
(Aus der s~gdtischen Nervenheilanstalt zu Chemnitz 
[Direktor: Professor Dr. ~unge].) 

Ein Beitrag zu der Frage: 

Was wird aus EncephaUtis-Kindern und Jugendliehen? 

Von 

Dr. Walter  Brand,  
Assistenzarzt, 

(Ei~gegctngen am 9. September 1929.) 

Erst in letzter Zeit ist man dem Problem, das Schicksal der kind- 
lichen and jugendlichen Eneephalitiker zu erforschen, dutch VerSffent- 
lichung yon Katamnesen, die den Verlauf der Erkrankung in einem 
Zeitraum yon 6 und mehr Jahren umfassen, n~her getreten. 

Die an einem z. T. grol~en Material vorgenommenen Untersuchungen 
geben indes kein einheitliches Bad. So fund Thiele, dab yon 15 vet- 
haltensvergnderten Kranken 12 als gebessert gelten darien, 3 dagegen 
Stillstand zeigen, Parkinsonismus t ra t  bei seinen Fallen nicht auf. 

Bei Werner gestaltet sick das Ergebnis um so ungiinstiger je jiinger, 
nnd um so ganstiger, je alter das betreffende Kind wghrend des akuten 
Stadiums war; bei seinen 16 l~llen aus der K61ner KlinJk fand er bei 
690/o P~rkinsonismus. 

Fleck land bei 380/0 Besserungen der Pers6nlichkeitsver~nderungen, 
in 520/0 k6rperlich motorische Versehleehterung, in 24~ psychisehe 
Besserung bei st~rkerem Parkinsonismus. 

Eyrich land einen ungewSknlich hohen Prozentsatz parkinsonistischer 
Erkranktmgen (61~ der Verlauf der Erkrankung der Verhaltens- 
gest6rten ist ebenfalls als tmgans~ig zu bezeichnen. 

Es f~llt d/~bei auf, dab die zuletzt vorgenommenen Untersuehungen 
zu einem wesentlieh unganstigeren Resultat fiihren, als die ersten, im 
besonderen finder sieh eine auff~llige Weiterentwieklung zum Parkin- 
sonismus. 

Ich fiihre im folgenden 15 F~lle an, die s~mtlieh in der Nervenheil- 
anstalt behandelt worden sind, und zwar gr61~tenteils w~krend des oder 
kurz nach dem akuten Stadium (10 F~lle), der Rest 3 oder mehrere Jahre 
sparer. 

Die Kataranesen dieser F~lle sind in der Anstalt, wo die Kinder 
erneut zur Behandlung wieder aufgenommen warden als auch zu tt~use 
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im elterlichen Milieu erhoben worden, ein Fall befand sich in einer anderen 
A_nstalt. 

Analog dem Befund yon Horn, Grote und Buber fiberwiegen auch 
bei uns die Knaben  (12: 3) gegenfiber den ]iV[/~dchen. Der Beginn der 
Erkrankung f/~llt ~ mit  Ausnahme yon 3 F/~llen - -  in das Jahr  1920. 
Von den 3 F/~llen s t ammt  der eine aus dem Friihjahr 1918, die a~nderen 
beiden aus den Jahren  1923 und 1924. Der Verlauf der Erkrankung ist 
also grOBtenteils fiber 9 Jakre  hindurch deutlieh zu verfolgen. 

Bei Durchsichtung des vor]iegenden Materials lassen sich m m  deut- 
lieh zwei grSBere Gruppen erkennen: 

I. Zun~chst die Kinder mit  isolierter Charaktervers und 
zwa]? 
a) olme nennenswerte Sch/~digung des motorisehen Apparates, 
b) mit  relativ sps sich entwickelndem Parkinsonismus. 

I I .  ]Die Kinder mit  rasch sich entwickelndem Parkinsonismus ohne 
wesentliche Charakterver~nderung. 

Es folgt zun/ichst die Gruppe I a  : Zu dieser geh6ren 2 Kinder, Knaben 
im Alter yon 6 und 10 Jahren (ira Beginn der Erkrankung). Sie s tammen 
aus den Jahren 1920 und 1923: 

Fall l. K.S. ~. 1920. 6 Jahre. 
Motorische Unruhe. Delirien. Sehlafst6rung. 6 Wochen nach der akuten 

Erkrankung bereits Charakterver/~nderung. Gleichgfiltig, schl~g~ naeh Kindern. 
Erhebliehe Sehlafstfrung. ~ach 2 Jahren noch sehr hemmungslos, bekommt 
Erregungszust/~nde. Deshalb aus der Schule en%lassen. Nach 3 Jahren noch starke 
Bewegungsunruhe. Sexuelle Delikte; in den Iolgenden Jahren H~ufung derselben, 
onaniert. Unfolgsam, rfipelhaft. Unver~ndertes Zustandsbild. 

Fall2. H. G., 6. 1923. 10 Jahre. 
,,Grippe", Schlafst6rungen. Naeh einigen Monaten Bewegungsunruhe, 1/~ppisch- 

kindliehes Benehmen. Quilt Tiere, neck~, sehr triebhaft, besonders in sexueller 
Hinsicht, liigt, erhebliehe ethisehe und moralisehe Defekte. Bewegungsunruhe 
je~zt noch in wechselndem Maf~e vorhanden, noch sehr triebhaft, ,epileptiseh- 
klebrig". 

Beiden F/illen gemeinsam sind die kurz im Anschlul~ an das akute 
Stadium auftretenden hyperkinetisehen Erregungszus%/s mit  an- 
sehliel~ender Charak%erver/inderung. Bei dem ersten Knaben  haben wit 
schwere, pl6tzlieh einsetzende Erregungszust/inde mit unmotiviertem 
Aufschreien, ZerstSrungsdrang mit  triebhafter Bewegungsunruhe. Er 
is~ als ,,reizbarer, affektinkontinenter Explosiver" zu bezeichnen. Noch 
3 Jahre sps linden wir bei ibm eine ausgepr/~gte motorisehe Be- 
wegungsunruhe, die in ,Schreikri~mpfe" ausartet,  we er brfillend und 
wie sinnlos schreiend durch die S/~le rennt. Ailm~hlich kommt  es zu 
einer Abnahme der Unruhe, dafiir setzt abet mit  Eintr i t t  in clas Puber- 
t/itsalter ein starkes %riebhaftes Handeln, besonders auf sexue]lem 
Gebiet ein. Es kommt  zu geh~uften sexuellen Vergehen, auf die in 
der Literatur (Wimmer, Leyser, Thiele, Kwint) des 6fteren hingewiesen 
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worden ist. Diese werden v611ig hemmungslos mid wahllos an klei~len 
Mgdchen, wie an bettlggerigen mgnnliehen gltere~ l~atiente~ verfibt 
und tro~z Verw~rnungen nnd Strafen immer wiede~holt. 

Auch bei dem zweiten Knaben ist die Bewegungsunruhe, wenn auch 
weniger stark, vorhanden. ]~s fgllt bei ibm besonders das triebhafte, 
unbeherrschtb Handeln auf. Er liigt, qu~It Tiere und hat sich ebenfalls 
sexuelle Vergehen zuschulden kommen lassen. Es ist zwar bei ihm 
unverkennbar eine Tendenz Zur Bertuhigung zu verspiiren, in der 
Beseh~ftigung hat  er aber noch sehr wenig Ausd~uer, seine Leistm~gen 
sind sehr mange[haft und nur unter Aufsicht brauchbar. 

Beide l~lle sbld als sozial tmbrauehbar zu bezeichnen und mtissen 
weiterhin in Anstalten untergebraeht bleibeIL 

Gruppe I b: Diese Gruploe umfaBt 4 F~lle, 3 Knaben und  l M~dchen, 
2 stammen aus dem Jahr 1920, 1 aus dem Jahr  1918 u n d  1924. 

Fall1. E.L. ~. 1918. 10 Jahre. 
,,Grippe", Sehlafst6rungen. 1 �89 Jahre nach der akuten Erkrankung Charakter- 

ver~nderung. Sehnauftic. ttochgradige Wu~anf~.lle, dabei Starke motorische 
Unruhe der Arme und Beine. Be~tn/~ssen. Sei~ 1928 einsetzender Parkinsonismus 
(Amimie, Rigor, Bewegungsarmut). Zuletzt keine sichtbaren Charak~erver/~nde- 
rungen mehr. 

Fall2. H.G. ~. 1924. l0 Jahre. 
Fieber, SehlafstSrungen (4--5 Wochen). Im AnschluB an die akute Erkrankung 

Charakterver/~nderung (z~nkiseh, gleichgfiltig), sexuelle Delikte, lunganhaltende 
Sehlafst6rung mit hochgradiger n/~ehtlicher Unruhe (3 Jahre). Naeh 3~/2 Jahren 
Einsetzea yon Parkinsonismus, Amimie, Rigidit~t, Retropulsion. Seit 1928 erneut 
sexuelle Attentate auf kleine M~dehen. Befindet sieh in Landesanstalt. 

Fall 3. H. iV[. ~. 1920. 8 Jahre. 
~ieber, Delirien. lqaeh ]4 T~gen SchlafstSrungen, J~ettn~ssen, beginnender 

Parkinsonismus. Beginnende Amyost~se, starke SeblafstSrungen, nach einem Jahr 
einer hochgr~digen Charakterver/~nderung Pl~tz machend. Erregt, schl/~gt, dabei 
furehtsam, feige. 1922 noeh sehr ungezogen, beil]t, stiehlt, stimmungslabil (Sueid- 
versuehe !). 0f~er Wut~nf/~lle, sexuell aggressiv. Ab~ahme der Charakterver/~nde- 
rung und hochgradige Amyostase von 1925 ab. Wird immer hinfglliger, ist jetz~ 
vSllig hilflos, Kr~ppel, ruhig, leere Euphorie. 

Fail 4. H.S. ~. 1920. 12 jahre: 
Fieber, Schtafst6rung. 1922--1923 noch starke SchlafstSrung, Charukter- 

ver/~nderuag, d ann bis 1926 v61lig besehwerdefrei; seitdem unruhig, leieht auf- 
geregt, reizbar, stimmungslabil. Keine Abnuhme der Inte]ligenz. Seit 1927 Ein- 
setzen yon Parkinsonismus. SehstOrungen, unwillkfirliche Mundbewegungen, Zittern, 
Amimie. Zur Zei~ in der st/~dtischen Nervenheilanstalt Chemnitz. Sehr empfind- 
lich, leich~ gereiz~, kommt mit der Umgebung in Konflikt, vorlaut. Parkinsonismus 
unve~'~nde~t. 

Bei allen diese~ r Kindern fallen die im Anschlu~ an die aku~e Er- 
kranku~g folgendea SchlafstSrungen, wie sie yon Bonhg]er trod P]aundler 
besehrieben sind, auf. Teilweise gehen diese mit starken hyperkinetische~ 
Erregungszustgnden (Fall 1, 3), Schnauftie (Fall 1) einher. Die Kinder 
werden dann mxruhig, reizbar, stimmungslabil (Fall 3, 4), z~nkisch, 
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launisch, bekommen Wutanf~lle (Fall 1, 2), stehlen, werden mif be- 
ginnender Pubert/~t sexue]l aggressiv (Fall 2, 3) ,  /s wie bei den 
beiden F/~llen der ersten Gruppe. S/~mflichen F/~llen ist ferner gemeinsam 
das relativ sp~te Einsetzen yon Parkinso~/syndr0men (mit Ausnahme 
yon Fall 3) erst naeh mehreren Jahrenl Mit Zunahme des Pa~kinsonismus 
t raten dann die Charakterver/~nderungen fast  vS]]ig zurtick, kommen 
abet - -  falls die Kinder nicht als hilflose Kriippel ehl trauriges Dasein 
fiihren - -  mitunter vorfibergehend unvermit tel t  wieder zum Vorschein. 

Alle 4 Kinder befinden sich zur Zeit in Anstalten und ]~ommen als 
sozial brauchbare Menschen nicht mehr h~ Frage. Bei Fall 4 ist thera,  
peutisch der Versuch einer endolumbalen Eigenserumbeha~)dlung ge- 
maoht worden, ohne jedoeh bisher Jrgendeinen Erfo]g erzielt zu haben. 

Grupp, I I :  Zu dieser Gruppe geh6ren 9 Kinder und Jugendliche, 
7 Knaben und 2 M/idchen. Das Erkrankungsa]s liegt zwischen 8 und 
16 Jahren. S/~mtliche F~lle s tammen aus dem Jahre 1920, und zwar 
der Friihjahrsepidemie dieses Jahres. 

Fall 1. H. 6- 1920, 16 Jahre. 
,,Typhus". Yieber, Schtafst6rungen, Unruhe. Hat noeh 2 Jahre nach der akuten 

Erkrankung gearbeitet. Seitdem beginnender Parkillsonismus; Schlafst6rungen 
noch bis 1921 anhaltend. Damals auBerordentlieh erregt, aggressiv, Schwaeh- 
sina leichten Grades. l~asch zunehmender amyostatiseher Symptomenkomplex, 

Fall 2. K.V. ~. 1920. 15 Jahre. 
Fieber. ,,Grippe". Nach 1/4 Jahr angeblich Kau-Sehlingmuskellahmung, rasch 

einsetzender Parkinsonismus. 1922 v61lig ausgepragt. Li~ppisch, kindisch, neigt zu 
dammen S~reichen. Spitz~u3stellung, starker Speichelflu/3, Retropulsion. Jetzt 
stumpf-euphoriseh, reizbar, keine wesentliehen Inte]ligenzdefekte. 

Fall 3. L. S. ~. 1920. 8 Jahre. 
Fieber, ,,Grippe". Sehlafst6rungen, ehoreatische Unruhe. ~ach der akuten 

Erkrankung hochgradige n/~chtliehe Erregungszust~nde, tagsiiber Unruhe, athetose- 
artige Bewegungen. Parkinsonismus schon n a c h � 8 9  Jahr angedeutet (Verlang- 
samung, l~igiditat, SpitzfuBstellung angedeutet), eigensinnig, ungezogen, Geringe 
Besserung bis 1925 (besuchte die Schule wieder). Dana geis~ig zurfick. Zunehmender 
Parkinsonismus. Jetzt ausgepragter amyostatiseher Symptornenkomplex; gemiit- 
lich stumpf, zufrieden, Sehauanf~lle. 

Fall 4. I-I. M. 6, 1920. 16 Jahre. 
Schlafst6rung, Unruhe. Raseh einsetzender Parkinsonismus. Seit 1921 keine 

SchlafstSrungen mehr. Jiihzornig, empfindlich, zeitweilig verstimmt (ein Suicid- 
versuch !). Seit 2 Jahren station~rer Zustand, ausgepr~gter Parkinsonismus, Bliek- 
sehws Seh~u~af/~tle. Gesteigerte E$IusL. Keine ~ntelligenzdefekte. 

Fall 5. F.A. ~. 1920. 8 Jahre. 
Delirien. Choreatisehe Unruhe. SehlafstSrungen. 1922 Parese des linkea 

Beines. Allm/~hlieh Ausbildung yon Parkinsonismus. Ungezogen, belier, lmeift. 
Charakterver~nderung naeh 1/z Jahre zuriiekgetreten, daffir zunehmender Parkin- 
somsmus mit SpitzfuBstellung beiderseits; Atemstfrungen noeh naehts vorhanden. 
Seit 2 Jahren Schauanfalle. Befindet siSh als hilfloser K~iippel zu Hause. 

Fall6. H.A. (~. 1920. 11 Jahre. 
Fieber. SchlafstSrungen. Sommer 1920 noch Schlafst()rungen, leichte 

Charakterver~nderung, beginnender leiehter Parkinsonismus. 1923 ausgepri~er 
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Parkinsonismus. Ist noch vorlaut, nimmt El~waren weg. ,,Frel3gier". Schnauftic. 
Seit 3 Jahren ale Kriippel zu Hause. Psychiseh ruhig, leere Euphorie. Schau- 
anf~lle. 

Fall 7. E. G. 9. 14 Jahre. 
Fieber, Delirien, SchlafstSrungen. Naeh 1/2 Jahr einsetzender Parkinsonismus, 

der 1922 bereits stark ausgepr~gt is~. Seit 2 Jahren vSllig hilflos. Keine wesent- 
liehe Charakterver~nderung, stumpf, lacht viel. Intelligenzdefekte vorhanden. Seit 
2 Jahren Schau~nf/~lle. 

Fall 8. M.M. ~. 1920. 16 Jahre. 
,,Grippe". Fieber, SchlafstSrungen. Bis November 1928 noch gearbeitet. Von 

Charakterverhnderungen nichts bekann~. Seit 1928 Zittern in der rechten Seite. 
Unsieherheit in den H~nden, Vertangsamung aller Bewegungen. Leieh~ aufgeregt. 
Anfang 1929 ausgepr/~gte Parkinsonsymptome. 

Fall 9. A.K. ~. 1920. 16 Jahre. 
,,Grippe". Fieber. Schlafst6rungen. Versuehte nach der akuten Erkrankung 

�88 Jahr Lehre, es ging aber nieht wegen Energielosigkeit and Mtidigkeit. Nach 
1 Jahr begirmender Parkinsonismus. Ende 1921 bereits ausgebildeter amyostati- 
scher Symptomenkomplex. Energielos, klebrig, affektlos. Seit Dezember 1921 
ununterbrochen in der Nervenheilanst~lt Chemnitz. 

Allm/~hliche Progredienz, voriibergehende Besserung dutch Kuren mit Xalium 
hypermanganieum; auI Neosaprovitan Verseh]echterung. ~berfiihrt in Landes- 
heilanstalt. 

Im Gegensatz zu den anderen Gruppen haben wir bier eh~en rasch 
einsetzenden Parkinsonismus, in 4 F~llen (3, 6, 7, 9) bereits unmittelbar 
oder ~/2 Jahr nach dem akuten Stadium, bei 4 Kindern entwickelt er 
sieh nach 11/2 - 2 Jahren, nut ein Fall (8) steht abseits da, bei dem sich 
erst 6 Jahre naeh der Erkrankung amyostatische Symptome ausbflden, 
ohne dag vorher auch Charakterver~nderungen deutlieh gewesen wiiren. 
Bei allen diesen F/~llen hat  der Parkinsonismus so]ehen Umfang an- 
genommen, da~ mit Ausnahme eines einzigen (Fall 8) die Kranken als 
hilflose Kriippel dahinvegetieren, 3 befinden sieh in Anstalten, die 
iibrigen 5 in hguslieher Pflege, Im allgemeinen ist das Bild des jugend- 
lichen Parkinsonismus dem des Erwaehsenen i~hnlich, a]s besonderes 
linden sich vor a]lem Augenst6rungen, wie Augenmuskelparesen, ferner 
Schauanfglle ; letztere traten bei dem grSBten Tell der Kranken besonders 
in den letzten Jahren (1927, 1928) in gehguftem Mal3e auf (F~lle 3, 4, 
5, 6, 7). [~ber diese Zustgnde haben Ewald, TrSmner und Fischer be- 
richter. Die Augen sind im Anfall zwangsmgBig nach oben oder oben 
seitlieh gestellt; die tonische Innervation ist nur im Anfang vom Willen 
zu beeinflussen, das BewuBtsein ist klar. Auff/~l]ig in vereinzelten F~llen 
war dabei eine starke R6tung des Gesiehtes. Die Dauer solcher Anfglle 
ist ganz versehieden, sie k6nnen sieh fiber viele Stunden hinziehen 
und sind dann ftir den Patienten gul3erst qualvoll. Zum Teil werden 
sie psychogen ausgelSst. 

Bei den in unserer Anstalt befindliehen Kranken ist es bisweflen 
gelungen, durch rechtzeitige subeutane Gaben yon Bella]olin die Bauer 
eines solehen Zustandes wesentlieh abzukiirzen and dadurch den Kranken 
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Erleichterung zu versehaffen. Von sonstigen Symptomen fand sich 
in 5 Fallen Spitzful~stellung (2, 3, 5, 6, 7), zweimal StSrungen der 
Faeialisinnervation (4, 5), siebenmal Speichelflu[t (1--7). Die Spraehe 
war in allen Fallen gestSrt: verwaschen, monoton, z. T. ganz unver- 
standlich. Zeichen gesteigerter Eltlust waren einmal naehzuweisen (4), 
dieser junge ~enseh zeigte aueh eine~ starken Hang zu alkoholisehen 
Getranken. Bettnassen war bei keinem der F~lle mehr vorhanden. 

Die meisten der Kinder und Jugendliehen sind gemiitlich stumpf, 
zeigen eine leere Euphorie, nur zeitweilig sind sie gereizt, stimmungs- 
labil. Bei einem Knaben (4) sind Verstimmungszustande aufgetreten, 
die mit Suieidabsichten einhergingen. In der Literatur ist davon niehts 
erw~hnt. 

Vorgenommene Ir~telligenzpriifungen ergaben in 3 Fallen (1, 3, 7) 
Defek~e, die etwa einem Schwaehsinn !eichten Grades entspreehen, 
in 5 Fallen keine wesentliche Abnahme der Intelligenz, in einem Fall (4), 
der einen jmlgen Menschen betraf, der bei Ausbruch der Encephalitis 
das Seminar besuchte, land sich eine ]eidlich gute Intel]igenz. Die 
Prfiftmg war in allen Fallen ersehwert dutch die bestehende~ erheblichen 
SprachstSrungen. Das Anftreten yon Intelligenzdefekten wird in der 
Literatur im allgemeinen negiert (Homburger) oder nut  in vereinze]ten 
Fallen beschrieben (Horn, Meyer). Lange land bei einer ausfiihrliehen 
Untersuchung yon 39 Fallen, dal~ der I~telligenzdefekt am grSBten ist 
bei den Kindern, die die Krankheit  in frfihester Jugend iiberstanden 
haben. Je grSl~er die Zeitspanne zwisehen Erkrankung und Priifung 
wird, um so ldeiner wird der Intelligenzquotient. 

Von unseren 3 Kindern, bei denen Intelligenzdefekte nachzttweisen 
waren, war ein Knabe bereits vor der akuten Erkrankung schwach- 
sirmig, die beiden anderen, 2 Miidehen yon 8 bzw. 14 Jahren, waren 
frtiher intellektuell normal. 

Wit sehen also, wenn wit zusammen/assend das Ergebnis dieser 
Katamnesen betrachten, dal~ die Prognose der Folgeerseheinungen der 
Encephalitis epidemiea im Kindesalter als eine infauste zu bezeichnen ist. 
Deutlich tr i t t  das Uberwiegen der Parkinsonsymptome zutage (in unserem 
Falle sind es 86~ Parkinsoniker !), die die Kranken als mehr oder minder 
hilflose X_rfippel in Anstalten oder zu Hause - -  den AngehSrigen zur 
schweren Last - -  ihr Leben fristen lassen. Darunter gehSren aueh die 
F~lle, die zuerst das Bild der rein Charaktervergnderten boten und bei 
denen sich allmah]ich erst eine Amyostase entwiekelte. 

Die beiden einzigen Niehtparkinsoniker sind infolge ihrer moralischen 
mid ethischen Defekte ebenfal]s als sozial unbrauehbar zu bezeiehnen. 

In allen F~illen ist eine weitere, langsam fortschreitende Versehleeh- 
terung des Zustandes deutlich erkennbar 
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