{Aus der stédtischen Nervenheilanstalt zu Chemnitz
[Direktor: Professor Dr. Rungel.)

Ein Beitrag zu der Frage:
Was wird aus Encephalitis-Kindern und Jugendlichen?

Yon
Dr. Walter Brand,

Assistenzarzt,

(Eingegangen am 9. September 1929, )

Erst in letzter Zeit ist man dem Problem, das Schicksal der kind-
lichen und jugendlichen Encephalitiker zu erforschen, durch Verdffent-
lichung von Katammesen, die den Verlauf der Erkrankung in einem
Zeitraum von 6 und mehr Jahren umfassen, néher getreten.

Die an einem z. T. groBen Material vorgenommenen Untersuchungen
geben indes kein einheitliches Bild. So fand Thiele, dafl von 15 ver-
haltensverinderten Kranken 12 als gebessert gelten diivfen, 3 dagegen
Stillstand zeigen, Parkinsonismus trat bei seinen Fillen nicht auf.

Bei Werner gestaltet sich das Ergebnis um so ungiinstiger je jlinger,
und um so giinstiger, je dlter das betreffende Kind wihrend des akuten
Stadiums war; bei seinen 16 Fillen aus der Koélner Klinik fand er bei
690/, Parkinsonismus.

Flech fand bei 38°/, Besserungen der Personlichkeitsverinderungen,
in 529/, korperlich motorische Verschlechterung, in 249/, psychische
Besserung bei stérkerem Parkinsonismus.

Eyrich tand einen ungewohnlich hohen Prozentsatz parkinsonistischer
Erkrankungen (61°/y), der Verlauf der Erkrankung der Verhaltens-
gestorten ist ebenfalls als ungiinstig zu bezeichnen.

Es fallt dabei auf, daB die zuletzt vorgenommenen Untersuchungen
zu einem wesentlich ungiinstigeren Resultat fithren, als die ersten, im
besonderen findet sich eine auffallige Weiterentwicklung zum, Parkin-
sonismus.

Tch, fithre im folgenden 15 Fille an, die sémtlich in der Nervenheil-
anstalt behandelt worden sind, und zwar groBtenteils wihrend des oder
kurz nach dem akuten Stadium. (10 Falle), der Rest 3 oder mehrere Jahre
spater.

Die Katamnesen dieser Falle sind in der Anstalt, wo die Kinder
erneut zur Behandlung wieder aufgenommen wurden als auch zu Hause
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im elterlichen Milieu erhoben worden, ein Fall befand sich in einer anderen
Anstalt.

Analog dem Befund von Horn, Grote und Buber iiberwiegen auch
bei uns die Knaben (12:3) gegeniiber den Médchen. Der Beginn der
Erkrankung fillt — mit Ausnahme von 3 Féllen — in das Jahr 1920.
Von den 3 Fillen stammt der eine aus dem Frithjahr 1918, die anderen
beiden aus den Jahren 1923 und 1924. Der Verlauf der Erkrankung ist
also groBtenteils iiber 9 Jahre hindurch deutlich zu verfolgen.

Bei Durchsichtung des vorliegenden Materials lassen sich nun deut-
lich zwei gréBere Gruppen erkennen:

I. Zunéchst die Kinder mit isolierter Charakterverinderung; und
zZwar
a) ohne nennenswerte Schidigung des motorischen Apparates,
b) mit relativ spét sich entwickelndem Parkinsonismus.

II. Die Kinder mit rasch sich entwickelndem Parkinsonismus ohne
wesentliche Charakterveréinderung.
Es folgt zunéchst die Gruppe La: Zu dieser gehoren 2 Kinder, Knaben
im Alter von 6 und 10 Jahren (im Beginn der Erkrankung). Sie stammen
aus den Jahren 1920 und 1923:
Fall1. K. 8. &. 1920. 6 Jahre.

Motorische Unruhe. Delirien. Schlafstérung. 6 Wochen nach der akuten
Erkrankung bereits Charakterverinderung. Gleichgiiltig, schligt nach Kindern.
Erhebliche Schlafstorung. Nach 2 Jahren noch sehr hemmungslos, bekommt
Erregungszustinde. Deshalb aus der Schule entlassen. Nach 3 Jahren noch starke
Bewegungsunruhe. Sexuelle Delikte; in den folgenden Jahiren Haufung derselben,
onaniert. Unfolgsam, riipelhaft. Unverandertes Zustandsbild.

Fall 2. H. G., &. 1923. 10 Jahre.

,,Grippe*, Schlafstérungen. Nach einigen Monaten Bewegungsunruhe, lappisch-
kindliches Benehmen. Quéilt Tiere, neckt, sehr triebhaft, besonders in sexuecller
Hinsicht, ligt, erhebliche ethische und moralische Defekte. Bewegungsunruhe
jetzt noch in wechselndem MaBe vorhanden, noch sehr triebhaft, ,epileptisch-
klebrig*.

Beiden Fillen gemeinsam sind die kurz im Anschluf an das akute
Stadium auftretenden hyperkinetischen Erregungszustinde mit an-
schliefender Charakterverdnderung. Bei dem ersten Knaben haben wir
schwere, plotzlich einsetzende Erregungszustéinde mit unmotiviertem
Aufschreien, Zerstorungsdrang mit triebhafter Bewegungsunruhe. Er
ist als ,,reizbarer, affektinkontinenter Explosiver'® zu bezeichnen. Noch
3 Jahre spéter finden wir bei jhm eine ausgeprigte motorische Be-
wegungsunrube, die in ,,Schreikrdmpfe ausartet, wo er brillend und
wie sinnlos schreiend durch, die Sile rennt. Allm#hlich kommt es zu
einer Abnahme der Unruhe, dafiir setzt aber mit Eintritt in das Puber-
tiatsalter ein starkes triebbaftes Handeln, besonders auf sexuellem
Gebiet ein. Es kommt zu gehduften sexuellen Vergehen, auf die in
der Literatur (Wimmer, Leyser, Thiele, Kwint) des Gfteren hingewiesen
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worden ist. Diese werden vollig hemmungslos und wahllos an kleinen
Médchen, wie an bettligerigen ménnlichen &lteren Patienten veriibt
md trotz Verwarnungen und Strafen immer wiederholt.

Auch bei dem zweiten Knaben ist die Bewegungsunruhe, wenn auch
weniger stark, vorhanden. Es fillt bei ihm besonders das triebhafte,
unbeherrschte Handeln auf. Er liigt, quilt Tiere und hat sich ebenfalls
sexuelle Vergehen zuschulden kommen lassen. Hs ist zwar bei ihm
unverkennbar eine Tendenz zur Beruhigung zu verspiren, in der
Beschiftigung hat er aber noch sehr wenig Ausdauer, seine Leistungen
sind sehr mangethaft und nur unter Aufsicht brauchbar.

Beide Fille sind als sozial unbrauchbar zu bezeichnen und miissen
weiterhin in Anstalten untergebracht bleiben.

Gruppe I b: Diese Gruppe umfaBit 4 Fille, 3 Knaben und 1 Midchen,
2 stammen aus dem Jahr 1920, 1 aus dem Jahr 1918 und 1924.

Foll 1. E. L. &. 1918. 10 Jahre. :

,,Grippe®, Schlafstérungen. 1% Jahre nach der akuten Erkrankung Charakter-
verinderung. Schnauftic. Hochgradige Wutanfélle, dabei starke motorische
Unruhe der Arme und Beine. Bettniissen. Seit 1928 einsctzender Parkinsonismus
(Amimie, Rigor, Bewegungsarmut). Zuletzt keine sichtbaren Charakterverdnde-
rungen mehr. '

Fall 2. H. G. &§. 1924. 10 Jahre.

TFieber, Schlafstorungen (4—3 Wochen). Im AnschluB an die akute Erkrankung
Charakterveranderung (zénkisch, gleichgiiltig), sexuelle Delikte, langanhaltende
Schlafstérung mit hochgradiger péchtlicher Unruhe (3 Jahre). Nach 3%5 Jahren
Einsetzen von Parkinsonismus, Amimie, Rigiditdt, Retropulsion. Seit 1928 erneut
sexuelle Attentate auf kleine Madchen. Befindet sich in Landesanstalt.

Fall 3. H. M. &. 1920. 8 Jahre.

Fieber, Delirien. Nach 14 Tagen Schlafstérungen, Betindssen, beginnender
Parkinsonismus. Beginnende Amyostase, starke Schlafstérungen, nach einem Jahr
einer hochgradigen Charakterveranderung Platz machend. Erregt, schlagt, dabei
furchtsam, feige. 1922 noch sehr ungezogen, beift, stiehlt, stimmungslabil (Sucid-
versuche!). Ofter Wutanfille, sexuell aggressiv. Abnahme der Charakterverdnde-
rung und hochgradige Amyostase von 1925 ab. Wird immer hinfalliger, ist jetzb
vollig hilflos, Kriippel, ruhig, leere Euphorie.

Foll 4. H. 8. Q. 1920. 12 Jahre. -

Tieber, Schlafstorung. 1922—1923 noch starke Schlafstérung, Charakter-
verinderung, dann bis 1926 vollig beschwerdefrei; seitdem unruhig, leicht auf-
geregt, reizbar, stimmungslabil. Keine Abmahme der Intelligenz. Seit 1927 Ein-
setzen von Parkinsonismus. Sehstérungen, wnwillkiirliche Mundbewegungen, Zittern,
Amimie. Zur Zeit in der stidtischen Nervenheilanstalt Chemnitz. Sehr empfind-
lich, leicht gereizt, kommt mit der Umgebung in Konflikt, vorlaut. Parkinsonismus
unveranaert.

Bei allen diesen 4 Kindern fallen die im Anschluf an die akute Er-
krankung folgenden Schlafstérungen, wie sie von Bonhdfer und Pfaundler
beschrieben sind, auf. Teilweise gehen diese mit starken hyperkinetischen
Erregungszustinden (Fall 1, 3), Schnauftic (Fall 1) einher. Die Kinder
werden dann unruhig, reizbar, stimmungslabil (Fall 3, 4), zankisch,
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launisch, bekommen Wutanfille (Fall 1, 2), stehlen, werden mit be-
ginnender Pubertit sexuell aggressiv (Fall 2, 3), dhnlich wie bei den
beiden Fallen der ersten Gruppe. Samtlichen Fallen ist ferner gemeinsam
das relativ spite Einsetzen von Parkinsonsyndromen (mit Ausnahme
von Fall 8) erst nach mehreren Jahren, Mit Zunahme des Parkinsonismus
traten dann die Charakterveranderungen- fast vollig zoriick, kommen
aber — falls die Kinder nicht als hilflose Kriippel ein trauriges Dasein
fiihren — mitunter voriibergehend unvermittelt wieder zum Vorschein.

-Alle 4 Kinder befinden sich zur Zeit in Anstalten und kommen als
sozial brauchbare Menschen nicht mehr in Frage. Bei Fall 4 ist thera-
peutisch, der Versuch einer endolumbalen FEigenserumbehandlung ge-
macht worden, ohne jedoch bisher irgendemen Erfolg erzielt zu haben.

Gruppe 11: Zu dieser Gruppe gehdren 9 Kinder und Jugendliche,
7 Knaben und 2 Médchen. Das Erkrankungsalter liegt zwischen 8 und
16 Jabren. Samtliche Fille stammen aus dem Jahre 1920, und zwar
der Frithjahrsepidemie dieses Jahres. :

Fall 1. H. &.1920. 16 Jahre.

., Typhus®. Fieber, Schlafstérungen, Unruhe. Hat nock 2 Jahre nach der akuten
Erkrankung gearbeitet. Seitdem beginnender Parkinsonismus; Schlafstérungen
noch bis 1921 anhaltend. Damals auBlerordentlich erregt, aggressiv. Schwach-
sinn leichten Grades. Rasch zunelmender amyostatischer Symptomenkomplex,

Fall 2. K. V. &. 1920. 15 Jahre.

Fieber. ,,Grippe®. Nach 1} Jahr angeblich Kau-Schlingmuskellahmung, rasch
einsetzender Parkinsonismus. 1922 vollig ausgepragt. Lappisch, kindisch, neigt zn
dummen Streichen. Spitzfulstellung, starker SpeichelfluB3, Retropulsion. dJetzt
stumpf-euphorisch, reizbar, keine wesentlichen Intelligenzdefekte.

Fall 3. L. 8. Q. 1920. 8 Jahre.

Fieber. ,,Grippe®. Schlafstérungen, choreatische Unruhe. Nach der akuten
Erkrankung hochgradige nichtliche Erregungszustinde, tagsiiber Unruhe, athetose-
artige Bewegungen. Parkinsonismus schon nach %5 Jahr angedeutet (Verlang-
samung, Rigiditat, SpitzfuBstellung angedeutet), eigensinnig, ungezogen. Geringe
Besserung bis 1925 (besuchte die Schule wieder). Dann geistig zuriick. Zunehmender
Parkinsonismus. Jetst ausgeprigter amyostatischer Symptomenkomplex; gemiit-
lich stumpf, zufrieden, Schauanfalle.

Fall 4. H. M. &. 1920. 16 Jahre.

Schlafstorung, Unruhe. Rasch einsetzender Parkinsonismus. Seit 1921 keine
Schlafstérungen mehr. Jahzornig, empfindlich, zeitweilig verstimms (ein Suicid-
versuchl). Seit 2 Jahren stationdrer Zustand, ausgepragter Parkinsonismus, Blick-
schwiche, Schauanfille. Gesteigerte Eflust. Keine Intelligenzdefekte.

Foll 5. F. A. &. 1920. 8 Jahre.

Delirien. Choreatische Unruhe. Schlafstorungen. 1922 Parese des linken
Beines. Allmahlich Ausbildung von Parkinsonismus. Ungezogen, beiBt, kneift.
Charakterverdnderung nach ¥, Jahre zuriickgetreten, dafiir zunehmender Parkin-
sonismus mit SpitzfuBlstellung beiderseits; Atemstérungen noch nachts vorhanden.
Seit 2 Jahren Schauanfille. Befindet sich als hilfloser Kriippel zu Hause.

Foll 6. H. A. &. 1920. 11 Jahre. ;

Fieber. Sehlafstorungen. Sommer 1920 noch Schlafstorungen, leichte
Charakterveranderung, beginnender leichter Parkinsonismus. 1923 ausgeprigter
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Parkinsonismus. Ist noch vorlaut, nimmt EBwaren weg. ,,Frefigier“. Schnauftic.
Seit 3 Jahren als Kriippel zu Hause. Psychisch ruhig, leere Euphorie. Schau-
anfille.

Foll 7. B. G. Q. 14 Jahre.
Fieber, Delirien, Schlafstérungen. Nach 14 Jahr einsetzender Parkinsonismus,
der 1922 bereits stark ausgeprigt ist. Seit 2 Jahren vollig hilflos. Keine wesent-

liche Charakterverdnderung, stumpf, lacht viel. Intelligenzdefekte vorhanden. Seit
2 Jahren Schauanfalle.

Fall 8. M. M. &, 1920. 16 Jahre.

,,Grippe*’. Fieber, Schlafstorungen. Bis November 1928 noch gearbeitet. Von
Charakterveranderungen nichts bekannt. Seit 1928 Zittern in der rechten Seite.
Unsicherheit in den Héanden, Verlangsamung aller Bewegungen. Leicht aufgeregt.
Anfang 1929 ausgeprigte Parkinsonsymptome.

Fall 9. A. K. &. 1920. 16 Jahre.

,,Grippe’, Fieber. Schlafstorungen. Versuchte nach der akuten Erkrankung
1, Jahr Lehre, es ging aber nicht wegen Energielosigkeit und Midigkeit. Nach
1 Jahr beginnender Parkinsonismus. Ende 1921 bereits ausgebildeter amyostati-
scher Symptomenkomplex. Energielos, klebrig, affektlos. Seit Dezember 1921
ununterbrochen in der Nervenheilanstalt Chernitz.

Allméhliche Progredienz, voritbergehende Besserung durch Kuren mit Kalium
hypermanganicum; auf Neosaprovitan Verschlechterung. Uberfiihrt in Landes-
heilanstalt.

Im Gegensatz zu den anderen Gruppen haben wir hier einen rasch
einsetzenden Parkinsonismus, in 4 Fallen (3, 6, 7, 9) bereits unmittelbar
oder 1/, Jahr nach dem akuten Stadium, bei 4 Kindern entwickelt er
sich nach 11/,— 2 Jahren, nur ein Fall (8) steht abseits da, bei dem sich
erst 6 Jahre nach der Erkrankung amyostatische Symptome ausbilden,
ohne dafB vorher auch Charakterverdnderungen deutlich gewesen wiren.
Bei allen diesen Fallen hat der Parkinsonismus solchen Umfang an-
genommen, daB mit Ausnahme eines einzigen (Fall 8) die Kranken als
hilflose Kriippel dahinvegetieren, 3 befinden sich in Anstalten, die
iibrigen 5 in hiuslicher Pflege, Im allgemeinen ist das Bild des jugend-
lichen Parkinsonismus dem des Erwachsenen #hnlich, als besonderes
finden sich vor allem Augenstérungen, wie Augenmuskelparesen, ferner
Schauanfille ; letztere traten bei dem groBten Teil der Kranken besonders
in den letzten Jahren (1927, 1928) in gehduftem Mafle auf (Fille 3, 4,
5, 6, 7). Uber diese Zustinde haben Ewald, Tromner und Fischer be-
richtet. Die Augen sind im Anfall zwangsmaBig nach oben oder oben
seitlich gestellt; die tonische Innervation ist nur im Anfang vom Willen
zu beeinflussen, das BewuBtsein ist klar. Auffallig in vereinzelten Fillen
war dabei eine starke Rétung des Gesichtes. Die Dauer solcher Anfille
ist ganz verschieden, sie konnen sich iiber viele Stunden hinziehen
und sind dann fiir den Patienten duBerst qualvoll. Zum Teil werden
sie psychogen ausgelost.

Bei den in unserer Anstalt befindlichen Kranken ist es bisweilen
gelungen, durch rechtzeitige subcutane Gaben von Bellafolin die Dauer
eines solchen Zustandes wesentlich abzukiirzen und dadurch den Kranken
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Erleichterung zu verschaffen. Von sonstigen Symptomen fand sich
in 5 Fillen Spitzfullstellung (2, 3, 5, 6, 7), zweimal Stérungen der
Facialisinnervation (4, 5), siebenmal Speichelflul (1—7). Die Sprache
war in allen Fillen gestort: verwaschen, monoton, z. T. ganz unver-
stindlich. Zeichen gesteigerter KfBlust waren einmal nachzuweisen (4),
dieser junge Mensch zeigte auch einen starken Hang zu alkoholischen
Getrinken. Bettndssen war bei keinem der Fille mehr vorhanden,

Die meisten der Kinder und Jugendlichen sind gemiitlich stumpf,
zeigen eine leere Euphorie, nur zeitweilig sind sie gereizt, stimmungs-
labil. Bei einem Knaben (4) sind Verstimmungszustinde aufgetreten,
die mit Suicidabsichten einhergingen. In der Literatur ist davon nichts
erwahnt.

Vorgenommene Intelligenzpriifungen ergaben in 3 Fillen (1, 3, 7)
Defekte, die etwa einem Schwachsinn leichten Grades entsprechen,
in 5 Fillen keine wesentliche Abnahme der Intelligenz, in einem Fall (4),
der einen jungen Menschen betraf, der bei Ausbruch der Encephalitis
das Seminar besuchte, fand sich eine leidlich gute Intelligenz. Die
Priifung war in allen Féllen erschwert darch die bestehenden erheblichen
Sprachstorungen. Das Auftreten von Intelligenzdefekten wird in der
Literatur im allgemeinen negiert (Homburger) oder nur in vereinzelten
Fillen beschrieben (Horn, Meyer). Lange fand bei einer ausfiihrlichen
Untersuchung von 39 Fillen, daf der Intelligenzdefekt am groBten ist
bei den Kindern, die die Krankheit in frithester Jugend iiberstanden
haben. Je groBer die Zeitspanne zwischen Erkrankung und Priifung
wird, um so kleiner wird der Intelligenzquotient,

Von unseren 3 Kindern, bei denen Inte]llgenzdefekte nachzuweisen
waren, war ein Knabe bereits vor der akuten Erkrankung schwach-
sinnig, die beiden anderen, 2 Médchen von 8 bzw. 14 Jahren, waren
frither intellektuell normal.

Wir sehen also, wenn wir zusammenfassend das Frgebnis dieser
Katamnesen betrachten, daf die Prognose der Folgeerscheinungen der
Encephalitis epidemica im Kindesalter als eine infauste zu bezeichnen ist.
Deutlich tritt das Uberwiegen der Parkinsonsymptome zutage (in unserem
Falle sind es 869/, Parkinsoniker!), die die Kranken als mehr oder minder
hilflose Kriippel in Anstalten oder zu Hause — den Angehdérigen zur
schweren Last — ihr Leben fristen lassen. Darunter gehéren auch die
Fille, die zuerst das Bild der rein Charakterverinderten boten und bei
denen sich allméhlich erst eine Amyostase entwickelte.

Die beiden einzigen Nichtparkinsoniker sind infolge ihrer moralischen
und ethischen Defekte ebenfalls als sozial unbrauchbar zu bezeichnen.

In allen Féllen ist eine weitere, langsam fortschreitende Verschlech-
terung des Zustandes deutlich erkennbar
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