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Mikrocephalie und Schwachsinn.
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(19061907 Assistenzarzt an der psychiatrischen Universitétsklinik Konigsberg i. Pr.)
Mit 23 Textabbildungen.

(Eingegangen am 19. Januar 1931.)

Betrachtet man die Schidel von schwachsinnigen Kindern wund
Jugendlichen, so fillt unwillkiirlich nicht nur die groBe Mannigfaltigkeit
in- Form und Grofe auf, sondern vor allen Dingen auch die Tatsache,
daff alle Varietiten nach den Extremen hinneigen, mag es sich dabei
nun um Lang- oder Turmschidel, um Hydro- oder Mikrocephalen usw.
handeln. Um von der zuletzt genannten Gruppe ein Beispiel zu erwihnen,
so haben wir in der hiesigen Anstalt einen 18jihrigen Knaben mit 76 cm
Kopfumfang, wihrend am anderen Pol ein 10jahriger Junge mit nur
40 em Umfang steht, von diesem (Lothar Meister) wird spiter noch
ausfithrlich die Rede sein.

“Wie oft Kleinheit des Gehirnes vergesellschaftet ist mit einem
Zuriickbleiben der allgemeinen Kérpergrife, das hat an unserem Material
W. Lange! nachgewiesen, und auch die 4 Fille von Mikrocephalie,
die wir unseren Ausfithrungen zugrunde legen wollen, zeigen diese Er-
scheinung deutlich; vielleicht-haben die Autoren recht, die da meinen,
das Gehirn sei eine Driise mit -innerer Sekretion, die besonders auf das
Wachstum einen entscheidenden Einflufl ausiibe. —

Ehe wir auf die Beziehungen zwischen Mikrocephalie und Schwachsinn
niher eingehen, seien die Krankengeschichten von 4 derartigen Patienten
wiedergegeben, die wir in unserer Anstalt zu beobachten Gelegenheit
hatten. :

Fall 1: Tlse Farber 2, geboren am 15. 6. 1922, der Vater und seine Geschwister
sollen angeblich gesund sein. Der Vater hat seine Cousine, die Mutter von F., ge-
heiratet. Die Mutter hat 9 Geschwister, von denen die 5. eine Schwester ist, die
immer ein etwas eigentiimliches Benehmen an den Tag gelegt hat und die immer
sehr viel gelacht haben soll. ‘Sonst ist itber hereditire Verhaltnisse nichts bekannt.
AlkoholmiBbrauch soll nicht bestanden haben.

1 Lange, W.: ,,Genitalentwicklung und KérpergroBe bei Schwachsinnigen®.
Z. Endokrin. 1, 178 (1928).
¢ Die Familiennamen sind willkiirlich gewahlt.
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AbD. 1.

Tlse ist das 1. von 3 Kindern. Das 2. Kind, 5 Jahre
spiter geboren, hat angeborene Hiiftgelenkverrenkung
und spricht besser und deutlicher als unsere Pa-
tientin Ilse.

Bald nach der Geburt soll Ilse alles erbrochen
haben, sie entwickelte sich sehr langsam, mit 3 Jahren
sauber, spricht in dieser Zeit die ersten Worte, aber
sehr undeutlich. Lebhaft, unruhig, vertrigt sich
nicht mit den kleineren Geschwistern. Kann sich mit
7 Jahren noch nicht an- und ausziehen. Mit 4 Jahren
Diphtherie. Viele Jahre hindurch Bettnasser, will
immer fortlaufen, gerdt schnell in Erregung, schligt
um sich, beifit.

6. 11. 1929, also in einem Alter von 75/, Jahren,
Aufnahme in die hiesige Landesanstalt. GréBe 102 cm,
Qewicht 14,3 kg. Uber den Vergleich mit den nor-
malen Durchschnittszahlen fir GroBe und Kérper-
gewicht soll spéter noch gesprochen werden an Hand
einer Ubersichtstabelle iiber alle unsere Falle. Der
Korperbau ist grazil, die Muskulatur schlecht, die
Hiande sehr cyanotisch, Schleimhaute blaB, Zihne
zum Teil karits. Der Gaumen ist breit, ziemlich
flach, die Tomnsillen vergréfiert. Der Gesichtsschadel
zeigt deutlich eine niedrige Stirn, Der Umfang des
Schidels betrigt 44 cm, Léngsdurchschnitt 16,5 em.
Querdurchschnitt 12 em. Die Hinterhauptschuppe
ist auffallend flach. Brust flach, leichte X-Beine,
SenkfuBeinlage, Schilddriise klein, aber fiithlbar
Herz, Lunge, innere Bauchorgane ohne Besonder-
heiten, Urin frei von Eiweil und Zucker. F. nifBit
noch ins Bett.

Abb. 2.

Abb. 2a.

Lidspalte eng, etwas schrig gestellt, beiderseits hochgradiger Strab. converg.
Eine Funktionspriifung des Auges ist nicht moglich infolge geistigen Tiefstandes,
es scheinen aber grobe Stérungen nicht zu bestehen. Die Pupillen sind leicht
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verzogen, sie reagieren auf Lichteinfall und beim Blick in die N#he. Geruch,
Geschmack und Tastsinn sind nicht zu prifen; die Reflexe sind in Ordnung.
Wassermann negativ.

Thren Namen kennt sie, jedoch nicht das Alter. Kann Kérperteile richtig zeigen,
benennt einige Gegenstinde des téglichen Gebrauches richtig (Birste, Schere,
Messer, Buch), andere, wie Lampe, Kanne, Tisch, Stiefel, Zange, kennt sie dagegen
nicht, sucht auch nicht gleich groBe und gleichfarbige Klotzchen zusammen, bringt
jedoch die Schliissel, die man auf einen bestimmten Platz gelegt hat, ebenso ein
Buch herbei. Die FuBimatte, die sie verschoben hat, legt sie aus freien Stiicken
gelbst. Sie zdhlt 1, 2, 2,4, 6, 6, 1; 1 — 1 = 4. Sie ist wahrend ihres Anstaltsauf-
enthaltes lingere Zeit in Behandlung wegen chronischer Mittelohreiterung gewesen,
auch hat sich ergeben, daB im Ohr Eiter-
diphtheriebacillensind. Spatererkrankte
sie an Varizellen. Eine am 20. November
1930 vorgenommene Intelligenzpriifung

Abb. 3. Abb. 4.

nach Binet-Simon, also in einem Lebensalter von 8%/;, Jahren, hat ein Intelligenzalter
von 3 Jahren ergeben; der Intelligenzriickstand betrigt also iber 5 Jahre, der
Intelligenzquotient ist 0,35.

Die freie Kinderzeichnung! stellt noch ein Gewirr von Linien dar. Wenngleich
man auch gegeniiber den Gebilden von Lothar Meister eine hohere Stufe erkennen
kann, machen sich doch Einsatze von Formungen klar bemerkbar, die allerdings
im Hinblick auf den geringen Intelligenzquotienten von 0,35 wenig Bedeutung haben.
Auch ein gewisser Farbenfrohsinn ist zu erkennen und man kann ihn wohl mit
einer gewissen geistigen Beweglichkeit in Verbindung bringen.

Zahnbefund: Verzogerter Durchbruch. Die mittleren Schneidezédhne sind schon
durchgebrochen; im iibrigen stehen noch die Milchzidhne, also auch die lateralen
Milchschneidezahne ; breite Kieferbogen, starkes Diastema im Ober- und Unterkiefer.

Die Ronigenaufnahme zeigt, daB das Schiadeldach etwas verdickt ist, der Hirn-
schidel ist zu grof fiir den sehr kleinen Gesichtsschidel. Die Hohlen sind klein,
abgeflacht. Die Sella ist grofl, sehr flach, in ihr sind leichte Schatten zu sehen.

1 Die Kinderzeichnungen unserer 4 Patienten werden am SchluBl im Zu-
sammenhang wiedergegeben.
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Auf der Abteilung hat F. verschiedentlich einen ausgeprigten Zerstgrungsirieb
gezeigt. Sie zerzupft Kleider, Betten und Puppenwische, daneben ist sie trotz aller
kérperlichen Schwichlichkeit stédndig unruhig, quecksilbrig. Oft ist sie boshaft,
kratzt und schligt die anderen Kinder. Auch beim Essen benimmt sie sich sehr
ungeschickt. In Sitzen vermag sie nicht zu sprechen, bringt nur einzelne Worte
hervor, z. B. wenn sie andere Kinder ruft, auch beim Nachsprechen versagt sie.
Verfolgt mit den Augen die auf Station tidtigen Schwestern.

Zusammenfassung.: llse Firber, z. Z. 8!/, Jahre alt, hat Eltern, die
miteinander blutsverwandt sind (Frau ist die Cousine des Mannes),
ferner ist eine Schwester der Mutter geistig abnorm. Als Kind Diphtherie
durchgemacht, immer sehr schwichlich gewesen, viele Jahre hindurch
Bettnésser; sehr leicht erregt; schligt dann um sich und beilt.

Bei der Aufnahme kérperlich unentwickelt, sowohl nach GroBe,
Gewicht wie auch Schéidel (Umfang des Schidels nur 44 em), schwich-
lich. Lidspalte sehr eng, etwas schrig gestellt, Hénde stark eyanotisch,
hochgradiger Strab. eonverg. beiderseits, auch geistig zuriickgeblieben.
Kennt nicht ihr Alter, keine Farben, vermag auch nicht alle Gegenstéande
des téglichen Lebens richtig zu benennen, vermag nicht zu zéhlen und
einfache Rechenexempel zu losen. Bei der freien Kinderzeichnung
machen sich Ansétze von Formung bemerkbar, doch entspricht das Ganze
durchaus dem niedrigen Intelligenzquotienten von 0,35, wie er sich bei
einer im November 1930 vorgenommenen Priifung nach Binet-Simon
ergeben hat. Lange Zeit an eitriger Mittelohrentziindung erkrankt,
bei der auch Diphtheriebacillen festgestellt worden sind. Spéater an Wind-
pocken erkrankt.

Leicht erregt, Zerstérungstrieb, boshaft, sehr ungeschickt.

Fall 2: Lothar Meister, geboren 3. 3. 1920. Eltern blutsverwandt (Frau ist die
Cousine des Mannes), Mutter wurde 1 Jahr nach der Geburt des Kindes rechtsseitig
paretisch, 3 Jahre spater fast erblindet. Der GroBvater miitterlicherseits soll ebenfalls
erblindet sein. Mutter machte eine Frithgeburt durch. Patient ist das 3. Kind.
Die Geburt erfolgt rechtzeitig. Den Angehorigen fiel sofort der kleine, ganz ab-
geflachte Schidel auf, der keine Stirn zu haben schien. Das Zahnen erfolgte ohne
Stérung.

Seit dem 4. Lebensjahr haben sich sich hin und wieder, oft in gréferen Zeit-
spannen (bis zu einem halben Jahr) epileptiforme Anfélle gezeigt, wobei auch leichte
Verletzungen eintraten. Das BewuBtsein war aufgehoben, die Glieder zeigten
athetodische Bewegungen. Lernte mit 13/, Jahr gehen, mit 4 Jahren sprechen,
rechtshindig, zeigt sich ziemlich anstellig, ist harmlos. Der geistige Riickstand
wurde Ende des 1. Lebensjahres von den Angehérigen erkannt.

27. 4. 27 Aufnahme in die hiesige Anstalt. Grofie 102 cm, Gewicht 16,1 kg.
Der Korperbau ist grazil, Muskulatur mittelkréiftig, sichtbare Schleimbaute, blaf.
Gebifl: Kieferbogen normal grofl, Zihne gut erhalten; Gaumen und Rachenorgane
lassen keine Abweichung von der Norm erkennen. Die Jochbeinfortsitze treten
stark hervor, das Kinn ist spitz, die Stirn ist sehr niedrig, fliehend. Der Schiidel-
umfang betragt 39,5 om, Langendurchmesser 12 ¢m, Querdurchmesser 11,5 cm.
Der Brustkorb ist gut gewélbt, die Wirbelsdule ohne Deformititen. Die Lymph-
driisen am Hals und die Schilddriisen sind nicht zu fithlen. Herz und Lungen ohne
krankhaften Befund, keine Bruchanlage, Urin frei von EiweiB und Zucker. Wahrend
der Untersuchung 18t M. plétzlich Urin auf den FuBiboden. Die Hoden sind sehr
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Abb. 5.

ADbD. 6.

klein, aber beide im Skrotum fithlbar. Die Lid-
spalten sind geschlitzt und schrig gestellt. Eine
funktionelle Prifung der Augen und Ohren ist un-
moglich, desgleichen kann man auch nicht Geruch-
und Geschmacksinn bei ihm feststellen. Er sagt nur
bei Essig ,,Seife’ und bei Chinin ,,das beifit*. Die
Motilitat ist anscheinend allenthalben intakt. Die
Reflexe sind tiberall gut auslésbar. Wihrend der
Untersuchung spricht er spontan gar nicht. Er
macht einen ziemlich apathischen und gleichgiiltigen
Eindruck dabei. Auf Fragen nach der értlichen
und zeitlichen Orientierung gibt er keine Antwort,
auch nicht, als man seinen Namen von ibm wissen
will. Spricht man jthm seinen Vornamen Lothar vor,
50 sagt er ,,Nothar*, Farben kennt er nicht, dagegen
einzelne Gegenstinde (Schlissel, Brille, Buch usw.).
Bei der Aufforderung zu zahlen, sagt er: 3, 4, 8 und
gibt auch dieselbe Antwort, als man ihn fragt, wie-
viel 1 + 1ist. Einfache Aufforderungen (Aufstehen,
zur Tir gehen usw.) befolgt er richtig. Die Vor-
ginge in seiner Umgebung verfolgt er mit Auf-
merksamkeit. Ohne fremde Hilfe kann er sich an-
und ausziehen. Lesen und Schreiben kann er nicht.
Wihrend seines hiesigen Aufenthaltes war er ver-
schiedentlich krank, Masern, Bronchialkatarrh,
Ikterus usw. Vor allen Dingen aber wurden haufig
bei ihm epileptische Anfdille beobachtet. Auf klsine
Luminalgaben trat zwar Besserung ein, aber nur
voriibergehend. Zeitweise konnte er vom Anstalts-
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krankenhaus zur Anstaltsvorschule geschickt werden. Zu Begion des Jahres 1929
traten die Krampfanfille nach langer Darreichung von Luminaletten wesentlich
zuriick. BEs fallt auf, daBl M. stets sehr unruhig und lebhaft ist. Er lauft viel
umher, klettert auf Stithle, nimmt anderen mit Vorliehe die Spielsachen fort
u. dgl. m. Kommt der Arzt an sein Bett, so nennt er stereotyp seinen Namen,
wiederholt diesen auch, selbst wenn man irgendeine ganz andere Frage an ihn
stellt. Von einigen Mitpatienten vermag er den Namen anzugeben, versteht
jedoch eine diesbeziigliche Frage nur dann, wenn man sie durch Zeichen unter-
stiitzt. Als er im Februar 1929 wegen einer Masernerkrankung auf die Isolier-
station verlegt wird, freut er sich iiber die neue Umgebung sichtlich, auBerdem
auch tiber einige Saalkameraden, die er hier auf der Infektionsabteilung wieder-
findet. Das Wort ,,Masern* ist einige Zeit bei ibm haften geblicben. Auf die
Frage, was ihm fehlt, allerdings nur, wenn man die Frage mit dem Hinzeigen
auf die Haut unterstiitzt, antwortet er: ,,Masern*’. Es fallt auf, dafl er sich {iber
irgendein Wort, daB er nachzusprechen vermag, auBerordentlich freut. Die
Masernerkrankung selbst ist komplikationslos verlaufen. Im Msirz 1929 treten
zeitweise wieder gehsinfte Anfalle auf und er erbalt zur Umstimmung und Hebung
des Allgemeinbefindens Cale. lact., dazu noch Lebertran. Trotz Luminalmedikation
wiederholt mehrere Anfille aufgetreten.

Seit April 1929 in zunehmendem MaBe bei ihm eine Gehéassigkeit gegeniiber
den anderen Kindern zutage getreten. Er nimmt ihnen ihre Sachen fort und zerstért
sie, schligt auf sie ein, auch kratzt und beiit er sie wiederholt. Dann aber auch
kratzt und beiflt er sich selber, schreit laut und sagt dann: X. beiflt oder Z. kratzen,
damit will er erreichen, dafl man die anderen auszankt und bestraft. Derartige Félle
sind wiederholt bei ihm beobachtet worden.

Uber Spielsachen, die man ihm gibt, besonders werm sie bunt sind, freut er sich
sehr und er zeigt sie jedem; allerdings wird alles gleich zerstort, wobei er dann einen
anderen als Ubeltiter bezeichnet.

Auch jetzt sind wieder mehrere schwere Anfille aufgetreten, jedoch kann man
keine Periodizitidt dabei feststellen, auch ein Zusammenhang mit etwaiger Obsti-
pation ist nicht vorhanden. Meist geht den ausgesprochenen Anfillen eine Aura
VOraus.

Gegen Ende des Monates April 1929 griff er sich plétzlich an den Xopf und
sagte: ,,Koppweh*, dabei sah er blaf und elend aus, fiel nach wenigen Minuten
plotzlich um, verfarbte sich und wurde ganz blau, Atmung und Puls setzten aus;
wurde injiriert und nach etwa !/, Minute kamen einige tiefe Atemziige, gefolgt von
klonischen Zuckungen. Der Anfall dauerte etwa 8—10 Minuten, darnach war M.
auBerordentlich matt und elend. Von seinen Anfillen erholt er sich in letzter Zeit
nur sehr langsam.

Im Mai 1929 war er einige Tage beurlaubt, soll zu Hause vielfach kleine Anfille
gehabt haben und er fiel bei seiner Riickkehr durch groBe Unruhe und Wildheit
auf. Er zerril Sachen, zerstért viel und ist sehr unleidlich.

Luminaletten bewirken, dafi einige Wochen kein Anfall mehr auftritt, dann
zeigen. sie sich wieder.

Wahrend M. manchmal recht gehiissig sein kann, ist er andererseits wieder von
einem riihrenden Mitleid, besonders wenn ein anderer Junge im Saal schwer krank
ist. Er streichelt ihn dann, ist zértlich, sucht ihm das Taschentuch und macht den
Arzt auf den betreffenden Patienten aufmerksam mit den Worten: ,,N. krank*.

Er geht gern. spazieren, kommt dann aber immer ganz erregt wieder und wieder-
holt stets dieselben. Worte ,,Rausgehen — Wald — fein — Blumen — Sonne — usw.
Fiir den Augenblick scheinen irgendwelche Begriffe bei ihm zu haften, jedoch werden
sie auBerordentlich schnell wieder vergessen. Als er einst auf einem Spaziergang
vom Gewitter iiberrascht wurde, erzahlt er dem Arzt mit lebhaften Gesten:,,Raus —

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 94. 12
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finster — Donner — blitzt — nal, zeigt dabei, wie er durch den Donner erschrocken
igt und wie nafl Haare und Jacke geworden sind. Als man ihn jedoch abends fragt,
was sich am Nachmittag auf dem Spaziergang ereignet hat, gibt er etwas ganz
anderes zur Antwort, z. B. Lothar Meister, Paul usw.

Das Wortverstandnis ist bei ihm bis zu einem gewissen Grade sicherlich vor-
handen, denn er kommt Aufforderungen nach.

Angust 1929. Wechselt in seinem Betragen sehr, zeitweise nett und freundlich,
dann wieder kratzt und beifit er sich, wobei er dann andere beschuldigt, es getan
zu haben. Wimscht, daB man sich mit ihm beschaftigt. Als ihm die Schwester
einst-aufl efne sich selbst zugefiigte Kratzwunde am Bein nicht sofort einen Verband
anlegt, ist er sehr erbost. Als der Arzt zur Visite kommt, sieht er, daB M. sich
rasch den Strumpf auszieht, Zeitungspapier abreift und mit Speichel auf die
betreffende Stelle klebt. Er freut sich sehr, als er hort, daB er ein Pflaster bekommen
soll und ruft: , Pflaster drauf, Binde ran‘, Dabei ist aber alles, was er sagt, nur
gestammelt.

Als man ihm eine Pflaume zeigh, greift er danach und als man ihn fragt, was
das sei, sagt er: ,,Kuller znm Essen®.

Wie auch schon frither, so fallt auch jetzt wieder auf, daB er gern herumklettert,
z. B. im Garten an Waschestangen, wenn man es ihm verbietet, wartet er nur, bis
er sich unbeobachtet wahnt, um dann gleich wieder seine Kletterversuche auf-
zunehmen; dabei ist er sehr behend und sicher. September 1929. Er fingt an,
etwas ruhiger zu werden und versucht auch mehr als bisher nachzusprechen. Es
fehlen ihm jedoch noch grofitenteils die richtigen Begriffe, auch finden oft Ver-
wechslungen statt. Als er z. B. einmal zum Photographieren wihrend der Mittags-
stunde in den Garten gebracht wird, sagh er: ,,Hu, wie kalt! Dabei schiittelt er
sich, als ob ihn fréstle, macht aber zugleich Anstalten, die Jacke in Anbetracht der
warmen Temperatur auszuziehen. Wahrend. der Aufnahme freut er sich sichtlich,
daB sich so viele Leute mit ihm beschiftigen. Irgendwelches Verstandnis bringt
er jedoch der Angelegenheit nicht entgegen.

Spricht viel nach, besonders Worte, die er bei der drztlichen Visite hort. Gegen-
stinde im Zimmer, z. B. Licht, Fenster, Buch, Stuhl usw. kann er jetzt richtig
benennen, desgleichen auch die Gebrauchsgegenstinde, wie Schere, Schliissel usw.
Gern schaut er sich Bilder an, ohne jedoch Besonderheiten zu erkennen oder zu
- bezeichnen. Bald darauf aber sucht er alles zu zersttren. An sich hilt er sich ordent-
lich und sauber; so fallt z. B. auf, daf er seine Kleider nach dem Ausziehen sauber
und ordentlich an den dafiir bestimmten Platz legt. Er versucht, selbst sein Bett
glatt zu streichen, auch beim Essen beschmutzt er sich nicht, wie das viele Kinder,
die geistig weniger tief stehen als er, tun.

Anfang Oktober 1929 war er mehrere Tage bei seinen Eltern, doch traten
wiederholt Anfille auf. In dieser Zeit beschaftigte er sich weniger als frither mit
seinen Spielsachen, dagegen klettert und turnt er lieber am Sofa und an den Betten
herum. Dezember 1929. M. geht seit mehreren Tagen fiir 2 Stunden zur Anstalts-
schule. Er scheint dariiber sehr erfreut zu sein. Er ist morgens stets unruhig,
bis er fortgebracht wird. Als man ihn fragt, wohin er geht, antwortet er prompt:
»Zur Schule’. Hs scheint dies jedoch nur ein Nachsprechen zu sein, denn als er
mittags von der Schule kommt, weil er auf die Frage, wo er gewesen, keine Antwort
zu geben. Auch wenn man ihn fragt, was in der Schule gemacht worden sei, kann
man keine Antwort erhalten, wohl aber ist festzustellen, dafi M. jetzt einen Zu-
sammenhang zwischen der Zeit und dem Hinbringen zur Schule herstellt. Er
erklart niimlich plétzlich: ,,Uhr 10 Uhr — Zeit ~— Schule®, wobei allerdings die
Zeitangabe. nicht stimmt. Dezember 1929. Bei der Weihnachtsfeier und bei den
vorangegarigenen Anstaltsfeiern hat ihn mur der Lichterkranz erfreut. Von den
tibrigen” Zusammenhéngen hat er keine Ahnung. An dem Tag, als der 1. Schnee
fiel, begriifit er den Arzt mit den Worten: ,,Schneit, Schnee draufen‘* und zeigt
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dabei zum Fenster. Auf die Frage, wo der Schnee herkomme, antwortet er: ,, Kalt™.
Im Januar 1930 zeitweise wiederholte Anfille aufgetreten.

Psychisch macht er einen lebhaften, manchmal etwas gereizten Eindruck, alles
was um ihn vorgeht, interessiert ihn auf das lebhafteste. Als iiber seinem Bett
ein Bild angebracht wurde, betrachtet er es eingehend und freut sich dariiber.
Bei der Visite und auch zu anderer Zeit, wenn jemand durch den Saal geht, zeigt
er das Bild, das so angebracht ist, daf er es gerade noch erreichen kann. Das Bild
stellt eine am Bergabhang weidende Schafherde dar. Auf die Frage, was das sei,
antwortet er: ,,Nicht beiBen‘‘, den Schifer und den Schiferhund bezeichnet er
nur auf besondere Frage mit: ,;Mann‘ und ,,Wauwau‘.

Was in der Schule vorgenommen worden ist, vermag er nie anzugeben, dabei
geht er aber offenbar sehr gern zur Schule.

Februar 1930. Er wird merklich unvertréglich, zankt sich mit anderen und

Abb. 7. Abb. 8.

nimmt ihnen die Spielsachen weg, neckt sie viel, auch fiigt er sich den Anordnungen
der Schwestern weniger als bisher. 1-—2 Tage vor den Anfillen zeigt er sich ver-
stimmt und unleidlich. Mérz 1930. Zerbil ohne ersichtlichen Grund seine Nacht-
jacke und den Uberzug der Bettdecke; das fallt umsomebr auf, als er sonst an sich
sehr ordentlich und sauber ist, sehr unvertriglich gegen andere.

14. 3. 30. Kopfumfang 40 cm, Kérpergréfe 113 cm, Gewicht 22,4 kg.

Wahrend der Kopfumfang 40 cm mifit, betrigt der Langsdurchmesser 12,5 cm
und der Querdurchmesser 11 cin, Zahnentwicklung nicht verspitet. Der Gaumen
ist gut gewolbt, das von der Scherrsche Symptom nicht vorhanden. Zihne in gutem
Zustande, Kieferverhiltnisse dem Alter entsprechend normal, jedoch der Kopf-
grofle entsprechend sehr groB3, Zahnwechsel dem Alter gemi normal.

Die Réntgenaufnahme zeigt, daB der Hirnschidel in entsprechender Grifie
zum Gesichtsschidel steht. Beide sind fiir das Alter des Knaben zu klein. Die
Hohlen sind klein, starke Knochenwiilste sind in der Nahe zu sehen. Die Sella zeigt
einen steilen Clivus, im tbrigen ist sie normal. Die Stirn ist flach und fliehend,
Progenie deutlich.

12%
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April 1930. Wiederholt kleine Anfélle, psychisch wechselt er stark. An manchen
Tagen ist er sehr lebhaft und zeigt sich auch geistig wesentlich reger, beschuldigt
gern andere Kinder, ihn geschlagen oder ihm etwas weggenommen zu haben.

Musikalisch scheint M. nur insoweit zu sein, als er gern Radio oder andere Musik
hort. Sobald er merkt, daf der Apparat eingeschaltet wird, ruft er: ,,Radio” und
setzt sich in die'Nahe des Lautsprechers. Thn selbst hort man nie singen oder pfeifen.
‘Wiahrend einer der anderen Knaben mit zwei Mundspateln das Geigen nachahmt
und dazu kleine Kinderliedchen singt oder wihrend andere Kinder wenigstens dem
Rhythmus nach zu singen anfangen, sogar ein tiefstehender Mongole, scheint M.
keinerlei Interesse fiir derartige Sachen zu haben.

Mai 1930. Als er einst mit anderen Kindern unter Aufsicht im Garten des
Angtaltskrankenhauses ist und an einem gedffneten kleinen Fenster vorbeigeht,
guBert er spontan: ,,Keller da, nicht rein kénnen. Die Kinder waren in letzter
Zeit viel im Freien und dabei immer darauf hingewiesen worden, nicht an die
Fenster heranzugehen.

Als man. eine Blutsenkung bei ihm vornimmt, zeigt er sowohl dafiir wie fiir das
Neue im Laboratorium Interesse. Der Blutbefund ergab 92°/, Himoglobin,
3 970 000 rote und 5400 weile Blutkérperchen. Die Blutsenkung betrug nach einer
Stunde 55, nach zwei Stunden 83, nach 24 Stunden 120.

Bluthild:

Segmentkornige Leukocyten . . . 33,5,
Stabkérnige Leukocyten. . . . . 3%,
Kleine Lymphocyten . . . . . . 35,59,
GroBe Lymphocyten . . . . . . 120/,
Monoeyten . . . . . . .. ... 3%/,
Ubergangsform . . . . . ... BY,
Eosinophile. . . . . . . . . .. 5%/,
Basophile . . . . . . . .. .. 0,5%,
Myelocyten. . . . . . . . . .. 0,5%,
Rote Blutkérperchen . . . . . . o. B.

November 1930. M. ist in letzter Zeit wieder lebhafter und interessierter als
etwa, vor einem Jahr. Er zeigt auf die an seinem Bett angebrachte Tafel und sagt
spontan: ,,Kein Fieber, aufstehen®, wobei er auf sich zeigt, dann sagt er plotzlich:
5, Will raus auf die Abteilung®. Als Grund gibt er an: ,,Hier soviel Radau®. Erzihlt
dann vom Urlaub: ,,Fort Dresden und Zwickau®, dabei ist er nur in Chemnitz
gewesen, hat auch frither weder Dresden noch Zwickau besucht. Als er kiirzlich
mit seinem Vater im Zoologischen Garten war, erzéhlt er spiiter von Elefanten,
vom Riissel-und dem grofen Ful, auch sei er bei den Affen gewesen. Kleinere
Anfille treten gelegentlich noch auf. In letzter Zeit ist er weniger unvertriglich
gewesen als frither.

Bei der freien Kinderzeichnung, die M. am 18. 11. 30 angefertigt hat, zeigt sich
ein Liniengewirr, wie es fiir 2—3jihrige typisch ist. Dem Kinde fehlt offenbar
nicht nur das Empfinden fiir die Form, sondern er mangelt auch der Fihigkeiten,
die zur Formung notige Muskelbewegung auszufiiiren. Es handelt sich mebr um
eine Fixierung regelloser Muskelbewegungen, die damit zugleich auch vermutlich
ein Abbild geistiger Wirrnis sind. An dieser Auffassung #ndert auch nicht viel
die Tatsache, daf M. seine Arbeit héufig mit einer sprachlichen Erklarung begleitet:
»Auto — Auto — hier — Mann — hier*. Immerhin ist eine gewisse geistige Beweg-
lichkeit auf Grund der Buntheit des Ganzen bei ihm anzunehmen.

Eine mit M. am 17. 11. 30, also im Alter von 105/, Jahren vorgenommene
Intelligenzpriifung nach Binei-Simon hat ein Intelligenzalter von 3%/, Jahren
ergeben, mithin ein Intelligenzriickstand von tiber 7 Jahren. Der Intelligenz-
quotient betragt 0,31.
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Zusammenfassung: Bei Lothar Meister handelt es sich um einen
Knaben, dessen Eltern insofern blutsverwandt sind, als die Mutter die
Cousine des Mannes ist. Der GroBvater miitterlicherseits soll erblindet
sein, desgleichen die Mutter des Knaben 4 Jahre nach der Geburt des-
selben fast erblindet, nachdem sie bereits 3 Jahre vorher rechfsseitig
gelahmt war. Eine Fehlgeburt hat die Mutter durchgemacht. Der
Knabe selbst ist das 3. Kind. Die Geburt verlief normal, jedoch fiel
von Anfang an ein kleiner, ganz abgeflachter Schidel auf. Seit dem
4. Lebensjahr bestehen epileptiforme Anfalle, die anfanglich in gréBeren
Zeitspannen auftraten, spiter aber héufiger. Als der Knabe im Alter
von 7 Jahren der Anstalt zugefihrt wurde, war er in seinerkérperlichen
Entwicklung deutlich zuriickgeblieben. Gréfie und Gewicht bewegten
sich erheblich unter der Norm. Der Kopfumfang betrug nur 39,5 cm.
Die Hoden waren sehr klein, aber beide im Skrotum. Auffallend war
dann mnoch, daB die Lidspalten geschlitzt und schrig gestellt waren.

Die Luesreaktionen im Blut waren negativ. Wahrend seines Hier-
seins zeigte der Knabe sich wiederholt recht anfillig gegen kérperliche
Krankheiten, sodann traten, wie das oben eingehend wiedergegeben
worden ist, zeitweise mehr oder weniger hiufige Krampfanfille auf.
Manchmal zeigte sich bei ihm eine kurz dauernde Aura.

Im Laufe der letzten 2 Jahre ist bei dem Knaben eine deutliche
Zunahme des Interesses zu konstatieren. Wahrend er friither teilnahmslos
war, geht er jetzt gern ins Freie, zur Schule usw. Auch kennt er die Namen
einiger Mitkranker und er spricht erheblich mehr nach als frither. Auch
iiberrascht er insofern, als man bei thm einen Zusammenhang zwischen
der Zeit und dem zur Schule gebracht werden feststellen konnte. Seine
Stimmung wechselt. Zeitweise ist er sehr nett und freundlich, dann
wieder widersatzlich und unvertriglich, ja es geht so weit, dall er sich
selbst Wunden beibringt und dann andere beschuldigt. Man geht wohl
in der Annahme nicht fehl, fiir diesen Charakterwechsel und seine Ver-
schlechterung die Krampfanfille verantwortlich zu machen. Die bei
ihm oft voriibergehende motorische Unruhe zeigte sich dann vielfach in
Kletteriibungen im Zimmer und im Garten. Auffallend ist dann auch,
daB er sich viel ordentlicher und sauberer hilt, als geistig weniger tief-
stehende Kinder. Musikalisch scheint er nur insoweit zu sein, als er
gern Radio oder sonst eine Musik hort. Sein geistiger Tiefstand ist ein
recht erheblicher, betrigt doch der Intelligenzquotient nur 0,31. Immer-
hin ist aber im Hinblick anf die seit 2 Jahren bei thm vorhandenen Fort-
schritte eine weitere Besserung bei ihm zu erhoffen, allerdings darf man
sich dabei nicht verhehlen, daB die Krampfanfille, besonders wenn sie
zahlreich und in relativ kurzen Abstinden auftreten, sich hier recht
hindernd und stérend bemerkbar machen kénnen.

Die schriggestellten und geschlitzten Augenlider geben dem ganzen
Gesicht ein charakteristisches mongoloides Aussehen.
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Inwieweit endokrine und sonstige Entwicklungsstorungen bei Meister
mit eine Rolle spielen, 148t sich nicht mit Sicherheit sagen, immerhin
deuten die auffallend kleinen Hoden darauf hin, daB derartige Zusammen-
hinge bei ithm nicht ausgeschlossen sind.

Im Riontgenbild zeigt der kleine Hirnschidel u. a. steilen Clivus und
Progenil.

Fall 3: Elisabeth Eichler, geboren am 11. 7. 17. Von erblicher Belastung nichts
bekannt. Mutter an Grippe verstorben, das 5. Kind von 5 Kindern. Das 2. Kind
ist im I. Lebensjahr gestorben, Ursache unbekannt. E. lernte im 3. Lebensjahr
gehen und sprechen und hielt sich vom 5. Jahre an sauber, ist spiter wiederholt

Abb. 9. Abb. 19.

fortgelaufen, aber stets wieder zuriickgekommen, ist still und gleichgiiltig, hilft
etwas in der Wirtschaft. Frither rechtsseitige Mittelohrentziindung. Soweit die
Zufithrungsmitteilungen.

Am 14. 7. 26 Aufnahme in die hiesige Anstalt. GroBe 106 cm, Gewicht 15,4 kg,
Korperbau grazil, Ernahrungszustand unter mittel, Muskulatur sehr dirftig, Haut
zart, mittlerer Turgor, Zahne: MilchgebiBl, eben Beginn des Zahnwechsels, Gaumen
und Rachen o. B., Gesichtsschadel schmal und spitz, Schiadelumfang 40 ¢cm, Léngs-
durchmesser 13-cm, Querdurchmesser 11,5 ecm. Thorax schmal, 4. Mittelfu8knochel
rechts verkiirzt, 4. Zehe steht senkrecht in die Hohe. Knochensystem sonst o. B.,
Schilddriise klein, starker Rhinitis, keine Briiche, Harn- und Geschlechtsorgane
0. B. Schwere doppelseitige Otitis med. GroBer Trommelfelldefekt beiderseits.
Zucker und Salz werden als solche erkannt, gelegentlich aber auch verwechselt;
Chinin und Essig werden abgelehnt und der Geruch ist nicht differenziert.

Thren Namen nennt sie, spricht aber Satze nicht vollstindig nach, zeitlich und
ortlich nicht orientiert. Im Bilde kennt sie Tiere; Gebrauchsgegenstinde werden
zum Teil richtig, zum Teil falsch (Bleistift = Schleife) bezeichnet. Kennt einzelne
gedruckte Vokale, aber keine Konsonanten. Vorgezeichnete Drei- und Vierecke
kann sie nicht richtig nachzeichnen. Zahlt mit Nachhilfe bis 10; zeigt Korperteile,
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kann aber rechts und links nicht unterscheiden. Farben werden falsch benannt;
nur zwei Zahlen werden richtig nachgesprochen.

Beteiligt sich am Unterricht und. macht anch kleine Fortschritte. In den Hand-
fertigkeitsstunden zeigt sie Geschick und Flei, kann sich selbst bedienen. Wird
wegen Schwerhorigkeit in der Abteilung fiir schwachsinnige Schwerhorige unter-
richtet. Ostern 1928, also in einem Alter von fast 11 Jahren, kann sie richtig bis
10 zéhlen, vermag aber nur einzelne kleine Buchstaben richtig nachzuschreiben.
Hat wenig Ausdauer und ist leicht ablenkbar. Spéater spricht sie einfache Sétze
richtig nach, bildet auch selbst solche, nur erweiterte Sitze machen ihr noch
Schwierigkeiten. Ostern 1929 kann sie einfache Aufgaben, z. B. 5 + 1 l6sen, bedarf
aber dazu stets der Anschauung. Ist nicht mehr so leicht ablenkbar wie friiher,
macht in Frobelarbeiten gute Fortschritte. Diese waren spater nicht mehr moglich,

Abb. 11. Abb. 12.

da sie Masern durchmachte und spéter auch Diphtheriebacillen im Ohrsekret lange
Zeit nachgewiesen wurde. Sie wurde dann in einem Krankenhause behandelt, die
Bacillen verschwanden, aber bald nach der erneuten Zufithrung waren sie wieder
im Ohrsekret nachzuweisen.

Eine mit E. jetzt vorgenommene Intelligenzpriifung nach Binei-Simon hat
ergeben, dafl bei einem Lebensalter von 13%,, Jahren der Intelligenzriickstand
7'/; Jahr betrug, der Quotient war 0,54.

Bei einer freien Kinderzeichnung zeigt die Arbeit Farbenfrohsinn und damit
geistige Beweglichkeit; das Fehlen aller beweglichen Dinge aber deutet auf eine
trage Phantasie und auf einen langsamen Gedankenablauf. Der Kopfumfang
betragt jetzt 42 cm, der Laéngsdurchmesser 13,5 em, Querdurchmesser 11,5 cm.
Satze werden vielfach mit Auslassung von Worten nachgesprochen, Gebrauchs-
gegenstéinde werden jetzt alle richtig bezeichnet, ebenso Bilder richtig erkannt.
Zeigt hin und wieder bei der Untersuchung ein unmotiviertes Grinsen. Als sie ein
Haus zeichnen soll, tut sie dies zunichst ohne Fenster und Schornstein-anzubringen,
als man sie darauf aufmerksam macht, zeichnet sie alles richtig ein. Die Rontgen-
aufnahme zeigt, daB das Schideldach sehr dick ist, besonders in den hinteren
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Partien. Die Hohlen sind groB, Sella groB mit tiefem Sattel, Stirn flach, flichend;
Progenie vorhanden.

Zusammenfassung: Keine erhebliche Belastung. Kam in einem Alter
von 9 Jahren in die Anstalt, wobei es sich zeigte, dafl E. ein weit unter-
entwickeltes Kind war mit hochgradigem Mikrocephalus, betrug doch der
Kopfumfang nur 40 em (normal 51,2 em), daneben bestand ein erheblicher
Schwachsinn. Anfinglich waren in der Schule leichte Fortschritte zu
erzielen, spater nicht mehr, da krankheitshalber der Unterricht monate-
lang ausfallen mufite.

Intelligenzquotient jetzt 0,54¢. Bei der freien Kinderzeichnung ist
wohl Farbenfreudigkeit festzustellen, andererseits jedoch aber auch
trige Phantasie und langsamer Gedankenablauf.

Fall 4: Frieda Wollermann, geboren 10. Mirz 1915; aus den Zufithrungs-
schriften vom 8. Marz 1924 ergibt sich, dall der Vater des Kindes unbekannt ist,
die Mutter ist verstorben, sie war ,,etwas blode‘‘, sonst iiber Familienverhiltnisse
nichts zu erfahren. Frieda war das einzige Kind ihrer Mutter. Nahere Angaben
itber die Geburt waren nicht zu ermitteln. Sie ist nicht gestillt worden, das Zahnen
verlief angeblich normal. Ansteckende Krankheiten und Epilepsie soll sie nicht
durchgemacht haben. Mit zwei Jahren lernte sie laufen. Obwohl sie bereits 9 Jahre
bei der Untersuchung zwecks Aufnahme in die Landesanstalt ist, spricht sie noch
nicht richtig; wurde auch erst mit vier Jahren sauber. Sie ist anstellig, halt sich
immer fiir sich, bedarf steter Aufsicht. Einzelne Gegenstinde des téglichen Lebens
(Teller, Buch, Uhr) kennt sie, ahmt alles richtig nach, fithrt Befehle aus. Schreiben,
Rechnen, Lesen kann sie nicht.

Am 3. Mai 1924 erfolgte ihre Aufnahme in die hiesige Anstalt, in der sie sich
jetzt noch befindet. Bei der Zufithrung hatte sie ein Alter von 9 Jahren, 2 Monaten,
ihre Grofle betrug 117 cm, ihr Gewicht 24,4 kg. Der Kérperbau ist gedrungen,
die Muskulatur kraftig, das Gesicht macht einen gedunsenen Eindruck.

Es finden sich 3 kariése Zahne, die iibrigen sind in gutem Zustand. Im Nasen-
Rachenraum adenoide Wucherung. Am Gesichtsschadel fiel sogleich bei der Auf-
nahme die deutlich zuriicktretende Stirn auf und der vorspringende Kiefer; der
Gesichtsausdruck hatte etwas Idiotisches. Der Umfang des Hirnschadels betrug
damals 46 cm, Langsdurchmesser 15 ¢m, Querdurchmesser 13 cm. MiBige Kypho-
skoliose der oberen Brustwirbelsgule, Hals kurz, Schilddriise nicht vergréBert,
Herz, Lunge und innere Bauchorgane ohne Besonderheiten; mifige Vulvitis,
Urin. 0. B., keine Bruchanlagen, im Stuhl zahlreiche Ascariden.

Die Augen lassen keine krankhaften Verdnderungen erkennen, eine funktionelle
Priifung ist infolge des geistigen Tiefstandes nicht méglich. Verschiedene Geriiche
werden. gar nicht differenziert. Zucker wird als solcher nicht erkannt, desgleichen
auch nicht Salz oder Chinin. W. sagt stets nur ,,ist gut*. Hinsichtlich der Sprache
f4llt auf, daB sie nur einzelne ein- oder zweisilbige Worter nachspricht, dagegen nicht
Satze, auch spontan spricht sie nicht in S#tzen. Die serologische Untersuchung
auf Lues war negativ.

Ihr Alter bezeichnet sie mit 1 Jahr; sie ist weder tiber ihre jetzige, noch iiber
die frithere Umgebung orientiert. Einfache Gegenstsnde und Tiere erkennt sie
zwar im Bild, kann aber iiber den Zweck keine Auskunft geben. Birnen, Apfel,
Kirschen verwechselt sie. Dall Schuhe aus Leder angefertigt werden und daB dies
der Schuster tut, weill sie, dagegen vermag sie nicht anzugeben, woher die Milch
kommt, weil aber, daB die Hiihner Eier legen. Woraus Brot hergestellt wird,
vermag sie nicht zu sagen. Von Farben wird nur rot als richtig angegeben, alle
anderen Farben werden als grau bezeichnet. W. kann nicht zéhlen, nicht rechnen,
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von Buchstaben kennt sie nur a, e, i, 0, u, alle iibrigen werden als ,,e*‘ bezeichnet.
Sie schreibt nicht selbstindig, kopiert aber richtig nach. Drei einfache Befehle
werden nur mit Nachhilfe ausgefithrt. Einfache Sortierarbeiten 19st sie richtig.
Sie ist freundlich, willig, anstellig, aber Jangsam und macht einen recht stillen,
dumpfen Eindruck.

Im Anfange ihres Hierseins war sie verschiedentlich kranklich (Husten, Asca-
riden, Angina) und auch spiter war sie noch ofter anfillig.

Tm September 1926 wog sie 30,8 kg bei einer Lange von 129,5 cm, 1/, Jahr
spater 36,8 kg, GroBe 141 cm. September 1929 erste Menstruation. Marz 1930
wird aus der Scheide ein gut pflaumengrofier, zusammengekniillter Lappen entfernt,
der offenbar schon lingere Zeit da gelegen hat. Er riecht stark und ist schwarz-griin
vertirbt.

Eine mit W. vorgenommene Intelligenzpriifung ergibt, dafl sie ihren Namen
weiB, dagegen weder Alter noch Geburtsjahr. Thre Sprache ist undeutlich, recht

Abb. 13, Abb. 14.

stammelnd. Von den Wochentagen kennt sie nur einige, aber nicht in richtiger
Reihenfolge. Sie zdhlt bis 11 richtig, dann fahrt sie fort 13, 15, 18. Einfache
Rechenexempel 2 + 1 vermag sie nicht zu lésen; Farben kennt sie, desgleichen
die verschiedenen Korperteile, vermag aber nicht immer rechts und links zu unter-
scheiden. Gebrauchsgegenstinde bezeichnet sie richtig. Wozu Lampe ? ,,Andrehen,
finster ist'*. Warum muf} man essen? — Kann nicht Lesen und Schreiben. Hart-
geld kennt sie nicht. Sie weill zwar jetzt, das Brot aus Mehl hergestellt wird, kann
aber nicht angeben, woraus das Mehl gewonnen ist.

Wihrend im Oktober 1924, also in einem Alter von 9%/, Jahren, eine Intelligenz-
priifung nach Binet-Simon einen Intelligenzriickstand von 41/, Jahren und einen
Intelligenzquotient von 0,41 ergab, zeigte im November 1930, also in einem Alter
von 158/, Jahren, der Intelligenzriickstand 4 Jahre und der Intelligenzquotient
0,33. Es ist also eine Verschlechterung im Laufe der Jahre trotz der Anstalts-
erziehung eingetreten. Zahnbefund: Zihne sehr kriftig; Anlage zur Progenie.
- Bontgenaufnakme: Das Schideldach ist dick, groBe Hohlen, Sella zeigt sehr
steilen Clivus, ist sonst ohne Besonderheiten.

Gibt man Wollermann den Auftrag zu zeichnen, ohne ihr dabei nihere Angaben
zu machen, 8o zeigt sich, wie es auch die beigegebene Abbildung erkennen laSt,



186 W. Kiirbitz:

daB das Kind zwar auf der Stufe der Formung steht, etwa wie es 3—4 jahrige
Kinder auch tun. Bei der freien Kinderzeichnung fallt aber auf, dafl sie allerlei
unerklarliche Figuren zutage férdert und sodann, dafl sie eine Einteilung des Bogens
in Felder vornimmt und Worte und Zahlen aneinanderreiht, dhnlich wie man es
auch sonst bei Kindern und bei Geisteskranken findet. Hauser, Baume, Autos usw.
fehlen vollstindig. .

Zusammenfassend 186t sich sagen, Wollermann ist ein uneheliches Kind, die
Mutter soll ,,etwas blode gewesen sein; itber den Verlauf der Geburt ist nichts
bekannt. Frithzeitig fiel schon auf, dafl sie geistig zuriickblieb und daf der Besuch
der Volksschule von 1921—1924 keinerlei Fortschritte der geistigen Entwicklung
ergab. Im Alter von 9 Jahren Aufnahme in die hiesige Anstalt, deutliche Mikro-
cephalie. Der Schidelumfang betrug nur 46 cm gegeniiber 51,1 cm der Norm.

Abb. 15. Abb. 16.

Trotzdem sie bereits 9 Jahre alt ist, kennt sie-nicht ihr Alter, sie ist auch ortlich
nicht orientiert, kennt nicht den Zweck einfacher Gegenstinde, kann nur kurze
Worte nachsprechen, aber keine Sétze; Zahlen und Rechnen unmoglich. Wahrend
ihres Anstaltsaufenthaltes hat sie sich immer als ein folgsames, williges Kind
gezeigt, doch vermag sie oft den einfachsten Ausfithrungen nicht zu folgen, so daf
sie in der Anstaltsvorschule keinerlei Fortschritte macht. Dementsprechend hat
auch eine im November 1930 vorgenommene Intelligenzpriifung nach Binet-Simon
ergeben, daB der Intelligenzriickstand, der 6 Jahre vorher noch 0,41 betrug, nunmehr
bis auf 0,33 herabgesunken ist. In letzter Zeit zihlt sie sicher bis 10, auch ist die
Einheit erfaBt; Zahlvorstellungen bis 2 sind bei ihr feststellbar. Die Farben werden
in letzter Zeit genau unterschieden. Die Formen des Kreises, des Vier- und Drei-
eckes sind erfaBt und werden graphisch richtig dargestellt. Zeichnet man Viereck
und Kreis vor, so schneidet sie linkshandig gut aus. Bei der freien Kinderzeichnung
hat sie (vergl. Abbildung) den Bogen in Felder eingeteilt und verschiedene Reihen
von Worter und Zahlen niedergeschrieben. Das Ganze erinnert an das Perséverieren
kleiner Kinder und Geisteskranker. Allerlei unerklirliche Figuren sind eingefiigt.
Der Mangel an Phantasie ist deutlich erkennbar in dem Fehlen von Hausern,
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Béumen, Autos, Flugzeug u. dgl. Die ganze Zeichnung entspricht durchaus dem
hochgradigen Intelligenzriickstand und dem niedrigen Intelligenzquotienten, wie
wir ihn bei Wollermann schon durch die Intelligenzpriifung nach Binet-Simon
kennen gelernt haben.

Gehen wir nun zu einer gemeinsamen Betrachtung der 4 wieder-
gegebenen Fille tiber. Das hervorstechendste Merkmal bei ihnen allen
ist die hochgradige Mikrocephalie. Bei der Mikrocephalie haben wir es
ja bekanntlich nicht immer mit einer reinen Entwicklungshemmung
zu tun, sondern die abnorme Kleinheit des Gehirnes und des Schidels
ist vielfach durch die mannigfachsten Krankheitsvorginge bedingt.
Bei der zuerst genannten Gruppe gibt es Gehirne, die in ihrer inneren
und duBeren Struktur zeigen, daBl es sich nur um einen einfachen Ent-
wicklungsstillstand, allerdings auf einer recht tiefen Stufe, handelt,
man spricht dann von Mikrocephalia vera. Mikrocephale Gehirne haben
abnormes Volumen und Gewicht; in erster Linie steht die hochgradige
Mikrocephalie, also die Verminderung des Volumens, die aber stets mit
der Mikrocephalie vergesellschaftet ist. Wenngleich auch die Diagnose
Mikrocephalia vera streng genommen erst post mortem gestellt werden
kann, so ist man aber andererseits doch wieder bis zu einem gewissen
Grade berechtigt, auf Grund des klinischen Befundes eine reine Mikro-
cephalie anzunehmen, wenn Schidigungen, die auf einen herd- oder
flichenférmig verteilten Krankheitsprozell hinweisen, z. B. Lahmungen
und Spasmen, fehlen, und diese Sachlage scheint mir bei unseren 4 Fillen
vorzuliegen.

Auch der Zustand der Zahne ist als Grundlage fiir die Beurteilung einer
Mikrocephalie herangezogen worden. Ist ndmlich die Zahnentwicklung
zuriickgeblieben, so spricht man von einer allgemeinen Entwicklungs-
hemmung, ist sie aber gut ausgebildet oder liegt sogar eine relative
Uberentwicklung vor, so kann man vielleicht als Ursache fiir die Mikro-
cephalie eine frithzeitige Verknécherung der Schidelnihte annehmen.
Zur Zeit noch fortgefithrte gemeinsame &rztliche und zahnérztliche
Untersuchungen an schwachsinnigen Zdglingen unserer Anstalt werden
sich, spiter noch mit diesen und dhnlichen Fragen beschiftigen.

Klinische Betrachtungen an zwei Mikrocephalen haben vor einiger
Zeit aus der Innsbrucker Klinik Mayer und Reisch ' in dieser Zeitschrift
niedergelegt. Der eine der Fille betraf einen 35jahrigen Mann, der zweite
ein 15jahriges Middehen. Bei unseren 4 Fillen handelt es sich um Kinder
im Alter von 15, 13, 10 und 8 Jahren, und zwar um einen Knaben von
10 Jahren, wahrend die iibrigen 3 Patienten weiblichen Geschlechts sind.

Hinsichtlich der erblichen Verhéltnisse unserer 4 Mikrocephalen 148t
sich, soweit wir iiberhaupt zuverlissige Mitteilungen hieriiber erfahren

Y Mayer u. Reisch: ,,Klinische Studie an zwei Mikrocephalen. Bemerkungen
zur Auffassung der Mikrocephalie®. Arch. f. Psychiatr. 89. Daselbst auch aus-
fuhrliches Literaturverzeichnis.



188 W. Kiirbitz:

konnten, folgendes sagen. Bei Féirber hat der Vater seine Cousine gehei-
ratet. Die Mutter hat 9 Geschwister, von denen das 5. eine Schwester ist,
die immer etwas eigentiimlich gewesen sein soll und die stets sehr viel
gelacht hat. Auch Lothar Meister hat Eltern, die miteinander bluts-
verwandt sind, hat doch der Vater des Knaben seine Nichte geheiratet.
Wenn nun auch bei derartigen Verwandtenehen, falls keinerlei Anlage
zu Nerven- oder Geisteskrankheiten vorliegt, fir die Nachkommenschaft
nicht ohne weiteres eine Gefahr in geistiger Beziehung besteht, so ist
doch bei Firber vieleicht ein Hinweis gegeben durch das eigenartige
Verhalten der Tante des Kindes und bei Meister liegen die Verhéltnisse
offenbar ungtinstig dadurch, als wahrscheinlich eine Lues mit hinein-
spielt. Darauf deutet einmal der Abort wihrend der ersten Graviditét
hin und sodann der Umstand, daBl die Mutter des Zoglings bereits 1 Jahr
nach der Geburt des Xnaben rechtsseitig paretisch wurde und 3 Jahre
spater fast erblindete; ibrigens soll der GroBvater miitterlicherseits
ebenfalls erblindet sein. Die Geburt unseres Patienten erfolgte rechtzeitig,
aber sofort fiel den Angehérigen der auBerordentlich kleine Schidel auf.
Die wihrend des Anstaltsaufenthaltes vorgenommenen Luesreaktionen
im Blut waren negativ, zu einer Liquoruntersuchung wurde die Geneh-
migung nicht gegeben. Worauf bei Meister die Krampfanfille letzten Endes
zuriickzufihren sind, 146t sich nicht mit Bestimmtheit sagen, vielleicht
ist auch hierbei die Lues nicht unbeteiligt. Jedenfalls ist das Krank-
heitsbild bei dem hochgradigen mikrocephalen und deutlich schwach-
sinnigen Kinde, das auBerdem noch mongoloide Ziige hat, durch das
Hinzutreten. der Krampfanfille ein recht interessantes. Prognostisch
werden sich diese letzteren auf die weitere geistige Entwicklung des
Knaben, trotzdem er jetzt unverkemnbare Fortschritte gemacht hat,
letzten KEndes doch ungiinstig auswirken, falls sie in jhrem Auftreten
nicht seltener werden.

Bei Wollermann ist der uneheliche Vater unbekannt, die Mutter soll
»etwas blode” gewesen sein; jedenfalls liegt auch hier eine erbliche
Belastung vor, wihrend man bei Eichler hieriiber gar nichts hat in Er-
fahrung bringen koénnen.

Die fiir die Mikrocephalie charakteristische Verkleinerung des Hirn-
schidels finden wir bei allen unseren 4 Fillen. Es handelt sich offenbar
in erster Linie um eine Beteiligung des Schadelgewolbes, ist doch der
Hirnschidel in allen Mafen sehr klein. Beachtlich ist ferner in allen Fallen
die hochgradige Unterentwicklung des ganzen iibrigen Menschen. Die
Kinder sind klein und leicht an Gewicht, dazu kommt bei dem Knaben
noch ein deutlicher Riickstand in der Genitalentwicklung, wie es auch
sonst bei den meisten Mongolen oder sehr oft bei Patienten mit mongo-
loiden Ziigen vorkommt; auch fallt auf, daB die Kinder sich gegen Krank-
heiten wenig widerstandsfahig erweisen.

Bei der Yeststellung der normalen Durchschnittszahlen fiir GréBe
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und Koérpergewicht haben wir uns nach Pirguel-Kammerer gerichtet,
die nach Wiener Material ihre Zahlen berechnet haben; natiirlich sind
wir uns bewuflt, dafl diese Ziffern nur ein Anhaltspunkt sein kénnen und
daB es sich dabei keineswegs um absolut giiltige Zahlen handelt. Ahnlich
liegen die Verhaltnisse bei den Angaben fiir den Kopfumfang; hier haben
wir Cimbals ' Zahlen beriicksichtigt, die er in Altona gewonnen hat.

bA_lteT Kopfumfang bei
Name Z?llfgﬁr Grofle normal | Gewicht normal | der Zufithrung
rung ‘[ normal
Tse Farber . . . . | 75/, | 102 cm (117 cm) | 24,3 kg (22,6 kg)| 44 cm (50,5 cm)
Lothar Meister . . | 74/, |102 cm (115,5 cm)| 16,1 kg (23,2kg)| 39,5 cm (51,7 cm)
Elisabeth. Eichler . | 9 106 cm (123 cm) | 15,4 kg (25kg) ;| 40 cm (51,1 cm)
Frieds Wollermann | 9%/, {117 cm (124 cm) | 24,4 kg (25,4 kg)i 46 cm (51,1 cm)

Betrachten wir die Bilder unserer Rontgendurchleuchtungen, so zeigt
sich, daBl 3 Patienten (Eichler, Firber und Wollermann) ein verdicktes
Schideldach besitzen. Bei Farber ist hochst auffallend, daB der Hirn-
schidel viel zu grof ist im Vergleich zu dem sehr kleinen Gesichtsschédel,
ist doch der Gesichtsschiddel noch kleiner als bei Lothar Meister. Die
Kleinheit und die abgeflachte Form der Hohlen bei Farber ist vielleicht
durch Druckverhiltnisse infolge des zu grofien Hirnschidels bedingt.

Bei Meister und bei Farber sind die pneumatischen Hohlen klein,
dagegen groB bei Eichler und Wollermann. Die Sella zeigt zum Teil
steilen Clivus (Meister, Wollermann). auffallend grof und sehr flach ist
sie bei Farber, leichte Verschattungen sind im Sattel zu sehen. Eine
flache, flichende Stirn weisen Meister und Eichler auf, wihrend Fiarber
und Wollermann diese Erscheinung nicht so deutlich haben.

Kraepelin * hebt hervor, dafl neben einer oft recht starken Idiotie
bei den Mikrocephalen trotzdem noch eine gewisse Regsamkeit zu
konstatieren ist. Dies trifft auch auf unsere Fille zu. —

Mit Vorbedacht ist bei der Wiedergabe der Krankengeschichte von
dem Knaben Lothar Meister schon auf diese Tatsache Riicksicht ge-
nommen worden, und es lit sich ja miihelos aus den angegebenen Daten
feststellen, wie im Laufe der letzten 2 Jahre der Knabe deutlich regsamer
geworden ist. Er zeigt Interesse an den Vorgingen seiner Umgebung,
er ist zartlich und mitleidsvoll gegen seine Saalgenossen und stellt sich
vor allen Dingen in den Vordergrund. Andererseits ist er aber auch
schwer zu konzentrieren, er 148t sich schnell durch diese und jene duBeren
Umstinde ablenken, seine Merkfihigkeit und sein Gedéchtnis sind
recht minimal.

L Cimbal: ,,Die Neurosen des Kindesalters”. 1927.
2 Kraepelin: Lehrbuch der Psychiatrie, 8. Aufl.
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Auch bei den 3 Midchen finden wir dhnliche Verhiltnisse. Bei
Eichler z. B. wird von dem Anstaltslehrer zwar hervorgehoben, dafl
sie sich bei Frobelarbeiten ganz nett mit beschiftigh, daB sie aber sowohl
bei dieser Tatigkeit wie auch beim eigentlichen Schulunterricht stets
leicht ablenkbar ist und daB sie wenig Ausdauer zeigt. Wollermann ist
ruhig, kann kleine Auftrige ausfilhren, spielt gern, nimmt aber anderen
mit Vorliebe Sachen, besonders EBwaren, fort.

Sauberhalten sich alle 4 Mikrocephalen, ja bei dem Knaben Meister
ist dies in ganz besonders hohem Mafle ausgeprigt, da er hierin sogar
Kinder, die intellektuell iiber ihm stehen, tibertrifft. Farber beschmutzt
sich allerdings beim HEssen infolge ihrer groBen Ungeschicklichkeit fast
regelmafig.

Hinsichtlich der Sprache zeigen unsere Kinder recht erhebliche
Riickstdnde. Meister z. B. hat nur einen geringen Wortschatz. FEr
behilt nur das eine oder andere Wort und wendet es dann manchmal
auch noch verkehrt an, irgendwelche Satze vermag er nicht auszusprechen,
Wollermann ist Stammler, sie artikuliert aber einzelne Laute richtig.
Eichler spricht seit etwa 11/, Jahren einfache Sitze richtig nach, bildet
auch selbst solche, jedoch machen ihr erweiterte Sitze Schwierigkeiten.
Sie liest seit dieser Zeit ziemlich alle Antiqua-Kleinbuchstaben und
verbindet sie richtig zu Silben und Wérter. Auch vermag sie zweisilbige
Weorter ziemlich fehlerlos aus dem Geddchtnis zu schreiben, wihrend
Meister sowohl in Sechrift und Sprache wesentlich tiefer steht; auch
Férber spricht spontan nur einzelne Worter und versagt schnell bei
einfachen vorgesprochenen Sitzen.

Das Sprachverstdndnis ist bei unseren 4 Patienten besser als das
Sprachvermdgen. Diese Beobachtung deckt sich auch mit dem Befund,
den Mayer and Reisch bei ihrer 15jdhrigen Patientin erheben konnten.

In der Stimmungslage gleichen sich unsere 4 Mikrocephalen keineswegs.
Lothar Meister hat zwar gute Zeiten mit altruistischen Gefithlen, in
denen er freundlich, willig, ja sogar zértlich und mitleidsvoll ist, anderer-
seits aber ist er auch. zénkisch, boshaft und widerstrebend. Aus der oben
eingehend wiedergegebenen Krankengeschichte ergibt sich, dafl derartige
schlechte Zeiten sich vielfach mit den Krampfanfillen bzw. mit den
Tagen und Stunden kurz vor deren Auftreten decken, und man geht
wohl in der Annahme nichi fehl, daf man einen ursichlichen Zusammen-
hang zwischen schlechten charakterologischen Zeiten und Krampf-
anfillen als wahrscheinlich ansehen muf.

Firber ist oft boshaft, kratzt und schligt andere Kinder, gelegentlich
hat sie auch einen etwas miirrischen  Gesichtsausdruck; gute Eigen-
schaften sind bei ihr nicht beobachtet worden. Wollermann dagegen
ist folgsam, ruhig und still, auch Eichler gibt zu Klagen in ihrem Betragen
keinen AnlaB, sie ist freundlich und artig.
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Hinsichtlich des Schwachsinnes, den unsere 4 Patienten aufweisen,
sei folgendes erwahnt:

Lothar Meister kam als 7jahriger Knabe in die hiesige Anstalt, und
er hatte damals noch nicht ein Intelligenzalter von 3 Jahren erreicht;
der Rickstand betrug etwa 5 Jahre. Jetzt im Alber von 10Y/, Jahren
hat er ein Intelligenzalter von 32/, Jahren, der Intelligenzquotient
betrigt bei ihm 0,31. Er hat nach der Binet-Simonschen Methode Wort-
verstdndnis, kann auch zwei Zahlen nachsprechen, aber nicht 6 Silben.
Seinen Familiennamen kennt er, das Geschlecht kann er auch angeben,
ebenso vermag er Gegenstinde richtig zu benennen, dagegen versagt er
schon, wenn er 3 Zahlen nachsprechen soll, 2 Linien oder 2 Gewichte
miteinander vergleichen muB, alles Fragen, die sonst ein 4jihriges Kind
richtig 16st. Dabei ist aber, wie bereits mehrfach erwihnt, im Laufe
der letzten Zeit schon eine grofere geistige Lebhaftigkeit gegen frither
bei ihm entschieden wahrzunehmen gewesen. Diese Beobachtung steht
durchaus in Einklang mit dem fritheren und dem jetzigen Ergebnis
dertIntelligenzpriifung.

Farber wurde uns zugefithrt im Alter von 7 Jahren und 5 Monaten.
Auch bei ihr lag die Intelligenz unter derjenigen eines normalen 3jéhrigen
Kindes. 1 Jahr spiter, im November 1930, war bei einer Prifung nach
Binet-Simon ihr Lebensjahr 85/,,, ihr Intelligenzalter 3 Jahre. Es betrug
also der Intelligenzriickstand mehr als 5 Jahre, der Intelligenzquotient
war 0,35. Sie kann zwar im Gegensatz zu Lothar Meister 2 Linien mit-
einander vergleichen, versagt dann aber ebenso wie jener, wenn man
sie 3 Zahlen nachsprechen laft oder wenn sie 2 Gewichte miteinander
vergleichen muB. Sie steht mit ihren 7Y/, Jahren etwas hoher als der
10/,jihrige Meister.

Eichler wurde anstaltsbediirftig im Alter von 9 Jahren. Sie hatte
damals ein Intelligenzalter von nur 4%/, Jahren und einen Intelligenz-
quotienten von 0,43. Bei einer jetzt mit ihr vorgenommenen Intelligenz-
prifung war sie imstande, ein Rechteck zusammenzusetzen, sie konnte
einen #sthetischen Vergleich lésen, vermochte auch Liicken in Figuren
auszufillen, rechts und links zu unterscheiden und erkannte die Farben.
Es liegt bei ihr, die z. Z. der Priiffung 13%/,, Jahre alt ist, das Intelligenz-
alter bei 7Y,,, der Intelligenztriicksand betrigt also 6 Jahre und der
Intelligenzquotient 0,54. Es ist demnach wihrend ihres fast 31/,jéhrigen
Aufenthaltes in der hiesigen Anstalt eine geistige Zunahme bei ihr zu
verzeichnen.

Anders dagegen liegen die Verhiltnisse bei Wollermann. Sie wurde
mit 9%/;, Jahren in die Anstalt gebracht, hatte damals ein Intelligenzalter
von 4 Jahren, der Intelligenzriickstand betrug 4!/, Jahre und der
Intelligenzquotient 0,41. Eine im November 1930 mit ihr vorgenommene
erneute Intelligenzpriifung liell erkennen, dafl sie von. Tests fiir normale
Sechsjihrige nur den dsthetischen Vergleich zu losen vermochte. Von
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den fir Tjahrige bestimmten Aufgaben fillte sie nur Liicken in Figuren
aus und von den fiir 8jihrige bestimmten erkannte sie nur Farben, im
iibrigen versagte sie. Dasg gleiche war der Fall bei den jiingeren Intelligenz.-
altern, denn 4 Zahlen oder sogar 6 Silben nachzusprechen, war ihr schon
zuviel. Alles in allem betrug ihr jetziger Intelligenzriickstand 10 Jahre
und der Intelligenzquotient war 0,33, er war also im Laufe von 6 Jahren
von 0,41 auf 0,33 gesunken. :

Die Intelligenzpriifungen wurden stets nach der Binei-Simonschen
Methode vorgenommen; dabei sind wir uns aber vollstindig bewuft,
daBl eine Priifung der praktischen Intelligenz von Schwachsinnigen
ebenso wertvoll ist, wenn man Aufgaben zugrunde legt, wie sie im Leben
wirklich vorkommen, wenn man also ;lebensnahe Aufgaben , wie sie
E. Stern befiirwortet, stellt. Um aber bei allen 4 Patienten dieselben
Vergleichsméglichkeiten zu haben, belieBen wir es bei der Binet-Simon-
schen Methode.

In Finklang mit dem erheblichen geistigen, Ruckstand unserer Zoglinge
stehen sodann auch die Zeichnungen, die sie ausfithren. Es handelt sich
in allen Fallen um frese Kinderzeichnungen, bei denen man die Zoglinge
schalten und walten lie3, wie sie wollten. Einige Ausfihrungen hieriiber
seien noch gemacht.

Lothar Meister zeigt trotz seiner 10/, Jahre in seiner Zeichnung
ein Gewirr von Linien, wie es sonst nur charakteristisch filr 2—3 jahrige
Kinderist. Man vermilit in seiner graphischen Darstellung das Empfinden
fiir die Form ; dafl er daneben aber der Fahigkeit mangelt, die zur Formung
notigen Muskelbewegungen auszufithren, kann man nicht mit Bestimmt-
heit sagen, umso weniger, als er auch sonst keinerlei Lahmungserschei-
nungen aufweist, vielmehr in all seinen Bewegungen recht sicher ist.
Es sind nur regellose Muskelbewegungen, die zu Papier gebracht werden
und die in Analogie zu seinem sonstigen geistigen Zustand stehen. Gewil3
hat er wihrend des Zeichnens diese und jene sprachliche Erklérung
abgegeben, z. B. ,,Auto’ — ,, Auto’* — , hier Mann‘‘, aber die Darstellung
selbst 148t nichts davon erkennen. Die Buntheit, die seine Zeichnung
aufweist, deutet immerhin auf eine gewisse geistige Beweglichkeit hin,
von der wir ja bereits oben gesagt hatten, daB sie in den letzten zwei
Jahren bei ihm in die Erscheinung getreten ist.

Ilse Féiirber, die jetzt 8/, Jabre alt ist, 148t bei ihrer freien Kinder-
zeichnung einen etwas hoheren Grad erkennen als diejenige von Lothar
Meister, trotzdem der Knabe 2 Jahre ilter ist. Sein Intelligenzquotient
ist 0,31, wihrend derjenige von Féarber 0,35 betragt, eine Differenz, die
allerdings nur klein, ist. In der Zeichnung ist gleichfalls, wie erwahnt,
diese Differenz zu erkennen. Zwar bilden auch bei Féarber die Ausdrucks-
formen nur ein Gewirr von Linien, aber doch machen sich schon, und
das ist charakteristisch und beachtlich, Ansdtze von Formung klar
bemerkbar; immerhin steht sie gegeniiber normalen Kindern erheblich
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zuriick analog der hohen Intelligenzspanne und dem geringen Intelligenz-
quotienten, der bei ihr vorliegt.

Auf diese Formung ist insofern Wert zu legen, als sie notwendig ist
fiir die Schulfihigkeit eines Kindes, denn aller Unterricht ist unmaglich,
wenn das Kind Formen empfindet, und dazu muB es die Fahigkeit

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 94, 13
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Abb. 20.

besitzen, die nétigen Muskelbewegungen auch auszufithren. Bei Ilse
Férber sind die Aussichten hierzu bis jetzt allerdings noch sehr gering.
Auch bei ihrer Zeichnung deutet der unverkennbare Farbenfrohsinn
auf eine gewisse geistige Beweglichkeit hin.
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Eichlers Zeichnung, die sie in einem Alter von 13/, Jahrea vollfiihrt,
steht unverkennbar hoher als die graphische Darstellung von Meister
und Fiarber. Eichler, die einen Intelligenzquotienten von 0,54 hat,
166t in ihrer Zeichnung erkennen, dafl die graphische Ausdrucksform
hinter der sprachlichen steht, denn wéhrend das Kind bei Bildbetrachtung
erzahlt, zahlt es im Zeichnen noch auf: ,,Haus, Tisch, Ball, Uhr, Oster-
eier’ usw. Farbenfrohsinn ist entschieden vorhanden und der Hinweis
auf eine geistige Beweglichkeit damit annehmbar gegeben. Aber doch
fehlen in ihrer Zeichnung alle beweglichen Dinge, wie z. B. Mensch,

Abb. 21.

Tier, Auto, Flugzeug u. dgl., also wiederum der Hinweis auf eine
trdge Phantasie und auf einen langsamen Gedankenablauf, wie er
auch sonst bei dem geistig wenig regsamen und schwachsinnigen Kinde
vorhanden ist.

Betrachtet man zum Schlusse nun noch Wollermann’s Zeichnung,
die sie in einem Alter von 151/, Jahren geliefert hat, so sieht man ohne
weiteres, dafl die Formung, also etwa die Stufe 3—4jahriger, vorhanden
ist. Daneben fallt aber auf, daB verschiedenen ganz unerklirliche Figuren
vorhanden sind, z. B. in der Mitte unten und rechts unten, ferner ist
beachtlich eine Einteilung des Bogens in Felder und das Aneinanderrethen
von Wortern und Zahlen. In dieser letztgenannten Erscheinung kann
man vielleicht einen Anklang sehen an die Zeichnungen und sprach-
lichen AuBerungen geisteskranker Personen (Perseverieren, Wortsalat),

13*
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Abb. 23.

Beziehungen, auf die wir! bereits vor Jahren hingewiesen haben. Auch in
Wollermann’s Zeichnung vermissen wir Hauser, Baume, Auto, Flugzeug

1, Die Zeichnung geisteskrapker Personen in ihrer psychologischen Bedeutung
und differenzial-diagnostischen Verwertbarkeit. Z. Neur. 1912.



Mikrocephalie und Schwachsinn. 197

usw. Wir haben also auch hier den Hinweis auf eine gelstlge Tragheit
und auf Mangel an Phantasie.

Die Analyse aller 4 Kinderzeichnungen 18t erkennen, wie die
graphische Darstellung sich im groBen und ganzen dem iibrigen Verhalten
der Kinder und ihrem geistigen Besitzstand anpaft.

Von den mannigfaltigen Problemsteliungen, die die Mikrocephalen
uns liefern, konnten nicht alle eingehend besprochen werden, da die Aus-
fithrungen bestimmt waren fiir die Festschrift zum 60. Geburtstag
meines verehrten ehemaligen Chefs, Herrn Geheimrat Prof. B. Meyer-
Konigsherg. Die Zeit zur Bearbeitung des Themas war daher befristet,
und wir miissen es uns vorbehalten, spiter noch auf diese und jene
Frage zuriickzukommen.



