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Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Ochsenzoll 
(_~rztl. Direktor: Prof. Dr. BOssow) 

t3ber cerebrale Defektzustiinde nach parainfektiSser 
Encephalitis 

Von 
HA~S Bt~ssow und ADOLF )IEIER 

(Eingegangen am 14. Oktober 1955) 

In einem Kongre~vortrag DS~I~GS wurde kfirzlich auf die Bedeutung 
der Sp~tsymptome nach parainfektiSser Encephalitis (P.I.E.) hinge- 
wiesen; man kann erwarten, dal~ das steigende Interesse an dieser Krank- 
heir auch ihren Folgezust~nden mehr Beachtung verschaffen wird. Solehe 
Restsymptome sind schon recht lange bekannt. 

1864 hat HOLMES COOTS einen Fall yon ,,Unsicherheit" 4 Jahre nach einer 
Masernencephalitis beobachtet. PZE~RE MARIE erw~thnt 1885 ,L~hmung, Taubheit, 
Stummheit, Ataxie" 19 Jahre nach Masern (zitiert nach einer Zusammenstellung 
BAYL~S bei BO~Er:~). Seither sind in zahlreichen Arbeiten defektuSse Ausg&nge 
der P.I.E. erw~hnt worden (EcKSTEIIZ, FITTI~ALDI, I~ALK, PETERMAI~I# 11. FOX, 
GLANZMA~, KRAUSE, SEVGIK, LITYAK, LEHKE, ASPEROEtr Stellt man  die Angaben 
fiber die Symptomatik dieser Folgezust~nde zusammen, so finder man apastische 
und spinale Ldihmungen, Hirnnervenparesen, Taubheit und Blindheit angeftihrt. Von 
extrapyramidalen StSrungen werden choreatisch-athetotische Bewegungsabl~iu/e und 
Ataxien genannt, recht h~ufig aueh Residual-Epilepsien mit verschiedenen Ans 
formen. ASrERGE~ U. KLI:NEBERGEI~, machten auf endokrine StSrungen aufmerksam. 
Kiirzlich haben HEu U. HESS zwei FMle yon Narcolepsie im Gefolge yon P.I.E. 
mitgeteilt. 

Dal~ Schwachsinn aller Grade dutch eine P.I.E. verursacht werden 
kann, ist bekannt. Von Wesensanderungen werden erethische oder tor- 
pide Zust~nde erw~hnt (vgl. auch die zusammenfassende Darstellung 
yon P ~ T ~  u. KALe). Soweit die Literatur erkennen lal~t, sind die bisher 
beschriebenen Defektzustiinde meist bei Nachun~ersuchungen yon Pa- 
tienten mit klinisch beobachteter P.I.E. aufgefunden worden. Solehe 
systematischen Katamnesen sind selbstverst~ndlich zur Klarung vieler 
Fragen fiber die Defektzustande unerl~Blieh. I n  praxi haben sie aber 
einen Nachteil; der zeitliche Abstand zwischen Erkrankung und 
Nachuntersuchung ist meist sehr gering. Die meisten Patienten wurden 
im 1. bis 4. Jahre nach der Erkrankung nachuntersucht, nur wenige 
langer als 5 J~hre beobachtet (EcKSTEIN, I~LINEBEt~GER, KI%&USE). Die 
kurzfristigen Katamnesen k5nnen aber fiber d~s endgiiltige Lebens- 
schieksal der ~'atienten nichts Sicheres aussagen, zumal es sich meist um 
Kinder handelt. 
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Bei unseren Untersuchungen gingen wir yon  einer groBen Gruppe yon  
psychischen und neurologischen Defektzusti inden naeh friihkindlieher 
t t i rnsch~digung aus und  stellten diejenigen Fi~lle zusammen,  in denen 
eine P.I .E.  anamnestiseh zu ermitteln war. Wi t  kamen dabei auf  20 Pa-  
tienten, yon  denen sieh 17 in den Alsterdorfer Ansta l ten und  3 ira Allg. 
Krankenhaus  Oehsenzoll aufhielten. Die Wiedergabe tier Krankenge-  
schichten kann  bei der gebotenen Kiirze nur  li ickenhaft sein. U m  Wieder- 
holungen zu vermeiden, sei vorausgeschickt,  dab die genealogiseh er- 
hobenen Familienvorgeschiehten in keinem Fall  t t inweise auf  Schwach- 
sinnsbelastung enthalten,  und  dab die kSrperliche und  psychisehe Ent -  
wieklung tier Pa t ien ten  his zu der Eneephal i t iserkrankung in allen Fi~llen 
als normal  geschildert wurde. 

Die meisten unserer Pat ienten  sind ira Laufe ihres Lebens raehrfaeh 
neurologiseh untersucht  worden. Wir  haben auf  eine vollsti~ndige Wieder- 
gabe dieser Untersuchungen verzichtet  und  erwi~hnen sie nu t  dann, wenn 
sieh eine ii_nderung ira Befund erkennen liiBt. 

Pat. 1. K. W., geb. 22.5. 1936 
Anamnese. Entwieklung his zur Pockenschutzimp/ung unauffi~llig. Mit 16 Mona- 

ten geimpft. 8 Tage danaeh ,,weinerlich, vSllig hilflos und unsauber". Mi~ 1~ Jahren 
deshalb in einem Krankenhaus beobaehtet. 

Krankenhausberieht: (1 Jahr naeh tier Erkrankung). ,,Bei der Aufnahme stehen 
choreatische Zuckungen si~mtlieher Extremitgten im Vordergrund des Krankheits- 
bildes. Die Pupillenreaktion ist seitengleieh. Es besteht eine h.-seitige Abducen- 
parese, ein Dauernystagmus und eine allgemeine Reflexsteigerung. Babinski bds. 
positiv, auBerdem spastisehe Gangst6rungen. 

Psyehiseh. Weinerlieh, zeitweise recht apathisch. Der Liquorbefund erweist sich 
wiederholt als negativ. Im Verlauf der staG. Behandlung tritt eine wesentliche 
Besserung des Allgemeinbefindens ein. Es bestehen bei der Entlassung noeh erheb- 
lich spastisch-ataktisehe GangstSrungen und besonders bei psychischer Erregung 
eine allgemeine choreatisehe BewegungsstSrung. 

Organisch-neurologiseh aul3er einer allgemeinen Reflexiibererregbarkeit kein pa- 
thologischer Befund. 

Das Kind wird in seinem psychischen Verhalten wesentlich freier, spielt, ist 
vergniigt und zeigt keine auff/~lligen Defekte." (!) 

Untersuehuny (81~ Jahre nach der Erkrankung). 10j~hriger schlanker Junge 
in m~Bigem Erni~hrungs- und Allgemeinzustand. 

Neurologiseh. Pupillen bds. mittelweit, m~Big verzogen mit prompter Reaktion 
auf Licht und Konvergenz. Angedeuteter Tremor des Stammes, deutlich ausge- 
pri~gt an den Extremiti~ten. Bei ausgestreckten H~nden beobachtet man einen 
relativ grobsehli~gigen Tremor mit blitzartigen athetoiden Zuckungen. Tonus in den 
oberen Extremit/~ten leicht erhOht, l~eflexe bds. gesteigert, besonders die Periost- 
reilexe; keine Seitendifferenz. 

lnte~Iligenzpri~[ung (Methode BINET-NO:R, DE~) 
Lebensalter: 15 Jahre, 10 Monate 
Intelligenzalter: 8,5 Jahre 
Intelligenzquotient: 0,53 
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Nachuntersuchung. (15!/2 Jahre nach der Erkrankung). Je tz t  ein 17jiihriger 
J unge. Graziler Habitus in ausreiehendem Ern~hrungs- und Allgemeinzustand. 
Livide verf~Lrbte Extremits Internistisch ohne Befund. 

Neurologisch. Pupillen bds. mittelweit mit prompter Licht- und Konvergenz- 
reaktion. Bei ausgestreckten H~nden beobachtet man einen ziemlieh grobschlfigigen 
Tremor, li. sts als re. Reflexe bds. gesteigert, aber seitengleich. Muskeltonus 
erh6ht. Sprache sehleeht artikuliert, n~selnd nnd skandierend, keine Mimik. Be- 
wegungsablanf im allgemeinen verlangsamt und unsicher. Pat. kann sich beim 
Flosenanziehen nieht auf einem Bein stehend halten. 

Eindruck. Der Pat. ffihrt die ihm aufgetragenen Dinge aus. Zieht sieh sehr lang- 
sam allein aus und an. Er  ist dabei sehr pedantisch, legt jedes Kleidungsstfick 
langsam und umst~ndlieh zusammengefaltet auf den Stuhl. An seiner Umgebung 
nimmt er zwar Anteil, maeht aber yon sieh aus keine sprachlichen AuBerungen und 
beantwortet Fragen nur mit ,,ja" oder ,,nein". Maskenhafter Gesiehtsausdruek. 
Sein Wesen ist freundlich und zutraulieh. 

Pat .  ~. M. P., geb. 21.4.19~1 
Anamnese. Sguglingsentwiektung b~s zur PockenscAutzimp/ung unauff~llig. Mi{: 

12 Monaten geimpft. ,,In der Woehe naeh der Impfung trat  ein hohes Fieber auf. 'r 
Das Kind lag teflnahmslos da und ,,schrie sich weg". Seit dieser Zeit Wesensver-- 
~nderung. ,,Es war immer in Bewegung. Sehlug z. B. stundenlang mit dem Kopf in 
die Kissen." Es lernte nieht spreehen. Keine Entwieklnngsfortschritte, es gab nu t  
unartikulierte Laute yon sich. Dabei war es dauernd unruhig, lief im Zimmer auf  
und ~b, an irgend welchen Gegenst/~nden (Halme, ~ d e n )  drehend. Es spielte nicht 
sinnvoll und war immer abgelenkt, laehte oft ohne Grund. 

Untersuchung am 11.7. 19~7. (5 Jahre naeh der Erkrankung). Ein fast 6j~hriger, 
fiberaus zarter und schlanker Junge mit gut  konfiguriertem Sch~del. Intern:  o. B. 

2Veurologisch. Pupillen mittelweit, reagieren auf Licht. Konvergenzprtifung nieht 
durehf'~lrbar. Ubrige Hirnnerven intakt. Alle l%flexe normal und seitengleich. 
St~ndig motorisch unruhig, l~uft schreiend im Zimnler herum. Sowie er in ]~.uhe 
gelassen wird, besteigt er Stuhl, Bert oder Sesse], setzt sich in maximaler Peuge- 
stellung, mit  dem Ges~LB auf den Fersen ruhend, den Oberk6rper stark nach vorn 
geneigt auf die Unterarme stiitzend, hin und beginnt mit vertikalen Schaukel- 
bewegungen des Kopfes und des ]~nmpfes. Dabei gibt er unverst~ndliehe, singende 
Laute yon sieh mit  Schluehzen und ~Veinen. Er  hat  keinerlei Sprache. Im iibrigen 
erscheint die Motorik nichf plump oder ungeschickt, sondern im Gegenteil k6rperlich 
gewandt; nur haben die Bewegungen einen etwas ausfahrenden, iiberschiissigen 
Charakter. 

Nachuntersuchung ( l l  Jahre nach der Erkrankung). Es handelt sich um einen 
12j~hrigen Jungen mit  deutlieh beginnender Pubertal.  ~bersehlanker K6rperwuchs 
und wohlgebfldeter Sch&del. Aueh sonst bestehen keine MiBbildungen. 

Intern. Prim~rkomplex (Tbe.) der li. und re. Lungenspitze. Der Pat. steht in auf- 
fallend vertraekter Haltung da, den Kopf  nach vorn gesenkt, li. gekriimmter Rumpf, 
eingekniekte Knie, Valgusstellung der Fii~e, angewinkelter re. Arm und gestreckt 
herabh~ngender li. Arm mit gebeugten Fingern. Er nimmt kaum yon seiner Urn- 
gebung Notiz, st68t dauernd lallende, unartikulierte Laute aus. Beim Laufen be- 
wegt er sieh ebenfalls mit  eingeknickten Knien, sich auf die Zehenspitzen erhebend. 
Die Mundwinkel werden hi~nfig tiekartig verzogen. Der neurologischen Untersuchung 
setzt der Pat. erheblichen Widerstand entgegen. Der Gliedmai3entonus wechselt 
dauernd. Es finder sich kein Anhalt fiir Paresen oder Reflexdifferenzen. Psychisch 
besteht das Bfld einer schweren Idiotie. Der Junge nimmt kaum yon seiner Urn- 
gebung Notiz, wehrt bei jeder Anni~herung ab. Seine einzigen Handlungen sind das 
ZerbrSckeln und Zumundeffhren von fester Nabrung, sonst toni3 er gefiittert werden. 

8* 
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Die einzige gelungene Dressur besteht darin, dab er jeden Morgen, nachdem man 
ibm aus dem Bert geholfen hat, zur Badewanne l~uft, vet der er abet stehen bleibt. 
Wird er ins Freie gebracht, steckt er Steine und Holz iD den Mund. Im Bert benagt 
er Kleidtmgsstiicke und ]~ettzeug. 

Auf der Station weehseln Perioden vSlliger Bewegungslosigkeit mit solchen yon 
rhythmischen Halsdrehbewegungen und Kopfsehiitteln ab. 

Pat. 3. U. S., geb. 1.8. 1949 
Ancemnese. Unauffgllige Entwicklung bis zur Pockenschutzimp/ung mit 9 Mona- 

ten. 8 Tage naeh der Impfung setzte eine schwere fieberhafte Erkrankung ein. Die 
Pat. hatte Erbrechen und Krdimp/e yon tonisch&lonisehem CharaCter, mit Sehaum 
vor dem Munde und Cyanose. Am Ende des ersten Lebensjahres abermals Er- 
brechen und Kriimp]e. ,,Die Glieder sind dabei vSllig sehlaff geblieben," Wochen 
Und Monate nach der Impfung erfolgte keine Weiterentwicldung. Nit 2 Jahren 
lernte die Pat. laufen. Im 3. Lebensjahr wurde die Pat. in die Neurologisehe Univer- 
sit~tsklinik Hamburg-Eppendorf aufgenommen (Auszug aus tier Krankengesehichte, 
2 Jahre naeh der Erkrankung). 

Neurologiseh. ,,Hirnnerven, soweit priifbar, ohne Befund. Bei der Sensibflit~ts- 
pr~ifung Abwehr gegen Sehmerzreize. Reflexbefund unauffgllig. Breitbeinig un- 
sicherer Gang mit nach vorn gebeugtem KSrper. 

Psyehisch. Hochgradig debil. Beim Schreien zeigt sieh die Tendenz zur Perse- 
veration in sehr unangenehmer Weise." 

Unters~tehung am 2. 8. 1982 (21~ Jahre nach der Erkrankung). 
Neurologisch. Ohne Befund. 
Psyehisch. Zun~ehst nieht grob auff~llig. Sieht den Untersueher mit groBen, 

fragenden Augen an, klammert sieh aber /~ngstlich an die Begleitperson, Ms die 
Untersuehung beginnt. Auf ,,Guten Tag" hin wird die Hand gegeben. Spielzeug 
wird ebenfalls ergriffen und betraehtet. Bei all ihren Bewegungen hat die Pat. bei 
dem in den Knien gebeugten Gang immer etwas Fragendes und Suehendes, ~ngstlieh 
Anlehnendes in ihrem Ausdruek, wobei die Gesiehtsmimik anffallend wenig be- 
teiligt ist. Sieh selbst tiberlassen, fiihrt das Kind monotone Sehaukelbewegungen aus. 

Intettigenzprf~]ung. Nieht durchfiihrbar. 
Nachuntersuehuny (3 Jahre nach der Erlccankung). Ein 4j~hriges, sehr krSftiges 

Kind mit ungew6hnlieh stark aasgebfldetem Fettpolster. IntelligemzmaBig (nach 
Bi~HLER-ItaTZER) entspricht es etwa dem 10.--11. Lebensmonat. 

Die Pat. hat erheblieh an K6rpergewicht zugenommen und seheint psychiseh- 
neurologisch gesehen, in ein Stadium der Erethie einzutreten. Sic lauft pausenlos im 
Zimmer auf und ab, ergreift Gegenst~nde, betastet sic und lggt sic wieder fallen. 
Dabei st6fit sic fortw~hrend unartikulierte Laute aus. Oanz pl6tzlieh versinkt sic 
fiir Sekunden in vSllige Bewegungslosigkeit, fast an eine Absence erinnernd. Sic ist 
zugewandt und zartlichkeitsbediirftig. Der Bewegungsablauf ist ausgesprochen 
kleinkindh~ft. Sic geht breitbeinig, kurzsehrittig mit eingekniekten Knien und 
Neigung zu hechelndem Atem, wenn sie irgend einen Gegenstand oder eine Person 
anstrebt. Eine spraehliehe Entwiektung ist bisher nieht eingetreten. Einfaehe Gesten 
wie: Herkommen, Anfassen! usw. werden verstanden und ausgeftihrt. 

Pat. 4, A. B., geb. 22.12. 1902 
Anamnese. NormMe Entwieklung bis zur Pockenschutzimp]ung mit 15 Monaten. 

Anschliegend bekam das Kind Anf~lle, die mit Bewugtseinstriibung einhergingen. 
Im 3. Lebensjahr wurden die ersten Gehversuehe gemaeht. Die Muskulatur war 
vSllig sehlaff. - -  Eine Einschulung des Kindes in die Hflfssehule war nicht mSglich. 

Nachuntersuchung (45 Jahre nach der Erkrankung). Jetzt eine 46ji~hrige Pat. 
in gutem Allgemein- und Ern~hrungszustand. Haut und Schleimhaute sind gut. 
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durchblutet,. Der Sch~del ist, unauffMlig, das GebiB defekt,, der Unterkiefer vor- 
stehend. 

Neurologisch. Pupillenreaktion auf Lieht und Konvergenz ohne Befund. Ubrige 
I-Iirnnerven in ihrer Funktion normal. Extremit,/~ten frei beweglieh. Die re. Hand 
wird in Pf6tehenstellung gehalten, die li. naeh Art  einer ,,Thalamushand". Keine 
Pyramidenzeichen. 

Psychisch. Die Pat. steht, v611ig antriebsarm da. Beim Anspreehen reagiert, sic 
zun~ehst nur mit  einem verzerrten L/~chein, kommt dann langsam und umst/indlich 
den Aufforderungen nach. Das L/icheln bleibt dabei bestehen und wirkt maskenhaft. 
Keine Betefligung der Mimik. Die Pat'. kommt, nut  einfaehen Aufforderungen naeh. 
Bei et,was komplizierteren Aufgaben versagt, sic vollkommen. Beim Aus- und An- 
ziehen mug ihr eine Pflegeperson behilflich sein. - -  Spraehliche fi, ul]erungen sehr 
dfirftig, sic bestehen racist nut  im papageienhaften Wiederholen yon aufgeschnapp- 
ten Worten. - -  Intelligenzprfifung nieht durehffihrbar. 

Pat .  5. M. F., geb. 9. 8. 1929 
Anamnese. UnauffMlige Entwieklung bis zur Pockenschutzimp/ung mit, 12 Mona- 

ten. 4 Tage nach der Impfung bekam die Pat. KrampfanfMle mit li.-seitiger L~h- 
mung, die sieh langsam znrfiekbildete. - -  Entwieklungsstillstand yon 2 ~  Jahren. - -  
Seit der Krankheit, trat,en auch ,,HerzanfMle" auf, die folgendermallen geschfldert 
werden: ,,Sic hat' die Augen welt auf, die H&nde mitt den I-Iandfl~ehen nach oben 
gelagert,, keine Atmung, mi~Bige Cyanose, ist in diesem Zustand nieht ansprechbar. '~ 

Im 6.--7. Lebensjahr ist sic zweimal im Marienkrankenhaus Hamburg gewesen 
(das eine Mal war sic mehrere Tage bewuBtlos und wurde punktiert,). 

W~hrend der Schulzeit hat' sic aueh bei Aufregungen und Anstrengungen Anfi~'llc 
bekommen. ]3esonders auffMlig waren diese, als sic mit, 12 Jahren zum zweiten Male 
geimpft, wurde. Pat'. hat  die Volkssehule bis zur 8. Klasse besucht, danach die 
Berufs- und die/-IaushMtungsschule. 

In den letzt,en Jahren klagte sic schon zunehmend fiber Kopfschmerzen. Sehlechte 
Haltung f~tllt auf, sowie n~ehtliches Aufschrecken aus dem Sehlaf, Miidigkeit und 
Abgesehlagenheit. Der Appet,it ist sehr gut', in der letzten Zeit, Ansetzen eines Bauehes. 

Encephalogramm 1948 in der Neurologischen Universit~tsklinik Epl0endorf: 
,,Unsymmet,risehes Ventrikelsystem. Der li. Seitenventrikel ist deutlieh welter als 
der re., sonst normal." 

Nachuntersuchung (24 Jahre nach der Erkrankung). 25j~hriges M~dehen yon 
grazilem und unterent,wickelten kindliehen Habitus. Morphologisch besteht ein 
hoher Gaumen, intern sonst ohne Befund. 

Neurologisch. Auffallend lebhafte Reflexe, sonst, keine Anhalte ffir herdfSrmige 
Hirnseh/~digungen. In der Motorik ein etwas unharmonischer Bewegungsab]auf. In 
ihren Spontanhandlnngen fgllt, eine gewisse Langsamkeit aug Die Spraehe ist 
monoton und unmoduliert. In  den Ansdrucksbewegungen sowohl des Gesichtes als 
aueh der Hgnde fMlt ebenfalls die geringe Modulation and das mangelhaffe ErfM3t,- 
werden des ganzes KSrpers auf, wodureh die Ansdrucksmotorik der Hande Mario- 
netteneharakter bekommt. Intellektuell liegt sic bei der Priifung nach B I ~ T  knapp 
unter der Norm. Intelligenzalter 15,25 Jahre. Die Pat'. sehreibt fliegend und einiger- 
maBen orthographiseh riehtig. Die Sehrift ist, kindlich. 

Bei der Intelligenzl)ri~]ung fallt, bei einigen Aufgaben eine gewisse spraehliehe 
Umst/~ndliehkeit auf, die bei der freien Unterhaltung noeh deutlicher zum Ausdruek 
kommt. In  der Unterhaltung merkt, man eine Ichbetontheit,, eine Neigung zu selbst- 
gereeht,en Redereien, z. ]3. : ,,Ieh bin nicht wie die andern, die auf TanzbSden und 
s o . . .  ", ,,Ich bin mehr ffirs Landeskirehliche und so . . ." Im Verhalten fgllt eine 
Pedanterie auf z. B. beim Auskleiden. Sic klagt, fiber dauernden I-tarndrang (kein 
organiseher Befund !) und l~uft, aueh wahrend der Untersuchung hinaus. 



110 K. Bi~ssow mid A. MEIER: 

Pat. 6. K. L., geb. 13.12.1941 
Anamnese. Normale Entwicklung bis zm' Pockenschutzimp]ung mit 18 Monaten. 

Nach der Impfung macht sich eine Miidigkeit und I-Iinf~lligkeit bei der Pat. bemerk- 
bar. 2 Monate nach der Impfung besteht noch Somnolenz, Meningismus, Trismus, 
gesteigerte PateUarsehnenreflexe und eine li.-seitige schlaffe Li~hmung. Im Gesicht 
dauernd blitzartige Zuckungen. Allm/~hlich ldingen die Erscheinungen ab. Mit 
6 Jahren kommt es noch gelegentlich zu langdauernden Bewul~tlosigkeiten. Intellek- 
tuell steht die Pat. auf der Stufe eines 3jghrigen Kindes. Im 8. Lebensjahr treten 
erstmalig Krampfanfglle auL Es handelt sich um typische organische Anfglle, die 
sich in jeder Nacht ereignen. Daneben Absencen. Intellektuell steht Pat. jetzt auf 
der Stufe eines 6jghrigen Kindes. ,,Hirn-organisch gesehen hat sich das Bfld ver- 
sohleohtert: Langsamkeit, Schweffglligkeit, EinfSrmigkeit." 

iVachuntersuchung. (11�89 Jahre nach der Erkrankung). 13jghrige Pat. mit hoch- 
gradiger Wesensgnderung. Charakterlich yon groBer Gemiithaftigkeit, Zugewandt- 
heir und Lenkbarkeit. Aul]erordentlich langsam, schwerfgllig und unbeholfen. Xeine 
Initiative. Die Sprache ist grammatisch diirftig und lautlich sehr sohlecht artikuliert. 
Sohwachsinn schweren Grades. Intelligenzprtifung nicht durchfiihrbar. 

Neurologisch. Deutlich choreat.-athetotische, extrapyramidMe StSrnngen, vor 
allem im re. Arm und bei der Mimik zum Ausdruck kommend. 

Es treten schwere generalisierte Krampfanfglle auf. 

Pat. 7. M. A., geb. 11.6. 1943 
Anamnese. Zangengeburt. Mit einem Jahr Pockenschutzimplung. 8 Tage nach der 

Impfung traten Krgmpfe auf mit Schaum vor dem Mund. Das Kind entwickelte 
sich kSrperlich und geistig nur langsam weiter. 

Untersuchung (10 Jahre nach der Erkrankung, Lebensalter 12 Jahre). 
Kgrperlich. Adipositas und li.-seitige spastische Parese mit Circumduktion des 

Beines beim Gehen. Positiver Babinsld. Gedehnter athetoider Ablauf der Spontan- 
motorik. Kgufig - -  fast tgglich - -  Krampfanfglle mit bewul]tlosem Hinstfirzen und 
gelegentlichem Einngssen. 

Psychisch. Stnmpf, sehr ]angsam, reizbar, moros. 
Bei der Intelligenzpriifung kein verwertbares l~esultat, da Pat. sehr ablenkbar 

und unkonzentriert ist. Offenbar 8chwachsinn mittleren Grades. 

Pat. 8, L. R., geb. 23. 5. 1929 
Anamnese. Normale Entwicklung, konnte mit 3/4 Jahren schon laufen. Poclcen- 

schutzimp/ung im 2. Lebensjahr. 2 Tage danach ,,lag sie steif im Bert und gab nichts 
mehr yon sich", ,,vom Arzt aufgegeben". Nach 10 Tagen lgiickkehr des BewuBt- 
seins. {}ber das weitere Schicksal ist bekannt, dal] sie wegen Schulversagens in ein 
tteim fiir Schwaohsinnige aufgenommen wurde. Es wurde die Hflfsschule besucht. 
Nach der Keimentlassung lebte sie in einem Wohnheim und war Ms Botin in einem 
Staatsbetrieb tgtig, nachdem sie als Ngherin versagt hatte. Mit 12 Jahren Menarohe, 
gleichzeitig Auftreten yon Anfgllen, die mit komisohem Geschmack im Mund be- 
gannen und mit Bewul~tlosigkeit und Hinstiirzen einhergingen. Wegen gehgufter 
Anfglle am 7.5. 1954 Einweisung in das Allg. Krankenhaus Ochsenzotl. 

Be]und (23 Jahre nach der Erkrankung). Guter Allgemeinzustand. Unauffg]lige 
Gesichtsbildung, aber nndifferenzierter Ausdruck. Innervationsschwgche des re. 
Mundwinkels, spastische Parese der re. Gliedmal]en. ge. Arm wird maximal flek- 
tiert gehalten, die Finger stehen fgcherfSrmig auseinander und sind in Bajonett- 
stellung tiberstreekt. Bei aktiven nnd passiven Bewegungen Verstgrkung des Spas- 
mus. Spontan sind nur jaktationsartige 8pontanbewegungen mSglich. Re. Bein 
2 cm kiirzer und hypoplastisch. Starker, wechselnder Spasmus, t~eflexe deshalb 
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ifieht zu beurteilen. Keine sieheren Pyramidenzeichen. Gang mit Cireumduktion 
und SpitzfuBhaltung. 

Psychisch. Sehwaehsinn mittleren Grades. Intelligenzalter naeh BINET 7 Jahre. 
Im I%ORSCI~AcE-Test das Bfld einer unspezifisehen organisehen tntelligenzstSrung. 
Pat. kann nur ihren Namen sehreiben und im Zahlenraum bis I00 addieren und 
subtrahieren. Im Wesen wirkt sie freundlioh, kindlich and unasti~ndlieh. Im Verlauf 
der Beobachtung f~llt die Verlangsamung aller psychischen Ablaufe auf. Pat. ist 
aul~erordentlieh pedantiseh, klebrig and egozentrisch. Die kindlich-freundliehe Note 
ihres Wesens herrscht vor. Zwischendureh - -  oft im Zusammenhang mit Anfalls- 
haufung - -  treten anlal3lose Verstimmungszust~nde anti Dann ist die Pat. dureh die 
kleinste St6rung dekompensierbar und neigt zu wiisten Sehimpfereien und Aggres- 
sionen gegen ihre Umgebung, wirft mit Gegenst~nden oder wiitet aueh sinnlos gegen 
sich selbst. 

Im Krankenhaus werden AnfMle yon pl6tzlich einsetzenden tonisehen Starre- 
zustanden beobaehtet, in denen sie bewuBtlos hinfallt. 

Pat,  9. W. L., geb. 10. 11. 1937 
Anamnese. Die Geburt soil nach Angaben der Mutter aul~erordentlieh raseh 

erfolgt sein. Mit 7 Monaten Keuchhusten. Das Kind sell damals sehr sehwer krank 
gewesen sein. Anschliel3end erkrankte es an Masern und Otitis media. Danaeh 
Stillstand der bisher normalen und motorischen Entwicklung. 

Nachuntersuchung (15 Jahre nach der Erkrankung). Je tz t  ein 16j~hriger Junge. 
Neurologisch. Es bestehen keine sicheren Herdsymptome. Gesamtmotorik: Tor- 

pide Verlangsamung aller motorischen Abl~ufe. Pat. geht zSgernd, zieht sich im 
Zeitlupentempo aus. Die Kleidung wird pedantisch zusammengelegt. Alle Impulse 
versanden raseh. Er  bleibt mit ten beim Auskleiden bewegungslos stehen nnd muB 
dauernd wieder angehalten werden, in seiner T~Ltigkeit fortzufahren. - -  Schwaeh- 
siml sehweren Grades. 

Pat .  10. W. M., geb. 24.10. 4934 
Anamn~se. Nach anfgnglieh normaler Entwicklung erkrankte das Kind mit 

8 Monaten an Keuchhusten. Im St. Georg-Krankenhaus in Hamburg wurde eine 
Encephalitis diagnostiziert. Dgs Kind erho]te sich nur langsam, mit  6 gahren lernte 
es spreehen. 

Untersuchung (11 Jalare nach der Erkrankung). Ein 12j~hriger groBer Junge in 
m~13igem Ern~hrungszustand. Die geistige Entwicklung ist sehr riiekstitndig and 
entspricht etwa der eines 2--3jghrigen Kindes. 

Neuroloffisch. Strabismus divergens li. Die Pupillen sind mittelweit and reagieren 
prompt auf Lieht. Konvergenzbewegung ist nur re. vorhanden. 

Psychisch. Der Pat. maeht den Eindruck eines ver~ngstigten Kindes yon 
2--3 Jahren. Einfache Aufforderungen werden verstanden. Zeitlich und 6rtlieh nieht 
orientiert. 

iVachuntersuchung (18 Jahre nach der Erkrankung). Ein 19j~hriger fibersehlan- 
ker und fiberlanger Junge, der altersgem~Ll~ entwickelt ist. Es besteht ein spitzer 
Gunmen und Mundatmung. 

iVeurologisch. Die temporalen Pupfllenh~Llften sind deutlieh blasser als die nasalen. 
Es besteht ein starker Nystagmus in den Endstenungen. Sonst sind keine Asym- 
metrien der t t irnnerven naehweisbar. In  den GliedmaI3en starke Tonussteigerungen. 
Die Reflexe sind besonders lebhaft. Babinski bds. positiv. Athetoide Bewegungen 
der Hgnde and im Liegen aueh der Fiil~e. Der Pat. steht sieh selbst fiberlassen mit 
naeh vorn gebengtem Kopf, eingeknickten Knien und angewinkelten Armen da. 
Der Mund steht often. Nach kurzer Zeit ger~t er in eine sieh steigernde Unruhe, die 
sieh in Dreh- und Sehleuderbewegungen der Arme und in teils choreiformen, teils 
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athetoiden Bewegungen samtlicher Gliedmal3en ausdriickt. Der Daumen der re. 
t tand ist dabei immer adduziert. Der Gang ist kleinsehrittig mit  eingekniekten 
Knien. Der Mlgemeine Bewegungsablauf ist verlangsamt und ungeschickt. Kom- 
pliziertere Handlungen gelingen fast gar nicht. Er dreht beim Anziehen ratlos an 
seinen Kleidungsstricken herum. Sprachlich ist er zur Kontaktaufnahme in Brueh- 
stricken fahig, z. B. nennt er den Namen des Oberpflegers und auBert den Wunsch : 
,,Anziehen!" Schwachsinn schweren Grades. 

Pat. 11. H. S., geb. 2.6. 1936 
Anamnese. Nach zunachst normaler Entwicklung erkrankte des Kind im ersten 

Lebensjahr an Keuchhusten. Es konnte erst mit  13 Monaten sitzcn und lernte spat 
laufen und spreehen. Mit 4 Jahren wurde es erst trocken. 

Untersuchung (8 Jahre nach der Erkrankung). 9jahriges zartes untcrentwickeL 
tes Madchen. 

Neurologisch. Die Pupillen reagieren auf Lieht und Konvergenz. Strabismus 
eonvergens. Die Reflexe sind normal und seitengleieh. Es bcsteht eine athetoide 
Unruhe der ausgestreckten Hande, li. mehr als re. 

Psychisch. Des Kind reagiert bei der Untersuchung auf alle Fragen, macht aber 
im ribrigen einen imbezillcn Eindruck. 

Nachuntersuchung (16 Jahre naeh der Erkranknng). Ein 17jahriges Madehen, 
kSrperlich ausgesprochen zurriekgeblieben. Trotz der stark entwiekelten Mammae 
entspricht der Habitus dem eines 14]ahrigen M/~dchens. Es besteht ein spitzer 
Gaumen und ein Strabismus convergens. Sonst keine auffallenden Mil3bildungen. 
Keine pathologischen Befunde an den Hirnnerven. Reflex- und Tonusvcrhalten an 
den Extremitaten ist regelrecht. 

Motorik. Lebhafte, oft fast wilde KSrperbewegungen bei sehr starker allgemeiner 
motoriseher Beteiligung, z. B. beim schnellen Ergreifen eines Gegcnstandes treten 
Dystonien an den Extremitaten auf. Der Kopf ist dabei nach vorn gebeugt, die 
Knie sind eingeknickt, die heftige Mitbewegung der Arme und Finger hat  dabei 
einen ausgesprochen iiberschiegenden Charakter. 

Die Spraehe ist nasal, schlecht artikuliert. Des Habitualverhalten der Pat. ist 
dureh eine Ungebremstheit charakterisiert. Sic ist heiter, freundlieh, dauernd 
kontaktsuehend. Bei jeder Beschaftigung wird ihr M~ngel an Ausdauer und Kon- 
zentration festgestellt, der ihre affektive Leistungsfahigkeit noeh zusatzlich ver- 
ringert. Erregt wird sic nut, wenn ihrem unbandigen motorischen Drang Beschran- 
kungen auferlegt werden. Alle Unlustaffekte sind jedoeh fliiehtig und weichen bald 
der heiteren Grundstimmung. Schwachsinn schweren Grades. 

Pat.  12. G.F., geb. 1.1.1942 
Anamnese. Mit einem Jahr  hatte des Kind im Anschlug an Keuchhusten und 

Grippe mit  Pneumonie eine Encephalitis. ,,Es hatte im Anfangsstadium der heftig 
einsetzenden Krankheit Kramp/anfiille und war dabei mehrere Stunden ohne Be- 
wuBtsein." Des Kind wurde in seiner Entwieklung kSrperlich und geistig wieder 
vSllig zuriickgebracht. 

Untersuehung (3 Jahre nach der Erkrankung). 4jahriges Madchen in sehleehtem 
Ernahrungszustand. 

Neurologiseh. o. ]3. 
Psyehisch. Die Pat. st613t wahrend der Untersuchung dauenad schrflle Laute aus. Es 

ist kein Kontakt  mit dem Kinde herzustellen. Sprachliehe J~ugerungen erfolgen nicht. 
Heimberieht 1950. ,,Sic spricht nichts, beobachtet aber und macht sich dureh 

Zeigen und Zeichen verstandlich. Sie ist ganz Pflegling und muB in allen Dingen 
versorgt werden. Sie erkennt Menschen, die ihrem Gesichtskreis ]angere Zeit fern 
waren, wieder." 
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20.4. 1953 (Heimberieht). Der Nachahmungstrieb ist reger und klarer geworden. 
Der Form- und Farbensinn ist gut entwiekelt. Die Spraehe ist unartikuliert, ein 
Sprachwille ist vorhanden. 

Nachuntersuchung. (10 Jahre naeh der Erkrankung). Jetzt ein 11 Jahre und 
6 Monate altes M~idchen mit unauff/tlligem Seh~del und Gesieht. Am Stamm und 
an don Extremit~ten entsprieht die Fettverteilung einer Dystrophia adiposo- 
genitalis. Es bestehen keine Asymmetrien der Hirnnerven. Das Tonus- und Reflex- 
verhMten an den ExtremitEten ist ann~hernd normal. Bei der Untersuehung f/~Ilt 
auf, dab die Pat. nut einfachste Aufforderungen auffagt und sic oft nur aus dingst~ 
liehkeit nieht befolgt. Sieh selbst iiberlassen, l/~uft sie ratlos umher. Sic fShrt dabei 
mit don Unterarmen und H~inden sehlenkernde, rhythmisehe, frequente, drehende 
Bewegungen aus, die sieh bei Heiterkeits- oder Unlustaffekten extrem steigern und 
in ihrem Ablauf an die Ausdrueksbewegungen yon Kindern des zweiten Lebensjahres 
erinnern. Der Bewegungsablauf ist im iibrigen relativ gewandt und flink. Each 
einiger Zeit beginnt sic, im Zimmer ,,aufzur/iumen", indem sie die Stiihle in einer 
Reihe aufstellt (offenbar Reminiszenzen veto Abteflungsbetrieb), dabei wird sie 
immer heiterer, beginnt zu laehen; die Schlenkerbewegungen der Arme verst~trken 
sieh. Sie bliekt kontaktsuehend in die Umgebung. Bei Ann&herung des Unter- 
suehers wird sic wieder/i, ngstlieh. Es erfolgen keine spraehliehen AuBerungen. 

Pat. 18, E. K., geb. 29.9.1939 
Anamnese. In der Kleinkindentwieklung niehts Auff/illiges. Mit 2 Jahren schwere 

Masernin]elction. Im AnsehluB daran hatte das Kind eine Encephalitis. Mit 19 Mona- 
ten lernte es laufen und mit 3 Jahren spreehen. Mit 8 Jahren wegen Typhusverdaeht 
statlonar in einem Krankenhaus aufgenommen. Es wnrde eine tIflusdriisen-Tbc. 
festgestellt. 

Untersuchung (7 Jahre naeh der Erkrankung, Lebensalter 9 Jahre). 
Psychisch. Intellektuell erhebtieh tiefstehend. WeiB Gegensts riehtig zu be- 

nennen, befolgt aueh einfaehe Aufforderungen prompt, a ber sonst recht primitiv. 
Anseheinend noeh leicht dranghaft unruhig. (Es kSnnte sieh um eine ausklingende 
Erethie handeln.) Wghrend der Untersuehung abweisend, mil]mutig, negativistisch. 
Intelligenz: nieht dem Alter entspreehend (etwa 4 gahre). 

Nachuntersuchung (12 Jahre nach der Erkrankung). Jetzt eine 14j~hrige Pat. 
in annghernd altersgemgger Entwieklung. Das re. Bein ist 3 em kiirzer als das li. 
Die gMche Differenz besteht an den oberen Extremit~ten. Die Verktirzung des re. 
Beines geht mit entspreehend kompensatoriseher Sehiefstellung der Wirbelsgule 
einher. Es bestehen keine nachweisharen Paresen der Hirnnerven. Keine Seiten- 
differenz der Reflexe. Die re. GesgBbaeke ist deutlieh kleiner als die li. Die Pat. steht 
mit eingekniekten Knien nnd bewegt sieh steifbeinig. Aueh beim Gehen werden die 
Knie eingekniekt. Die H&nde befinden sieh in dauernder Unruhe. Entweder werden 
sehnalzende Bewegungen der Finger ausgeftihrt oder rhythmisches Klopfen auf die 
Obersehenkel. 

Psychisch. Im allgemeinen heiter and zutranlieh. Nur bei ganz neuea Situationen 
voriibergehend weinerlieh und abwehrend. Motorisch ist die Pat. in dauernder Be- 
wegung: zielloses Hin- und Herwatseheln und entspreehend gesteigerter Spraeh- 
antrieb (papageienghnlieh), Satzbruehstiieke werden iterierend vorgebraeht :,,Punkt, 
Punkt, Komma S t r i eh . . .  ", ,,Alle Kinder warren schon", ,,Bitte, bitte wieder an- 
ziehen, Sehwester!" Einfaehe Aufforderungen werden verstanden. 

Pat. 14. I. E., geb. 12. 2. 1940 
Anamnese. In der S~uglingszeit traten keine Besonderheiten auf. Mit einem Jahr 

Masern mit hohem Fieber und starker motoriseher Unruhe. Sie konnte, naehdem 
der Infekt abgeklungen war, nieht mehr ]aufen und sprechen. Im Laufe des zweiten 
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Lebensjahres setzten allm&hlich wieder Gehversuche ein. Das erste ~preehen begann 
yon neuem im vierten Lebensjahr. 33is zur Vollendung des dritten Lebensjahres war 
sie erheblieh unruhig. Elementare Dinge wie Farbensortieren, Z~hlen mit kleinen 
Zahlen oder Teilnahrae an einfaehen Kinderspie]en wurden nicht yon der Pat. be- 
griffen. Es wurde deshalb aueh hein Versuch mit der Hilfsschule gemacht. 

Untersuchung (7 Jahre naeh der Erkrankung). Die Pat. ist 8 Jahre Mr. KSrper- 
lieh altersgem~B entwickelt. 

Neurologisch. Die l%flexe sind seitengl~ieh, etwas lebhaft. Die Motorik beira 
Spielen sichtlieh iiberhastet, dabei bei l~ngerera Spiel angedeutet vertrackt. Dreh- 
bewegungen der Arme bei starker Affektbetefligung. 

Psychisch. Sie ergeht sieh bei der 33eschreibung der BI~ET-33ilderi n phantastisch 
ausschmiiekenden Ang~ben. 33ild 1: ,,Die arbeiten, die schneiden 33rot", ohne den 
Sinn des 33rides zu effassen. Dabei bl~ttert die Pat. standig im 33ueh herum. Sie ist 
nur sehwer zu fixieren. (Sicher sind Reste einer ausklingenden Erethie vorhanden.) 
Auff~llig sind bei der Untersuehung die AusfMle auf dem Gebiet der praktischen 
Veranlagung. 

Nachuntersuchung (12 Jahre nach der Erkrankung). J~ul]erlieh fs die verhMt- 
nism~ige Unterentwieklung des Hirnseb~dels auL 

Neurologisch. Eine Seitendifferenz del" ~irnnerven besteht nicht, ebensowenig 
eine Reflex- und Tonusanoraalie der Extremitaten. Gang und Haltung sind deutlieh 
auff~llig. Die Put. geht mit nach vorn gesenktera Kopf und eingeknickten Knien. 
Gleichzeitig wird der re. Arm siehtlich raehr raitbewegt als der li. Ira Halteversuch 
wird er nieht ganz gerade ausgestreekt. Dabei ~thetoide Bewegungen der re. Hand. 
Der 33ewegungsablauf ist ira ganzen verlangsarat. 

Psychisch bietet die Pat. das 33ild einer freundliehen, ~uBerst torpiden, tief- 
stehenden Sehwachsinnigen rait ]angsaraen, aber nieht ungesehiekten Bewegungen. 
Auf der Abteilung maeht sie ira Mlgeraeinen keine groBen Sehwierigkeiten. Stim- 
mungsmgBig ist sie ausgeglichen. Gelegentliehe Trotzreaktionen halten sieh im 
Rahraen des 17blichen. 

Pat. 15, E. 0., geb. 12. 11. 1932 
Anamnese. ICAeinkinden~wieklung bis zura 2. Lebensjahr unauffgllig. Konnte 

laufen und spreehen. ,,Mit 2 Jahren sehwere Scharlacherlcranlcung. ~ Konnte an- 
schlieBend nicht mehr ]aufen und aueh nieht raehr ordentlich spreeben. Seit diesem 
Zeitpunkt maehte es keine eigentlichen geistigen Fortsehritte raehr. - -  Hat jahre- 
lang die Hilfssehule ohne Erfolg besueht. 

Untersuchung (10 Jahre naeh der Erkrankung). Ein fast 12 jghriger groBer Junge, 
leieht tun'icephaler, unsymmetrisch verdriiekter Sch~del. Ausdruek: Etwas stupide~ 
oftener Mund. Augen: Puprilen reagieren prompt auf Lieht und Konvergenz. Reehts 
besteht ein Strabismus eonvergens. 

Neurologisch. Die 33ewegungen der GliedmaBen sind ungesehiekt. Die feineren 
Fingerbewegungen sind sperrig und ganz ungelenk. Die Muskelspannung ist leieht 
erh6ht, l~eflexe lebh~ft, aber ohne spastisehe Erscheinungen. Die allgemeine Motorik 
ist stoBh~ft abrupt. Der Fat. kann feinere 33ewegungen, wie z. ]3. KnSpfen, k~ura 
ausfShren. 33elm Gehen und beim Anziehen groteske Verdrehungen des gesamten 
KSrpers. AuffMlig ist der Kontrast des zartgebildeten, gut gesehnittenen Gesiehtes 
rait dem bl6den Ausdruck, der durch den Strabisraus und den offenstehenden Mund 
noch erh6ht wh'd. Die Sprache ist schleeht artikuliert und unmoduliert. Iqur ein- 
faehe Wortzusammenstellungen sind raSglieh. 

Psychisch. Der Pat. ist ~ngstlich, abel' zug~nglieh. Kann sein Alter nicht angeben 
und kennt weder die Woehentage, noeh kann er die einzelnen Finger der Hand 
riehtig benennen. Er besitzt keinerlei Sehulkenntnisse. Lebensalter: l l  Jahre. 
Intelligenzal~er: 5 Jahre. 
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Nachuntersuchung. (19 Jahre nach der Erkrankung). 21jiihriger iiberschlanker 
junger Mann mit relativ grogen H~nden und Fiil]en und m/iBiger Linksskoliose der 
Brustwirbels/~ule. I)er Hirnsch/idel ist im Verh~ltnis zum Gesichtssch~del etwas 
klein. Der Pat. hat einen hohen, spitzen Gaumen und einen geringen Strabismus 
convergens. Das Reflexverhalten bietet nichts Auffalliges. 

Verhalten. Ein a usgesprochen langsamer Ablauf s~mtlicher Bewegungen. Athe- 
toide Uberstreckbarkeit der bajonettfOrmigen Finger. X-Beinhaltung. Sprachliche 
_~uBerungen werden in kurzen S~tzen hervorgestoBen. Der Pat. verffigt nur fiber 
einen bescheidenen Wortsehatz. 

Pat .  16. H. N., geb. 24.12.1941 
Anamnese: Im 3. Lebensjahr war das Kind wegen einer Mumps in station/*rer 

Krankenhausbehandlung auf 8ylt. 
K~'ankenhausbericht. ,,Es handelt sieh um die Folgen einer nach Parotitis epide- 

mica aufgetretenen Encephalitis. In unmittelbaren AnschluB an die Erkrankung 
wurde eine Gehirnhautentzfindung diagnostiziert. 8 Tage nach der Parotitis traten 
erstmalige Krgmpfe auf." Es besteht ein Hydrocephalus. Psyehiseh lebt da~ Kind 
ohne Fortsehritte. 

Bericht der Neurologischen Universit(itslclinik Hamburg. ,,Nach Angaben der 
Mutter ]eider das Kind seit Februar 1945 an Anfgllen, die mit kurz dauernden 
Krgmpfen am ganzen K6rper, BewuBtseinsverlust, Sehaumaustritt aus dem Munde 
und mitunter Urinabgang einhergehen. Der el'ate Anfail soil am 8. Krankheitstag 
einer Parotitis (Februar 1945) aufgetreten sein." (Es ist anzunehmen, dab damals 
eine Encephalomyelitis bzw. eine aseptisehe Meningitis bestanden hat, wie sie ge- 
]egentlich im Verlauf einer Parotitis beobaehtet wixd.) Neurologisehe Ausfalls- 
erseheinungen sind jetzt nieht naehzuweisen. Es handelt sieh um einen Narben- 
zustand." 

Untersuchuug (5 Jahre nach der Erkrankung). 8.ii~hriger Junge, altersent- 
spreehend entwickelt. Guter Allgemeinzustand. 

Neurologisch. Eine Pupillenpriifung ist nicht durchfiihrbar. Die Reflexe sind 
wegen der dauernden Unruhe and eines st/~ndig weehselnden Muskeltonus nieht zu 
beurteflen. Der Pat. befindet sieh in dauernder Um'uhe. Er spricht schleeht artiku- 
liert einige Worte, ist offenbar d~mmerig verwh'rt. 

2Vachuntersuchung (9 Jahre naeh der Erkrankung). Jetzt ein kleiner 12jghriger 
Junge yon blassem Aussehen und livider Verfgrbung der Akren. Die tIautist  troeken, 
das Unterhautfettgewebe leieht pastSs. Kindliches Genitale und in der Entwieklung 
begriffene Sehambehaarung. Die girnnerven und Pnpillen, soweit fiberhaupt priif- 
bar, sind seitengleich innerviert. Es besteht eine rigorartige Tonussteigerung in 
allen GliedmaBen, im re. Bein etwas sehwgeher ausgeprggt als im li. Keine patholo- 
gischen I~eflexe and keine Paresen. D~s Kind steht rnit naeh vorn gebeugtem Kolaf, 
eingekniekten Knien und angewinkelten Armen fast regungslos da. Es geht mit ein- 
geknickten Knien, kleinschrittig und mit angewinkelten Armen. Es bleibt sich selbst 
iiberlassen mit leerem Gesichtsausdruck stehen and zeigt nur ganz selten mit einer 
Blickwendung eine Reaktion auf die Umgebung. Spraehliehe ~ugerungen erfolgen 
nieht. 

Pet, 17. P. J.,  geb. 29. 3. 1940 
Anamnese. Unauff~llige Entwieklung bis zum 9. Monat. Dann Otitis media, 

Mastoid-Operation, im AnsehluB daran Varicellen. ,,Das Kind, das vor der Er- 
krankung in seiner Entwicklung vSllig unauff~llig war, ist seither stehengeblieben." 
Es lernte nieht spreehen und begann erst mit I Jahren und 6 Monaten zu laufen. Im 
Ansehlufl an die Operation traten naeh Angaben der Mutter Anf~Jle auf, bei denen 
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das Kind erbricht, bewuBtlos ist und stundenlang regungslos daliegt. Es sieht dann 
ganz gelb aus; Kr~mpfe sind nicht beobachtet worden. Das Kind n~l]t ein. Zeit- 
weflig ist es auBerordentlieh unrnhig. In  der letzten Zeit ist es vie] schwerer zu er- 
ziehen. 

Untersuchung. (9 Jahre nach der Erkrankung). Ein 10j~hriger altersgem~B ent- 
wickelter Junge. Reehts l~adikaloperation nach Otitis media. 

Neurologisch. O. B. 
Psychisch. Sich selbst fiberlassen, sitzt das Kind relativ tmbetefligt da, nimmt 

kaum Antefl an seiner Umgebung. Gelegentlich kommt es zu einer Art Atem- 
paroxysmen, die bei der Untersuchung in schnaufende und blasende Ger~usche 
iibergehen and vermutlich eine Art Abwehrbewegung darstellen. Sprachliche AuBe- 
rungen sind, abgesehen yon undefinierbaren Briillauten, nicht vorhanden. Eine 
Intelligenzprfifung, die im 10. Lebensjahre vorgenommen wurde, verlief ergebnislos, 
weil das Kind geistig zu tiefstehend war. 

Nachuntersuchung (11 Jahre nach der Erkrankung). Das 13jghrige Kind sitzt 
oder steht sich selbst fiberlassen da, ohne eine spontane Reaktion auf die Umwelt zu 
zeigen. Das Gesicht ist dabei auff~llig ausdruekslos. Der Rumpf  bewegt sich in 
rhythmischen Schaukelbewegungen auf und ab, dabei steigert sich die Atmung fast 
regelm~Big zu paroxystischer Tachypnoe, um dann langsam wieder abzuflauen. Die 
Finger nehmen im langsamen Weehsel bizarre Haltungen ein. Auf Ann~herung 
reagiert er mit  Abwehrbewegungen, ohne die Miene zu verziehen, nur die Atmung 
beschleunigt sich. 

Zuatand nach 13 Jahren. 
Neurologisch. Auff~llig bizarre Bewegungen der Finger. Der Rumpf bewegt sich 

in rhythmisehen Schaukelbewegungen, dabei bet~tigt sich die li. Hand im Gesicht. 
Gesicht amimisch. 

Psychisch: Der Pat. zeigt keine spontane Reaktion auf seine Umwelt. Das Ge- 
sicht ist vSllig ausdruckslos. Eine sprachliche Entwicklung hat nicht stattgefunden, 
abgesehen yon einigen unartikulierten Lauten. Der Pat. ist sehr tiefstehend und 
vSllig hflflos. WesensmaBig yon gutmiitiger Grundstimmung. 

Pat .  18. G. L., geb. 17. 7.19d3 
Anamnese. Die ersten Monate der S/~uglingsentwicklung waren ohne Besonder- 

heiten. Im 10. Lebensmonat t rat  ein schwerer, hochfieberhafter Infekt auf. (Nach 
Angaben der Mutter hat es sich damals um cine Angina gehandelt.) In  Jena wurde 
die Diagnose bestatigt und auBerdem eine Encephalitis festgestellt. Nach Abklingen 
der Erkrankung blieb alas Kind in seiner Entwicklung stehen. Nahrungsaufnahme 
schlecht; Sprach- und Gehversuehe erfolgten spat und relativ zSgernd. Auff~l]ig 
waren sogens ,,Tobsuchtsanf~lle", die die Mutter einige Zeit nach Abklingen 
der Erkrankung beobachten konnte. 

Untersuchung (4 Jahre nach der Erkrankung). 5j~hriges M~dchen in gutem 
Ern&hrungs- und Allgemeinzustand. 

Neurologisch. O. B. 
Psychisch. Die Fat. bleibt sich selbst fiberlassen regungslos stehen, nur die Um- 

gebung ziemlich at tent  musternd. Die Arme zeigen eine deutliche Pr~dflektions- 
haltung: der li. Arm wird stark angewinkelt, die Finger der li. Hand sind in dauern- 
der, um'uhiger Pillendrehbewegung. Spontanbewegungen auBer Adversivbewegun- 
gen sind kaum zu beobachten. J~ngstliche Abwehr bei jeder Ann~herung. 

Krankheitsverlau/. Der Zustand der Pat. verschlechter~ sich. Ihre Verwh'rtheits- 
zust~nde treten immer haufiger auf. Sie schreit und kreischt dann, weint oder lacht 
oder ist vSllig apathisch nnd rShrt sich nicht. 
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Nachuntersuchung. (9 Jahre naeh der Erkrankung). Die jetzt 10jahrige Pat. ist im 
Verlaufe der Untersuchung aul3erordentlich erregt. Sic ist schcu, ~ngstlich und f~ngt 
bei Ann~herung laut an zu schreien. Es hande]t sich um autochthone Erregungs- 
phasen, in denen die Pat. laut schreit, lacht oder weint, zeitweise auch fast stuporSs 
und bewegungslos dasteht. Eine intellektuelle und sprachliche Entwicklung hat 
bisher nicht stattgefunden. Die Pat. ist bei der Untersuchung unruhig und ab- 
weisend. Sie schnalzt mit den Fingern und ruft dauernd: ,,l~ee, nee, nee." P15tzlieh 
f~ngt sic laut an zu schreien und fi~hrt dabei gleichzeitig mit den I-I~nden rhyth- 
misehe Bewegungen unter Klatschen und Zupfen aus, besonders wenn sich die 
Erregung steigert. 

Pat. 19. G. K., geb. 10. 7.193d 
Anamnese. Bis kurz vor Vollendung des zweiten Lebensjahres unauffMlig. ,,Mit 

23 Monaten bekam sic eine Encephalitis, eine akut fieberhafte Erkrankung mit 
Erbrechen und Kr~mpfen, Zuckungen vor allem im re. Arm. Die Kr~mpfe dauerten 
etwa 10 Std, dabei Bewul3tlosigkeit." 

Seit der Zeit ist sic schwer geschiidigt. Zuerst vSllig gel~hmt. - -  Allmahlich 
Besserung des Zustandes. Mit 6 Jahren hatte sic sich so weir erholt, dab sic mit 
geringer Unterstfitzung einlge Sehritte gehen kormte. Etwa ein Jahr nach der Er- 
krankung stellte sich auch die Sprache wieder ein. Zu dieser Zeit treten erstmalig 
epileptische An]iille auf, Kr~mpfe alle 3 Monate, dann fast jade INaeht. Seit dem 
Bestehen der Krampfe hat sich der Zustand wieder versehleehtert. In den Beinen 
setzte eine zunehmende Steifigkeit und Spannung ein, es traten Spitzft~Be auf. Seit 
dieser Zeit kann sic sich iiberhaupt nieht bewegen. Im Wesen freundlich, interessiert 
sieh fiir alles, kann gut lesen. 

Untersuchung (11 Jahre nach der Erkrankung). 13jiihriges MAdchen, guter 
Ern~hrungszustand. Rechter Arm unterentwickelt. Hand etwa der eines 8 j~thrigen 
Kindes entsprechend. Kontraktur in siimtlichen Gelenken des re. Armes. Beine bds., 
li. ausgeprAgter als re., unterentwiekelt, nach distal nimmt die Unterentwieklung zu. 

Neurologisch. Reehter Mundwinkel bleibt erheblich zurfick. Zunge weieht deutlich 
nach li. ab, iibrige Hirnnerven o. B. Reehter Arm in v511iger spastischer Bewegungs- 
unf~higkeit, extreme Beugung im Ellenbogengelenk und extreme Volarflexion. 
Reflexe gesteigert. Linker Arm: Ebenfalls Reflexsteigerung. Grebe Kraft gut, 
maSige Ataxie bei Zielbewegungen, m~i~ige Dysdiadochokinese. Gesamte Rumpf- 
muskulatur einschliel31ich Bauchmuskulatur in spastischer Starre, ebenfalls Spastik 
der Beine, re. mehr als li. Rechts vSllige Bewegungsunfahigkeit. Links kSnnen lang- 
same Bewegangen unausgiebig ausgefiihrt werden. Reflexe: seitengleich, gesteigert. 
Bei jeder Anregung beginnt die Pat. drehende Bewegungen des Kopfes auszuftihren, 
ab und zu Grimassieren des Gesichtes. Auch bei Bewegungen der li. Hand ab und 
zu athetotische Impulse. 

Psychisch. Bei oberfl~chlieher Priffung Intelligenzalter 4--5 Jahre. Im iibrigen 
klarer Blick, freundlich, zutrauliches Wesen. 

~u (19 Jahre nach der Erkrankung). Sch~del und Gesicht sind 
asymmetrisch. Auffs starke Behaarung der Unterschenkel. 

Psychisch: Intelligenzalter nach BI~ET 8--9 Jahre. Die Pat. ist ausgesprochen 
kindlich, freund]ich und heiter. Sie hat ein zutrauliches Wesen und ist sehr kontakt- 
reich. Sic ist der Liebling auf der Abteilung. Sic unterh~lt die anderen Kranken mit 
phantasiereiehen Erziihlungen. Gelegentlich treten Krampfanf/~lle auf. Die Pat. hat 
1--10 gro]e AnfMle und 2--6 Abseneen im Monat. Die Frequenz der Anf~lle hat in 
den letzten Jahren abgenommen. 

Ne~rologischer Be[und. Unvcr~ndert. 
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Pat,  20. E. L., geb. 14.8. 1942 
Anamnese. Das Kind bekam im 5. Monat einen schweren fieberhaften Zustand 

yon 4: Wochen Dauer. Die Mutter weiB zu berichten, ,,dab das Kil~d damals vSllig 
apathisch dalag". Danach fand kaura noch eine Weiterentwicklung start. Mit 
2 Jahren und 6 Monaten t rat  eine zunehmende dranghafte Unruhe auf. Mit 8 Jahren 
stellten sich Anf/~lle ein. Das Kind verharrte dann plStzlich in seiner Stellnng~ war 
abwesend, kara aber sofort wieder zu sich, ohne dabei hinzufaUen. (Es hat  sich bei 
den Anf/~llen h6chstwahrscheinlich ura Absencen gehandelt.) In  letzter Zeit ring sie 
w/~hrend des Anfalles etwas an zu schiitteln. GroBe generalisierte Anf/~lle sind bisher 
nicht aufgetreten. 

Untersuchunff (8~  Jahre nach der Erkrankung). 9j/~hriges altersgem&B ent: 
wickeltes M/idchen in gutem Ern/~hrungszustand. 

Neurologisch. Mittelweite Pupillen mit ansreichender Licht- und Konvergenz- 
reaktion, l~echts besteht ein Strabismus. In der Untersuchungssituation ist die Pat. 
im ganzen etwas verlangsarat. 

Psychisch. Bei der Untersuchung sehr ablehnend. Sie versteht alle Aufforderun- 
gen prompt und kommt diesen nach. Beira Anziehen f/illt gelegentlich eine mono- 
tone Schaukelbewegung anf, bei der die Pat. yon einem Bein auf das andere tritt. - -  
HSchstwahrscheinlich besteht ein erheblicher Intelligenzriickstand. 

Intelligenzpri~fung (Methode BI~ET). Lebensalter: 9,7 Jahre;  intelligenzalter: 
5,8 Jahre. Ihre Gesamthaltung wie auch ihre geistigen Fghigkeiten entsprechen 
denen eines 5jahrigen Kindes. Merkf~higkeit, Ged/ichtnis, Unterscheidungs- und 
Beobachtungsverm6gen sind sehr schwach. 

Nachuntersuchung (11 Jahre nach der Erkrankung). Bei der  Aufnahrae 1951 
waren bei der daraals 8j/~hrigen Pat. keine erethischen Zustandsbilder raehr fest- 
zustellen. - -  Je tz t  befindet sie sich in gutem Ern/ihrungs- und Allgeraeinzustand. 
AuBer einem Strabisraus ergibt die/~uBere Inspektion nichts Auff/s Ein neuro- 
togischer tterdbefund-besteht auch nicht. Die Motorik ist ira allgemeinen ungestSrt. 
Im ganzen gesehen, etwas verlangsarat, vielleicht eine Neigung zu drehenden Ver- 
legenheitsbewegungen: 

Ergebnisse 
1. Grundkrankheit 

U n t e r  den  20 F/~llen s ind  fo lgende  G r u n d k r a n k h e i t e n  v e r t r e t e n :  

V a c c i n a t i o n  8 • 

Pe r tuss i s  4 x 

Mase rn  2 • 

M u m p s  1 • 

S c h a r l a c h  1 X 
Var ice l l en  1 • 

u n k l a r e r  f i ebe rha f t e r  
I n f e k t  im  K l e i n k i n d a l t e r  3 x 

Wir schtiefen uns PETTE an, wenn wit die Hirnerkrankung nach Pertussis als 
P.t .E. bezeichnen. Hinsichtlich der Symptomatik der akuten Krankheit und ihrer 
Folgezustande unterscheidet sie sich jedenfalls nicht yon der der iibrigen Grund- 
krankhei ten.  Das "gleiche grit fiir die letzte Gruppe. Wir raeinen, auch diese Falle 
bier anftihren zu rai~sse n, ohne dab wit fiber die Grundkrankheit genaue Aussagen 
raachen kSnnen. 
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9,. Erkrankungsalter 

|m  1. Lebens jahr  e rk rank ten  12 Pa t i en ten  

, 2 . . . . .  7 ,, 
,, 3. ,, ., 1 , 

Es wird auch heute  noeh ge]egentlich behauptet ,  dag das Kle inkind-  
al ter  einen gewissen Sehutz gegen die P . I .E .  - -  insbesondere gegen die 
Imlof-EncephMitis - -  gew/~hrt. Unsere Zahlen spreehen n ieh t  dafiir. 
Sieher zeigen sic ~ber, dal3 eine E r k r a n k u n g  im fri ihen Kindes~l ter  nieh~ 
gegen Defektbi ldung sehfitzt;  wahrseheinlieh begfinstigt sic die Defekt.- 
bildung. 

3. Lebensalter der Patienten bei der letzten Nachuntersuchung 

3 Jahre  t Pa t i en t  
5 - -10  ,, 1 ,, 

10--15 ,, 9 Pa t i en t en  
1 5 - - 2 0 . ,  5 ,, 

zwisehen 20 u n d ' 4 0  J ah ren  4 ,, 

Unsere Naehun te r suchungen  umfassen demnaeh  in  vielen Fgllen einen 
weiteren Ze i t raum a]s die bisherigen Ver6ffentliehungen. 

4. Symptomatilc 

0 h n e  dab einzelne Symptome aus dem gesamten Erseheinungsbi ld  
herausgelSst wurden,  ohne dag an  manehen  Stellen willkiirliehe Ein-  

sehni t te  in  die flieBend ine inander  f ibergehenden Symptombi lder  gemaeht  
wurden,  konn te  die Dars te l lung der Symptoma t ik  n ieht  gesehehen. Abet  
n u t  dutch  eine solehe anMytisehe Be t raeh tung  ersehien es uns  mSglieh, 
die t t~ufigkeit  der einzelnen Symptome und  ihre gegenseitigen Beziehun- 
gen zu ermit teln.  

Die wiehtigsten kSrperliehen Symptome f~nden wir in  folgender Ver- 

te i lung : 

a) Lghmungen oder Paresen 
schlaffc L~hmungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 x 
L~hmungen veto pyra,midalen Typ . . . . . . . . . . . . . . .  4 X 
ttirnnervcnl~hmungen (meist Strabismus~ aber auch Mund- und 

Zungcnparesen) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 X 

b) Sonstige Haltungs- und Bewegungsst6rungen 
Tremoren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 x 
Tonusanomalicn . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 X 
choreiform-athetoide Bewegungsst6rungen . . . . . . . . . . . . .  9 X 
kompliziertere Formen (Dreh- und Schleudcrbewegungen, rhythmische 

I-Iyperkinesen des I~umpfes und der Extremit~ten) . . . . . . .  11 • 
allgemeine motorische Unbeholfenheit . . . . . . . . . . . . . .  9 • 
artikulatorische Spr~ehst6rung . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 • 
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c) AUgemeine oder lokale Wachstumsst6rungen . . . . . . . . . . . .  8 • 

d) Endolcrine St6rungen (Dystrophia adiposo-genitalis) . . . . . . . .  1 • 

e) Epileptische An]~ille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 • 

Psychische StSrungen 

a) Schwachsinn leichten Grades . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 • 
mittleren Grades . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 • 
schweren Grades . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 • 

A u f  die  e inze lnen  G r u n d k r a n k h e i t e n  v e r t e i l e n  sich die  Schwachs inns -  

g r ade  wie  fo lg t :  

Vaccination . . . . . . . . . .  
Pertussis . . . . . . . . . . .  
Masern . . . . . . . . . . . .  
Mumps . . . . . . . . . . . .  
Scharlach . . . . . . . . . . .  
Varicellen . . . . . . . . . . .  
Unklarer fieberhafter Infekt im 

Kleinkindalter . . . . . . . .  

leicht mittel schwer 

b) Antriebsst6rungen 
Antriebsverarmung und Tempoverlangsamung . . . . . . . . . .  13 • 
Antriebssteigerung und Tempobeschleunigung his zur Erethie . . . .  3 • 
kurzphasig wechselnde Erregungs- und Hemmungszustiinde . . . .  3 • 

c) Grundstimmung und Emotionalitiit 
Heifer, fl'eundlich, zugewandt . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 • 
stumpf, indifferent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 • 
~ngstlich, abweisend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 • 
Neigung zu autochthonen Verstimmungen . . . . . . . . . . . .  l • 

d) Kompliziertere Wesensver~inderungen 
Vom Typ der Epileptischen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 • 
Vom Typ der LITTLEschen Krankheit . . . . . . . . . . . . . .  1 • 

U n s e r e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  l~l~t e rkennen ,  d a b  die  so of t  g e n a n n t e n  

L ~ h m u n g e n ,  i n sbesonde re  die  E x t r e m i t a t e n p a r e s e n ,  in  de r  neuro log i -  

sehen  S y m p t o m a t i k  n i e h t  die H a u p t r o l l e  spielen,  sie t r e t e n  d e u t l i c h  

h i n t e r  d e n  K o o r d i n a t i o n s s t S r u n g e n  zurf iek.  Diese  m a n i f e s t i e r e n  s ich a u f  

den  v e r s c h i e d e n e n  O r g a n i s a t i o n s s t u f e n  - -  y o n  d e n  e t e m e n t a r e n  chorei-  

f o r m - a t h e t o i d e n  H y p e r k i n e s e n  bis zu  der  neu ro log i seh  n i c h t  m e h r  r e e h t  
e r f aBbaren  a l l geme inen  m o t o r i s e h e n  U n b e h o l f e n h e i t .  A m  h~uf ig s t en  

s ahen  wi r  k o m p l i z i e r t e  d y s t o n i s e h e  B e w e g u n g s a b l g u f e .  H i r n n e r v e n -  

s t S r u n g e n  beschr~tnken sich m e i s t  a u f  S t r a b i s m e n .  

N i e h t  se l t en  s ind  a l l geme ine  W a e h s t u m s s t S r u n g e n ,  h~uf iger  n o c h  loka le  

H y p o p l a s i e n ,  m e i s t  bei  p a r e t i s e h e n  Gliedmai~en.  E i n d e u t i g e  e n d o k r i n e  

S t i i r ungen  sahen  wi r  n u t  e inmal .  
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In  etwa einem Drittel der Fglle ist es zu einer Residualepilepsie ge- 
kommen. Die Anfallsformen sind verschieden; es kommen abortive und 
voll ausgebildete epileptisehe Zust/*nde vor. 

Das hgufigste und wichtigste Defektsymptom der P.I .E.  ist bei unseren 
Patienten der Sehwaehsinn. Hier erhebt sieh die Frage, ob unser Kranken- 
gut als reprgsentativ fiir die Defektzustgnde nach P.I .E.  angesehen wer- 
den kann. Bei unseren Patienten handelt es sieh ja in den meisten Fgllen 
um Insassen einer Schwachsinnigen-Anstalt, und man kSnnte das Domi- 
nieren des Schwaehsinns als Folge der zufglligen Materialauslese ansehen. 
Aber es gibt wirklich eine erhebliche Anzahl yon Defektzustgnden naeh 
P.I .E.  ohne Beeintrgchtigung der intellektuellen Entwicklung ? 

Die bisherige Literatur  ergibt keine eindeutigen ttinweise darauf, ob- 
wohl die Vermutung nieht fernliegt, dab bei kurzfristigen Naehunter- 
suehungen ein Schwaehsinn ]eieht iibersehen werden kann, wie das aueh 
aus maneher unserer Vorgesehichten zu erkennen ist. Zudem zeigt ein 
Blick auf  unsere Zusammenstellung, daft die schweren Schwachsinns- 
formen die mittleren und vor allem die leichten eindeutig iiberwiegen. 
Dies kann man nicht etwa darauf  zuriickffihren, dab die mittleren und 
leiehten Schwaehsinnsformen uns entgangen wgren, da  sie nicht asylie- 
rungsbediirftig geworden w/~ren. Aueh die yon uns als ,,mittelgradig" ein- 
gestuften Schwaehsinnigen sind fast immer schon auf  Grund ihrer intel- 
lektuellen Insuffizienz anstaltsbediirftig, vor ahem aber trifft das bei dem 
exogenen Schwaehsinn zu. I-Iier beeintr/ichtigt die h~ufige Kombination 
mit  motorischen StSrungen die F/ihigkeit zur selbst~ndigen Existenz- 
fiihrung besonders stark. W~re die EntwicklungsstSrung der intellektuel- 
len Funktion ein beliebiges und mehr oder weniger zuf~tlliges Defekt- 
symptom der P.I.E.,  mtil]te man - -  so vermuten wir - -  auch in unserem 
Krankengut  eher eine Streuung nach den leichten and vor allen Dingen 
den mitt leren Schwaehsinnsformen erwarten. Die iiberwiegende H/~ufig- 
keit der schweren Schwachsinnsformen spricht u. E. doeh dafiir, dab tier 
Sehwachsinn bei den Folgezust~nden naeh P.I .E.  ein Symptom yon be- 
sonderem Rang darstellt. Eine endg/iltige Kl~rung dieser Frage kann 
nat/irlieh mit  unserer Arbeitsmethode nicht erfolgen, sie mu6 umfassen- 
den systematischen Katamnesen vorbehalten bleiben. 

Wit  haben versueht, die Auspr/~gungsgrade des Schwachsinns zu den 
Grundkrankheiten in Beziehung zu setzen. Wir wollten sehen, ob die 
Sehwere des Defektes in irgend einem Znsammenhang mit  der Grund- 
krankheit  st/inde. Zur K1/irung dieser Frage ersehien uns der Sehwaeh- 
sinn als relativ gut quantifizierbares Symptom besonders geeignet. Un- 
sere Aufstellung zeigt abet  niehts welter, als dab bei den h~ufigeren 
GrundkrankheJten die Streuungsbreite des Schwachsinnsgrades grSBer 
ist; das (Iberwiegen der sehweren Form ist abet  bei allen Grundkrank- 
heiten deutlich. 

Arch. f. l~sychia~r, u. Z. Neur. ,  Bd.  194 9 
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Bei der Zusammensteilung der iibrigen psychischen t~estzust~nde mule- 
ten wir es meist mit  der Konstatierung sehr elementarer Symptome be- 
wenden lassen. Es ist ohne weiteres einzusehen, dai~ bei den meisten unser 
Kranken das intellektuelle Niveau zu tier war, um komplizierte PersSn- 
lichkeitsver~nderungen erkennen zu lassen. Bemerkenswert erscheint uns, 
dab Antrieb und Tempo bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Patienten 
deutlich herabgesetzt waren, da~ Antriebssteigerungen erheblieh seltener 
waren. Die Krankengesehiehten zeigen, dab in manchen F~llen d a s  An- 
triebsverhalten im Laufe der Entwicldung geweehselt hat. 

So haben wir beispielsweise yon Pat. 20 erfahren, dal3 sie im 2. Lebensjahre 
erethisch wurde und erst mit 12 Jahren in den derzeitigen Zustand yon Torpiditgt 
iiberging. 

Bei Put. 14 wurde mit 8 Jahren noch eine abklingende Erethie festges~ellt; mit 
12 Jahren war auch diese Pat. weitgehend antriebsverarmt. 

Bei Pat. 3 konnte dagegen das Auftreten einer Erethie im Verlaufe des 3. Lebens- 
jahres direkt beobachtet werden. 

Da~ das Symptom der Erethie an ein bestimmtes Lebensalter - -  an  die 
Zeit zwischen dem 2. Lebensjahr bis gegen Ende des 2. Lebensjahr- 
zehnts - -  gebunden ist, hat  aus unserem Arbeitskreis W. Ibl-NDN]~Ir ffir den 
Mongolismus nachgewiesen. Unsere Krankengesehichten spreehen daftir, 
dab das auch bei den postencephalitisehen Defektzust~Lnden so ist. 

Relat iv selten konnten wir das an sich sehr eindrueksvolle und bei 
tiefstehenden Schwaehsinnigen sonst reeht hiiufige Symptom des perio- 
dischen Wechsels autoehthoner Erregung mi t  Torpor beobaehten. 

Die Grundstimmung und die Emotionaliti~t sind naeh beiden Polen 
,,heifer, freundlieh, zugewandt" und ,,stumpf, indifferent" hin differen- 
ziert. Abweiehungen davon sind ziemlich selten. Uns fiel die geringe 
Neigung zu anlafilosen Verstimmungen auf, wir konnten sie eigentlieh nur 
bei Pat ient  8 finden, we sie im unverkennbaren Zusammenhang mit  
epileptisehen Anfallsh~ufungen vorkommt.  Wir mSehten annehmen, dab 
Sehwankungen des Biotonus, die sieh bei intellektuell hSher entwickelten 
Individuen als Verstimmungen manifestieren, bei Tiefstehenden nur als 
einfaehe Erregungs- und Hemmungszustgnde registriert werden kSnnen. 

Die komplizierteren Wesensanomalien bei den h6her differenzierten 
Kranken erinnern zum Teil stark an die epfleptisehe PersSnlichkeitsver- 
~nderung, am eindrucksvollsten bei Patientin 5, bei der epileptische An- 
fiille hie sieher beobachtet,  jedenfalls aber seit Jahren  nioht vorgekom- 
men sind. Eine intellektuell vei'h~ltnismi~i~ig wenig gesch~digte Kranke 
(Patientin 19) mit  spastiseher Tetraplegie gleicht in ihrem Wesen vSllig 
den Bildern, wie man sie h~ufig bei LITTL]~scher Krankhei t  sieht. 

Die vorstehende Symptomanalyse ergibt, da]3 es ein spezifisches 
klinisches Bild der Defektzusti~nde naeh P.I .E.  nieht gibt. Die Einzelsym- 
ptome nnd ihre Kombinationen finder man bei einer grol~en Zahl yon 
schwaehsinnigen Anstaltspfleglingen, bei denen ein nichteneephalitischer 
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frfihkindlieher oder pri;nataler It irnsehaden bekannt  ist oder - -  und 
das ist leider reeh~ h~ufig so - -  die Ursaehe des Zustandes in Dunkel 
gehfillt bleibt. 

Die Vermutung, dab solehe kryptogenetisehen Zustandsbilder dureh 
eine abgelaufene, unentdeekte Encephalitis verursaeht seien, liegt nahe: 
und so spielt ftir manche Autoren die frtihkindliehe und die pr~tnatale 
Encepha]itis, vor allem aueh die P.I .E.  eine reeht bedeutsame t~olle in der 
L~tiologie des exogenen Sehwaehsinns (AsPE~G~, L~M~) .  Auf Grund 
unserer eigenen Erfahrung bei der Untersuehung Sehwaehsinniger und 
der Erhebung ihrer Vorgesehiehten m6ehten wh" dagegen einen Einwand 
erheben: 

Ein so eindrueksvolles Ereignis wie das Auftreten und der Ablauf einer 
P.I.E.,  zumal der Verlust der bereiLs erreiehten Entwieklungsstufe, wird 
in den Angaben aueh sehleeht beobaehtender und indifferenter Berieht- 
erstatter doeh in irgendeiner Form erseheinen. Es ist nieht wahrsehein- 
lieh, dab eine P.I .E.  in der Vorgesehiehte fibersehen wird. Wir haben uns 
jedenfalls angesiehts der unspezifisehen Symptomat ik  in keinem Fall 
bereehtigt geffihlt, ohne eindeutige anamnestisehe Angaben einen Defekt- 
zustand naeh P.I .E.  zu diagnos~izieren. Die 17 Alsterdorfer F~lle sind aus 
einem Krankengut  yon 1012 Sehwaehsinnigen ausgelesen, yon denen in 
330 F~llen ein exogener Sehwaehsinn dureh pr~natale oder frtihkindliebe 
Hirnseh~digung anzunehmen ist. Die zahlenm~Bige Bedeutung der P.I .E.  
als Sehwaehsinnsursaehe dtirfte somit nieht allzu grog sein. 

Zusammen~assung 
1. In  einem Krankengut  von fiber 1000 anstaltsbedtirftigen Schwaeh- 

sinnigen wurden 20 F/~lle gefunden, die als Defektzust~nde naeh para- 
infekti6ser Encephalitis (P.I.E.) anzusehen sind. 

2. Vaccination, Keuehhusten und Masern waren die h/~ufigsten Grund- 
krankheiten. 

3. Die Patienten waren im 1. bis 3. Lebensjahr erkrankt.  
4. Unter  den neurologisehen Symptomen spielen choreiJorm-athetoide 

t:lewegungsstgrungen und kompliziertere motorisehe StSrungen die Haupt-  
rolle. Aufpsyehisehem Gebiet ist der Schwachsinn ein obligates Symptom ; 
in den meisten Fi~llen handelt  es sieh um sehwere Sehwaehsinnsformen. 
I m  fibrigen finden sieh AntriebsstSrungen und Ver/~nderung yon Grund- 
sgimmung und Emotionalit~t h~ufig. 

5. ])as klinisehe Bild der Defektzust~nde naeh P.I .E.  ist unspezifiseh, 
da es sieh nieht wesentlieh yon anderen frfihkindliehen Hirnseh~den 
unterseheidet. 

6. Es ist unwahrseheinlieh, dab die P.I .E.  eine h~ufige Sehwaehsinns- 
ursaehe ist,, da sie nur in 2% der untersueh~en Sehwaehsinnigen naeh- 
weisbar war. 

9* 



124 It .  Btissow und A. MEIEr: Uber  eerebrale Defektzustimde usw. 

Literatur 
ASPEROE~, H.:  Encephalit is im Kindesalter und  Folgezust~nde. Wien. klin. 

Wschr. 1952, 171, - -  B O E N H E I M ,  C. : IYber nervSse Komplikat ionen bei spezifisch 
kindlichen Infektionskrankheiten.  Erg. inn. Med. 28, 599 (1925). - -  ECKSTEIN, A. : 
Encephali t is  im Kindesalter.  Berlin 1929. - -  FALK, W. : ~ b e r  die Encephali t is  post- 
vaceinalis. 0sterr .  Z'  Kinderheilkunde 5,370 (1950). Zit. n. Zbl. Neur. 115, 77 (1951). 
- -  FITTIPALDI, A.: Beitrag zum Studium der postvaecinalen Encephalitis.  Osp. 
psichiatr, l ,  525 (1933). - -  G L ~ Z ~ ' ~ ,  E.:  Die nervSsen Komplikat ionen der 
Varicellen, Variola und  Vaccine. Schweiz. reed. Wschr. 1927, 145. - -  H~YCK, H., 
u. 1~. HESS : Zur Narkolepsiefrage. Fortschr.  Nenr. 22, 531 (1954). - -  KLINEBERGER- 
zit. n. GLANZ~A~. - -  KI~AUSE, F. : Klin. Mitteilungen fiber schwere Defektzu- 
stiinde nach Encephalomyelitis postwccinalis .  Dtsch. Z. Nervenheflk. 114, 214 
(1930). - -  LEM~E, R.:  ~]ber die parainfekti6se Encephalomyelitis.  Psychiatr ie 
(Leipzig) 2, 65 (1951). - -  LINDNER, W.:  Die Torpidit~t  bei Mongo]ismus. Diss. 
Hamburg 1950. - -  LiTvx~, A. M. : Encephali t is  und  Encephalomye]itis nach Masern. 
Arch. of Pediatr .  64, 507 (1947). Zit. n. Zbl. Neur. 106, 56 (1949). - -  PETER~aA~, 
M. G., and ~ .  J.  Fox :  Encephali t is  nach Masern. Amer. J.  Dis. Chfldr. 57, 1253, 
(1939). - -  PETTE, H., u. tI .  KALES: Die entzfindlichen Erkrankungen des Gehirns 
und seiner H~ute. t tdb .  Inn.  Med. V/3, 106 (1953). - -  SEVCrK, P. : Pos twceina le  und  
parainfektiSse Encephalit iden. Zit. n. Zbl. Neur. 102, 33 (1942). 

Prof. Dr. H. Bi)ssow, t tamburg-La. ,  Langenhorner  Chaussee 560 


