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Betrachtet man die Schs yon sehwachsimfigen Kindern uncl 
Jugendlichen, so f~llt unwillkiirlich nieht nur die grebe Mannigfaltigkeit 
in Form und GffiBe auf, sondern vet  allen Dingen aueh die Tatsache, 
dab alle Variet~iten nach den Extremen hinneigen, mag es sieh dabei 
nun um Lang- oder Turmsehadel, um Hydro- oder Mikrocephalen usw. 
handeln. Um yon der zuletzt genannten Gruppe ein Beispiel zu erwiihnen, 
so haben wit in der hiesigen Anstalt einen 18j~hrigen Knaben mit 76 cm 
Kopfumfang, wiihrend am anderen Pol ein 10jiihriger Junge mit nur 
40 em Umfang steht, yon diesem (Lothar Meister) wird sp~iter noch 
ausffihrlieh die Rede sein. 

Wie  oft Kleinheit des Gehirnes vergesellschaftet ist mit einem 
Zuriickbleiben der  allgemeinen KSrpergrSt~e, das hat an unserem Material 
W, Lange 1 nachgewiesen, und auch die 4 F~IIo yon ~il~roeephalie, 
die wit unseren Ausfiihrungen zugrunde legen wollen, zeigen diese Er- 
seheinung deutlieh; vielleieht-haben die Autoren recht, die da meinen, 
das Gehirn sei eine Driise mit 4nnerer Sekretion, die besonders auf das 
Waehstum einen entscheidenden Einflul] ausiibe. - -  

Ehe wit auf die Beziehungen zwischen Mikroeephalie und Schwachsinn 
n~her eingehen, seien die Krankengesehiehten yon 4 derartigen Patienten 
wiedergegeben, die wit in unserer Anstalt zu beobachten Gelegenheit 
hatten. 

Fall 1: Iise Fiirber 2, geboren am 15. 6. 1922, der Vater und seine Geschwister 
sollen angeblieh gesund sein. Der Vatcr hat seine Cousine, die Mutter yon F., ge- 
heiratet. Die Mutter hat 9 Geschwister, yon denen die 5. eine Schwester ist, die 
immer ein etwas eigentfimliches Benehmen an den Tag gelegt hat und die immer 
sehr viel gelacht haben sol1. Sonst ist fiber hereditare Verh~tltnisse nichts bekannt. 
AlkoholmiSbraueh sell nicht bestanden habem 

1 Lange, W.: ,,Genitalentwieklung uad K~rpergrSBe bei Sehwachsinnigen". 
Z. Endokrin. 1, 178 (1928). 

,z Die Familiermamen sind willktirlieh gewiihlt. 
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Abb. 1. Abb. 2. 

Ilse ist das 1. yon 3 Kindern. Das 2. Kind, 5 Jahre 
sp/~ter geboren, hat  angeborene Htiftgelenkverrenkung 
und spricht besser und deutlicher als unsere l~a - 
tientin Ilse. 

Bald nach der Geburt soil Ilse altes erbrochen 
haben, sie entwiekelte sieh sehr langsam, mit  3 Jahren 
sauber, sprich~ in dieser Zei~ die ersten Worte, abet 
sehr undeu~lich. Lebhaft, unruhig, ver~r/~gt sich 
nieht mit  den kleineren Gesehwistern. Kann sieh mit 
7 Jahren noch nieht an- und ausziehen. Mit 4 Jahren 
Diphtherie. Viele Jahre hindurch Bettn/isser, will 
immer for~lanfen, ger~t sehnell in Erregung, schl/~gt 
um sich, beiBt. 

6. Ii. 1929, also in einem Alter yon 75/m Jahren, 
Aufnahme in die hiesige Landesanstalt. GrOBe 102 cm, 
Gewicht 14,3 kg. Uber den Vergleich mit den nor- 
malen Durchschnittszahlen ffir Gr6Be und K6rper- 
gewicht sell sp~ter noch gesproehen werden an Hand 
einer Ubersichtstabelle iiber alle unsere F/~lle. Der 
KSrperbau ist grazil, die Mnskulatur schleeht, die 
H/~nde sehr eyanotiseh, Sehleimh/~ute blaB, Z/~hne 
zum Tell kari6s. Der Gaumen ist brei~, ziemlich 
flach, die Tonsillen vergr6Bert. Der Gesichtssch~del 
zeigt deutlieh eille niedrige Stirn. Der Umfang des 
Sch/idels betr~gt 44 era, L/~ngsdurehschnitt 16,5 ore. 
Querdurchschnitt 12 era. Die ttinterhauptschuppe 
ist auffallend flach. Brust flaeh, leichte X-Beine, 
SenkfuBeinlage, Sehilddriise klein, aber fiihlbar 
Herz, Lunge, innere Bauehorgane ohne Besonder- 
heiten, Urin frei yon EiweiB und Zucker. F. n~Bt _A_bb. 2a. 
noch ins Bert. 

Lidspalte eng, etwas schr/~g gestellt, beiderseits hoehgradiger Strab. eonverg. 
Eine Funktionspriifung des Auges ist nieht m6glich infolge geistigen Tiefstandes, 
es schehlen aber grebe St6rungen nieht zu bestehen. Die 1%pillen sind leicht 
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verzogen, sie reagieren auf Lichteinfall un4 beim Blick in die NiChe. Geruch, 
Geschmack und Tastsinn sind nicht zu prtifen; die Reflexe sind in Ordnung. 
Wassermann negativ. 

Ihren Namen kennt sie, jedoch nieht das Alter. Kann KSrperteile richtig zeigen, 
benelmt eiaige Gegenst~,nde des t~glichen Gebrauches riehtig (Brirste, Schere, 
Messer, Buch), andore, wie Lampe, Kamle, Tisch, Stiefel, Zange, kennt sie dagegen 
nicht, sucht auch nicht gleich grol3e und gleiehfarbige K16tzchen zusammen, bringt 
jedoch die Sehlrissel, die man auf einen bestimmten Platz gelegt hat, ebenso ein 
Buch herbei. Die Ful3matte, die sie verschoben hat, legt sie aus freien Stricken 
selbst. Sie z~hl~ 1, 2, 2, 4, 6, 6, 1; 1 - -  1 ~ 4. Sie ist wAhrend ihres Anstaltsauf- 
en*haltes l~ngere Zeit in Behandlung wegen chronischer ~r gewesen, 
auch hat  sieh ergeben, dab im Ohr Eiter- 
diphtheriebacillen sind. SpArer erkrankte 
sio an Varizellen. Eine am 20. November 
1930 vorgenommene Intelligenzprfifung 

Abb. 3. Abb. 4. 

nach Binet-Simon, also in eiaom Lebensalter yon 85/12 Jahren, hat ein Intelligenzalter 
yon 3 Jahren ergoben; der Intelligenzriickstan4 betr~gt also fiber 5 Jahre, der 
Intelligenzquotient ist 0,35. 

Die / re ie  Kinderzeichnung 1 stellt noch ein Gewirr yon Linien dar. Wenngleieh 
man auch gegeniiber den Gebilden vo~ Lothar Meistor eine hShere Stufe erkennea 
kaml, machen sich doch Einsi~tze yon Formungen klar bemerkbar, die allerdings 
ira Hinblick auf den geringen Intelligenzquotienten yon 0,35 wenig Bedeutung haben. 
Auch ein gewisser Farbenfrohsinn ist zu erkennen and man kant1 ilm wohl mit  
einer gewissen geistigen Beweglichkelt in Verbindung bringen. 

Zahnbe]und: VerzSgerter Durchbruch. Die mittleren Sctmeidez~hne sind schon 
durchgebroehen; im fibrigen stehen noch die Milchz~Ime, also auch die lateralen 
Milchschneidez~hne; brei~e KieferbSgen, starkes Diastema im Ober- and Unterkiefer. 

Die RSntgenau/nahme zeigt, dal3 das Sch~deld~ch etwas verdickt ist, der Hirn- 
sch~del ist zu grol] ffir den sehr kleinen Gesich~ssch~del. Die HOhlen sind klein, 
abgeflacht. Die Sella ist gro], sehr flach, in ihr sind leichte Schatten zu sehen. 

1 Die Kinderzeiehnungen unserer 4 Patienten werden am SChluI3 im Zu- 
sammenhang wiedergegeben. 
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Auf der Abteilung hat F. verschiedentlich einen ausgeprggten Zerst6"rungstrieb 
gezeigt. Sie zerzupft Kleider, Betten und Puppenwgsohe, daneben ist sie trotz aller 
kSrperlichen Schwachlichkeit st~ndig unruhig, quecksilbrig. Oft ist sie boshaft, 
kratzt und schlggt die anderen Kinder. Aueh beim Essen benimmt sie sich sehr 
ungesehickt. In Satzen vermag sie nieht zu sprechen, bringt nur einzelne Worte 
hervor, z. ]3. wenn sie andere Kinder ruff, auch beim Nachsprechen versagt sie. 
Verfolgt mit den Augen die auf Station t~tigen Schwestern. 

Zusammen]assung: Ilse F~rber, z .Z .  81/2 Jahre  al% ha t  Eltern,  die 
miteinander blutsverwandt  sind (Frau ist die Cousine des Mannes), 
ferner ist eine Sehwester der Mutter  geistig abnorm. Als Kind  Diphtherie 
dm'chgemacht ,  immer sehr sehw~chlieh gewesen, viele Jahre  hindurch 
Bettn~sser;  sehr leicht erregt; schl~gt dann  a m  sich und bei~t. 

Bei der Aufnahme k6rperlieh unen~wieke]t, sowohl nach Gr6l~e, 
Gewicht wie aneh Schs (Umfang des Seh/tdels nur 44 cm), sehw~teh- 
lieh. Lidspalte sehr eng, etwas sehr~g gestellt, H~nde stark cyanotiseh, 
hoehgradiger Strab. eonyerg, beiderseits, auch geistig zurfickgeblieben. 
Kenn t  nieht ihr Alter, keine Farben,  vermag aueh nicht  alle Gegenstgnde 
des t~glichen Lebens riehtig zu benennen, vermag nicht zu z~hlen und 
einfache Rechenexempel zu 15sen. Bei der freien Kinderzeichnung 
maehen sieh Ansgtze yon  Formung  bemerkbar,  doch entspricht  das Ganze 
durchaus dora niedrigen Intelligenzquotien~en yon  0,35, wie er sich bei 
einer im November  1930 vorgenommenen Prfifung nach Binet-Simon 
ergeben hat.  Lange Zeit an  eitriger Mittelohrentz/indung erkrankt ,  
bei der auch Diphtheriebaeillen festgestellt worden sind. Sps an Wind- 
pocken erkra~xkt. 

Leicht erregf, ZerstSrungstrieb, boshaft,  sehr nngeschiekt. 
Fall 2: Lothar Mefster, geboren 3. 3. 1920. Eltern blutsverwandt (Frau ist die 

Cousine des Mannes), Mutter wurde 1 Jahr naeh der Geburt des Kindes rechtsseitig 
paretisoh, 3 Jahre slo~ter fast erblindet. Der Grol~vater miitterlicherseits sell ebenfalls 
erblindet sein. Mutter machte eine Friihgeburt durch. Patient ist das 3. Kind. 
Die Gebttrt effolgt reehtzeitig. Den Angeh6rigen fiel sofort der kleine, ganz ab- 
geflachte 8chgdel auf, der keine Stirn zu h~ben sehien. Das Zahnen erfolgte ohne 
St6rtmg. 

Seit dem 4. Lebensjahr haben sich sich hin und wieder, oft in gr6Beren Zeit- 
spannen (bis zu einem halben Jahr) epileptiforme Anfglle gezeig% wobei auch leiehte 
Verletzungen eintraten. Das BewuBtsein war aufgehoben, die Glieder zelgten 
athetodische Bewegungen. Lernte mit la/4 Jahr gehen, mit 4 Jahren spreehen, 
rechtsh/~ndig, zeigt sieh ziemlich anstellig, ist harmlos. Der geistige Rtickstand 
wurde Ende des 1. Lebensjahres yon den Angeh6rigen erkannt. 

27. 4. 27 Aufnahme in die hiesige Anstalt. GrOl3e 102 em, Gewicht 16,1 kg. 
Der K6rperbau ist grazil, Muskulatur mittelkrgftig, sichtbare Sehleimhgute, blaB. 
GebiB: Kieferbogen normal gro], Z~hne gut erhalten; Gaumen und Raehenorgane 
lassen keine Abweichung yon der Norm erkennen. Die Jochbeinfortsa*ze treten 
stark hervor, das Kinn ist  spitz, die Stirn ist sehr niedrig, fliehend. Der Sch#idel. 
um/ang betrtigt 39,5 cm, Langendurehmesser 12 era, Querdurchmesser 11,5 em. 
Der Brustkorb ist gut gew61bt, die Wirbels~ule ohne Deformitgten. Die Lymph- 
oh'risen am ttals und die Schilddriisen sind nicht zu fiihlen. Herz nnd Lungen otme 
kranklmften Befnnd, keine Bruchanlage, Urin frei yon EiweiB und Zueker. Wghrend 
der Untersuchung l~13t M. pl6tzlich Urin auf den t~ul]boden. Die Hoden sind sehr 
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Abb. 5. 

Abb.  6a. 

Abb.  6. 

klein, abe r  beide im Skrotum fiihlbar. Die Lid- 
spalten sind geschlitzt und sehr~g gestellt. Eine 
funktionelle Prtifung der Augen und  0hren ist un- 
mSglich, desgleichen kann man auch nicht Gerueh- 
und Geschmaeksinn bei ihm feststellen. Er  sagt nnr 
bei Essig ,,Seife" und bei Chinin , ,das bei6t". Die 
Motilit&t ist anscheinend allenthalben intakt. Die 
Reflexe sind iiberall gut auslSsbar. Wahrend der 
Un~ersuchnng sprieht er spontan gar niche. Er  
macht einen ziemlich apathisehen und gleichgiiltigen 
Eindruck dabei. Auf Fragen nach der 6rtlichen 
und zeitliehen Orientierung gibt er keine Antwort, 
auch nieht, als man seinen Namen yon ihm wissen 
will. Spricht man ibm ~einen Vornamen Lo~har vor, 
so sagt er ,,No~har". Farben kerm~ er nieht, dagegen 
einzelne Gegens~nde (Sehlt~ssel, Brille, Bueh usw.). 
Bei der Aufforderung zu zghlen, sag~ er: 3, 4, 8 und 
gibt aueh dieselbe Antwort, als man ihn fragt, wie- 
viel 1-4- I i s t .  Einfache Aufforderungen (Aufstehen, 
zur Tiir gehen usw.) befolgt er riehtig. Die Vor- 
g/inge in seiner Umgebnug verfolgt er mit Auf- 
merksamkeit. Ohne fremde tti lfe kann er sieh an- 
und ausziehen. Lesen und Schreiben kann er nicht. 
Wahrend seines hiesigen Aufenthaltes war er ver- 
schiedentlich krank, Masern, Bronchialkatarrh, 
Xkterus usw. Vor allen Dingen abet wurden h/~ufig 
bei ihm @il@tische An]dille beobachtet. Auf kleine 
Luminalgaben t ra t  zwar Besserung ein, aber nur 
voriibergehend. Zeitweise konnte er veto Anstalts- 
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krankenhaus zur Anstaltsvorschule geschickt werden. Zu Beginn des Jahres 1929 
traten die Xrampfanf~lle nach langer Darreichung yon Lumirtulettezl wesentlich 
zurfick. Es fgllt auf, dab M. stets sehr unruhig und lebhaft ist. Er  liinft viel 
umher, klettert auf Stfihle, nimmt anderen mit  Vorliebe die Spielsachen fort 
u. dgl. m. Kommt der Arzt an rein Bett, so nermt er stereotyp seinen Namen, 
wiederholt diesen auch, selbst wenn man irgendeine ganz andere Frage an ihn 
stellt. Von einigen Mitpatienten vermag er den Namen artzugeben, versteht 
jedoch eine diesbezfigliche Frage nut  dann, wena man sic durch Zeiehell unter- 
stfitzt. Als er im Februar 1929 wegen ether Maser~erkrankung auf die Isolier- 
station verlegt wird, freat er rich fiber die rteue Umgebung siehtlich, aul~erdem 
auch fiber einige Saalkameraden, die er bier auf der Infektiortsabteilung wieder- 
finder. Das Wort  ,,Masern" is~ einige Zeit bet ihm haften gebliebert. Anf die 
Frage, was ihm fehlt, allerdings nur, werm man die Frage mit dem IIinzeigen 
auf die Haut unterstfitzt, antwortet er: ,,Masern". Es fgllt auf, dab er rich fiber 
irgendein Wort, dal3 er nachzusprechen vermag, auBerordentlich freut. Die 
Masernerkrankung selbst ist komplikationslos verlaufen. Im M~irz 1929 treten 
zeilweise wider gehaufte Arzf~ille auf told er erhglt zur Umstimmang und J:lebung 
des Allgemeinbefindens Calc. lact., dazu noch Leber~ran. Trotz Luminalmedikation 
wiederhol$ mehrere Anfi~lle aufgetreten. 

Seit April 1929 in zunehmendem MaSe bet ibm eine Geh~ssigkeit gegentiber 
den anderen Xindern zutage getreten. Er  nimmt ihnert ihre Saehen fort und zerst6rt 
sie, schlagt auf sie ein, aueh kratzt  and beiBt er sie wiederholt. Dann abet auch 
kratzt uad bei~t er rich selber, schreit laut nad sag~ dann : X. bei3t odor Z. kratzen, 
damit will er erreichen, dab man die artderen auszankt und bestraft. Derartige Falle 
rind wiederholt bet ihm beobachtet worden. 

Uber Spielsaehert, die man ihm gibt, besonders wenn sie bunt rind, freut er rich 
sehr unde r  zeigt sie jedem; allerdings wird alles gleich zerst(irt, wobei er darm einen 
anderen als ~belt~ter bezeictmet. 

Auch jetzt rind wieder mehrere schwere AnfMle aufgetreten, jedoch kann man 
keine Periodiziti~t dabei feststellen, aueh ein Zusammenhang mit  etwaiger Obsti- 
patton ist nicht vorhanden. Meist geht den ausgesprochenen Aura.lien eine Aura 
Yoraus. 

Gegert Ende des Monates April 1929 grill er rich plStzlich art den Xopf und 
sagte: , ,Koppweh", dabei sah er blab und elend aus, fiel nach wenigert iViinuten 
plStzlich urn, ved~rbte rich und wurde ganz blau, Atmung und Puls setzten aus; 
wurde injiriert und nach etwa 1/2 Minute kamen einige tiefe Atemzfige~ gefolgt yon 
klonischen Zuekm-~gen. Der Anfall dauerte etwa 8--10 Minutert, darnach war M. 
auBerordentlich mat t  und elend. Von seinen Anfiillen erholt er rich ill letzter Zeit 
nur sehr langs~m. 

Im Mai 1929 war er einige Tage beurlaubt, roll zu ttause vielfach kleine Anfglle 
gehabt haben u n d e r  fiel bet seiner l~fiekkehr durch arose Ummhe und Wildheit 
auf. Er  zerriB Sachen, zerstSrt viel und ist sehr unleidlieh. 

Luminaletten bewirken, d~8 einige Wochen kein Anfall mehr auftritt, daml 
zeigea sie rich wieder. 

W~hrend M. manchmal recht geh/issig rein kann, ist er andererseits wieder yon 
einem rfihrenden Mitleid, besonders wenn Bin anderer Junge im Saal schwer krank 
ire. Er  streieheli ihn dana, ist z~r~lieh, sueht ibm das Tascheneuch und macht den 
Arzt auf den betreffenden Patienten aufmerksam ~ i t  den Worten: ,,N. krank". 

Er  geh~ ge1~ spazieren, kommt dann aber immer ganz erregt wieder und wieder- 
holt stets dieselben Worte ,,l~ausgehen - -  Wald - -  fein - -  Blumen - -  Sonne - -  usw. 
Ffir dert Augenblick scheinen irgendwelche Begq-iffe bet ihm zu haften, jedoeh werden 
sie auBerordentlieh sclmell wieder vergessen. Als er einst auf einem Spaziergang 
yore Gewitter fiberrascht wurde, erz~hlt er dem Arzt mit  lebhaften Gest~n: ,,Raus - -  

Archly ifir l%ychiatrie. Bcl. 9~. 12 



178 W. K~rbitz:  

finster - -  Dormer - -  bl i tzt  - -  nag, zeigt dabei, wie er dureh den Dormer erschroeken 
ist  rind wie nag Havre und  Jaeke geworden sin& Als man ihn jedoch abends fragt,  
was sich am Naehmit tag  auf dam Spaziergang ereignet hat ,  gibt  er etwas ganz 
anderes zur Antwort ,  z .B.  Lothar  ~eis ter ,  Pau l  usw. 

Das Wortverst~ndnis  ist bei ihm his zu einem gewissen Grade sieherlieh vor- 
handen, denm er komrnt Anfforderungen naeh, 

August 1929. Weehselt in seinem Be~ragen sehr, zeitweise ne t t  und  freundiieh, 
darm wieder kratz~ und  beiBt er sieh, wobei er dann ~ndere besehuldigL es getan 
zu haben] Wiinseht, dag man sich mit  ibm beseh~ftigt. Als ibm die Sehwester 
eins~ ~u{ eine sieh selbst zugefiigte Kratzwunda am Bein nicht  sofort einen Verband 
anlegt, is~ er sehr erbost. Als der Arzt  zur Visite kommt,  sieht er, dab M. sich 
raseh den Strumpf auszieht, Zeitungspapier abreigt  und  mit  Speichel auf die 
betreffenda Stelle klebt. E r  freu~ sich sehr, als er hSrt, dab er ein Pflaster  bekommen 
sell a n d  tuf t :  , ,Pflaster drauf, Binde ran" .  Dabei ist abe t  alles, was er sagt, nur  
gestammelt.  

Als man  ihm eine Pflaume zeigt, greift er damach und  als man  jim fragt,  was 
das sei, sagt or: ,,Kuller zum Essen". 

Wie aueh sehon frfiher, so f/~ll~ auch jetzt  wieder auf, dab er gem herumklet ter t ,  
z. B. im Garten an  W/~schest~ngen, werm man  es ibm verbietet,  wafter  er nut ,  his 
er sieh unbeobaehte t  w~lmt, a m  dann gleieh wieder seine Kletterversuche auf- 
zunehmen;  dabei  is~ er sehr behend und  sieher. September 1929. E r  f~ngt an, 
etwas ruhiger zu werden rind versueht  aueh mehr  als bisher naehznspreehen. Es 
fehlen ihm jedoeh noeh gr68tenteils die richtigen Begriffe, aueh l inden oft Ver- 
wechslungen start.  Als er z. B. einmal zum Photographieren w/~hrend der  Mittags- 
stunde in den Garten gebracht wird, sagt er: , , t tu, wie ka l t ! "  Dabei schiittelt  er 
sieh, als ob Jim fr6stle, macht  abet  zugleieh Amstalten, die Jacke in Ambetracht der 
warmen Temperatur  auszuziehen. W~hrend der Aafnahme freut  or sieh siehtlich, 
dab sich so viele Leute mit  ihm besch~f~igen. Irgendwelches Verst~ndnis br ingt  
er jedoch der Angelegenheit nieht  en~gegen. 

Spricht viel nach, besonders WorSe, die er bei der/ i rzt l iehen Visite hOrt. Gegen- 
st~nde im Zimmer, z .B .  Licht, Feaster,  Bueh, Stuhl  usw. kann  er jetzt  riehtig 
benennen, desgleichen aueh die GebrauchsgegenstEnde, wie Schere, Schliissel usw. 
Gem sehaut er sich Bilder an, olme jedoeh Besonderheiten zu erkennen oder zu 
bezeiclmen. Bald darauf abet  sueht er Mles zu zerst6ren. An sieh hiil~ er sieh ordent- 
lich und  sauber; so f~llt z. B. auf, dab or seine Kleider naeh dem Ansziehen sauber 
und  ordentlieh aa  der~ daffir bes t immten Platz legt. E r  versucht,  selbst sein Bert  
g la t t  zu streichen, auch beim Essen besehmutzt  or sich nicht,  wie das viele Kinder,  
die geistig weniger tier stehen ~ls er, gun. 

Anfang Oktober 1929 war er mehrere Tage bei seiner~ El tem,  doeh t r a t en  
wiederholt AnfMle a u f .  In  diesel" Zeit besehi~ftigte er sich weniger als frtther mit  
seinon Spielsachen, dagegen klet~ert und tu rn t  er lieber am Sofa und  an den Be t t en  
herum. Dezember 1929. M. geht seit mehreren Tagen fiir 2 Stunden zur Anstalts- 
schule. E r  scheint dariiber sehr erfreut zu sein. Er  ist morgens stets rmruhig, 
bis er fortgebraeht wird. AIs man Jim fragt,  wohin er geht, antworte t  er p rompt :  
,,Zur Sehule". Es seheint dies jedoch nur  ein Naehsloreehen zu sein, denn als er 
mit tags yon der Schule kommt,  weig or auf die l~rage, we er gewesen, kei~e Ar~twort 
zu geben. Auch wenn man  ihn fragt, was in tier Sehule gemachg wordan sei, karm 
man keine Antwort  erhalten, wohl abet  ist  Iestzustellen, dag M. jetzt  einen Zu- 
sammenhang zwischen der Zeit und dem I-Iinbringen zur Schule herstellt .  E r  
erklart  n~mlich pl6tzlich: , ,Uhr 10 U h r  - -  Zeit - -  Schule", wobei allerdings die 
Zei tangabe nieht  s t immt.  Dezember 1929. Bei der Weihnaehtsfeier  und bei den 
vor~nge~aItgenen Anstaltsfeiern ha t  ilm nur  der Liehterkranz erfreut. Von den 
iibrige~ Zusammenh/~ngert hag er keine Atmung. An dem Tag, als dar  1. Schnee 
fiel, begrtifit e r  den Arzg mi t  den Worten:  ,,Selmeit, Schnee drauSen" und  zeigt 
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dabei zum Feaster. Auf die Frage, we der Schnee herkomme, antwortet er: , ,Kalt". 
Im Januar  1930 zeitweise wiederhol~e Anfalle aufgetreten. 

Psychisch mach~ er einen lebhaf~en, manchmal etwas gereiz~en Eindruck, Mlas 
was um ikn vorgeht, interessiert ihn auf das lebhafteste. Als fiber seinem Bert 
ein Bild angebrach~ wurde, betrachtet er es eingehend und freut sich darfiber. 
Bei der Visite und auch zu anderer ZeiL wenn jemand durch den SaM geht, zeigt 
er das Bild, das so angebracht ist, dal] er as gerade noeh erreichen karm. Das Bild 
stellt eine am Bergabhang weidende Schafherde d~r. Auf die Frage, was das sei, 
antwor~e~ er: ,,Nich~ beiBen", den Sch/~fer und den Schaferhund bezeichnet er 
nut  auf besondere Frage mit:  ,;Mann" und ,,Wauwau". 

Was in der Schule vorgenommen worden ist, vermag er nie anzugeben, dabei 
geh~ or abet offenbar sehr gem zur Schule. 

Februar 1930. Er  wird merklich unvertr~tglieh, zankt sich mit anderen und 

Abb.  7. Abb.  8. 

nimmt ihnen die Spielsachert weg, neckt sie viel, auch ffigt er sieh den Anordnungeu 
der Sehwastern weniger als bisher. 1--2 Tage vor den Anf/illen zeigt or sich ver- 
stimmt und unleidlich. Ma.rz 1930. Zerbil] ohne ersichtlichen Grtmd seine RTacht- 
jacke und den Uberzug der Bettdeeke; das f/illt umsomehr auf, als er sonst an sich 
sehr ordentlich und sauber ist, sehr unvertr/~glieh gegen andere. 

14. 3. 30. Kopfumfang 40 cm, K6rpergrOBe 113 cm, Gewicht 22,4 kg. 
W/~hrenct der Kopfumfang 40 cm mist ,  beSr/igt der L/~ngsdurchmasser 12,5 cm 

un4 der Querdurchmesser 11 cm. Zahnentwicklung nieh~ versp/~tet. Der Gaumen 
ist gut  gewSlbt, das yon der SJterrsche Symptom nieh~ vorhanden. ZMme in gutem 
Zustande, Kieferverh/iltnisse dem Alter entsprechend normal, jedoch der Kopf- 
grSBe entsprechend selu" groB, Zahnwechsel dem Alter gemal] normal. 

Die 12b'ntgenau/nahme zeigt, da$ der Hirnsch~del in entsprechender GrSl~e 
zum Gesichtsseh/idel s teht. Beide sind fiir alas Alter des Knaben zu klein. Die 
HShlen sin4 klein, starke Knochenwiilste sind in tier N/ihe zu sehen. Die Sella zeigt 
einen steilen Clivus, im Librigen ist sie normal. Die Stirn ist flach und fliehend, 
Progenie deutlich. 

12" 
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April 1930. Wiederholt kleine Anfitlle, psyehiseh weehselt er stark. An manehen 
Tagen ist e r  sehr lebhaft und zeigt sieh aueh geistig wesentlieh reger, besehuldigt 
gem andere Kinder, Jim gesehlagen oder ibm etwas weggenommen zu haben. 

4usikalisch seheint M. nut  insoweit zu sein, als er gera l~adio oder andere Musik 
h6rt. SobaIder  merkt, dag der Apparat eingesehaltet wird, ruff er: , ,Radio" und 
setzt sieh in die NiChe des Lautspreehers. Ihn selbst h6r~ man nie singen oder pfeifen. 
Wi~hrend einer tier anderen Knaben mit zwei Mundspateln das Geigen naehahmt 
und dazu kleine Kinderliedehen sing-g oder w~hrend andere Kinder wenigstens dem 
l~hythmus naeh zu singe n anfangen, sogar ein tiefstehender Nongole, seheint 4 .  
keinerlei Interesse fiir derartige Saehen zu haben. 

4 a i  1930. Als er einst mit  anderen Kindern unter Aufsieht im Garten des 
Anst~ltskrankenhauses ist und an einem ge6ffneten kleinen Fenster vorbeigeht, 
iiuBer~ er spontan: ,,Keller da, nieht rein kSnnen". Die Kinder waren in letzter 
Zeit viel im Freien und dabei immer darauf hingewiesen worden, nieht an die 
Feaster heranzugehen. 

Als man eine Blutsenkung bei ihm vornimm~, zeig~ er sowohl daffir wie fiir d~s 
Neue im Laboratorium Interesse. Der Blutbefund ergab 92% Hi~moglobin, 
3 970 000 rote un4 5400 weige Blutk6rperehen. Die Blutsenkung betrug naeh einer 
Stunde 55, naeh zwei Stunden 83, nach 24 Stunden 120. 

Blutbild: 
SegmentkSrnige Leukoey~en . . . 33,5O/o 
Stabk6rnige Leukocygen . . . . .  3~ 
Kleine Lymphoeyten . . . . . .  35,50/o 
Grote Lymphocyten . . . . . .  120/0 
Monoeyten . . . . . . . . . . .  30/0 
?dbergangsform . . . . . . . . .  5o/o 
Eosinophile . . . . . . . . . . .  50/0 
Basophile . . . . . . . . . . .  0,5o/o 
Myeloeyten . . . . . . . . . . .  0,50/0 
Rote Blutk6rperchen . . . . . .  o. B. 

November 1930. 35. ist in letzter Zeit wieder lebhafter und interessierter als 
etwa vor einem Jahr. Er  zeigt auf die an seinem Be% angebrachte TMel und sagt 
spontan: ,,Kern Fieber, aufstehen", wobei er auf sich zeigt, dann sagt er pl6tzlich: 
,,Will raus auf die Abteilung". Als Grund gibt er an: ,,Hier soviel Radau".  Erzghlt 
dann veto Urlaub: , ,Fort Dresden und Zwiekau", d~bei ist er nut  in Chemnitz 
gewesen, hat  auch friiher weder Dresden noeh Zwickau besueht. Als er ktirzlieh 
nfit seinem Vater im Zoologisehen Garten w~r, erz~hlt er spS~ter yon Elefanten, 
veto l~fisset und dem grogen Fu8, aueh sei o1" bei den Mfen gewesen. Kleinere 
Anf/~lle treten gelegentlieh noeh auf. In letzter Zeit ist er weniger unvertri~glich 
gewesen als friiher. 

Bei tier freien Kinderzeichnung, die M. am 18. 11.30 angefertigt hat, zeigt sich 
ein Liniengewirr, wie es ffir 2--3j~hrige typisch ist. Dem Kinde fehlt offonbar 
nicht nut  das Empfinden flit die Form, sondern er mangel~ auch der F~higkeiten, 
die zur Formung n6tige Muskelbewegung auszufiihren. Es handelt sich mehr um 
eine Fixierung regelloser 4uskelbewegungen, die damig zugleich auch vermutlich 
ein Abbild geistiger Wirrnis sind. An 4ieser Auffassung gnder~ auch nieh~ viel 
die Tatsache, dag iV[. seine Arbeit h~ufig mit einer sprachlichen Erkl~rung begleitet: 
,,Auto - -  Auto - -  hier - -  Mann - -  hier".  Immerhin ist eine gewisse geistige Beweg- 
liehkeig auf Grund der Buntheit  des Ganzen bei ibm alxzunehmen. 

Eino mit  M. am 17. 11. 30, also im Alter yon I05Ae Jahren vorgenommene 
Intelligenzpriifung naeh Binet-Nimorb hat ein Intelligenzalter yon 32/5 Jahren 
ergeben, mithin ein Intelligenzriickstand yon fiber 7 Jahren. Der Intelligenz- 
quotient betri~gt 0,31. 
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Zusammen/assung: Bei Lothar Meister handelf es sich um einen 
Knaben, dessen Eltern insofern blufsverwandt sind, als die Mutter die 
Cousine des Mannes ist. Der GroBva~er ratifterlieherseits soll erblindet 
sein, desgleiehen die Mutter des Knaben 4 Jabx'e naeh tier Geburt des- 
selben fast erblindet, naehdera sie bereits 3 Jahre vorher reehtsseitig 
gel~hrat war. Eine Fehlgeburt hat die Mutter durehgeraaeht. Der 
Knabe selbst ist das 3. Kind. Die Gebra~t verlief normal, jedoeh fiel 
yon Anfang an ein kleiner, ganz abgeflachfer Sch~del auf. Sei~ dera 
4. Lebensjahr bestehen eloileptiforrae Arff~lle, die anf/~nglieh in gr6Beren 
Zeitspannen auftraten, sp~ter aber hgufiger. Als der Knabe im Alter 
yon 7 Jahren der Ans~alt zugefiihrt wurde, war er in seiner-k6rperliehen 
Entwieklung dentlieh znriickgeblieben. GrSI~e und Gewieh~ bewegten 
sieh erheblieh unter der Norm. Der Kopfumfang betrug nur 39,5 era. 
Die Hoden waren sehr klein, aber beide im Skro~um. Auffallend war 
dann noeh, dab die Lidspalgen gesehlitzt und sehrgg gestellt waren. 

Die Luesreaktionen ira Blur waren negativ. W~hrend seines Hier- 
seins zeig~e der Knabe sieh wiederholt reeht ardgllig gegen kSrperliche 
Krankheiten, sodann ~raten, wie das oben eingehend wiedergegeben 
worden is~, zeitweise raehr oder weniger h~tufige Krampfanf~lle auf. 
Manehraal zeigte sieh bei ihm eine kurz dauernde Aura. 

Im Laufe der letzten 2 Jahre is~ bei dem Knaben eine deufliehe 
Zunahrae des Interesses zu kons~atieren. W~hrend er fr~her teilnahraslos 
war, geht er jetzt  gern ins Freie, zur Sehule usw. Aueh kennt er die Namen 
eirdger Mitkranker u n d e r  sprieht erheblieh raehr naeh als frtiher. Auch 
tiberraseht er insofern, als man bei ihm einen Zusararaenhang zwisehen 
der Zeit and dem zur Schule gebracht werden feststellen konnte. Seine 
Stiramnng weehselt. Zeifweise isf er sehr netg nnd freundlieh, dann 
wieder widers/~tzlieh und unvertr~glich, ja es geht so weiC dal3 er sieh 
selbst Wnnden beibringt und dann andere besehuldigt. Man geht wohl 
in der Annahrae nieht fehl, fiir diesen Charakgerweehsel und seine Ver- 
sehleehterung die Krampfanf/ille verantwortlieh zu raaehen. Die bei 
ibm oft voriibergehende raotorisehe Unruke zeigte sieh dann vielfaeh in 
Kletterfibungen im Ziraraer und ira Garten. Auffallend ist dann aueh, 
dab er sieh viel ordentlieher und sauberer h~it, als geistig weniger fief- 
stehende Kinder. iusfl~aliseh scheint er nra" insoweit zu sein, ale er 
gem Radio oder sonst eine Musik hSr~. Sein geistiger Tiefstand ist ein 
reehf erheblieher, betri~gt doeh der Iutelligenzquotien~ nut 0,31. Iramer- 
bin ist abet im Hinbliek auf die seit 2 galaren bei ibm vorhandene~ Fort- 
sehrit~e eine weitere Besserung bei ibm zu erhoffen, allerdings darf man 
sieh dabei nieht verhehlen, dab die Kraml?fanf/~lle, besonders warm sie 
zahlreieh und in relativ karzen Abst/inden auftreten, sieh bier reehg 
hindernd nnd stSrend beraerkbar maehen k6nnen. 

Die sehr/~gges~ell~en und geschlitzten Augenlider geben dem ganzen 
Gesieht ein charakteristisches mongoloides Aussehen. 
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Inwieweit  endokrine u n d  sonstige Entwieklungss t6rungen  bei Meister 
mi t  eine Rolle spielen, lagt  sich nieht  mi t  Sieherhei~ sagen, immerh in  
deuten  die anffal lend kleinen Hoden  darauf hin,  dab derartige Zusammen-  
hange bei ibm nieht  ausgesehlossen sind. 

I m  RSntgenbi ld  zeigg der kleine Hirnschs u. a. steilen Clivus u n d  
Progenil.  

Fall 3: Elisabeth Eichler, geboren am 11.7.17. Vort erblicher Belastung niehts 
bekarmt. ~utter  an Grippe verstorben, das 5. Kind yon 5 Kindem. Das 2. Kind 
is~ im 1. Lebensjahr gestorben, Ursache unbekannt. E. lernte im 3. Lebensjahr 
gehen und spreehen und hielt sich yore 5. Jahre an sauber, ist sparer wiederholt 

Abb. 9. ~bb. lO. 

fortgelaufen, abet stets wieder zurtickgekommen, ist still und gleichgiiltig, hilft 
etwas in der Wirtschaft. Frflher rechtsseitige Mittelohrerltziindung. Soweit die 
Zuftihrungsmitteilungen. 

Am 14. 7.26 Aufnahme in die hiesige Anstalt. Gr6Be 106 cm, Gewieht 15,4 kg, 
KSrperbau grazil, Ern/~hrungszustand unter mittel, Muskulatur sehr d~irftig, tIau~ 
zart, mittlerer Turgot, Zghne. Nilehgebig, eben Beginn des Zahnweehsels, Ganmen 
und I~aehen o. B., Gesiehtssehgdel sehmal und spitz, Schgdelumfang 40 cm, L~ngs- 
durehmesser 13 era, Querdurehmesser 11,5 era. Thorax sehmal, 4. Mittelfugkn6ehel 
reehts verkfirzt, 4. Zehe s~eht senkreeht in die It6he. Knoehensystem sonst o. B., 
Sehilddrfise klein, starker t~hinitis, keine Briiehe, ttarn- und Gesehleehtsorgane 
o.B. Sehwere doppelsei~ige Otitis reed. GroBer Trommelfelldefekt beiderseits. 
Zucker und Salz werden als solehe erkannt, gelegenglieh abet auch verweehselt; 
Chinia ur~cl Essig werdeix abgelehnt und der Geruch ist nieht differenziert. 

Ihrert Namen nennt sie, sprieht abet S~itze nieht vollst~rtdig rLach, zeitlieh und 
5rtlieh nieh~ orientiert. Im Bride kennt sie Tiere; Gebrauehsgegenst~nde werden 
zum Tell riehtig, zum Teil falseh (Bleistift = Sehleife) bezeietmet. Kennt einzelne 
gedruekte Vokale, abet keine Xonsonanten. Vorgezeiehnete Drei- nnd Viereeke 
kann ale nieht riehtig nuchzeiehnen. Zghlt mi~ Naehhilfe bis 10; zeig~ K6rperteile, 
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kann aber rechts und links nicht unterscheiden. Farben werden falsch benam~t; 
nur zwei Zahlen werden richtig naehgeslorochen. 

Beteiligt sich am Unterricht und macht ~uch kleine Fortschritte. In den Hand- 
fertigkeitsstunden zeigt sie Geschick und Fleig, kann sich selbst bedienen. Wird 
wegen SehwerhOrigkeit in der Abteilung far schw~chsinnige Schwerh6rige unter- 
richter. Ostern 1928, also in einem Alter yon fast l l  Jahren, ka~n sic richtig bis 
10 zghlen, vermag aber nut einzelne kleine Buchstaben richtig nachznschreibem 
ttat  wenig Ausdauer und ist leicht ablenkbar. Sparer spricht sie einfache Sgtze 
richtig nach, bildet auch selbst solche, nur erweiterte S~tze machen ihr noch 
Schwierigkegen. Ostern 1929 kann sic einfache Aufgaben, z. B. 5 § 1 10sen, bedaff 
abet dazu stets der Anschauung. Ist nieht mehr so leieht ablenkbar wie friiher, 
macht in FrSbelarbeiten gute Fortschritte. Diese waren sparer nicht mehr m6glich, 

A b b .  11. A b b .  12. 

da sic Masern durchmachte und sparer auch Diphtheziebacillen im Ohrsekret lange 
Zeit nachgewiesen wurde. Sic wurde darm in eimem Krankenhause behandelt, die 
Bacillen verschwanden, aber bald nach der emeuten Zuftihrung waren sic wieder 
im Ohrsekret nachzuweisen. 

Eine mit E. jetzt vorgenommene Intelligenzpriifung nach Binet-Simon hat 
ergeben, dab bet einem Lebensalter yon 13~/ls Jahren der Intelligenzrtickstand 
71/s Jahr betrug, der Quotient war 0,54. 

Bei ether freien Kinderzeictmung zeigt die Arbei% Farbenfrohsinn und damit 
geistige t~eweglichkeit; des Fehlen aller beweglichen Dinge aber deutet auf eine 
%ridge Phantasie und auf einen langsamen Gedankenablauf. Der Kopfumfang 
betragt jetzt 42 cm, der Lgngsdurchmesser 13,5 cm, Querdurehmesser 11,5 cm. 
Satze werden vielfach mit Auslassung yon Worten nachgesprochen, Gebrauchs- 
gegenstgnde werden je~zt alle richtig bezeictmet, ebenso Bilder richtig erkan~t. 
Zeigt hin und wieder bet der Untersuchung ein unmotiviertes Grinsen. Als sic ein 
Haus zcichnen soil, %ut sie dies zungchst ohne Fenster nnd Schorasteiwanzubringen, 
als man sic darauf aufmerksam macht, zeichnet sie alles richtig ein. Die l~Sntgen- 
anfnahme zeigt, (lag des Schgdeld~ch sehr dick ist, besonders in den hinteren 
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Partien. Die HOhle~ sind grol], Sella groft mit tiefem Sattel, Stirn flach, fliehend; 
Progenie vorhanden. 

Zusammen/assung: Keine  erhebliche Belas~ung, K a m  in e inem Al te r  
yon  9 J a h r e n  in die Ans ta l t ,  wobei  es sich zeigte,  dab  E. ein wel t  unter -  
entwickel tes  K i n d  war  mi t  hochgrad igem Mikrocephalus,  be t rug  doch der  
Kopfumfang  nu t  40 cm (normal  51,2 cm), daneben  bes tand  ein erhebl icher  
Schwachsinn.  Anf/~nglich waren  in  der  Sehule leichte Fo r t s ch r i t t e  zu 
erzielen, sp/~ter n icht  mehr,  da  k rankhe i t sha lbe r  der  Un te r r i eh t  monate-  
lang ausfal len mul3te. 

In te i l igenzquot ien t  j e t z t  0,54. B e i d e r  freien Kinderze ichnung  ist  
wohl  Fa rbenf reud igke i t  festzustel len,  anderersei ts  jedoch abe t  auch 
tr/~ge Phan~asie und  langsamer  Gedankenablauf .  

Fall 4: Frleda Wollermann, geboren 10. M~rz 1915; aus den Zufiihrungs- 
sehriften vom 8. Marz 1924 ergibt sich, daft der Vater des Kindes nnbekarmt ist, 
die Mutter ist verstorben, sie war ,,etwas blSde", sonst fiber Familienverhs 
nichts zu erfahren. Frieda war das einzige Kind ihrer Mutter. N~here Angaben 
fiber die Geburt waren nieht zu ermittela. Sie is~ nicht gestillt worden, das Zalmen 
verlief angeblich normal. Ansteekende Krankheiten und Epilepsie sell sic nieht 
durchgemaeht haben. ~ i t  zwei Jahren lernte sie laufen. Obwohl sie bereits 9 gahre 
beider  Untersuchung zweeks Aufnahme in die Landesanstalt ist, spricht sie noch 
nicht riehtig; wurde aucherst  mit vier Jahren sauber. Sie ist anstellig, hMt sich 
immer ffir sich, bedarf steter Aufsieht. Einzelne Gegenst~ndo des t/~glichen Lebens 
(Teller, Buch, Uhr) kennt sie, ahmt alles richtig nach, ffihrt Bofehle aus. Schreiben, 
Reetmen, Lesen kalm sic nicht. 

Am 3. Mai ]924 erfolgte ihre Aufnahme in die hiesige Anstalt, in dot sie sieh 
jotzt noch befindet. Beider Zuffihrung hatte sie ein Alter yon 9 Jahren, 2 Monaten, 
ihre GrSl~e betrug 117 era, ihr Gewicht 24,4 kg. Der KSrperbau ist gedrungen, 
die Muskulatur krfiltig, das Gesicht macht einon gedunsenen Eindruck. 

Es linden sich 3 kariSse Z/ihne, die fibrigen sind in gutem Zustand. Im Nasen- 
Rachen~aum adenoide Wucherung. Am Gesichtsseh~del fiel sogleieh be ide r  Auf- 
nahme die deutlich zurfiektretende Stirn auf und der vorspringende Kiefer; der 
Gesiehtsausdruck hatto etwas Idiotisehes. Der Umfang des Hirnsch/idels betrug 
damals 46 cm, L~ngsdurchmesser 15 cm, Querdurchmesser 13 cm. M~l~ige Kypho- 
skoliose der oberon Brustwirbels~ule, Hale kurz, Schilddrfise nicht vergrOl~ert, 
Herz, Lunge und ianere Bauchorgane otme Besonderheiten; maBige Vulvitis, 
Urm o.B., keine Bruchanlagen, im Stuhl zahlreiehe Ascariden. 

Die Augeu l~sson keine kra~khaften Ver/inderungen erkennen, eine funktionelle 
Prfifnng ist infolge des geistigea Tiefstandes nieht m6glieh. Verschiedene Geraehe 
werden gar nicht differenziert. Zucker wird als solcher nieht erkannt, desgleiehen 
auch nieht Salz odor Chinin. W. sagt stets nut ,,ist gut". Hinsichtlieh der Sprache 
f/~llt auf, dag sie nur einzelne ein- odor zweisilbige W6rter nachspricht, dagegen nicht 
Sgtze, aueh spontan sprieht sie nieht in Sgtzen. Die serologisehe Untersuchung 
anf Lues war negativ. 

I_hr Alter bezeichnet sie mit 1 Jahr; sie ist weder fiber ihre jetzige, noch fiber 
die frtihero Umgebung orientiert. Einfache Gegensti~nde und Tiere erkelmt sic 
zwar im Bild, kan~ aber fiber den Zweck keine Auskunft geben. Birr~en, Xpfel, 
Kirschen verwochselt sie. Daft Sehuhe aus Leder angefertigt werden und daft dies 
der Schuster rut, weift sie, dagegen vermag sie nicht anzugeben, woher die Milch 
kommt, weift aber, daft die I-Iiihner Eier legen. Woraus Brot hergestellt wird, 
vermag sic nicht zu sagen. Von Farben wird nur rot als richtig angegeben, alle 
anderen Farben werden als gr~u bezeichnet. W. kann nicht z~hlen, nicht rechnen, 
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yon Buchstaben kennt sie uur g, e, i, o, u, alle fibrigen werden als ,,e" bezeichnet. 
Sie schreibt nieht selbstgndig, kopiert abet richtig naeh. Drei einfache Befehle 
werden nur mit Nachhilfe ausgeffihrt. Einfache Sortierarbeiten 15st sie richtig. 
Sie ist freundlieh, willig, anstellig, abet langsam und mach~ einen recht stillen, 
4umpfen Eindruek. 

Im Anfange ihres Hierseins war sie verschiedentlich kr/~nklich (tIusten, Ascs- 
riden, Angina) und such spiiter war sie noeh 5fret anfgllig. 

Im September 1926 wog sie 30,8 kg bei einer Lgnge yon 129,5 era, 1l/2 Jahr  
sparer 36,8 kg, GrSBe 141 cm. September 1929 erste Menstruation. I~[~rz 1930 
wird aus der Seheide ein g~at pflaumengTo/~er, zusammengekniillter Lappen entfernt, 
der offenbar schon l~ngere Zeit da gelegen hat. Er  riecht stark und ist schwarz-~iin 
verfgrbt. 

Eine mit W. vorgenommene Intelligenzpriifung ergibt, dab sie ihren Namen 
weiB, dagegen weder Alter noeh Geburtsjahr. Ihre Spraehe ist undeutlich, reeht 

A_bb. 13. Abb. 14:. 

stammelnd. Von den Wochentagen kermt sie nur einige, aber nicht in richtiger 
ReiheDfolge. Sie zS~hlt his 11 richtig, dann fghr~ sie fort 13, I5, 18. Einfache 
t~echenexempel 2 ~- 1 vermag sie nicht zu 16sen; Farben kennt sie, desgleiehen 
die versehiedenen K6rperteile, vermag aber nieht immer rechts tmd links zu unter- 
scheiden. Gebrauchsgegenstgnde bezeielmet sie richtig. Wozu Lampe ? ,,Andrehen, 
finster ist':. Warum muB man essen ? - -  Karm nicht Lesen and Schreiben. Hart- 
geld kennt sie nicht. Sie weig zwar jetzt, das Brot aus Mehl hergestellt wird, kann 
aber nieht angeben, woraus das Mehl gewonnen ist. 

W~hrend im Oktober 1924, also in einem Alter yon 9l/2 Jahren, elne Intelligenz- 
prfifung nach Binet-Simo~ el len Iatelligemzriickstand yon 41/2 Jahren und einen 
Intelligenzquotient yon 0,41 ergab, zeigte im November 1930, also in einem Alter 
yon 15s/12 Jahren, der Intelligenzrtickstand 4 gshre und der Intelligenzquotieng 
0,33. Es ist also eine Verschlechterung im Laufe der Jahre trotz der Ans*alts- 
erziehung eingetre*en. Zahnbefund: Z~hae sehr krS, ftig; Aulage zur Progenie. 

2?5ntgenau/nahms.. Das Schgdeldaeh ist dick, groSe ItShlen, Sells zeigt sehr 
steilen Clivus, ist sonst otme Besonderheitem 

Gibt man Wollermarm den Auftrag zu zeiclmen, ohne ihr dabei nfihere A~gaben 
zu machen, so zeigt sich, wie es such die beigegebeue Abbildung erkemlen lgl3t, 
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dab das Kind zwar auf der Stufe der Formung steht, etwa wie es 3- - r  j~hrige 
Kinder such tun. Bei der freien Kinderzeielmung f/~llt aber auI, dab sie allerlei 
unerklfi.rliche Figuren zutage fSrdert und sodann, dab sie eine Eint~ihmg des Bogens 
in Felder vornimmt urxd Worte und Zahlen aneinanderreiht, gtmlieh wie man es 
such sonst bei Kindern und bei Geisteskranken finder. Itauser, Bgume, Autos usw. 
fehlen vollst~ndig. 

Zusammenfassend lgSt sich sagen, Wollermarm ist ein uneheliches Kind, die 
Mutter soil ,,etwas bl6de" gewesen sein; fiber den Verlalff der Gebm't is~ niehts 
bekannt. Frilhzeitig fiel sehon auf, dag sie geistig zuriiekblieb nnd dab der Besueh 
der Volkssehule yon 1921--1924 keinerlei Fortsehritte der geistigen ErLtwieklung 
ergab. Im  Alter yon 9 Jahren Anfnahme in die hiesige Anstalt, deutliehe Mikro- 
eephalie. Der Sehgdelumfang betrug nur 46 cm gegentiber 51,1 em der Norm. 

Abb. 15. Abb. 16. 

Trotzdem sic bereits 9 Jahre alt  ist, kennt sie.nicht ihr Alter, sie ist such 6rtlich 
nicht orientiert, kemtt nieht den Zweek einfs~cher Gegenst~nde, kann nur kurze 
Worte nachspreehen, abet  keine S~tze; Z/~hlen und Reehnen unm6glieh. Wghrend 
ihres Ans~ltsaufenthaltes hat  sie sieh immer als ein folgsames, williges Kind 
gezeigt, doch vermag sie oft den einfaehsten Ansfiihru~gen nicht zu folgen, so da8 
sie in der Anstaltsvorsehule keinerlei Fortschritte macht. Dementslorechend hat  
aueh eine im November 1930 vorgenommene Intelligenzpriifung naeh Binet-Nimo~ 
ergeben, dab der Intelligenzrfiekstand, der 6 Jahre vorher noch 0,41 betrug, nunmehr 
bis aut 0,33 herabgesunken ist. In  letzter Zeit z/~hlt sie sieher bis 10, such ist die 
Einheit erfaBt; Z~hlvorstellungen his 2 sind bei ihr fes~stellbar. Die Farben werden 
in letzter Zeit genau untersehieden. Die Formen des Kreises, des Vier- und Drei- 
eekes sind erfagt und werden graphiseh riehtig dargestellt. Zeiehnet man u 
und Kreis vet,  so schneider sie linksh/~ndig gut aus. Bei der freien Kinderzeichnung 
hat  sie (vergl. Abbildung) den Bogen in Felder eingeteilt und versehiedene Reihen 
yon WSrter und Zahlen niedergesehrieben. Das Gauze erirmert an das Perseverieren 
kleiner Kinder und Geisteskranker. Allerlei unerM/~rliehe Figurert sind eingeftigt. 
Der Mangel an Phant~sie ist deutlieh erkennbar in dem Fehlen yon I-Iausern, 
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B~umen, Autos, Flugzeug u. dgl. Die ganze Zeichnung enLspricht durehs~us dem 
hoehgradigen Intelligenzrtickstand and dem niedrigen Intelligenzquotienten, wie 
wir ihn bei Wollermann schon durch die Intelligenzpriifung ngch Binet-Simon 
kennen gelemt haben. 

Gehen wh" nun zu einer gemeinsamen Betrachtung tier 4 wieder- 
gegebenen tP~tlle fiber. Das hervorstechendste Merkmal bei ihnen Mlen 
ist die hoehgradige Mikrocephalie. Bei der Mikrocephalie haben wit es 
j~ bekanntlich nicht immer mit einer reinen Entwicklungshemmung 
zu tun, sondern die ~bnorme Kleinheit des Gehh'nes und des Schiidels 
ist vielfach dutch die munnigfachsten Kr~nkheitsvorg~nge bedingt. 
Bei der zuerst genannten Gruppe gibt es Gehirne, die in ihrer in_neren 
and /~uSeren Struktur zeigen, dal~ es sich nut um einen einfachen Ent- 
wicldungsstillstand, allerdings anf einer recht tiefen Stufe, handelt, 
man spricht dann yon Mikrocephaliu ver~. Mikrocephale Gehirne haben 
gbnormes Volumen and Gewicht; in erster Linie steht die hochgr~dige 
Mikroceph~lie, ~Iso die Verminderung dos Volumens, die aber stets mit 
der Mikroeephalie vergesellscha.ftet ist. Wenngleich guch die Diagnose 
Mikrocephali~ ver~ streng genommen erst post mortem gestellt werden 
kgnn, so ist man aber andererseits doch wieder bis zu einem gewissen 
Grade berechtigt, auf Grund des klinJschen Befundes eine reine Mikro- 
cephalie anzunehmen, wenn Sch~digungen, die auf einen herd- oder 
fl~tchenfSrmig verteilten Krankheitsproze8 hinweisen, z. B. L~hmungert 
und Sp~smen, fehlen, und diese Sachluge scheint mir bei unseren 4 F/illen 
vorzuliegen. 

Auch der Zustand der Zghne ist Ms Grundlage ffir die Beurteilung einer 
Mikroceph~lie herangezogen worden. Ist ngmlich die Zahnentwicklung 
zurfickgeb]ieben, so spricht man yon einer allgemeinen Entwicldtmgs- 
hemmung, ist sie abet gut ausgebfldet oder liegt sogar eine relative 
Uberentwicklung vor, so kann m~n vielleicht ~ls Ursache fiir die Mikro- 
cephalie eine frfihzeitige Verkn5cherung der Sehi~deln~hte annehmen. 
Znr Zeit noch fortgeffihrte gemeinsame ~rztliche und zahngrztliche 
Untersuchungen sm schwachsinnigen ZSglingen unserer Anstalt werden 
sich sparer noch mit diesen and i~hnlichen Fr~gen beseh/~ftigen. 

Klinische Betrachtungen ~n zwei Mikrecephalen h~ben vor einiger 
Zeit aus der Innsbrucker Klinik Mayer und J~eisch 1 in dieser Zeitschrift 
niedergelegt. Der eine der F/~lle betraf einen 35js )/[ann, der zweite 
ein 15ji~hriges Mi~dchen. Bei unseren 4 Fi~llen handelt es sich um Kinder 
im Alter yon 15, 13, 10 und 8 Jahren, and zwar um einen Knaben von 
10 Jahren, wghrend die fibrigen 3 Patienten weiblichen Geschlechts sind. 

Hinsichtlich der erblichen Verhgltnisse unserer 4 Mikrocephalen l~St 
sich, soweit wir fiberhaupt zuverlgssige Mitteilungen hierfiber erfahren 

Mayer u. ~eisch." ,,Klinische Studie an zwei Mikrocephglen. Demerkungen 
zur Auffassnng der ~ikroceph~lie". Arch. L t)sychiatr. 89. D~selbst ~ueh ~us- 
fiihrliches Liter~turverzeichnis. 
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konnten, folgendes sagen. Bei Farber hat der Vater seine Cousine gehei- 
rater. Die Mutter hat 9 Geschwister, yon denen das 5. eine Schwester ist, 
die immer etwas eigentfimlich gewesen sei~ sell und die stets sehr viel 
gelacht hat. Auch Lothar Meister hat Eltern, die miteinander blnts- 
verwandt sind, hat doch der Vater des Knaben seine Nichte geheira%et. 
Wenn nun auch bei derartigen Verwandtenehen, falls keinerlei Anlage 
zu Nerven- oder Geisteskrankheiten vorliegt, ffir die Nackkommenschaft 
nicht ohne weiteres eine Gefakr in geistiger Beziehung besteht, so ist 
dock bei F~rber vieleicht ein Hinweis gegeben durch das eigenartige 
Verhalten der Tante des Kindes und bei Meister liegen die Verh~ltnisse 
offenbar ungfinstig dadurch, als wahrscheinlich eine Lues mit hinein- 
spielt. Darauf deutet einmal der Abort wahrend der ersten Gravidits 
hin und sodann der Umstand, dag die Mutter des ZSglings bereits 1 Jahr  
nach der Geburt des Knaben rechtsseitig paretisch wurde and 3 Jahre 
sparer fast erblindete; fibrigens sell der Grogvater mtitterlicherseits 
ebenfalls erblindet sein. Die Geburt unseres Patienten erfolgte reehtzeitig, 
aber sofort fiel den Angeh6rigen der auBerordentlich kleine Seh~del a~f. 
Die ws des Anstaltsaufenthaltes vorgenommenen Luesreaktionen 
im Blur waren negativ, zu einer Liquoruntersuchung wurde die Geneh- 
migung nicht gegeben. Woratff beiMeister die I~-ampfanfalle letzten Endes 
zurfickzuffihren sind, ls sick nicht mit Bestimmtheit sagen, vielleicht 
ist aueh hierbei die Lues r~cht unbeteiligt. Jedenfalls ist das Krank- 
heitsbild bei dem hochgradigen mikrocepkalen und deutlich schwach- 
sinnigen Kinde, das auBerdem nech mongoloide Ziige hat, durch das 
t t inzutreten der Krampfanfglle ein reeht interessantes. Prognostisch 
werden sick diese letzteren auf die weitere geistige Entwieklung des 
Knaben, trotzdem er jetzt unverkennbare Fortsehritte gemaeht hat, 
letzten Endes dock ungfinstig auswirken, falls sie in ikrem Auftreten 
nieht seltener werden. 

Bei Wollermann ist der unehelieke Vater unbekannt, die Mutter soll 
,,etwas bl6de" gewesen sein; jedenfalls liegt aueh bier eine erbliche 
Belastung vor, w~hrend man bei Eiehler hieriiber gar nichts hat in Er- 
fahrung bringen kSnnen. 

Die fiir die Mikroeephalie charakteristisehe Verkleinerung des Hirn- 
seh/~dels linden wit" bei allen unseren 4 Fallen. Es handelt sich offenbar 
in erster Linie urn eine Beteiligung des SehadelgewSlbes, ist dock der 
Hirnsehadel in allen Magen sehr klein. Beaehtlich ist ferner in allen. F/~llen 
die hoehgradige Unterentwicldung des ganzen tibrigen Mensehen. Die 
Kinder sind klein und leicht an Gewicht, dazu kommt bei dejoa Knaben 
nook ein deutlicher Riiekstand in der Genitalentwieklung, wie es aueh 
sonst bei den meisten Mongolen oder sehr oft bei Patienten mit mongo- 
loiden Ztigen vorkommt ; aueh f/~llt auf, dag die Kinder sick gegen Krank- 
heiten wenig widerstandsfghig erweisen. 

Bei der Feststellung der normalen Ourehschnittszahlen fiir Gr6ge 
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und K6rpergewicht haben wh" uns nach Pirquet-Kammerer gerichtet, 
die naeh Wiener Material ihre Zahlen berechnet haben; natfirlich sind 
wit uns bew~fft$, dab diese Ziffern nu~" ein Anhaltspunk~ sein k6nnen mad 
dab es sieh dabei keineswegs um absolut giiltige Zahlen handelt. ~i_h~flieh 
liegen die Verh/~ltnisse bei den Angaben fiir don Kopfumfang;  bier haben 
wit Cimbals ~ Zahlen berfieksiehtigt, die er in Alr gewonnen hat. 

Name 

Ilse F~rber . . . .  
Lothar Meister . . 
Elisabe~h Eichler . 
~ried~ Wollermann 

Alter I 
bei der Grbfie normal 
IZuffih- 
!rung [ 

75/a~ 102 era(117 era) 
; :/1~ 102 ern (115,5 cra)l 

em( 124 era) 

Gewicht norraal 

24,3 kg (22,6 k~) 
16,1 kg (23,2 kg) 
15,4 kg (25 kg) 
24,4 kg (25,4 kg) 

Kopfurafang bei 
der Zufiihrung 

norraal 

44 em (50,5 era) 
39,5 cm (51,7 era) 
40 cra (51,1 era) 
46 cm (51,1 era) 

Betrachten wir die Bflder unserer Rgntgendurchleuchtungen, so zeigt 
sich, dal~ 3 Fatienten (Eichler, F/~rber und Wollerm~nn) ein verdiektes 
ScMdeldach besitzen. Bei Fs ist hSchst auff~llend, dab der Hirn- 
sch~del viel zu grog is~ im Vergleich zu dem sehr kleinen Gesichtsschgdel, 
ist doch der GesiehtsseMdeI noeh ldeiner als bei Lothar Meister. Die 
Kleinheit und die abgeflachte Form der H6hlen bei F/trber ist vielleieht 
dutch Druekverhaltnisse iniolge des zn groI~en Hirnsch~dels bedingt. 

Bei Meister nnd bei F/~rber sind die pneumatischen H6hlen klein, 
dagegen grol3 bei Eichler und Wollermann. Die Sella zeigt zum Tell 
steflen Clivus (Meister, Wollermann). atfffallend groB und sehr finch ist 
sie bei F/~rber, leichte Verschattungen sind im Sattel zu sehen. Eine 
flache, fliehende Stirn weisen Meister und Eieh]er auf, w/~hrend F/~rber 
und Wollermann diese Erscheimmg nicht so deutlieh haben. 

Kraepelin 2 hebt hervor, dag neben einer oft reeht starken Idiotie 
bei den Mikroeephalen tro~zdem hOCk eine gewisse t~egsamkeit zu 
ko~tu t ie ren  ist. Dies ~rifft auch a~ff unsere F~tle zu. - -  

Mit. Vorbedacht ist bei der Wiedergabe der Krankengesehichte yon 
dem Knaben Lothar Meister sehon auf diese Ta~saehe g/icksich~ ge- 
nommen worden, und es 1/~13t sieh ja mtihelos aus den angegebenen Da~en 
fes~s~ellen, wie ira Laufe der le~zten 2 Jahre der Knabe deutlich regsamer 
geworden ist. Er  zeigt Interesse an den Vorg/~ngen seiner Umgebung, 
er ist z~rtlieh and mitleidsvoll gegen seine Saalgenossen und stellt sieh 
vor allen Dingen in don Vordergrund. Andererseits ist er aber aueh 
schwer zu konzentrieren, er 1/~Bt sieh sehnell dutch diese und jene guBeren 
Umst~nde ablenken, seine Merkf/Lhigkeit nnd sein Gedaehtnis sind 
reeht minimal. 

1 Cimbal: ,,Die Neurosen des Xindesalters". 1927. 
Krae!oeIin: Lehrbuch dot Psyehiatrio, 8. Aufi. 
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Auch bei den 3 Madehen finden wir ~hnliche Verh~ltnisse. Bei 
Eichler z .B.  wird yon dem AnstMtslehrer zwar hervorgehoben, dM~ 
sie sieh bei ~rSbelarbeiten ganz net~ mit beseh~f*igt, dub sie ~ber sowohl 
bei dieser T~tigkeit wie auch beim eigentlichen Sehulnnterricht stets 
leieht ablenkbar ist und dub sic wenig Ausdauer zeig~. Wollermann ist 
ruhig, kann ldeine Auftr/~ge ausffihren, spiel~ gern, nimmt aber anderen 
mit Vorliebe Saehen, besonders El~waren, fort. 

Sauberhalten sieh Mle 4 MikroeephMen, ja bei dem Knaben Meister 
ist dies in ganz besonders hohem MM3e ansgepr~Lgt, da er hierin sogar 
Kinder, die in*ellektuell fiber ibm stehen, fibertrifft. F~rber beschmutzt 
sieh Mlerdings beim Essen infolge ihrer grol~en Ungesehicklichkeit fast 
regelms 

Hinsichtlioh der ,_qpraehe zeigen unsere Kinder reeht erhebliehe 
Rfiekstgnde. Meister z .B.  hat nnr einen geringen Wor%ehatz. Er  
behglt liar das eine oder andere Weft  und wendet es dann manehmM 
anch noch verkehrt an, irgendwelche S~tze vermag er nicht auszusprechen. 
Wollermann ist Stammler, sie artikuliert aber einzelne Laute richtig. 
Eichler sprieht seit etwa 11/2 Jahren einfache Ss riehtig nach, bildet 
aueh selbst solche, jedoeh mgehen ihr erwei~er~e S~tze Sehwierigkeiten. 
Sic liest seit dieser Zeit ziemlieh Mle An*iqna-Kleinbnehstaben nnd 
verbindet sic riehtig zn Silben nnd W6rter. Aueh vermag sic zweisilbige 
W6r~er ziemlich fehlerlos aus dem Ged~ehtnis zu sehreiben, w/~hrend 
Meister sowohl in Sehrift und Spraehe wesen~lich tiefer steht; anch 
F~rber sprieht spontan nut einzelne WSrter und versagt sehnell bei 
einfgehen vorgesprochenen S~tzen. 

Das Spraehverstgndlfis ist bei unseren 4 Pa*ienten besser Ms das 
SpraehvermSgen. Diese Beobachtung deokt sieh aueh mit dem Befund, 
den Mayer and Reisch bei ihrer 15]~hrigen Patientin erheben konnten. 

In der Stimmungslage gleiehen sich unsere 4 MikrocephMen keineswegs. 
Lothar Meister h~t zwar gu*e Zeiten mi~ Mtruistischen Geffihlen, in 
denen er freundlieh, willig, ja sog~r z~rtlieh und mitleidsvoll ist, snderer- 
sei*s aber ist er auoh zankiseh, boshaft und widerstrebend. Aus der oben 
eingehend wiedergegebenen Krankengesehichte ergibt sieh, dM~ derartige 
sehlechte Zeiten sich vielfach mit den Krampfanfgllen bzw. mit den 
Tagen und Stunden kurz vet  deren Auftreten deeken, und man geht 
wohl in der Annahme nieht fehl, dM~ man einen urs~iehliohen Zusammen- 
hung zwischen sehleehten ehar~kterologischen Zeiten und Krampf- 
anf~lle~ Ms wahrseheinlieh ansehen mul3. 

F/~rber isib oft boshaf~, kra~zt und schl&gt sndere Kinder, gelegentlieh 
hat Sic auch einen etwas mfirrisehen Gesiehtsausdruck; gute Eigen- 
sehaften sind bei ihr nich* beobachtet worden. Wollerm~nn dagegen 
ist folgsam, ruhig und still, auehEichler gibt zu Klagen in ihrem Be*ragen 
keinen AnlM3, sic ist freundlieh und artig. 



Mikrocelohalie und Schwachsinn. ~ 191 

Hinsich~lich des Schwachsinnes, den unsere 4 Patienten aufweisen, 
sei folgendes erws 

Lothar Meister kam als 7js Knabe in die hiesige Ans~alt, und 
or hatte damals noch nicht ein Intelligenzalter yon 3 Jahren erreicht; 
der Rfickstand betrug etwa 5 Jahre. Jetzt  im Alter yon 101/2 Jahren 
hat er ein Intelligenzalter yon 32/5 Jahren, der Intelligenzquotient 
betr~gt bei ibm 0,31. Er  hat nach der Binet-Simonschen Methode Wort- 
verst~ndnis, kann such zwei Zahlen nachsprechen, aber nJcht 6 Sflben. 
Seinen Famfliennamen kennt er, das Geschlecht kann er such angeben, 
ebenso vermag er Gegenst/inde riehtig zu benermen, dagegen versagg er 
sehon, wenn er 3 Zahlen naehsprechen soll, 2 LiNen oder 2 Gewiehte 
miteinander vergleichen mug, alles Fragen, die sonst ein 4j~ihriges Kind 
riehtig 16st. Dabei ist. aber, wie bereits mehrfaeh erw/ihnt, im Laufe 
der letzten Zeit schon eine gr58ere geistige Lebhaftigkeit gegen friiher 
bei ihm entschieden wahrzunehmen gewesen. Diese Beobaehtung steht 
durchaus in Einklang mit dem friiheren und dem jetzigen Ergebnis 
derTIntelligenzpriifung. 

F~rber wurde 1ms zngefiihrt im Alter yon 7 Jahren und 5 Mona~en. 
Aneh bei ihr lag die Inr under derjenigen eines normalen 3j/~hrigen 
Kindes. 1 Jahr  sp/iter, im November 1930, war bei einer Prtifung naeh 
Binet-Simon ihr Lebensjahr 8s/12, ihr Intelligenzalter 3 Jahre. Es betrug 
also der Intelligenzr/ickstand mehr als 5 Jahre, der Intelligenzquo~ient 
war 0,35. Sie kann zwar im Gegensatz zu Lothar Meister 2 LiNen mit- 
einander vergleichen, versagt dann abet ebenso wie jener, welm man 
sie 3 Zahlen naehsprechen l~il3t oder welm sie 2 Gewiehte mi~einander 
vergleichen runS. Sie steht mit ihren 71/2 Jahren etwas h6her als der 
101/2j~hrige Meist.er. 

Eiehler wurde anstaltsbedtirftig im Alter yon 9 Jahren. Sie hair 
damals ein Intelligenzalter VOlt nut  41/5 Jahren nnd einen Intelligenz- 
quotienten von 0,43. Bei einer ]etzt mit ihr vorgenommenen In~elligenz- 
priifung war sie imstande, ein Reehteck zusammenzuse~zen, sie konn~e 
einen ~sthetisehen Vergleich 16sen, vermoehte auch Lficken in Figuren 
ausznfiillen, reeh~s und links zu unterscheiden und erkannte die Farben. 
Es liegt bei ihr, die z. Z. der Priifung 134/12 Jahre alt ist, das Intelligenz- 
alter bei 71/12, der Intelligenztriicksand betr/igt also 6 Jahre und der 
Intelligenzquotient 0,54. Es ist demnach w/ihrend ihres fasg 31/2j/~hrigen 
Aufenghaltes in der hiesigen Anstalt eine geistige Znnahme bei ihr zu 
verzeiehnen. 

Anders dagegen liegen die Verh/~ltlfisse bei Wollermann. Sie ~ t r d e  
mit 92/12 Jahren in die Anstalt gebracht, hatte damals ein Intelligenzalter 
yon 4 Jahren, der Intelligenzrtickstand betrug 4~/~ Jahre und der 
In~elligenzquo~ient 0,41. Eine im November 1930 mit ihr vorgenommene 
erneute Intelligenzpriifung lie8 erkennen, dag sie yon Tests ftir normale 
Seehsj~ihrige nur den ~sthetischen Vergleich zu 15sen vermochte, Von 
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den ffir 7jahrige bestimmten Aufgaben fiillte sie nur Lfieken in Figuren 
aus und yon den ffir 8jahrige bestimmten erkannte sie nur Farben, im 
fibrigen versagte sie. Das gleiehe war der Fall bei den jiingeren Intelligenz- 
Mtern, denn 4 Zahlen oder sogar 6 Silben nachzusprechen, war ihr schon 
zuviel. Alles in allem betrug ihr jetziger Intelligenzriickstand I0 Jahre 
und der Intelligenzquotient war 0,33, er war also im Laufe vo~ 6 Jahren 
yon 0,41 auf 0,33 gesunkem 

Die Intelligenzloriihmgen wurden stets haCk der Binet-Simonschen 
Methode vorgenommen; dabei sind wir uns aber vollstandig bewuBt, 
daS sine Prfifung der praktisehen Intelligenz yon Sehwachsinnigen 
ebenso wertvoll ist, wenn man Aufgaben zugrunde legt, wie sie im Leben 
wirklieh vorkommen, wenn man also ,,lebensnMm Aufgaben", wie sie 
E. Stern befiirwortet, stellt. Um aber bell Mlen 4 Patienten dieselben 
Vergleiehsm5glichkeitea zu haben, beliesen ~vir :es bei der Binet-Simon- 
schen Methode.  

In Einklang mit dem erhebliehen geistigen Rtickstand unserer ZSglinge 
stehen sodann auch die Zeichnungen, die sie ausftihren. Es handelt sick 
in allen Fallen um/re ie  Kinderzeiehnungen, bei denen man die Z6glinge 
schalten und wMten lieS, wie sie wollten. Einige Ausfiihrungen hiertiber 
seien noeh gemaeht. 

Lothar Meister zeigt trotz seiner 101/e Jahre in seiner Zeiehnung 
ein Gewirr yon Linien, wie es sonst nnr eharakteristisch fiir 2--3 jahrige 
Kinder ist. Man vermiftt in seiner graphisehen Darstellung das Empfinden 
ffir die Form; dab er daneben aber der F~higkeit mangelt, die zur Formung 
n6tigen Muskelbewegungen auszufiihren, kann man nicht mi~ Bestimmt- 
heir sagen, umso welfiger,' als er anch sonst keinerlei Lahmungsersehei- 
nungen aufweist, vielmehr in all seine~l Bewegungen recht sioher ist. 
Es sind nut  regellose Muskelbewegungen, die zu Papier gebraeht wer4en 
und die in AnMogie zu seinem sonstigen geistigen Zustand stehen. GewiS 
hat er w~hrend des Zeichnens diese und jene sprachliche Erklarung 
abgegeben, z. B. ,,Auto" - -  ,,Auto" - -  ,,bier ManD", aber die Darstellung 
selbst lagt nichts davon erkenne~. Die Buntheit, die seine Zeichnung 
aufweist, deutet immerhin auf eine gewisse geistige Bewegliehkei~ hin, 
yon der wir ja bereits oben gesagt hatten, daS sie in den le~zten zwei 
Jahren bei ibm in die Erseheinung getreten ist. 

Ilse Fiirber, die jetzt  81/2 Jahre alt ist, last  bei ihrer freien Kinder- 
zeichnung einen etwas hSheren Grad erkennen als diejenige yon Lothar 
~eister, trotzdem der Knabe  2 Jakre alter ist. Sein Intelligenzquotient 
ist 0,3], w~hrend derjenige yon Fgrber 0,35 betragt, eine Differenz, die 
allerdings nur klein, ist. In der Zeichnung ist gleiehfMls, wie erwahnt, 
diese Differenz zu erkemlen. Zwar bilden aueh bei Farber die Ausdrueks- 
formen nur ein Gewirr yon Linien, aber dock maehen sieh schon, und 
das ist eharakteristisch und beaehtlich, Ansatze yon Formung klar 
bemerkbar; immerhin steht, sie gegeniibel normalen Kindern erheblich 
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Abb. 17. 

Abb.  18. 

zurfick ana.log der hohen Intelligenzspanne und dem geringen Intelligenz- 
quotienten, der bei ihr vorliegt. 

Auf diese Formung ist insofern Weft zu legen, als sie notwendig ist 
fiir die Schulf~higkeit eines Kindes, denn aller Unterricht ist unmSglich, 
worm das Kind Formen empfiadet, und dazu muB es die Fahigkeit 

Arch ly  fiir Psychia t r ie .  /3d, 98. 13 
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_&bb. 19. 

Abb .~0 .  

besRzen, die n6tigen Muskelbewegungen ~uoh auszufiihren. Bei Ilse 
Ft~rber sind die Aussioh~en hierzu bis jetzt allerdings noch sehr gering. 
Auch bei ihrer Zeichnung dearer der unverkennbare Farbenfrohsinn 
auf eine gewisse geistige Beweglichkei~ hin. 



Mikrocephalie und Schwachsinn. 195 

Eichlers Zeiehnung, die sie in einem Alter yon 131/4 Jahren vollfiihrt, 
steht unverkennb~r hSher ~ls die graphische Darstellung yon lgeister 
und F~rber. Eiehler, die einen Intelligenzquotienten yon 0,54 hat, 
l~l~t in ihrer Zeiehnung erkenncn~ dal3 die graphisehe Ausdrueksform 
hinter der spr~chliehen steht, denn w~hrend das Kind bei Bildbetrachtung 
el'z~hlt, z~thlt es im Zeiehnen noeh auf: ,,Haus, Tiseh, Ball, Uhr, Oster- 
eier" usw. F~rbenfrohsinn ist entschieden vorhanden und der ttinweis 
auf eine geistige Beweglichkeit damit ~nnehmb~r gegeben. Abet doch 
fehlen in ihrer Zeiehnung alle beweglichen Dinge, wie z. B. Mensch, 

Abb.  21. 

Tier, Auto, Flugzeug u. dgl., also wiederum der Hinweis auf eine 
tr~ge Ph~ntasie und auf einen langsamen Gedankenablauf, wie er 
auoh sonst bei dom geistig we~fig regsamen und schw~ehsin~igen Kinde 
vorh~nden ist. 

Betraehtet man zum Sotdusse nun noch Wollermann'8 Zeichnung, 
die sie in eiuem Alter yon 151/2 Jahren geliefert hat, so sieht man ohne 
weiteres, dal3 die Formung, also etwa die Stufe 3--4j~hriger, vorhanden 
ist. Daneben fs aber auf, dab verschiedenen ganz unerkl~rliche Figuren 
vorhanden sind, z.B. in der Mitte unten und rechts unten, ferner ist 
beachtlich eine Einteilung des Bogens in Felder und das Aneinanderrdhen 
yon Wgrtern und Zahlen. In dieser letztgenannten Erseheinung kann 
man vielleicht einen Anklang sehen an die Zeiehnungen und spraeh- 
lichen ~ul~erungen geisteskranker Personen (Perseverieren, Wortsulat), 

13" 
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Abb.  22. 

Abb.  23. 

Beziehungen, auf die wir ~ bereits vor Jahren hingewiesen haben. Auch in 
Wollermann's Zeichnung vermissen wir H~user, Baume, Auto, Flugzeug 

1 ,,Die Zeichnung geisteskranker Personer~ in ihrer psychologischen Becteutung 
und differenzial-diagnos~ischen Verwertbarkeit." Z. 1NTeur. 1912. 
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usw. Wir haben also auch bier den Hinweis auf eine geistige Tr/~gheit 
und auf Mangel an Phantasie. 

Die Analyse aller 4 Kinderzeichnungen l~Bt erkennen, wie die 
graphische Darstellung sich im grol~en and ganzen dem iibrigen Verhalten 
der Kinder und ihrem geistigen Besitzstand anpaSt. 

Von den mannigfaltigen Problemstellungen, die die Mikrocephalen 
uns liefern, konnten nieht alle eingehend besprochen werden, da die Aus- 
fiihrungen bestimmt waren fiir die Festsehrift zum 60. Geburtstag 
meines verehrten ehemaligen Chefs, Herrn Geheimrat Prof. E. Meyer- 
KSnigsbelg. Die Zeit zur Bearbeitung des Themas war daher befristet, 
und wir miissen es uns vorbehalten, sp/~ter noch auf diese und jene 
Frage zuriiekzukommen. 


