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V o n  

Else Neustadt- Steinfeld. 

(Eingegangen am 12. April 1932.) 

Das Studium der friih-infantilen Kinderpsychosen isr ein fiberaus 
schwieriges Gebiet. Das lieg~ in erster Linie daran, dab die Ausdrucks- 
m6glichkeiten der kindlichen Psycho wesentlich beschri~nkter sind als 
die des Erwachsenen und dadurch die Rubrizierung der versc hiedenen 
Krankheitsbilder in die Gruppen, die yon der Psyehopathologie an 
Erwachsenen pr~formiert sind, schwer m6glich is~. Weiterhin imponiert 
die Psychose des Kindesalters in einer ganzen Anzahl yon Fi~llen nicht 
Ms Psychose, sondern als Stillstand oder Zurfiekbleiben der geistigen 
Entwicklung, so dab ihre Abgrenzung yon geistigen Defektzus~iinden 
hi~ufig ein groBes Problem isr und die DifferentiMdiagnose Psychose 
oder Schwachsinn schwer zu kl~ren ist. Als eine ebenfalls nicht zu unter- 
schs162 Sehwierigkeit kommt die Tatsaehe hinzu, dab die Begrenzt- 
heir der Untersuchungsmethoden gerade im friihen Kindesalter eine um- 
fassende BearbeiCung des Falles nieht selr verhindert. 

Die Zahl der beschriebenen Kinderpsychosen ist nicht sehr groB. 
Jeder einzelne Fall einer solchen StSrung verdient deshalb Beachtung, 
und die Begrenztheit der AusdrucksmSgliehkeiten des Kindes, die eine 
gewisse EinfSrmigkeit der Psychosen bedingC macht es um so mehr 
nStig, eine eingehende Analyse unr klinischen und hirnpar 
Gesichtspunkten vorzunehmen. DaB die Beobachtung eines solchen 
FMlcs his zur Kl~rung sich unter Umst~nden fiber lange Zeir ersCrecken 
mui3, ergibt sich ebenfMls aus der B~sonderheir der Mar 

Wir bat ten Gelegenheit, auf der hiesigen Kinderstar zwei Fiille 
psychotischer StSrungen im KindesMter eingehend zu beobachr Cber 
den ersten der Fi~lle, bei dem der Beginn der Erkrankung ins 4. Lebens- 
jahr fi~llr babe ich bereits in der Versammlung des Psychiatrisehen Ver- 
eins der t~heinprovinz in KSln im November 1928 berichte~. Eine Nach- 
un~ersuchung, die ich jetzt  vornahm, naehdem das Kind etwas fiber 
2 Jahre  aus der Anstalt entlassen war, ergab eine solche Ffille neuer 
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GesichtspunkCe,  d a b  e ine  B e s c h r e i b u n g  des  Fa l l e s  in  seiner  Gesam~he i t  
y o n  In*eresse  isr 

.Fall 1. Am 9 .3 .27  wurde das damals 5 j~hrige Kind Lilly Sch. auf der Kinder- 
station der psychiatrischen Khnik  aufgenommen. Die sehr intelligente Mutter 
machte zur Vorgesehichte folgende Ang~ben: 

Eine Tante miitterlicherseits habe seit l~ngerer Zeit ein Nervenleiden, Ton 
dem sie armehme, dal~ es ein hysterisches Leiden sei. Ferner kgmen in der Familie 
der Mutter viel Migr~nekranke vor, aueh sie selbst h~be im Alter yon 18 Jahren 
regelm~Big Migr~near~f~lle gehabt. Eine Kusine der Mutter ist schwaehsinnig 
gewesen, ein Vetter der Mutter nnterbegabt. 

Der Vater des Kindes sei sensibel, temperamentvoll,  sei eine Kiinstlernatur, 
der aul~erhalb jedes praktischen Lebens st~he und viel unter Stimmungswechsel 
zu leiden habe. Die h~uslichen Verh~ltnisse sind geordnet. Das Kind hat  zwei 
~ltere gesunde Briider. Es ist das jfingere yon Zwillingskindern, hat  bei der Geburt 
1600 g gewogen, war 38 em groB, der andere Zwilling wog 2600 g und war 48 em grolL 

Geburt am 15. 3. 22. Die Geburt war schwer, erfolgte bei Lilly durch Wen- 
dung. Das Kind habe in den ersten Lebenswochen einmal einen kurzen asphyk- 
tischen Anfall gehabt. Beide Kinder entwickelten sich langsam aber stetig, Lilly 
war immer in der Entwicklung hinter der Zwillingsschwester zuriick. Sitzen erst 
mit  1 bzw. 11/2 J~hren, Laufen mit  1~/4 und 21/4 Jahren. Mit 21/~ Jahren setzte 
bei beiden Kindern das Spreehen ein, die Schwester sprach ungef~hr alles mit 
4 Jahren, Lilly konnte beim Beginn der Krankheit  nicht riehtig sprechen, konnte 
alles benennen, spraeh aber keine S~tze. Die anderen Kinder haben zur richtigen 
Zeit Sprechen gelernt. 

Die Zwillingsschwester hat sich normal entwiekelt, ist ihrem Alter entsprechend, 
lernt gut in der Normal~chule. Das Sprachverm6gen ist normal, das Kind verhaspelt 
sieh nur ]eieht etwas bei Aufregung. , 

Lilly selbst sei geistig, abgesehen yon den motorisehen Funktionen und der 
nieht vollst~ndigen Sprachentwicklung dem Alter entsprechend gewesen, sie sei 
still und sehiichtern gewesen, die Zwil]ingsschwester sei ziemlich robust aber liebe- 
rol l  mit  ihr umgegangen. Als des Kind 2 Jahre alt war, f i e lde r  Mutter auf, dab 
es manchmal, abet sehr selten, mitten aus dem Lachen,' Spielen und Vergniigt- 
sein einen apathisehen :Blick bekam. Keine Kinderkrankheiten, hie Xrampfe. 
Einmal, genauer Zeitpunkt nieht sicher, sei das Kind lest auf den Kopf gefallen. 

Mit 31/2 Jahren, etwa August 1925, Beginn der krankhaften StSrungen. Die 
Mutter kolmte sich nicht mehr viel um das Kind kiimmern, de sie berufiich t~tig 
war. AuI~erdem lebte in der Familie jetzt  noeh ein anderes Kind mit, das Lilly 
aul~erordentlich schleeht behandelte und sie zeitweise sogar miI3handelt haben solL 
Eines Tages erkli~rte Lilly beim Spaziergang, sie kSnne nieht mehr gehen, wolle 
gefahren werden. Von da ab allm~hlich Entwickiung eines schweren Zustandes, 
des Kind sprach nicht mehr, ging nicht mehr, verweigerte die Nahrung und mul~te 
mit grol3er Mtihe gefiittert werden. Es tr~ten n~chtliche Schreekanf~lle auf, bei 
denen das Kind stundenlang schrie. Kein Fieber, keine Zeichen einer akuten k6rper- 
lichen Erkrankung. 

Weihnachten 1925, naeh einer vierw6ehentliehen Abwesenheit der Mutter, 
bedeutende Verschlimmerung. Eines Tages liel3 das Kind keinen Urin mehr, innate 
katheterisiert werden. Es liel3 yon da ab immer Urin  und Kot  unter sich, ohne 
da~ eine Unregelm~l~igkeit der Blasen- und Stuhlentleerung vorhanden war. 

Als die Mutter zuriiekkam, land sie des Kind in einem desolaten Zustand. 
Es war stark abgernagert, schrie, wenn sich ihm jem~nd n~herte, besonders abet, 
wenn es den Topf sah. Die Mutter bemerkte, da]~ das Kind verbrannt worden 
war, als es auf seinen Topf mit heil~em Wasser gesetzt worden war, um besser 
Urin lassen zu k6nnen. 
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Ende Januar  1926 wurde der Zustand von einem angesehenen Kinderarzt  
nach kliniseher Beobachtung als hochgradiger Schwachsinn angesehen, der vom 
6. Lebensjahre ab mit Sicherheit Anstaltspflege n6tig mache. 

Mit Schwankungen im Zustandsbild blieb das Gesamtverhalten des Kindes 
gleieh, es nahm keinerlei Interesse an an der Umgebung, war unsauber, lief so gut 
wie nicht. Es zerst6rte viele Saehen und Kleidungsstficke. 

November 1926 verschlimmerte sich der Zustand, so dag das Kind in eine 
Anstalt  gebracht werden mugte, in der es yon November 1926 bis Mi~rz 1927 war. 
W~hrend dieser ganzen Zeit wurde es mit der Sonde ern~hrt .  Von dort wurde 
es in die Heilanstalt Grafenberg verlegt. 

Be]und bei der Au]nahme in der Anstalt Gra/enberg (also im Alter yon 5 Jahren) : 
Auf der Abteilung lag das Kind zusammengekauert im Bert, nahm keinerlei Inter- 
esse an der Umgebung und den anderen Kindern, es sehrie ohne Grund. Spielsachen 
zerstSrte es oder waft es fort.  Nahrung nahm es nicht zu sieh, hielt Brot im Munde 
ohne es zu schlucken, ebenso Sehokolade und Stigigkeiten. Es bestand starker 
SpeichelfluB. 

Urin und Kot  lieg das Kind dauernd unter sich, widerstrebte unter ungeheurer 
Angst, wenn man es auf den Topf setzen wollte. Jede Besch/iftigung mit  seiner 
Person versuchte es unter den Zeiehen groger Angst zu verhindern, sehrie, wenn 
man sieh dem Bett  naherte, Gehversuche waren unm6glich, wenn man das Kind 
an den Armen hielt, um es zu ffihren, machte es sich steif wie ein Brett. Sprach- 
liche _~ugerungen gab das Kind nicht yon sich, nut  bei der Sondenffitterung, die 
fiber mehrere Monate hindurch n6tig war, schreit es: o weh, o weh. 

Bei den ~rztlichen Untersuchungen war das Zustandsbild das gleiche. Der 
Gesiehtsausdruck des Kindes war itngstlieh verzerrt. Es sprach nieht, schrie, 
beruhigte sieh erst nach einiger Zeit. Es antwortete weder auf Fragen noch befolgte 
es Aufforderungen. Wenn es auf die Beine gestellt wurde, stand es mit Unterstiitzung 
zusammengekauert da, wobei es h~ufig die Beine fiberkreuzte. Gelegentlich gelang 
es, das Kind etwas zum Gehen zu bringen, es waren aber nur einige Schritte m6glich. 
Das Kind waft sich meistens auf den Boder~ und blieb dort liegen. 

Die allgemeine k6rperliche und neurologische Untersuchung war sehr schwer 
durehzufiihren. Das Kind war in sehr sehlechtem Allgemeinzustand, bei einer 
Gr6Be yon 92 em wog es 15 kg. Diese Zahlen entsprechen den Verh~ltnissen bei 
einem 3j~hrigen Kind. Der Ern~hrungszustand war diirftig, die Gesichtsfarbe 
blaB, die I taut  von schlechter Spannung, der Knoehenbau grazil. Es fanden sieh 
keine groben neurologischen St6rungen. Sehen und tt6ren war, soweit zu prfifen o. B. 

Der Augenhintergrund war normal, die Blut- und Liquoruntersuchung hatte 
ein v611ig negatives Ergebnis, der Druck war 180 mm Wasser im Liegen. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  i s t  zu  sagen,  da[~ das  K i n d  n a e h  11/2 j ~ h r i g e m  
B e s t e h e n  e iner  p s y c h i s c h e n  E r k r a n k u n g  i m  A l t e r  y o n  5 J a h r e n  - -  
4 M o n a t e  ha s t e  es in  e iner  Ans t a l*  zugeb rach r  - -  in  u n s e r e  B e h a n d l u n g  

](am mir d e n  S y m p t o m e n  de r  A n g s t ,  des  M u t i s m u s ,  de r  N a h r u n g s v e r -  
we ige rung ,  de r  U n s a u b e r k e i t ,  de r  B e h i n d e r u n g  de r  S teh-  u n d  Geh- 
fi~higkeit s o m e  e iner  a l l g e m e i n  a b l e h n e n d e n  S t e l l u n g n a h m e  gegenf iber  
de r  U m g e b u n g .  

G r o b - o r g a n i s c h e  S t S r u n g e n  des  N e r v e n s y s t e m s  w a r e n  n i ch t  v o r h a n d e n ,  
fe inere  neu ro log i sche  U n ~ e r s u c h u n g s m e ~ h o d e n  l i egen  sich, wie  erw/~hnt, 
in  d i e sem Z u s t a n d  n i ch t  du rchf i ih ren .  

Da die verschiedenen differentialdiagnostischen Erw~gungen am SchluB der 
Krankengesehichte im Zusammenhang betraehtet werden sollen, wird zun~chst 
der weitere Verlauf des Falles geschildert. Die Heilbehandlung des Kindes, die 
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sogleich nach der Aufnahme begann, bestand aus zwei Komponenten, einmal einer 
sorgfMtigen undliebevollen k6rperlichen Pflege, sodann einor seelischen, systematisch 
heilpadagogisehon Beeinflussung dutch intensive Beschgftigung mit  dem Kinde. Die 
Besehgftigung mit  dem Kinde dauerte im Anfang t~glich 2 Stnndon. Diose hatte 
zum Ziel, die verschiedonen gest6rten Funktionen wieder aufzubauen: es wurden 
Steh- und Gehiibungen gemacht, es wurde versucht, die Ablehnung des Kindes 
gogen die Umgebung zu mildern und aufzuheben, es zum Essen zu bringen; es 
zur Sauberkeit zu erziehen und es der Gemeinsehaft der anderen Kinder zuzu- 
Iiihren usw. Ganz allmghlich besserto sieh der Zustand. Der Gesichtsausdrnck 
wurde freier, die Ablehnung lioB nach. Stoh- nnd Gehfghigkeit kamen wioder, 
das Kind befolgte einfache Aufforderungen, wird mit  Gegenstgnden und Personen 
dor Umwelt  vertraut,  wurde sauber, Aufregungszustgnde lie~en nach. Im September 
1927, also 6 Monate nach der Aufnahme, war ein Zustand erreicht, in dem es fiir 
sich spielte~ zwar noeh kein wesentliches Intoresse an der Umgebung nahm, aber 
aueh nioht mehr dagegen Stellung nahm. ]~ei einor Untersuehung im Januar  
1928 war es noeh reeht gngstlich, gab aber anf Aufforderung die Hand, die Hand 
(reehts) zittert  dabei (Intensionstremor ?). Auffallond ist ein starker SpeichelfluB. 

Vom Fobruar 1928 ab spontan Nahrungsaufnahme, nachdem bis dahin teils 
Sondenfiitterung, toils Fiitterung durch die Pflegerin mit  dem L6ffel nStig war. 
Dauernd woitero Fortschritte, das Kind wird zutraulich, lernt systomatisch spreehen, 
zuerst Silben, dann Worte und kleine 8gtzo. Es folgt der Belehrung und dera 
Unterricht willig. 

Gleiehzoitig mit  dem seelischon Vorw~rtsgohen hob sieh der kSrperliehe Zustand. 
An einzelnen Tagen klagte das Kind fiber Kopfschmerzen, sah dann blab 

aus u n d  war weniger zug~nglich. 
Die genaue Untersuehung im Oktobor 1928, kurz vor der Vorstellung in K61n, 

zeigte sich eine aul~erordentliehe Bessmung des Kindes. 
GrSl~e 1,06 m, Gewicht 22 kg. Lilly ist also in 11/2 Jahron 14 em gewachsen, 

hat  fast normale Gr6Be erreieht und ist etwas fiborgewichtig. 
KSrporlieh-neurologiseh waren auch jetzt  wesentliehe Abwoichungen yon dot 

Norm nieht naehweisbar, wobei berfieksiehtigt werden mul~, dab aueh jotzt noch 
nicht alle Untersuchungen vorgenommen worden konnten, z. B. nieht die Unter- 
suchung auf pathologisehe Armreflexe, da das Kind in der Situation der Unter- 
suchung ~ngstlicher als gew6hnlieh war. 

An Bosonderheiten fanden sieh. Ein leiehter Strabismus convergons, eine 
leiehte Konvergenzschw~che bei sonst freien und ausgiebigen Augenbewegungen, 
eine geringe Faeialissehwache rechts, pathologische Reflexe waren nieht vorhandon, 
ebenso keine deutliehen Reflexdifferenzen. 

Das RSntgenbild des Seh~dols zoigte, abgosehen yon einor etwas tiefon Sella 
tureiea nichts Besonderes. 

Die Gesamtmotorik des Kindes war frei und graziSs, boim Gang fiel oine gewisse 
Steifheit der Beinbewegungen auf, ebenso eine Neigung zum ]~berkreuzen der 
Beine. 

Im Gogensatz zu dem sonstigen lebha~ton Minenspiel standen damals schon 
die Ausdrueks- und Mitbowegungen der Augen, die sehr gering waren, so dal~ 
man den Eindrue]~ haben konnte, da~ das Kind SehstSrungen hatte, was abor 
naeh einer noehmaligen genauen Untersnchung ausgosehlossen werden konnte. 

Spoieheln war nieht vorhanden. 
Psychiseh war das Kind zu dieser Zeit fast unauff~llig. Es war vollkommen 

sauber, brauchte keine I-Iilfe beim Aus- und Anziehen, nahm an den Spielon und 
Besehgftigungsspielen dor anderen Kinder teil, ffigte sich ohne StSrung in die 
Allgemeinheit ein. 

Das Spreehen hatte inzwisehen wesentliehe ]~ortsehr~tte gemacht, das Kind 
spraeh fast alles, die Sprache war noeh undeutlioh und stammelnd, der Satzbau 
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agrammatisch. Das Sprachverst/~ndnis war ungestOrt. Gegenstgnde und Bilder 
wurden richtig ausgew~hlt, bevor sie benannt werden konnten, darm wurde schnell 
die Bezeiehnung erlernt. 

Hi~ufig, zum Tail fragmentarisch, Wiederholung gestellter Fragen vor deren 
Beantwortung in echolalischer Weise: (Wie heil]t du?) ,,Wie heiBt du ? Hei$ 
Lilly." (Wer bin ich ?) ,,Bin ich ? Doktor." (Wie heigen die anderen Kinder ?) 
,,Andere Kinder Gerhard, Anna, Jakob."  (Sollen wir Bilder besehen?) ,,Ja". 

Es war eine leicht erhShte Ermtidbarkeit  vorhanden, die sich im Nachlassen 
der Konzentration nach relat iv kurzer Beschi~ftigungszeit zeigte. 

Naeh Binet-Simon-Bobertag erfiillte das Kind, abgesehen yon der Sprech- und 
Zeichenfahigkeit und einer StSrung der Merkf~higkeit beim Zahlennaehspreehen 
die Ansprfiehe seiner Alterstufe. 

Das Kind ist lebhaft, fragt viel, hat  keinerlei Eigenschaften, die es zu einem 
,,sehwierigen Kind"  stempeln. 

Das Kind entwiekelte sich welter gut, das Sprechen ging langsam vorwarts. 
Abgesehen yon einer Neigung zu eigensinnigem Verhalten, die aber nieht s~Srend 
hervortrat,  keine Auffalligkeiten. 

Am 5. 12. 29 wurde das Kind, nachdem es mehrfach li~ngere Zeit nach ttause 
beurlaubt gewesen war, endgiiltig aus der klinischen Behandlung entlassen. 

Nachuntersuchung /and im Miirz 1932 statt. Angaben der Eltern:  Nach der 
Entlassung aus der Anstalt  ging das Einleben in das h~usliche ~i l ieu  gut vor sich, 
abet das Kind war dadurch unberechenbar, dab durch die vielen neuen Eindrficke 
seine Phantasie stark angeregt wurde und es dadurch zu ]-Iandlungen gefiihrt 
wurde, die stSrend wirkten. Eine Auffiihrung yon Peterchens Mondfahrt regte 
das Kind z. B. so an, dal~ es immer vom Fliegen spraeh, es wollte fliegen lernen, 
fragte, ob ihm auch Flfigel wachsen k6nnten. Die dauernde Beschaftigung mit  
diesen Fragen fiihrte dazu, dal] es ausprobieren wollte, ob der Hund fliegen kSnnte 
und dazu den t tund  die Treppe hinunter waft. Da der I tund unverletzt  unten 
ankara, machte es dasselbe Experiment  yore Balkon, auch dieser Versuch ging 
so gut aus, dab die Eltern das Schlimmste ffirchteten und Lilly nochmals genau 
iiber die Gefahren solcher Versuche aufklarten. Von da ab hat  das Kind nicht mehr 
etwas Derartiges unternommen. ~hnlich ging es auch mit  anderen StSrungen, 
die hervorgingen aus einer Diskrepanz zwischen einer reiehen Phantasie mit  gro{3er 
Unternehmunglust und einer mangelnden Erfahrung. Naeh etwa 2 Monaten war 
alles gut, es war, als sei sie nie weg gewesen, wenn sie auch noch viel yon der Kinder- 
abteilung sprach. 

Zuerst einige Monate Besueh eines Kindergartens, gute Einffigung und gutes 
Einvernehmen mit  den anderen Kindern. Von Ostern ]930 ab Besueh der Hilfs- 
sehule. 

Sie lernte gut, konnte Ostern 1931 eine Klasse iiberspringen, langweilt sich 
jetzt  oft in der Schule, wenn es ihr nicht schnell genug geht, soll Ostern 1932 viel- 
leieht in die ~qormalschule. 

AUgemeine Entwicklung. 
Sauberkeit immer tadellos, kein Einnassen bei Tag oder bei Nacht. 
Die Sprache wurde immer besser, das Kind fragte viel nach Bezeichnungen 

und Benennungen, erzghlte spontan viel, insbesondere yon der Kinderabteilung. 
Im Anfang sei das Kind etwas Angstlich gewesen, habe sich auf der StraBe 

vor Autos gefiirehtet, das sei schnell besser geworden. 
Ebenfalls im Anfang habe sie real laut gesehrien und fiber Kopfschmerzen 

geklagt, es babe auch real Trotzszenen gegeben, dann keine stiirmischen Gefiihls- 
ausbriiche mehr. Bei solchen Trotzanfallen babe sie gesagt: ,,Ieh bin krankb0se 
wie in Grafenberg." 
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Lilly sei ein leicht lenkbares Kind, sehr ansehmiegsam. In  der Sehule sei sic 
sofort der Liebling der Lehrerin gewesen, die Kinder h/~tten sie sehr germ Sie 
sehreibe und lese nett, male auch gut. 

Sic sei sehr lebhaft, manehmal etwas ungehemmt und ungeniert, liege sich 
aber belehren. 

Mit der Zwillingssehwester, die ihr sowohl kSrperlieh als aueh geistig voraus 
sei (dureh eigene Ansehauung best~tigt), vertrage sic sieh gut, keine Eifersfiehteleien. 
Mit der Schwester unterhalte sie sich oft sehr verst~ndig. 

K6rperlich babe sie keine Krankheiten gehabt, abgesehen yon h~ufigem 
Sehnupfen. Es sei aufgefallen, dag der Blick nieht lebhaft sei trotz sonstiger Leb- 
haftigkeit, aueh sei das Gehen nicht ganz ohne St6rung. Beim I~eiten eines Ponys 
sei sic schwindlig geWorden. 

Eigener BeJund. 
Lilly wurde im Elternhaus atffgesueht, der Besueh, bei dem ein Teil der Unter- 

suehungen vorgenommen wurde, fand tiberraschend statt.  Auger der Referentin 
war bei dem Besuch die Kr~ukenschwester der Anstalt  Grafenberg zugegen, die 
an dem Erfolg der Behandlung des Kindes in der Anst~lt einen erhebliehen Anteil 
hatte. 

Das Kind begriigte die Besueherinnen mit  groBer Freude: ,,Seid Ihr  es wirk- 
lieh, wie freu' ieh mich." Bliekt yon einem zum anderen, sagt nichts, lacht, ist 
einige Minuten in einem Emotionsstupor, sagt dann wieder: ,,Ich weig noch alles 
yon der Anstalt, sind denn noch alle Kinder da ? Ich bin wieder ganz gesund, 
wenn die Anstalt  nicht gewesen wiire, was denn ?" 

Beim Spreehen f~llt auf, dab die Artikulation nicht ganz deutlich ist und dag 
das Kind etwas iiberstfirzt sprieht. Zun~chst ergeben sich beim Spontansprechen 
keine sonstigen Abweichungen yon der Norm. Erst bei der weiteren ausffihrlichen 
Unterhaltung ergibt sich, dag das Kind, wenn auch selten, Anfangs- oder Sehlug- 
silben und sogar einzelne W6rter ausl~gt, so dag die Sprache zeitweise leicht agram- 
matiseh ist. 

Die Mutter gibt an, dab Lilly sonst besser spreche, aber in der Aufregung 
leicht Silben versehlucke. 

In  der Gesamtmotorik ist das Kind frei und ungebunden. Es ist lebhaft, fagt 
sehnell ~uf, gibt prompt Antwort auf gestellte Fragen. 

i)ber ihren Aufenthalt in der AnstMt beiragt, sagt Lilly, wie schon spontan, 
sic wisse noeh alles, das bezieht sieh aber offenbar nur auf die Kenntnis der Um- 
gebung, weniger auf die Krankheit.  

Auf die Frage, warum sie in der Anstalt  gewesen sei, sagt sic: ,,Ich war krank, 
ieh wollte nicht essen." Das ist alles, was vort ihr fiber ihre Krankheit  zu erfahren 
ist. Ms man sic fragt, wie das gekommen sei, sagt sic: ,,Weig ich nicht ."  

Aus dem lc6rperlichen und psychischen BeJund, erhoben bei mehreren Unter- 
suehungen. 

Ffir sein Alter grebes M~dchen, wohlproportionierte Gestalt. GrSge: 129,5 cm, 
Gewicht: 26,5 kg. 

Innere Organe o. B. 
Gesichtsbewegungen. Der rechte FaeiMis wird eine Spur schw~cher inner- 

viert  als der linke. Geringer Strabismus convergens. Augenbewegungen naeh oben 
und unten, rechts und links ungest6rt, kein Nystagmus. 

Leichte Konvergenzschw~ehe. 
Sehnen- und Periostreflexe der Arme vorhanden, r = 1. 
Mayer und Wartenberg sind rechts pathologisch, links normal, L6ri ist beider- 

seits normal. 
Bauehdecken- und gippenbogenreflex vorhanden, keine Differenz. 
Bindehaut-, I-Iornhaut- und Wiirgreflex o. B. 
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Patellarsehnenreflexe normal, r = 1. Keine gekreuzte Adductorenzuckung. 
Der rechte Achillessehnenreflex ist eine Spur starker als der linke, bei der 1)riifung 

treten vereinzelte klonische Zuckungen auf. 
Kein Romberg, keine Ataxie. 
Keine StSrungen beim homo- und heteroceptiven Zeigeversuch. 
Motorik. Im Gegensatz zu der lebhafSen ~imik des Gesichts steht die Be- 

wegungsarmut der Augen. Folgt das Kind mit dem Blick einer sich bewegenden 
Person der Umgebung, so ist auffallend die I)issoziation zwischen Kopf- und Augen- 
bewegungen, die Augen folgen sparer als der Kopf und werden nicht ausreichend 
bewegt. Beim Gehen f~llt auf, dab das Kind immer geradeaus sieht, ohne die 
Umgebung mit den Blicken zu streifen. 

Bei Priifung der Armreflexe, zum Tell auch spontan, geht eine ]Bewegungs- 
unruhe der Beine los, die einen ziemlich charakteristischen und konstanten Ablauf 
hat: zuerst effolgt eine Dorsalbewegung der grol3en Zehe rechts, kurz danach 
eine solche der linken groBen Zehe, danach eine ]~eugung des rechten Beines, dann 
eine solche des linken, sofort danach strecken sich beide :Beine wieder und die 
beiden Fiii]e sind dutch Verschr/~nken der groBen Zehen kurze Zeit verbunden. 
Darauf effolgen wiederholte ])orsalflexionen der groBen Zehen und wiederholte 
Verschlingungen, bis nach etwa 40 Sekunden l~uhe eintritt. Dieser Ablauf einer 
komplexen Hyperkinese erfolgt zeitweise ohne erkennbaren /~uBeren Reiz, fast 
immer abet bei der Priifung yon Mayer, Zdri und Wartenberg. Die Dorsalflexion 
der rechten groBen Zehe tritt  h~ufiger auf als die der linken. 

Xhnliche ]~ewegungen, wenn auch in kleinerem Ausmal3 erfolgen auch im 
Stehen, hier beschr~nkt sich die Beugung auf das rechte Bein, die Zehenbewegungen 
sind r = 1, die erwi~hnte Neigung zur Verschlingung ~uBert sich rudiment/~r in 
blitzartiger Supination der Fii~e, rechts mehr als links, so dab das Kind zeit- 
weise auf dem /~uBeren FuBrand steht. 

Gang. Auffallend ist, dab das rechte Bein, das im ganzen etwas diinner ist 
als das linke, beim Gehen fast konstant das linke iiberkreuzt. Keine Ataxie, der 
Gang ist etwas steif und steht im Gegensatz zu der sonstigen gelockerten Motorik. 

Grobe Kraft der Arme rechts schw~cher als links. Keine Sensibilit~tsstOrung. 
Keine StOrung der ])iadochokinese. 
Die Priifung des optokinetischen Nystagmus ergab vSlliges Fehlen desselben 

beim Drehen der Trommel nach links und einen sehr schwachen Nystagmus bei 
Rechtsdrehung. 

Sprache. 57ach GewShnung an die Untersuchung und dem 1Nachlassen yon 
Aufregung ist die Artikulation ungestSrt. Beim ruhigen Spontansprechen ist der 
Satzbau gewOhnlich richtig, bei groBer Lebhaftigkeit, wenn das Kind yon affekt- 
betonten Ereignissen spricht, tri t t  das schon erw~hnte Verschlucken yon WSrtern 
und Silben auf. Bitter man das Kind, den Satz richtig zu sprechen, so geschieht das. 

Die Bezeichnung yon Bildern und Gegenst~nden ist immer richtig. Als das 
Kind aber bei der Intelligenzprfi~ung den Oberbegriff ffir Stuhl, Bank und Tiseh 
suchte, sagte sie naeh einigem ]~esinnen: ,,MOge", war darauf verlegen und sagte 
auf die Frage, ob das richtig sei ,,nein". Nachdem man ihr das richtige Wort 
langsam vorgesprochen hatte, sprach sie es richtig nach. Solche literalen Paraphasien 
traten auch vereinzelt bei der Unterhaltnngsspraehe auf, waren aber nicht einwand- 
frei abzugrenzen yon dem einfaehen Auslassen yon Silben. Keine verbalen Para- 
phasien. 

Seelischer Be]und. 
])as formale Benehmen des Kindes ist gut, es ist ausgesprochen hSflich und 

bescheiden. Auffallend ist jedoch, dab das Kind alle ihr bei der ~aehuntersuehung 
begegnenden ~rzte mit ,,On" anspricht. Die Manieren beim Essen sind einwandfrei, 
das Hantieren mit dem EBbesteek ist musterhaft. Das Kind hi~lt sich sehr sauber- 
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Die Auffassung war prompt, gestellte Fragen wurden schnell beantwortet. 
Die Aufmerksamkeit war ebenfalls gut, es war nach li~ngerer Untersuchung kein 
Nachlassen derselben festzustellen. 

Bei der Untersuehung fgllt eine groBe Lebhaftigkeit des Kindes auf, doeh ist 
diese nicht so, dab man sie als abnorm bezeichnen kann, sondern sie ist eher als 
Reaktion auf die ungewohnte und aufregende Situation aufzufassen. Das Kind 
fragt viel, abet sinnvoll. Es ist leicht zum Schweigen zu bringen, wenn man es 
entsprechend bitter. Da]  diese Lebhaftigkeit nicht einer abnormen Unruhe des 
Gesam~verhaltens entspricht, daffir spricht die Tatsache, daB sich das Kind fast 
eine Stunde allein und in Gegenwart yon Erwachsenen mi~ einem Buch mit Bildern 
beschiiftigte und damit vollauf befriedigt war. 

Die Intelligenzpriifung nach Binet-Simon-Bobertag mit dem nenen Binetarium 
nach Norden hatte das Ergebnis, dab das fast zehnj~hrige Kind die Al~ersstufe 9 
vSllig erfiillte, abgesehen yon einer Auslassung in Altersstufe 7 beim Naehsprechen 
einer Reihe yon 6 Zahlen. Von Altersstufe 10 erfiillte es den Test a und b und c, 
nicht d, e und f. 

Ein genauer Uberbliek fiber die Leistungen in der Schule war nicht m6glich, da 
in der Hilfsschule, die das Kind besueht, keine Hefte gebr~uehlich sind, sondern 
nur auf Tafeln gesehrieben wird. 

Das Kind liest ziemlich fliissig aus seinem Lesebueh vor. 

B e t r a e h t e n  wi t  nunmehr  im Zusammenhang  das, was bei  dem K i n d e  
vorgelegen hat ,  w i t  die K r a n k h e i t  ih ren  Ablauf  genommen  h a t  und  was 
das  j e t z t  vor l iegende Unte rsuchungsergebnis  uns  zu sagen ha t ,  so sehen 
wit ,  wie im Laufe  mehrere r  J a h r e  sieh aus  e inem a m o r p h e n  K r a n k h e i t s -  
b i ld  des v611igen Versagens fiber e inen Z u s t a n d  der  Wiede rau fnahme-  
f~higkei t  und  des Zuwendens  zur  U m g e b u n g  mi t  a l lgemein  ges te iger te r  
Empf ind l i chke i t  und  kSrper l ichen  Beschwerden,  w i t  Kopfschmerzen ,  ein 
Befund  sich he rauskrys ta l l i s i e r t  ha t ,  an  dessen h i rnpa tho log ischen  Grund-  
lagen j e t z t  n ieh t  mehr  zu zweifeln ist .  

Gehen wir  zurfick auf die ers te  schwere Krankhei~sphase ,  die in  
ihren  H a u p t s y m p t o m e n  durch  Unf~higke i t  des Gehens, des S~ehens, des 
Spreehens und  eine ab lehnende  S te l lung  zur  Umwel t  (ak t iv  und  passiv)  
gekennzeichnet  war  und  erws die versch iedenen  di f ferent ia ld iagnost i -  
sehen M6glichkeiten,  di e aus dem S y m p t o m b i l d  erwuehsen,  so is t  zun~chst  
zur F rage  der Hys t e r i c  Ste l lung zu nehmen.  So bes techend  die A n n a h m e  
einer hys te r i sehen  Genese der  S tSrung gewesen w a r t  aus der  Anamnese  
(nerv6se Veran lagung  in der  Fami l i e ,  En t s t eh ung  des Leidens als e in  
anderes  K i n d  in  die Fami] ie  au fgenommen wurde,  Pflegefehler  usw.),  
aus der  Massivi t~t  und  P r i m i t i v i t ~ t  der  S y m p t o m e  und  der  He i lung  bzw. 
wei tgehenden  Besserung (lurch psycho the rapeu t i sehe  l%ktoren ,  so mul~ 
doch be ton t  werden,  dab  wir  diese Diagnose naeh  Ablauf  des e rs ten  
schweren Zus tandes  als unwahrschein l ieh  ansahen.  Schon die e rs ten  
Untersuehungen,  die nach  Lage  des l%lles wenig ausffihrl ieh sein konnten ,  
lieBen annehmen,  dal3 m a n  es mi t  e inem sehwer psycho~ischen Zus tand ,  
n ich t  mi t  einer  K inde rhys t e r i e  zu t u n  ha t te .  Der  Verlauf  bes t~ t ig te  
diese Annahme.  Die Besserung des Kindes  ging al lm~hlieh vor  sigh, 
sie ges ta l t e t e  sich so, dab  m a n  den  E i n d r u c k  eines Neuerwerbs  yon  
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Fnnk~ionen hatte, an dem das Kind akr mitarbeitete;  ein Riickfall 
durch /~ul3ere Ereignisse in Form monosymptomatischer hysterischer 
StSrungen, die mit  Sicherheit bei einer t tysterie zu erwarten gewesen 
w/~ren, t ra t  nicht ein. Ein hysterisch gelSungsbedfirftiges Wesen war bei 
dem Kind in keiner Weise vorhanden. Die Annahme eines der Dis- 
kussionsredner in KSln ]928, dab es sich um eine Hysterie gehandelt 
babe, isr daher nicht hal~bar. 

Ebenso wie die Diagnose einer Hysterie konnte naeh Ablauf yon 
wenigen Monaten ein angeborener Schwachsinn oder die Komplikation 
eines Schwaehsinns mit  einer Psychose abgelehn~ werden. 

Eine groBe fl~hnlichkei~ hatte das anf/~ngliehe Zustandsbild mit  dem 
yon Heller 4, Weygandt 19 u. a. beschriebenen F~llen yon Dementia infan- 
tilis. Die Annahme einer Demenz wurde hinf/~llig naeh dem fortsehreitend 
giinstigen Ablauf der Erkrankung. Zur Frage der Dementia infantilis 
und der yon de Sanctis 12, la literariseh besehriebenen Dementia praecoeis- 
sima sowie zur Frage der Sehizophrenie im Kin@salter  soll nach Beschrei- 
bung des zweiten Falles im Zusammenhang Stellung genommen werden. 

Wenn auch im Anfang der Erkrankung und bei der Entlassung nur 
ein geringer neurologischer Befund vorhanden war - -  es ist dabei zu 
bedenken, dab die Untersuchungsm5glichkeiten nieht alle ersch5pft 
werden konnten - - ,  so bestand doeh bereits ziemlieh friih eine gewisse 
Wahrseheinlichkeit, daft der psychische Zustand einer organisehen Grund- 
lage nicht vgllig entbehre; es wnrde unter anderem erwogen, ob etwa eine 
dutch eine schwere Geburt verursaehte Gehirnsehw/~ehe einen giinstigen 
Boden fiir eine Psyehose abgegeben h/~tte. Die /~u6eren Faktoren, die 
auf das Kind eingewirkt hat ten und die yon den Eltern immer wieder 
als Erkl~rungsversuche ffir die sehwere Erkrankung herangezogen wurden, 
konnten nur als akzessorische Momente betraehtet  und nieht als patho- 
genetisehe angesehen werden. 

Der jetz~ erhobene Befund deckt vSllig die Annahme einer organischen 
Hirnsch/~digung. Wir kSnnen zwei Reihen von SymTtomen bei dem Kind 
naehweisen, solehe, die in klarer Weise als Folgen einer organisehen 
Gehirnschifdigung imponieren und solehe, die, wie die motorisehen Infan- 
lisismen, als Entwicklungshemmungen aufzufassen sind. 

Von den organischen Sympr weisen die reehtsseitigen Reflex- 
stOrungen auf eine .Beteiligung der linken ttirnseite bin. Einer besonderen 
Besprechung bedfirfen die StSrungen der spontanen Augenbewegungen, 
die man als Stgrungen der Spiihbewegungen bezeichnen kann. Solehe 
Sr der Sp/ihbewegungen kommen bei l)rozessen im Stirnhirn 
vor *, ebenso deuter die S~Srung des opr Nystagmus auf 
eine Stirnhirnbeteiligung. Nachtr/iglich kann man sagen, daf] die geringen 

* Zitiert nach Kroll: :Neuropathologische Syndrome. Berlin: Julius Springer 
1929. 
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Mitbewegungen nnd Ausdrucksbewegungen der Augen, die yon Krank- 
heitsbeginn an anffielen, auf einer StSrung der Spghbewegungen beruhten. 

Auch das Uberkreuzen des rechten Beines fiber das linke ist als Stirn- 
hirnsymptom zu betraehten. 

Die motorischen In/antilismen, die yon Homburger 7 beschrieben und 
so benannt worden sind, sind in diesem Fall besonders Jnteressant. Eine 
bestimmte Phase dieser Bewegungen hag ngmlieh eine groBe Xhnlichkeit 
mit den yon Sioli is auf der Tagung des Psychiatrischen Vereins der 
lgheinprovinz 1931 in Dfisseldorf demonstrierten diagona]en Reflexen, 
die yon dem Vortragenden als Stirnhirnsymptom gedeutet wurden. 

Die SpraehstSrung, die das Kind hat, ist vorzugsweise motorisch, 
man kann sic als eine St6rung der motorischen Sprachentwicklung auffassen 
und sic somit zu den motorischen Infantilismen rechnen; yon den Resten 
einer aphasischen SprachstSrung kann man deswegen nicht reden, weil 
zu Beginn der Erkrankung des Kindes die Sprache noeh nieht ausreichend 
entwickelt war. 

Deuten die verschiedenen Symptome aueh fiberwiegend auf das Stirn- 
h im bin, so mu8 die Auswertung doch mit aller Vorsicht geschehen, 
es kann keinesfalls gesagt werden, dab es sich bei dem Kind nur um eine 
lokale Erkrankung des Stirnhirns gehandelt hat, eine sichere Entschei- 
dung darfiber ist nicht mSglich. 

Abasie und Asiasie, mit denen die Erkrankung des Kindes begann, 
sind vielleieht aueh als Stirnhirnsymptome zu betrachten, wenn aueh 
gerade die Abgrenzung dieser Erscheinungen yon dem gesamten ableh- 
nenden Verhalten des Kindes schwer mSglich ist. 

Kommen wir somit zu der Ansicht, dab es sich bei dem Kinde um 
eine organische Hirnst6rung gehandelt hag, die mSglicherweise vor- 
wiegend im Stirnhirn lokalisiert ist, so erhebt sich als weitere Frage die 
nach der _~.tiol0gie der Erkrankung. Die eindeutige Beantwortung dieser 
Frage ist nicht m6glich. Als das Kind in unsere Behandlung kam, 
lag der Beginn der Krankheit  bereits 11/2 Jahre zuriiek; es mu8 sich 
naeh dem Verlauf um eine StSrung mit Neigung zur Rfickbildung gehan- 
delt haben. Wahrscheinlich hag ein entzfindlicher Proze8 unbestimm- 
barer Atiologie vorgelegen, woffir vielleicht die Kopfsehmerzen und die 
leichte LiquordruckerhShung sprechen. 

Da die StSrung erst im Alger yon 31/2 Jahren auftrat und man 
annehmen muB, dab damals die organisehen Symptome neu auftraten, ist 
es kaum mSglich, sie als Geburtsschaden aufzufassen. 

Eine epidemische Encephalitis ist nach dem vorliegenden kSrper- 
lichen nnd psychischen Befund auszusehlieBcn. Es wurde bereits erwghnt, 
dab die groBe Lebhaftigkei~ des Kindes nieht als krankhafte Unruhe 
im Sinne einer Hypervigilit/~t erklgrt werden kann. Diese Lebhaftigkeit 
finder teilweise ihre zwanglose Erkl/irung darin, dab das Kind gleiehsam 
sich itberstfirzend vieles nachholen will und muS, was es in den Phasen 
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der Krankhei t  nich* mi tbekommen hag. Die Anstalt ,  die mehrere Jahre  
die alleinige Wel t  des Kindes darstellte, maehte  pl6tzlieh der grogen 
Welt  Platz,  in die das Kind  sieh hineinfinden mu6te ;  Teile des Intellekts 
waren bereits dazu ausgebildet, die Er fahrung  aber fehlte. So is~ aueh 
die merkwiirdige I-Iandlullg des Kindes,  dab es einen H u n d  zweimal aus 
ziemlicher H6he hinunterwirft ,  um ihn fliegeI1 zu lassen, nieht als grau- 
same Halldlung eilles Elleephalitikers aufzufassell, sondern es ist anzu- 
nehmen,  da6 bei fehlender Er fahrung  die dem tats/tehliehen Lebensalter  
zukommende Akt iv i tg t  das K ind  zu dieser Handlung  veranlagte,  die 
naeh entspreehender Belehrung nieht wiederholt  wurde. Es is~ unverkenn- 
bar, dab bei dem Kind  eine gewisse Dissoziation bestand in der Riehtung,  
dab aus dell versehiedenen Lebensphasen (Ch. Biihler 1) wesentliehe 
Fak toren  gleiehzeitig wirksam wurden,  die einander iibersehllittell. 

Zusammenfassend ist zu sagen, dab als Grnndst6rung bei dem Kind  
eille organisehe I-Iirns*6rung unbekannter  Atiologie vorlag, die eine 
Neigung zur Riiekbildullg hatte.  Deutliehe Resterseheinungen der orga- 
nisehen Hirnsehgdigung sind jetzt  noeh naehweisbar;  die den HirnprozeB 
begleitende Psyehose bet  das Bild eines ka ta tonen  Zustandes. - -  

Der zweite Fall einer Kinderpsyehose,  der hier angefiigt wird, unter- 
seheide* sieh yon  dem ersten einmal dadureh,  dal? die Psyehose erst 
im Sehulal*er auftrat ,  sodann dadureh,  dab yon  Anfang an Klarhei t  
dariiber herrsehte, dab bei dem Kind  eine grebe organisehe Oehirn- 
s tgrung vorhanden  wal. W/~hrend der ersten 8 Monate der Anstalts- 
behandlung jedoeh, die dureh eine schwere Psyehose n6tig wurde, waren 
keine sieheren Symptome  einer organisehen durehgemaehten oder noeh 
vorhalldellen Erk rankung  des Zentralnervensysfems naehweisbar. 

Fall 2. Christine K., geb. 15. 1. 20, aufgenommen den 24. 9. 29. 
Anamnese. GroBmutter des Kindes miitt~rlicherseits soll viel an Ohnmachten 

und Weinkr/impfen gelitten haben. Es sei hier angefiigt, dab die Mutter des Kindes 
wenige Wochen nach Einlieferung des Kindes in die Anstalt psychisch erkrank~e 
und in eine Anstalt kam. Sic wurde nach mehreren Monaten geheilt entlassen, 
nach dem yon uns eingesehenen Krankenblatt hat es sich um eine St6rung naeh 
Art einer Degenerationspsychose gehandelt. 

Die Geburt des Kindes war normal, aber langdauernd. Normale Entwicklung, 
im Alter yon 9 Monaten ~iel auf, dag das Kind sehr dick war. 

Laufen mit 19 3/Ionaten, Spreehen mit 2 Jahren. 
Mit 3 Jahren traten bei dem Kind zum erstenma] Kr/imlofe auf, die seitdem 

im Abstand yon 1/4--1 Jahr sich wiederholten. Die Krgmpfe begannen mit Er- 
brechen. 

Von Jannar 1926 bis Januar 1929 keine Kri~mpfe. Im Januar 1929 wieder 
anfallsartige Znst/inde, bei denen das Kind aber nie bewugtlos war und nur fiir 
einige 3/Iinuten die Augen nach oben verdrehte. 

Am 10. 3. 1926 schwerer Status epilepticus yon 5 Stunden Dauer. Einige Tage 
vorher gelegentlieh Reizerscheinungen der rechten Seite, Mund und Augen batten 
sich naeh rechts verzogen. Naoh dem Status epilepticus war die rechte Seite einige 
Stunden gelahmt. 

Vor der Schulzeit war das Kind aufgeweckt und ganz unauffallig. In der Schule 
lernte es zun/~chst mi~Big, fiel aber yon Anfang an durch Unaufmerksamkeit auL 
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Seit Januar  1929 nahm die Unaufmerksamkeit zu, in der Sehule land das Kind 
seinen Platz nieht mehr. Die vorher saubere und gute Schrift wurde schlechter, 
das Kind lie{3 Buchstaben aus und begann unmotiviert  in den Schulheften mit 
Kritzeleien, die durch persev~ratorisches Festhalten an einzelnen Buchstaben 
gekennzeichnet waren. 

Das Kind h6rte allm~thlich auf zu sprechen, nachdem seit Januar  1929 zeit- 
weilig Sprachst6rungen anfgetreten waren, das Kind wurde unsauber. 

Es t rat  eine Ver~nderung des gesamten Wesens auf, eine Zerst6rungslust zeigte 
sieh, dus Kind wirft Sachen aus dem Fenster, schneidet alles kaputt. 

Be/und bei der Au]nahme. 
Fiir sein Alter ribergrol3es Kind. 
Neurologisch. Es wurde h~ufige spontane Dorsalflexion beider gro[3en Zehen 

beobachtet, ebenso auf Bestreichen des lateralen ]~uBsohlenrandes beiderseits 
Dorsalflexion. Gordon zeitweise beiderseits positiv, keine sonstigen St6rungen. 
]~6ntgenbild abgesehen yon einer etwas grol3en Sella turica o. B. Ergebnis der 
Lumbalpunktion o. B. Druck nicht erh6ht. Augenhintergrund normal. 

Psychisch bot das Kind das Bild eines v611igen Stupors, gelegentlieh Iqeigung 
zu verkehrten Handlungen, wie ZerstSrungen usw. 

Eine St6rung der Sinnesorgane konnte ausgeschlossen werden, naehdem das 
Kind in der ersten Zeit durch das Fehlen jeglieher Reaktion auf Laute den Eindruck 
einer Taubheit erweckte. Das Kind lag v611ig ~pathisch im Bett, sprach weder 
spontan noch antwortete es auf Fragen, sah den Arzt ratlos an. Aufforderungen 
wurden nicht befolgt, Bilder nicht benannt, aber auch nicht besehen. 

Auch bei diesem Kinde wurde eine regelm~l~ige psychotherapeutische Einwirkung 
durch regelm~13ige Beschi~ftigung ausgeffihrt. 

Der Zustand des Kindes besserte sich Mlm~hlich. Lange Zeit zeigte es eine 
Neigung zu perseveratorischen Handlungen, z. B. wenn es Bohnen in eine Trite 
einfiillen sollte, holte es dauernd weiter Bohnen aus dem Schubfach, aueh als die 
Trite langst gdril l t  war. Wenn es mit  der Handlung zum Sehlu~ gekommen war, 
faltete es die Trite h~ufig auf und zu. 

Der Zustand der schweren t temmung dauerte bis Januar 1930, Mlm~hhch 
kam die Sprache wieder, das Kind spraeh, gab auf Fragen Antwort, sprach aber 
oft nur eeholalisch nach. Im Wesen ist das Kind etwas geziert und ohne Grazie. 

Bis MM 1930 entwickelte das Kind sich fortsehreitend besser, zeigte noch 
nicht v61hges Interesse an der Umgebung, spielte aber regelm~l~ig mit den anderen 
Kindern. Es schreibt wieder einzelne S~tze auf Aufforderung, neigt aber hierbei 
zu perseveratoIisehen ttandlungen und Kritz~leien. 

Im )/[ai 1930 trat  eine Wendung zum Schlechten ein, diese wurde eingeleitet 
durch einen epileptischen Anfall. Von da ab hi~ufig absenzeartige Zusti~nde. Im 
September 1930 ein erneuter Anfall, der auf tier rechten Seite begann und auch 
fast uuf die rechte Seite besehri~nkt blieb. Der genaue Ablauf des Anfalles wurde 
nicht beobachtet. Das Kind blieb zwar psychisch ziemlich frei, frigte sich welter 
gut in die Umgebung ein, sprach geordnete S~tze, machte aber zwisehendurch 
einen gestSrten und verwirrten Eindruek. 

Am 27. 9. 30 wurde es in gut gebessertem psychisehem Zustand naeh ttause 
entlassen. Es pflegt sich selbst, nahm Interesse an der Umgebung, spraeh geordnet 
und zeigte keine Affektst6rungen. 

K6rperlieh-neurologisch waren auch nach den Anfgdlen keine neuen St6rungen 
naehweisb~r, abgesehen yon den besehriebenen Dorsalflexionen der Zehen. 

Am 23. 11 erhielten wir den ersten Berieht des Vaters. 
Der Vater klagt darriber, dab das Kind hi~ufig Aussetzen der Gedanken habe 

und Anf~lle mit und ohne Erbreehen. Die Anf~lle seien im ganzen 5real seit der 
Entlassung aufgetreten. Bei jedem Anfall drehe tier Kopf sich zuerst nach rechts, 
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ebenso die Augen, der Mund verz6ge sich nach rechts. Nach einem AnfMl sei eine 
kurze Lahmung tier rechten Seite aufgetreten. 

Die weiteren Berichte des Vaters waren so, dab nach tier Entlassung progredient 
eine Verschlechterung des psychischen Zustandes aufgetreten war. Es traten ziem- 
lich haufig Anfalle auf, fast immer nut Krampf der rechten Seite, nut gelegentlich 
Krampfanf~lle auch der linken Seite. Wit sahen das Kind kurz bei einem ambu- 
lanten Besuch, eine weitere klinische Beobachtung war nicht m6glich. 

In  diesem Falle sehen wit, wie allm/~hlieh bei einem Kind, das vom 
3. Lebensjahr an gelegentlich Anf/~lle gehabt  hat, etwa im 8. Lebensjahr 
ein R~ickgang der geistigen Fahigkeite n auftritt ,  verbunden mit  einer 
vS]ligen Interesselosigkeit und Absperrung yon der Umgebung, mit  
v611igem Spraehverlust. Ein deutlicher Negativismus war zwar nieht 
nachweisbar, wenn auch das Kind sich Untersuchungen gegeniiber angst- 
lieh verhielt. W~hrend achtmonatlicher Beobachtung t ra ten Kr~mpfe 
und wesentliche neurologische Symptome nieht auf. In  dieser Zeit 
beherrschten psychisehe StSrungen das Bild. Die psychisehen StSrungen 
waren gut beeinfluSbar durch psyeho-therapeutisehe Einwirkungen. Erst  
nachdem erneut Anf/~lle auftraten, machte  das Kind psyehiseh keine 
Fortschrit te mehr. Nach der Entlassung aus der Anstalt  t r a ten  die 
Anf/~lle st/irker auf,  und das Kind ging psychisch wieder deutlich 
zuriiek. 

Die psychisehe Erkrankung war zweifellos auch in diesem Falle die 
Begleiterscheinung einer organischen Hirnsch/~digung. Um eine genuine 
Epilepsie handelte es sich bei diesem Kinde sicher nicht, sondern um 
eine symptomatische. DeutHehe Herderscheinungen waren w/thrend der 
Anf/~lle immer naehzuweisen, die vorwiegende Beteiligung der recht~n 
Seite wies auf einen Herd in der linken Gehirnh/~lfte bin. 

Aul3er der gelegentlichen spontanen Dorsalflexion der groBen Zehen, 
die auch auf Reiz auf t ra t  - -  es handelte sieh mit  gTSf3ter Wahrsehein- 
lichkeit um motorische Infantil ismen - -  waren in den anfMlsfreien Zeiten 
Symptome, die eine Lokaldiagnose ermSglicht h~Ltten, nicht nachzuweisen. 
Die Art  des AnfMlsablaufes spraeh daftir, dM3 der AnfM1 ausging yon 
dem frontMen Adversivfeld, einem auSerordentlich krampff/ihigen Zen- 
trum. Doeh 1/~St sich aus den festgestellten Symptomen nieht mit  Sieher- 
heir erweisen, dal3 es sieh prim/~r um eine l~indenstSrung handelt. Die 
Atiologie des Leidens ist nicht bestimmbar.  

Interessant  ist, dal3 aueh in diesem FMIe die Erforschung der Familien- 
anamnese eine Besonderheit zeigte, die Mutter des Kindes war an einer 
periodisehen Psyehose erkrankt.  Diese Tatsaehe lieB im Anfang daran 
denken, dab man es bei dem Kinde mit  einer funktionellen Psychose 
zu tun  babe, insbesondere da w/thrend vieler Monate keine Anf/~lle 
auftraten. Der Verlauf zeigte, dab diese Auffassung falsch war. 

Es kann nicht mit  Sicherheit entsehieden werden, inv~ieweit die 
psychischen StSrungen des Kindes Ms direkter Ausflul3 der organischen 
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Gehirnerkrankung im Sinne einer symptomatischen Psychose aufzufassen 
sind, ob die vorhanden gewesenen StSrungen der Auffassung allein 
durch eine ]eichte BewuStseinstriibung hervorgerufen wurden, oder ob 
auch eine psychische Hemmung dabei eine Rolle gespielt hat. Dal~ 
zum mindesten im Anfang, wo das Kind einen ratlosen und verwirrten 
Eindruck machte, es sich um psychische StSrungen exogenen Charakters 
gehandelt hat, ist sehr wahrscheinlich. 

Der ilach anf~nglicher Besserung progrediente psychische Verfall 
spricht fiir die Schwere des vorliegenden Krankheitsprozesses. Im Gegen- 
satz zu dem ersten Fall, dessen Besserung zu Hause welter fortgeschritten 
ist, hat  Fall 2 unter neuen stfirmischen Gehirnerscheinungen sich ver- 
schlechtert und es herrscht kein Zweifel darfiber, dal~ ein Ausgang in 
Demenz vorliegt. - -  

Vergleichen wir die beiden ]?glle mit den in der Literatur beschrie- 
benen Fgllen yon Kinderpsychosen, so miissen wit zuerst Stellung nehmen 
zu den beiden Krankileitsformen, die als selbst~ndige Erkrankungen in 
der Literatur beschrieben sind, die Dementia infantilis und Dementia 
praecocissima. 

Die Bezeichnung Dementia infantitis stammt yon Weygandt (1. c.) 
und Heller (1. c.). Sie ist nach diesen Autoren dadurch gekennzeichnet, 
dab nach einer Periode geistig normaler oder anscheinend normaler 
Entwicklung im 3. oder 4. Lebensjahre bald unter stfirmischem Verlauf, 
bald mehr schleichend, eine schwere VerblSdung eii~trete, die unter " 
tiefer Idiotie endige. Auffallend sei in allen F~llen der irreffihrend intelli- 
genre Gesichtsausdruck sowie die lang erhaltene Aufmerksamkeit. Eine 
heilp~dagogische Einwirkung war bei diesen Kindern nicht mSglich. Die 
Atiologie der Erkrankung bleibt offen. Die Selbst~ndigkeit dieser Er- 
krankung wurde yon den Au*oren betont, wi~hrend ffir die im friiheI1 
Kindesalter entstandenen Schizophrenien der yon de Sanctis (1. c.) ein- 
gefiihrte Name Dementia praecocissima vorbeh~lten blieb. 

H. Vogt 17 Higier 6 und Zappert 2o haben ebelffalls solche Fs be- 
schrieben. Zappert stimmt der Sonderstellung der Dementia infantilis 
gegeniiber der Schizophrenie zu, ws Vogt glaubt, dab ein Teil 
dieser l~l le  eine Friihform des Jugendirreseins darstellte. Es ist auf- 
fallend, dab in einem garLzen Tell der beschriebenen Fglle zwar keine 
grobell neurologischen Symptome nachweisbar waren, aber doch StSrungen 
in der Anamnese erwghnt wurden, die flit organisch-cerebrale I-Iergi~nge 
sprachen, wie insbesondere AnfiHle, und zwar bei beiden Krankhei*s. 
gruppen. 

Voigt is hat eine ganze Reihe der verschiedensten Krankheitsgruppen 
(Psychosen bei Schwachsinn, Epilepsie, andersartige organische Gehirn- 
stSrungen) unter dem Begri~f Dementia: praecox subsummiert. 

Corberi hat verschiedentlich fiber psychische StSrungen im Kindes- 
alter berichtet, so 2 teilt er einige FMle yon VerblSdungspr0zessen im 
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Kindesalter mit, yon denen er einen Fall histologisch untersuchte. Corberi 
wfinscht die Zusammenfassung der versehiedensten familis Erkran- 
kungen und der Dementia inf~ntilis unter dem Namen ,geistige Riick- 
entwieklung bei Kindern und Jugendlichen", das anatomische Substra~ 
sei lipoide Neurolyse oder diffuse Sklcrose. In dem einen histologisch 
untersuchten Fall war auch eine Hirnpunktion vorgenommen worden, 
und zwar war Material yore rechten und linken Stirnlappen untersucht 
worden. Es war auf diese Weise mSglich, berei~s in vivo schwere 
organische Ver~nderungen des Gehirns festzustellen, die sparer durch 
die genaue histologische Untersuchung bests wurden. 

Auf dem 5. Kongrel~ fiir Iteilp~dagogik in KSln wurde in dem Vor- 
trag yon H. W. Mayer  s und den Diskussionsbemerkungen yon Seelig 15 
auf die aul]erordentliche Sel~enheit echoer schizophrener Prozesse im 
Kindesalter hingewiesen. Corberi 8 erw~hnt in seiner Diskussionsbemer- 
kung erneut seine F~lle mit schizophrenie~hnlichen Symptomen, die 
ein anatomisches Substrat zeigten und die yon der Dementia praecocis- 
sima (de Sanctis) verschieden seien. 

Heller ~ hat in seiner neueren kurzen Mitteilung die nosologische Ein- 
heir der Dementia infantilis wiederum beton~ und sowohl ihre Abgrenz- 
barkeit yon der Schizophrenic als auch yon bekannten organisehen 
Gehirnprozessen insbesondere der Encephalitis hervorgehoben. 

Schwab 14 h~t neuerdings eine grSBere Anzahl yon Kinderpsychosen 
beschrieben, deren gemeinsames psychologisches ~erkmal  die Nicht- 
teilnahme an der Umwelt war. Die Analyse dieser F~lle erg~b, dal~ sich 
hinter diesem fiihrenden Symptom der Abkapselung klinisch und psycho- 
pathologisch ganz verschiedenartige Zus~nde  verbargen. Fast  durchweg 
fanden sieh in diesen F~llen irgendwelche organisch-cerebrale Antizeden- 
tien oder manifeste Symptome. Der grSl]ere Tell der Psychosen erwuchs 
auf dem Boden des Zustandes, den wir als Schwachsinn zu bezeichnen 
gewohnt sind und zeigte weitgehende ~bereinstimmung mit den Psy- 
chosen, die R. Neustadt ~o teils als selbst~ndige Psychosen auf dem 
Boden des Schwaehsinns, teils als gleichwertige Begleiterscheinungen, 
tefls als Folgeerscheinungen des Schwaehsinns beschrieben h~t. Selbst 
in der Gruppe, die Schwab als sichere SchizophrenJen anspricht, ist in 
~llen F~llen ein organischer Einsehlag erkennbar, so dab auch fiir diese 
Gruppe auf einen anderen wohlbekannten Formenkreis hinzuweisen ist, 
n~mlich auf schizophrenie~hnliche Psychosen bei Encephalitis, wie sie 
yon L'eyser, Biirger, Mayer-Grofl, R. Neustadt 9, Guttmann, Schilder u. a. 
beschrieben sind. 

Die Durchsicht der Literatur zeigt, eine, wie grol~e Rolle die Frage 
der Dementia praecox bei den Kinderpsychosen spielt. Es kann abet nur 
zugegeben werden, dab es im frfihen Kindesalter Prozesse gibt, die unter 
dem angef~ihrten Bild der Dementia infantilis verlaufen und mit~ Schizo- 
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phrenie nichts zu tun haben. Echte schizophrene Prozesse treten erst 
etwa zu Beginn der Pubert~t auf; �9 sind dagegen organische Symptome 
vorhanden, so l~Bt meistens die sorgf~ltige Analyse der Symptome die 
Diagnose Schizophrenie ablehnen. 

Die beiden oben beschriebenen F~lle haben eine groBe ~hnlichkeit 
mit den beschriebenen l~llen yon Dementia infantilis. Der erste Fall, 
der nicht in Demenz ausging sondern heilte, war in Gefahr, einen un- 
giinstigen Ablauf zu nehmen und es erscheint mehr als zweifelhaft, ob 
das Kind ohne diese energisehe psychotherapeutisehe Einwirkung sich 
so gebessert h~tte. Es ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, 
dal3 fast alle Autoren betonen, dab bei der Dementia infantilis ein relativ 
intelligenter Gesiehtsausdruek lunge erhalten bleibt, so dab eine kon- 
sequent durchgeffihrte Psyehotherapie vielleicht in mehr als einem Fall 
einen Erfolg haben wird. Von einer Psychotherapie darf man sieh auch 
nieht dadurch abhalten lassen, daB der sehieksalm~Bige Ablauf eines 
organischen Prozesses wie in Fall 2 die Erfolge durehkreuzt. I~aecke n 
betonte, dab beim Kind sehon die Seh~digung der Arbeitsf~higkeit voll- 
auf geniige, um es am Erwerb der normalen Kenntnisse zu hindern, 
wie viel mehr kann man dies yon einer psyehotischen StSrung der Art 
wie die beschriebenen behaupten, und es ist verst~ndlieh, dal~ die Gefahr 
des Versinkens in einmal angeb~hnte Krankheitszust~nde im Kindes- 
alter in erhShtem Mal~e besteht. 

Zusammen~assend kann gesagt werden, daB im friihen Kindesalter 
eine gewisse Gleichartigkeit der Psychosen besteht, erstens dureh all- 
gemein geringe AusdrucksmSglichkeiten, zweitens dureh Zusammen- 
treffen der Psychose mit den AusdrucksmSglichkeiten der betreffenden 
psychologischen Entwicklungsphase. Dadurch verbirgt die Einf6rmigIceit 
der Sym~tome die Mannigfalt~glceit der Grundzustdnde. Unbeschadet 
dessen, dab die Gefahr besteht, daIt die psychotherapeutische Wirkung 
keinen oder nur einen vorfibergehenden Erfolg hat, ist aktive Psycho- 
therapie dringend efforderlich. In  Fall 1 war der Erfolg unverkennbar, 
wenn aueh heute noch niehts Sicheres fiber die endgfiltige Prognose 
dieses Kindes gesagt werden kann. 
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