitasigkwils Die zarten

ansammlung.
Hirnhiute hyperimisch. MaBige fleckwaise Hypepimis der Hirn- ~

de besonders der rechten Hemisphiire mit ddematiser ignellung.
fm oheren Brostmark fleckweise Hotang der Vorder-wnd Hinter- -
himer. Herefleisch schialf, Leler zeigt parenchymatise fetlige
Degeneration. Thymus erhalten, Tonsillen, Follikel im Darm, -
Lymphdriisen hyperplastisch. -
R & iatrische  Klinik gebracht,

mit Polizeiparere auf dis ps i v
sie spreche scit zwei Tagen @mﬂlﬁ.mﬁnnﬁum}
gehe, ein. Auf der Klinik geht Pat mit [

win sine Schlafwandalnde,

Zeug redend, im Zimmer herum. Temperatur 36-5°. 3

_sich orwecken und fiir kurze Zeit fixieren, versinkt sofort wieder

in ihren delirids lethargischen Zuostand. Somatisch: Augen ge-
schiossen (Plosis?), rechles Auge stehl elwas abduriert, sonst
Nervengtatus und innere Organe ohne Befund, Balbi drock-
empfindlich, Am Tage der Einlieferung abends plitzlich Lungen-
tdem und Exitus.

Harnbefund negativ; Wassermann Reaktion im Serum und
Liguor negativ; Lumbalpunktion ergibt
Dirock  wasserklan

Nonne-Apelt negativ; zelhuliire Elemente 18. 7

Obduktionsbefond (Prof. v. Wiesnar): H\rpu!.nﬂn £

des Gehirns und der Leptomeningen. Fleckwoise Hyparfmis und.
Oedem in der Medulla oblongata und der granen Substanz des
Dorsalmarks. Akutes Oedem der Lunge. Linksseitiger plenraler
firgud. Partielle Anwachsung der rechien Lunge,

tiizo fettige Degeneration der Leber. Parenchymatbees 11

cation
und subakute Tuberkulose der Nieren. Hyperplasie der Follikel

dos Zungengrundes und der Tonsillen.
Fall 6. K. R. 38jibrige Frau, stets
nachter Angina, Erkrankte am 17. Mirz mit
Schnuplen. Fieber bloB zwei Tage. Bald daranf markbe -sis,
besonders das rechie; manchmal
Doppeltzehen. Die Mutter gibd an, dab die K. wo gl stehs pdar
siten, gleich einschlafe. Nachts phantasiers sie lebhaft, aber much
Lagsiiber, wenn sie sitzend oder hockend einschlale, spreche sle
ganz laut wirres Zeug aus ihrem Sehlummer hernas, An dar
Flinik schlift-Pat. den grobten Teil des Tages und der Nacht.
Nachts spricht sie viel im Schlaf Manchmal genligt ein
um &e T @ manchmal kann man sis such dureh Aunf-
riitteln

nd. Zu Waih-

rorescken,
nicht anfwecken.
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und gibt prompt richtige Antworten. Somatisch: Prosis beider
seifs, rechis mehr als links. Rectos internus beiderseits etwas
paretisch, Doppelbilder bei extremem Seitenblick. Blickparese nach
oben. Sonst Nervenslatus und interner Belund negativ. Tempe-
ratur 36-5°. Augenhintergrund normal. L
- Harnbefund negativ.- Wassermann-Reaktion im Secum und
Liguor negativ. Lumbalpunktion ergibt unter normalem Thuck
wasserklaren, keimfreien Liquor, ohne Gerinnselbildung. Nonne-
Apalt negativ, zellulire Elamente 8. % i
Fall 7. M. W, B82jilhrige Wilwe, stels gesund, arkranki
pliitzlich nach Weitnachten mit Kopfschmerz, Uebelkeit, Schmer.
zen in Armen und Bemen. Am ndchsten Tag Schwindel, Gang
taumelnd. Aufnahme am. 9. Januar, Stark ataktische nickends
Bewegungen des und des Rumples; choreatische Unruhe;
Blickparese nach links, Blickparese nach oben, Abdarensparese
rechts, Nystagmus; grobe Ataxie beider oberer Extremititen und
unterer Exiremititen. Klonische Hefloxe, Habinski beiderssitz
posiliv, Baschdeckenreflexe fehlen. Peychisch eigentimlich be-
mommen, lange Heaktionszeiten, sieht fortwihrend eine Menge
Menschen um . o . Temperatur 36-2°. Am 10. Januar
Amblyopie rechts, nur licht und dunkel werden unlerschisden.
Pat. schliift meist; ist eigentiimlich soporfs, awigeweckl ist sie
schwer besinnlich, FErst anfangs Febroar bessert sich der psy.
chische soporfise Zustand, die Amblyopie und die Augenrmuskel-
atbrungen bis aul etwas Nystagmuos, und die Erscheinungen der
Ataxie des Kopfes und Rumpfes sind geschwunden. Alaxie der
oberen Extremit&ten und spaslische Parese und Ataxie der unteren
Extremititen mit Babinski besteht noch derzeit. Wassermann.
Reaktion negativ. Harnbefund negativ. Augenbelund: rechis Opti-
* kos in tobe, links temporal abgeblaBl. :

Nachdem der Verdacht auf tuberkulése wder sonstige
Meningitis, durch hitufige Lumbalpunktion, durch die Beob-
achitung des Verlanfes, durch die Heilongen und durch die
Obduktionsbefunde zerstreut war, lag eine andere Diagnose
‘nahe. Die leichten meningealen Reizerscheinungen, die Lih-
mungen eeitens der Angeninuskeln und der Extremititen,
das nachtriigliche Verschwinden der Symplome lassen die
Diagnose der Ensephalitis (Polioenzephalitis) in allen diesen
Fillen berechtigt erscheinen, eine Anpahme, die durch den
Obduktiomsbefund such bestitigh wird,

Gehen wir die sinzelaen Sympbome duarch, so finden

wir, daB bei den meisten Fillen ein akuter Beginn mit Be- |

mommenheit und Kopfschmerzen, eventuell mil Fieber ein-
setzt, Nur Fall 4 unf Fall 6 beginnen schleichend,

Das auflallendste Symptotn bei dieser Erkrankung ist
der Schiummer der Patienten, der bald mit Delirien ver-
bunden ist, bald ohne solche einhergeht und vom leichten

Schlaf; der ganmz dem physivlogischen Schlafe gleicht, his’

gum tiefsten Sopor wechseln kann, unabhiingig von even-
tuell vorhandenem Fieber, Amt auffallendsten war in dieser
Beziehung Fall 8, den man gewdhnlich durch einfache An-
rede aus dem Schlummer erwecken konnte und der andere
Male wieder gar micht aufzuriitieln war. In der Regel sind
Delirien vorhanden, n™ im Fall 1 fehlten dieselben wﬁlm;nd
der ganzen Erkrankung. lhr Auftreten und ihre Intensitit
ist aber sowohl von der Tiefe des Schlumimers als von der
Hihe des TFiebers vollkommen unabhingig. Fall 1, der
gar micht deliriert, deliriert anch nicht, wenn das Fieber
anf 89° steigh; Fall 3 und 5 delirieren fuBerst lebhaft,
ohne je zu fiebern. Unwillkiidich denkt man bei diesen
Symplomen an eine Krankheit, die in den Neunzigerjahren
in - Norditalien grasserte, im Volksmunde Nona genannt,
und die durch ihre Raiselhaftigheit in den Tageshlittern
viel won sich reden machte, Diese Krankheit trat zur Zeit
der grofen Influenzaepidemie unter dem Bilde einer Lethargie
mit Delirien auf und nahm einen bisartigen Charakter an.
Ob Grippe oder Typhus die Ursache dieses Schlafzustandes
agin mochte, wurde damals erwogen. Die erste Nachricht
siner solchen Epidemie stammt aus”dem Jahre 1712, Da-
mals #0ll in Tibingen eine Epidemie bestanden haben, die
in Schlafsucht mit heftigen Gehirnsymptomen sich Anferte.
. Camerarius schrieb dafiber in den Ephemerid. curios.
natural ; Gravedo ista, gquondam Germaniz ,die Schlaf-
krankheit” dicta fuit ,....: {iber die Delirien sagt er: noctes
utique graves, turbatae phantasiis .....; fiber die Ptosis
als auffallendstes Symptom der Augenmmuskelstrungen:

.E’pequenn etiam- per diem- querela de afflictis oculis, wtat g
non inflammatis aegre tamen aperiendis ... .. I
In den mir zuginglichen italienischen medizinischen -

Zeitschriften habe ich iber Nona nichts gefunden, dagegen = |

die oben angefiihrien Bemerkungen in Epsteins Arbeit®) S5
Was 'das Fieber in unseren Fillen anbelangt, so finden
wir, dall sich diesbeziiglich beinahe jeder Fall verschieden . ™
verhiill, Gewdhnlich wird Unbehagen und Fristeln alg erstes |
Symptown angefiihet, ob dabei Fieber bestand, ist nicht fest 7
zustellen, Nur im Falle 2 und 4 ist Fieber mit Sicherheif =
gleich im Beginne konstatier! worden, Im Falle 2 n:.mmlf
aogar das Fieber sinen typhisen Typus an mit Tagesschwan-
kungen won 38 des Morgens bis 40° dea Abends und @ 7
schlieBlich lytischem Ende. Im Falle 4 steigert sich das
Fieber die ganze Krankheit hindurch, nm unmittelbar yor -.
dem Tode die Héhe von 39-8° zu erreichen. In den @ibrigen .
Fillen hat das Fieber blol episodische Bedeutung oder ist
fiberhaupl nicht vorhanden (Fall8 und 7 und, obschon er -7
todlich endet, auch Fall ). . e
Leichte meningeale Symptome, abgesehen von der Be- . °.
nommenheit, gehiren mit zum Krankheitshild; einige Fiille * ©
gind sogar mit der Diagnose Meringitis auf die Klinik ge-
bracht worden; aber die Symptome.sind gewohnlich nieht
sehr ausgeprigt, Nur Falk 2 zeigte einige Tage hindurch
ein meningilisches Bild, Am h#uofigeten ist Druckempfind-
lichkeit der Auwgen, Klopfempfindlichkeit des Schiidels und

- Bechmerzhaftigkeit des Nackens zu finden. SeMener ist = °

Nackensteifigkeit wvorhanden, manchmal . ist Kernig vor-
handen und Hyperisthesie der Fulizohlen, =

Die Lombalfiissigkeit worde in allen Fallen von Herem
Dr., Schacherl genan und wiederholt untersuchl. Der .~
Liquor zeigte gewdhnlich im Beginne der Erkrankung ge- . =
gteigerten Druck, so im Fulle 1, 2, 4 und 5, Doch sinkl -
derselbe spilter trolz persislierender Somnolenz. Die Nonne-
Appeltsche Heaktion ist in aflen Fillen negativ, der Ge-
sumleiweilgehalt isl umler deprals normale obere Grenze
angegebenen Fakior von 2.2 von Nissl, Die Goldsol-Reaktion
zeigt keine typische Zackenbildung ihrer Kurve. Die An-
zahl der zelligen Elemenle hiilt sich in-den meisten Fallen -
um die oheren Grenzw dez Nommalen, nur im Falla 1 =
und 2 zeigl sich eine deutliche Vermehrung der . zelligen
Elemente, i Fall 1 von 43 Zellen pro Kubikmillimeter,
im Falle 2 von 19 Zellen pro Kubikmillimeter. Auffallend -
ist in diesen beiden Fillen das starke Ueberwiegen der ..
polynukleiren Elemente dber die Lymphozyten, Die in
jedem Falle wiederholt vorgenommene Untersuchung anf -
Mikroorganismen fiel immer negaliv aus. 3

Die Wassermannsche Reaktion war im Serum und im
Liguor jedesmal negativ. ; : e |

Ein ziemlich konstantes Symptom sind die Augen-- -5
muskelstbrungen, besonders im Gebiete des Nervus.
oculomotoring, Hier spricht die Doppelseitigheit wund . =
Symmetrie der - Erkrankung, ferner der "Umstand, dalb |
die Libmung des Okulomotorius blof eine externe - :
izt, Pupillenreaktion und Akkommodation ohne Sthrung
bleiben, gegen eine blaB neuritische . und fiir - elne 1
zentrale Erkrankung. Das auffallendste Symptom der
Okulomotoriuserkrankung, oft eines der allerersten Krank-. -
heitgsymptome, ist die beiderseilige Pfosis, Bei der beste- . "
henden Schlafsucht ist es uft achwer, eine leichte Lihmung |
vom der physio’ogischen Erschlaffung des Levator palpebrag |
gu unterscheiden, zumal die Ptosis von diesen leichiesten . °
Graden bis zu einem vollstindigen Geschlossensein der .
Augenlider jgehen kann. Im Falle 1 und @ finden wir auch.
die dlrigen Aeste des Okulomotorins alle gelihmt, mit Aus- ?
nahme der internen. Auch Abduzenslihmungen kommen vor
{Fall 2 wnd ehenso Blickparesen und Nystagmus (Fall 3 . -
und 7). Paresen anderer Himnerven, VII, IX, _g_u.heil wir ¢
im Falle 8, im Falle 4, bei dem Singultus halbseitig (1) als
Fritheymptom auftrat und wihrend der dreiwdichigen Er~_

% B, k. W, 1881 Nr. 41 — Einige Bemerkungen uber dio soge-. .
nannte *Nonne, . . s g
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. krankung biz zum Tode bestand, milgsen wir an eine Hei-
‘- zung des Phrenikus durch den KrankheitsprozeB denken.
, Die Lalmungs- vnd Leisungserscheinungen von seilun
der Extrelnititen gehoren ebenfalls mit zu den charaklori-
stischen Symptomen des Krankheilsbildes. OfL haben wir
gleich von Anbeginn an sinseitige Reflexsteigerung, Dubinski-
sches Phinomen oder auch eine leichle Parese der oberdn
und unteren Extremitit, welche sich zu eiper Lihmung stei-
gert (Fall 1 und 4). Als letzién Rest einer solchen Parese
kiinnen Spasmen, Reflexsteigarungen oder das Babinskische
Phinomen noch lange persistieren, auch wenn die Augen-
muskellihmungen und die Somnolenz sich im’'Laufe der Re-
. konvaleszenz schon lingst z gebildet haben (Fall 2, 7).
- “Auller der Lihmung der Extremititen findet sich als sehr
auffallendes & Ofters ein eigentiimlicher Rigor der
* Extremititen 1, 2 und 4). Wie die aneisten Sym-
pbome lost sich auch dieser Rigor spiiter wieder. <
Aunfer Libmungs- und Reizungserscheinungen finden
wir hiiufig bei den Patienten (Fall 1, 2, 8, 4, 7) ataktische
Stérungen, welche an eine Mitheteiliging des Kleinhirns
. denken lassen. Imf Fajl 1 ist der eigentiimlich schwankertle
Gang schon in den ersten Tagen aufgefallen, Dazu gesellte
. sich ein ataktischer Tremor der reéchten oberen Extremtit,
_ Fall 7 zeigt diese Stdrungen am anffallendsten, ~atarken
. ataktischen Tremor nmicht nur der untergn und obéren Ex-
* tremititen, sondern auch des Ruwmnpfes und des Kopfes,
" Derzeit, da die Patientin gebessert das Krankenhaus ver-
“ lassen hat und die meisten ihrer Symptome geschwunden
. gind, wiirde man bei ihr infolge ihrer noch etwas be-
* slehenden Ataxie und des Tremors, neben dem in der
Krankengeschichte erwihnten . Nystagmus und Zwangs-
lathen, in Unkenninis der soporfizen Krankheitsphase eine
-multiple Sklerose diagnostizieren. Solche Enzephalitiden,
welche besonders den Stamm ergreifen und nur wenige All-
gemeinsymptome hervorrufen, sind an und fir sich diffe-
rentialdiagnostisch von der akuten multiplen Sklerose sehr
schwer und tiberhaupt erst durch Beobachjung des Verlanfes
# zu ‘nntatid&md.e;.::lulhi Riicksicht -mgfauﬂiﬁt Efmphwﬁs
pontis will ich. ginige in dersel anuar iz
= pl:uir:}'jn der Ambulanz heoﬁmm Fille ganz 'kurz skiz-

Zigren, =iE
y a) ‘Elj!.im'mr Mann. Plitzlicher Beginn der Erkrankung
it Doppeltsehen. Lilhmung des Rectus internus rechis und des
“ Hectus internus links, auferdem linksseitige Abdozenslihmung,
" Lihmung dee Fazislis in allen drei Aesten, Pupillen prompt
_rechts Ataxie wnd Pasisthesien der oberen Hxtremi-
{it, pechisseitige Reflexsieigerangen an oberen und unieren Ex-
iremititen. Wassermann negativ.
b) 74jhriger Mann, Plotelicher Beginn, totale exterac Okulo-
motoriustibmung beiderseits mit Plosis, ﬁ:lpll_]ll'll"ﬁ_ﬂh'uanl\"or-
handen, rechisseitiz (Gaumensegelparese, Sensihilitit im Gesichte
herabgesetzt, Hypalgesie der linken Hand, choreatische Zuckungen
“in derselben, Reflaxe ohne Besonderbeit, Wassermann nogativ.
) d8jihriger Mann hat eine Influenza dyrchgemacht, danach
beiderseitige Plogis mit weiten Popilles wnd Pupillenstarre,
gleichzeitig rechisseitige Fazialislihmung und Parese des Gaurmen-
_segels rechts. Rechisseitige Hypilsthesie, Wassermanmn .mlnv.
'd) 89jihriger Mann. Plotzlich aufgeiretens rechisseitige Ab-
duzensparese und rechisseitige Parese des Fasializ in a!le_u |_1mi
Aesten.  Korpealreflox rechts herabgesetzt. Rechisseitige
- Hemiparese der Extremititen, Andeutung von Fubklonus.
' e} 4Bjihriger Mann, evkrankie plotzlich mit starken Kopf-
schn il ge o us, Z;nga weicht
links ab, Ataxie der linken oberen Extremitit, Paristhesien
m Hand, beim Zeigeversuoh- weicht die linke Hand konstant
nach auBen ab, sonst Nervemslatus negativ, Wassermann negativ.
. f) o0jbriges Madchen, Alsluzenslihmung links, Fazialis.
parese links in allen drei Aesten, sonst ohne Stdrungen von
. seiten des Nervensystems, Wassermann negaliv.
. Alle diese letzterwihnlen Fille von Erkrankungen der
‘Augenmuskelkerne, welche sich, soweit wir die Fille ver-

: : mmﬂiﬁ Arch, f. Paych. 1914, B4 Simmerling und
: nm'?nﬁ iz. Blin: und Path. d. “ault, Salor'® und sbends G, Henning
" aleber sellensrs Formen der akulon nieht sitrigen Enzephalitise, wo die

ganze Literatur dariber zu finden it ‘

folgen konnten, bisher nur wenig gedinderl huben, lassen die
Iaguuse Encephalitis pontis wahrscheinlich erscheinen und
gehdren wabrscheinlich aueh zu der Krankheil, die wir shen
besehrivben haben, nue dald i iduen, entsprecied einer
anderen Lokalisation und geringeren Ausbreitung, die Sym-
plome der Bepomunenheil vod Schlommersuchl, welche die
ersten sieben Viille charakierisieren,, fehlen,

Fragen wir uns non, welches die Ursache dieser Er-
krankung woll sein mag, so wirnd man in erster Linie
wegen des gebduften Auftretens der Fille an einen Atio-
logischen Faktor aws der Gruppe der Mikroorganismen
denken miissen, Hei den ersten Fillen dachten wir wohl
anch an die Méglichkeit toxischer Prozesse, wie sie bei der
schlechten Erndhrangsmiglichkeit in der jelzigen Kriegs-
zeit infolge von Wurstvergiftung denkbar wiire, doch beim
gehduften Auftrefen der Fille, beim wvollstindigen Mangel
gasirointestinaler Stérungen, mubBten wir den Gedanken bald
fullen lassen; ebenso hiitte eine evenluelle gemeinsame
Altiologie durch Gasvergiftung beim wiederholten Auftreten
der Erkrankung nicht der anagmnestischen Erhebung entgehen
kiimnen, Fiir Typhus, bei welchem ja dhnliche Zustinde be-
schrieben wurden, fand sich niemals ein Anhaltspunkt, die
Untersuchung der Milz und des Blutes und der Obduktions-
befund (lassen die Moglichkeit eines Typhus ganz laus-
schlielen, Der nichste Verdacht war wohl der, dal es sich
um eine Influenzaenzephalitis handeln kinnte; seitdem
Leichtenstern?) und Oppenheim das hiufige Auf-
treten von Enzephalitis bei Influenzaepidemien betont haben
und seit den Arbeiten von Nauwerk, der in enzephalo-
malazizchen Herden den Pfeifferschen Bazillus nachwies,
war dies wohl der niichstliegende Verdacht Wir haben

‘denn auch jedesmal den Liguor speziell auf Influenza-

bazillen untersuchit; diese Untersuchung liel aber, abenso
wie ber den 'zwei Obduktionen, die  Untersuchung |des
Leichenmateriales negativ . aus, Der negative Befund in
unseren Fiillen wiirde, wie (ibrigens jeder negative Befund,
nicht die Maglichkeil einer Influenzaerkrankung des Gehirns
ausschlielon. ‘Die Jahreszeit, in welcher diese Erkrankung
aufgétreten ist, spricht ja zum mindesten dafiir, daf es sich
um eine Erkrankung aus der Gruppe der Erkiltungs-
krankheiten handeln konnte, Wihrend aber das Auftreten
von Influenzaenzephalitis bei Influenzacpidemien keine
Seltenheit ist, mischie ich doch zu bedenken geben, dal wir
zwar ziemlich viel ,Grippe'’ jetzt in Wien gesehen haben,
aber von einer eigentlichen Influenzaepidemie mit nach- -
weisharem Pfeifferschen Bazilluz nicht mehr als die anderen
Jahre zu merken bekommen haben nnd daf zum Beispiel'im
pathologisch-anatomischen Institut tddlich verlaufende In-
fluenzafille derzeit gar nicht zur Obduktion ‘gekommen sind,
Wir betonen aber, daB die meisten unserer Fille mit dem
Gefiihle der. Erkiltung, Kopfschmerzen und allgemeinem
Unbehagen und eventuellen Gliederschmerzen beginnen, Man
kénnte auch an eine Krankheit denken, die ebenfalls manch-
mal enzephalitische Symptome hervorzurofen vermag, ném-
lich an die Heine-Medinsche Poliomyelitis. Der (Obduktions-
befund des Falles 5, welcher eine ‘grauritliche Verfirbung
des Biickenmarkes, speziell seiner granen Substanz aufwies,
legte am Seziertisch diese Diagnose nahe, Doch haben wir
derzeit von einer Poliomyelitisepidemie in Wien nichls gehdrt
und nichis gesehen ; von unseren Fiillen stammen nicht zwei
aus demselben Stadtbezirke; forner verweisen wir aufl das
regelmalig negative Ausfallen der Wassermannschen Realk-
tion, welche doch in vielen Poliomyelitisfillen im Blate im
Anfangsstadium ein positives Resultatigibt, und unsere Fille
wurden jmmer sofort daranfhin untersucht; aulerdem haben
die meisten unserer Fille, mit Ausnahime 'des Falles 4, das
Kindesalter iibersehritten. s
Der makroskopische Obduktionsbelund der beiden
Fille, welche tidlich endeten, zeigt vor allem, das es sich
in diesen beiden Fiillen und somit wohl auch in‘den Gbrigen
hiichstwahrscheinlich wm ein und denselben  eigenartigen

Y 0 med, W, 1890, 5. b0S u. G4R
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Erantheit[pmmﬂ handelt] und zwar um sine akut entziind-
liche Erkrankung des Stammes mit Beteiligung des Grof-
hirns., Tuberkulose lief sich mit Sicherheit ansschiielen.
__ Der mikroskopische Befund, der in beiden Fillen iden-
tigch ist, beweist einwandfrei, dafl es sich nm einen ein-
heitlichen entziindlichen Prozef handelt. Er zeigle unw eine
kolossale kleinzellige Infiltration der Gefife der graven
Substanz des dritten Ventrikels, der Gegend der Augen
muskelkerne, um den Aquaeductus Sylvil ond des Bodens
des vierten Ventrikels. Diese Infiltration ist vorerst anf
die GefiPscheiden beschrinkt: sie reivht kandalwirts bis
" in die Gegend der Medulla oblongata; die Gefibe der Mark-
substanz sind weniger betrofferi, Die Gefillscheiden sind ol
gepfropft mit Tymphozyten und vielen Plagmazellen. AuBer-
dem erscheint aber an einzelnen Stellen die grane Substanz
flackweise von mononukfeiren Zellen fibersit und etwas
ddematis durchirinkl; diese Zellen sind gleichmifig fiber
das Gewebe verstreut, Ein solcher Herd in der Oblongata
im Vagnskern wird wohl im Falle 4 den Tod durch Lungep-
#idem, im Fale B dag Symptom des Singultus durch Phire-
nikusreizung hervorgerafen haben, Im Riickenmarke des
Falles 4 konnten wwir im Halsmarke sowohl, als anch im
Lendenmark in den Hinterh#rnern kleine Herde einer ent-
sindlichen Erkrankung im gleichen Sinne einer Lympho-
zyteninfiltration der GefiBscheiden und deren niichsten Um-
gebung nachweisen, Eine besondere Taxis zu den Nerven-
zellen ist im Riickenmark nicht zu heobachterf (zum Unter-
schiede von Poliomyelitis Heine:Medin) -und Zeichen won
Nenronophagie kommen vor, doch nnr ganz vereinzell, ‘An
ginzelnerr Stellen mitten im Gewehe finden sich. in der
Medul'a oblongats Kleine Ansammlungen von polynuklefiren
Teukozyten vor, deren Bedeutung wir noch nicht kennen.

Theselben Verinderungen fanden wir im Grofhim an
cinzelnen Stellen sehr ansgeprict, wo die Blnigefife der
Himnrinde in einem Mantel von Lymphozyten und Plasma-
gellen eingescheidet waren. - Auch hier fanden wir die eigen.
titmlichen Mester von polynuklefiren Temknzylen, ferner viel
denflichers Neumonophagie als in den fibrigen Teilen des
Nervensystems. Dhiese entziindlichen eigentiimlichen Ver-
inderngen treten fleckweige anf. Der grtfere Teil der
Hirnrinde scheint, soweit hs jetzt nnsere Untersuchung vor-
geschritton ist, frei won stirkeren enfrfindlichen Vorgingen.
Tie Marksubstanz des Grofhirng ist griiBlenteils frei vomi

Krankheitsproze gebliehen: nur in der Nihe der Himnrinde J

gind manchmal anch die Gefibe der Marksubstanz infiltriert.
Dagegen hesteht eine starke Hyperiimie sowohl der Hirm-
rinde als des Rilckenmarkes. Alle Bluigefifie sind strotzend
mit Bl gefilll; Blutungen kommen im allzemeinen nicht
wor; nnr an einer einzigen Stelle am Boden des vierten

Ventrigels (Fall 5) und an manchen vereinzelien Stellen

der Hirnrinde (Fall 4) konnten wir einen Anstritt von Blut
in den perivagkuliren Raum beobachten. Sonst konnten wir
in diesen zwei Fillen keine Himorrhagien finden und keine
Blutine ins Gewebe bis jetzt feststellen, was wir hesongders
deshalb hetonen, weil die Tnfluenzaenzephalitis doch iaf
“himorrhagischen Charakter hat. The Meningen =ind wedar
an der Oberflighe der Hirnrinde noch im Titckenmarke
stark verindert, eine geringe lymphozytire Ansammbiung in
der Pia findet sich in der Gegend des Hirnstammes, anch hier
hesonders wm einzelne Gefife nnd nicht in starker Aus-
hreitung. B
Wir haben also histologisch das Bild einer Paolio-
encephalitig ‘cerehri, montig et madnllae
oblongatae mit geringer Poliom yelitig, peri
vaskuliiren, entziindlichen und diffna infil-
trativen ahernichthimorrhagi gehenundnur
gschwaeh ansgeprfiglen n enrophazen Cha
roakters : 3
Wir glanben alen, dafl diese Frzephalitiz leicht enidemi-
<rhen Anfiretens mif dem eigenartizen Symptom der Schlnm-
mersncht nnd derm eigentiimlichen anatemizch-histolegischen
Nefind sine spezifische Erkrankung sui generis ist nnid dnreh
sin spezifisches lehendes Virns hervorgernfen sein mmfl, das,

wie aus der auffallenden Geringfigigkeil der ,grip-=
pésen” Allgemeinsymptome nnd aus der Helo
tigkeit der zerebralen zu ersehen, eine spaz
fische Affinititzum zentralen Nsrvqngewabés 4
hat, ihnlich, dodh nicht identigch dem Virusg -
der Poliomyelitis (He:ne-Medin). 4k
Bei den Farbungsversuchen auf Bakterien, welche wir .

an Schnittpriparaten vornahmen, fanden wir an einzelnen
Stellen in den Meningen kokkenghnliche Gebilde, ein, Be-
fund, den wir hier nur mit der griBten Reserve mitteilen. -
Die diesberiiglichen -weileren  bakieriologischen - Unter-
suchungen (Impfungen usw.) sind im Gange und werden -
im pathologisch-anatomischen Institute Prof. Koliskos von r@g
[

2

Prof. Wiesner auvsgefihrt. Im Falle anderen Kollegen-
solche Fille von Encephalitis lethargica ad exitam ;
wiire es sehr dankenswert fiir -die Forschung, wenn gié
das anatomisehe Material auch Herrn Prof. Wiesner jm;
pathologisch-anatomischen Institut zur Untersuchung  z@- *
weisen wollten, e

——

Aus der k. u k. IL mnbﬂnmimrmmmd&mnlh

von Eiselaberg. (Kommandant: Regimentsarzt Doktor ;;;

Johann Philipowies) - “hL
Usber Komplikationen bei Lungenschilssen, i
Ursachen des fieberhaften Haemothorax und
i der Empyembildung. s

Von Hegimentsarzt Dr, Johnon Phillpowloz, a. o Assitent der Klinik
Kfittner, friiber Operateur der Klinik yon Eiselsberg. :

Der Ruf der Gutartigkeit, welcher den Lungengchiiseen nant-
gesagt wird, ist — relativ genommen — gewill berechtigt. Helativ © -
deswegen, weil sie im Vergleiche u-den Sehufverletrungen
anderer parenchymaltiser Organe sehr gutartig sind. Bel Hinzo-
treten von gewissen Komplikationen kinnen sie gehwerste dia-
gnostische und therapeutische Aufgahen stellen, die primfre Mor
{alitdt am Schlachtfelde ist fibrigens cine recht grofe und an- -
echeinend harmlose Lungenverletzungen kbnnen durch zn frithen
Transport sich plétzlich verschlimmern und zrom Tode Eihren.
Diab selbst Schiisse durch den Lungenhilua nicht sofort tAdlich
*cein mussen, zeigt ein Fall, den ich in der Friedensseit beob.

achtet habe, wo bei einem el versuch der linken Lungen-
hilus durchschossen war und der Patient, bei dem noch sogar
die Operation versucht wurde, erst eine Stunde nach der Var-
letzung starb. Erwihnen méchte ich noch hier, dab wir im
Spitale Schilsse durch beide Lungen nur sehr selten gesehen
“haben, im ganzen vidrmal. - A

Auf Grund eines Materials von 530 Fallen, walche seche
Stunden bis mehrere Tage alt waren wund =zum griften Teil -
lingere=Zeil heobachtet wurden, ferner anf Grond gemanwor. Ob-
duktiopsbefunde und bakteriologischer Untersuchungen, flir welch
letztere imuﬂh an dieser Stelle den Stabsirzfen Prof. Weil -
und Priv . Spit zu Dank verpflichtel hin, méchis ich im .
nachfolgenden die Komplikationen bei Lungenachils.
gan in der ersten Zeit, also nieht dia Folge <
gustinde nach solechen, mitteilen. Hiebei milasen wir
_dine Einfeilung treffen in gnjeche Komplikationen, walche
lhereits vor dem Schusse bestanden haben, und in golche,
welehs erst durch die Yerletzung gegeben Waren.

S Unter ersteren hat sich als besonders ungiinstig erwiesen
give adhisive Pleuritis der unverletzten Seite.
Tritt schon normalerweise bei Verletsungen der einen Lunge
sine reflektoriseh durch den Schmers ausgeltate Schonung der -
anderen Lunge und somit geringere Ventilatisn ein, so iat dies bei
dor adhisiven Pleuritis nm so mehr der Fall. Wir haben daher
bei einer Reihe von Fillen, bel welchen dis Verlatrungen an urd
fiir sich nicht todlich waren und die ad exitum kamen, dorch
die Thduktion #ine schware Pneumonie der andaren Seite
als Todesuraache feststellen kbnnen und in fast allen Fillen fand
sich als unterstiilzendes dtiologisches Moment dine alte Plenritis.
Man minb datese stets ein genaues Augenmerk much auf die andere
Lunge richten und falls anf der getroffenen Seite ein griiSerer
Hamothorax hesteht und seit der Verletzung mehr wis eine Woche
verflossen isl, die physikalieche Untersuchung und die Dyspnoe
ainen Herd auf der anderen Lunge fegtatelly, durch eino aus-
gichige Tunkiion des Famolhoras, durchechnitflich 800 em?, din
rotroffene Lunge xur Entlltung pringen nd gegen dis Pneu-

[ E S
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