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I. Die gl~Lnzende Entwicklung, Welche die Kinderpsychiatrie in den 
letzten Jahren genommen h a l  ist nieht gerade dem Syndromenreieh- 
turn der kindlichen Psychosen zu verdanken, die in der Kinderpsyehia- 
trie infolge ihrer symptomatologischen Armut und ihrer re]ativen Selten- 
heir die am wenigsten wichtigen Krankheiten sind. Die Kinderlosychiatrie 
besteht vor allem aus den Kapiteln, die sieh auf die inte]lektuellen 
Defizits und die Betragenssthrungen beziehen. Popular ausgedrfiekt be- 
faBt sie sich fast aussch]iel31ieh mit dummen und aus dem Gleichgewicht 
geratenen Kindern, aber nur selten mit geistesgesthrten im wahren 
Sinne des Wortes. Die heutige psychiatrische Nomenk]atur schliel3t 
die Duramen und aus dem Gleichgewicht Geratenen in die Begriffe 
Oligophrenie, bzw. Psyehopathie ein, w~hrend nur der Wahnsinn Ms 
solcher die grol3e Grulope der eigentliehen Psychosen ausmacht. In  der 
Erwachsenen-Psychiatrie sind die Psychotiker am h~ufigsten und die 
Oligolohreniker wen~ger h~ufig. Bei den Kindern dagegen sind die Psy- 
chosen selten und die Oligophrenien herrschen bei weitem vor .  Die 
groBe Gruppe der Psychopathien, der krankhafte Zustand zwischen 
NormMsein und grober Geistessthrung, ist bei den Kindern und Er- 
wachsenen beziiglich seines quantitativen Verh~ltnisses ziemlich aus- 
geglichen. 

Infolge der Seltenheit der kindliehen Psychose haben ihr die Kinder~rzte nur 
geringes Interesse gewidmet, dagegen haben sieh die Psychiater mehr mit diesem 
Problem befaSt, ungeachtet der wenigen kranken Kinder, die mit den sympto- 
matisehen Merkmalen, welche die unvollkommene Entwicklung der kindlichen 
Pershnlichkeit den kindlichen Psyehosen aufpr~gt, direk~ zum Psyehiater kommen. 

Die mehr oder minder amorphen und proteusartigen Bilder, die eine sehwere 
Sthrung der kindiichen Psyche ~nzeigen, pflegten der P/idiater und der prak~ische 
Arzt in grhl~erem Umfange Ms der Psychiater zu beobachten. Es sind dies die 
in sieh gekehrten, nervhsen, apathischen, erschreekbaren, s extra- 
vaganten und an verschiedenen Charaktersthrungen leidenden Kinder, deren 
Anornalien haufig auf einen klinisch nicht riehtig ausgeleg~en schizophrenen De- 
fekt hinweisen. Die Diagnose lautet meist: ,,bysterisch" oder ,,neurotisch", und 
die Kinder werdcn einer Behandlung mit Roborantien ~md dergleiehen unterzogen. 

In Anbetraeht des geringen Hundertsa*zes der eigentliehen Psychosen und der 
therapeutischen Ausrich~ung der Kinderpsychiafrie auf psychische Mangelsthrungen 
der ]ntelligenz oder des Charakters hat man die Existenz einer ausgesprochenen 
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Kinderpsyehiatrie leugnen wollen. Wenn man die yon KRAEPELI~ stammende 
klassische Definition der Psychiatrie, derzufolge diese Wissensehaft die Lehre yon 
den Geisteskrankheiten ist, eng faBt, dann sieht man sogleich, dal~ dies bei den 
Erwachsenen Zutreffende nieht auf die Kindheit angewendet werden kann, da 
die Geisteskrankheit des Erwaehsenen, namentlich die endogene Psychose, das 
typisehe Irresein ist. Aber wSrtlich bedeutet Psychiatrie ~irztliche Wissenschaft 
yon der Seele, und in diesen Begriff fiigen sich nicht nur die psychisehen Krank- 
helten als solche ein, sondern auch die Ver~inderungen der Psyche in weitestem 
Sinne, ob sie die Bedeutung der eigentliehen Geisteskrankheiten erreichen oder 
nicht: 

Die Kinderpsychiatrie,ist an sieh ein Gebiet, das in vieler Hinsioh~ dem Psy- 
ehiate r nahersteht als dem Kinderarzt, vor allem hinsichtlieb~ der ~otwendigkeit 
charakterologiseher Kenntnisse. Deshalb kann es nieht fiberrasohen, dab in den 
letzten Jahrzehnten die wissenschaftliche Arbeit fast ausschliel31ieh yon Psychiatern 
ge]eistet worden ist, und diesen, und nicht den KJnder~rzten, wurde das Material 
zugeffihrt. Die P~diatrie begann sich ffir den psyehischen Aspekt ihres Gebietes 
erst seit dem Erscheinen der Arbeiten CZE~YS intensiver zu interessieren. Dieser 
n~iherte sieh durch die Abgrenzung tier. neuropathisehen Konstitution und dureh 
das Studium des neuropathisehen Kindes dem Erziehungsproblem, wodurch die 
nicht nur in "Jrzte-, sondern aueh in Laienkreisen bekannten Vorlesungen ,,Der 
Arzt als Erzieher des Kindes" entstanden, deren Wirkung noeh heute in den 
Fiirsorgestellen der Kinderkliniken und in den Anstalten fiir schwer erziehbare 
Kinder siehtbar ist. 

So entstand der Begriff der Kinderpsyehiatrie, d~n wir in Obereinstiraraung 
mit T~AH~ folgendermalBen zusammenfassen: ,,Kinderpsychiatrie ist die Wiss~n- 
schaft yon den psychisehen Sehwierigkeit~n, H~,mmungen und StSrungen aller 
Art der psyehischen Entwieklung des Kindes und deren Behandlung. Ihre Auf- 
gabe besteht demzufolge in der Erforsehung dieser ttemrnung~n und S~Srungen 
yon der einfachen Abweichung yore Normalsein bis zu den eigentlieh~n Krank-  
heiten, ihrer Ursachen und Bedingungen, ihrer Behandlung und b~sond~r~ ihrer 
Verhfitung." 

I I .  Auf  Grund  dieser Vorausse tzungen,  welehe die K inde rpsyc h i a t r i e  
a ls  se lbs tandigen,  in  enger Verb indung  mi t  der  P~d ia t r i e  und  der  
Psyeh i a t r i e  Stehenden Zweig der ~ e d i z i n  reehtfer t igen,  sehi ldern wir  
den  heut igen  S tand  ihres a m  w e n i g s t e n  b e k a n n t e n  und  a m  wenigsten 
umfassenden  Teiies, das  K a p i t e l  der  k indl iehen  Psyehosen,  wobei  dem- 
:Zufolge alle jene F o r m e n  geist iger  S tSrungen ausseheiden,  die keine  
re inen  endogenen Psychosen  dars te l len.  

Die m e i s t e n  k indl ichen  Psychosen  fal len un te r  die schizophrenen 
Kons te l l a t ionen ,  da die Parano ia ,  die nach  unseren  heut igen  Kenn t -  
n i s sen  auch  im Erwaehsenena l t e r  sel ten ist,  nur  im K e i m z u s t a n d  und  
als p rapsychot i sche  F o r m  in der l e tz ten  K indhe i t sphase  vo rk0mmt .  
Info lge  der  ungenfigenden S t r u k t u r  der  PersSnl ichkei t  vor  AbschluI~ 
der  Pube r t~ t  kann  sich der t yp i sehe  systema~isier te  Ei fersuchtswahn,  
der  Er f inderwahn  oder Wahnzf l s t ande  anderer  Ar t ,  welche die  para -  
n0ischen En twick lungen  und  Syndrome  kennzeichnen,  noeh n ieht  ent- 
~viokelm Das  gleiche kSnnen :wi r  yo re  manisoh-depress iven  I r rese in  be:  
hau lo t en  , das  bis zum P u b e r t a t s a l t e r  ~ u ~ e r s t  solten ist,  wenigstens 
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hinsichtlich der typischen Formen, die beim Erwaehsenen auftreten. Da- 
gegen ist die Sehizophrenie vor der Gesehleehtsreife nieht so selten, 
wie einige Verfasser angeben. Die meisten Fglle reiner kindlicher Sehizo- 
phrenie besehreibt die russisehe Sehule, u. a. erw~hnt SvcgA~EwA melar 
als 100 Fi~lle. 

Seit einem Jahrzehnt wendet man in der Kinderpsyehiatrie die gleiehe 
psyehiatrisehe Nomenklatur wie in der Erwaehsenenpsyehiatrie an. 
Dieses Bestreben, die Begriffe zu vereinheitliehen, ist in der Psyehiatrie 
immer lobenswert, einer Wissensehaft, die wie keine andere der Speku- 
lation Raum li~gt, doeh ist diese Tatsaehe bei den kindliehen Psyehosen 
yon entseheidender Bedeutung. In Anlehnung an diese Gesiehtspunkte 
besehreiben wir naehfolgend die drei grundlegenden Syndrome der 
Gruppe der endogenen Psyehosen: Schizophrenia, maniseh-depressives 
Irresein und Paranoia. Bei der letztgenannten wird noeh diskutiert, 
ob sie in die Gruppe der endogenen Psyehosen einzuordnen ist oder 
nieht, was aueh far die genuine Epilepsie zutrifft. 

Wir sehlieBen in die einzige Gruppe der kindlichen Schizophrenie alle 
Formen psyehiseher ~Vergnderungen der Kindheit ein, welehe die eha- 
rakteristisehen Symptome der Erwaehsenenschizophrenie aufweisen, und 
die tiber kurz oder lang in VerblSdung enden, aber immer yon einem 
normalen psyehisehen Zustande ausgehen. Unter den Begriffder kindliehen 
Sehizophrenie fallen aueh die meisten Fi~lle yon Dementia infantilis 
HEnLERS, die bei Kindern yon 3--4 Jahren auftreten, deren geistige Ent- 
wieklung bis damn normal war, sowie die sogenannte Dementia praeeo- 
xissima als pgdiatrischer Zweig der alten Dementia praeeoxK~AEPELi~S, 
wie aueh die paretiseh-aphasisehe Phrenasthenie yon SAUTE DE SA~CTIS. 
Unseres Eraehtens bezeiehnen alle diese Begriffe die gleiehe Krankheit 
mit dem Naehteil, dab sie taxonomisehe Verwirrung verursaehen. 

Die Merlcmale der lcindlichen Schizophrenie sind folgende: Allm~thliehe 
StSrung der Affektivit~t, "wodureh das Kind gleiehgiiltig gegen seine 
Umgebungwird und das Verh~lgnis zu seinen Eltern an Z~rtliehkeit ein- 
biiBt. Weiterhin verliert es seine kindliehe Anmut und Naiviti~t, wird 
grob und unverseh~mt, ein Benehmen, das in sehroffem Gegensatz zu 
seinem frtiheren guten Betragen steht. Diese Affektivit~tsstSrungen 
herrsehen lange Zeit im klinisehen Bride vor, spgter gesellen sich In- 
telligenzstSrungen dazu, im allgemeinen quali~ativer Art in dem Sinne, 
dag das Kind zwar manehes weiB, es abet nieht sagen kann, extra- 
vagantes nnd disziplinloses Benehmen in der Sehule, dal3 es gewisse 
Dinge nieht lernen will, usw. In diesem Sinne ist das sogenannte ,,Phono- 
graphensymptom" oft diskutiert worden, ni~mlieh die phonogralohen- 
artige Wiederholung vorher aufgenommener optiseher und akustiseher 
Wahrnehmungen. Bald treten bei der tiiclcisch beginnenden ehronischen 
kindliehen Sehizophrenie, der h~ufigsten Form, Seltsamkeiten, Extra- 
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vag~nzen, Neigung zum Alleinsein und Autismus hinzu. ~oeh einen 
Schritt weiter, und der kleine Patient verfiLllt beziiglich des Sprechens 
und Essens in eine krankhafte StarrkSpfigkeit und lqegativismus. Die 
letztgenannten Syml0tome bilden den l~bergang zu den katatonisehen 
Syndromen, die im symptoma~ischen Bilde der kindlichen Schizo- 
phrenie vorherrschen. Die unvollkommene Entwicklung des mote- 
rischen Systems und die neuromuskul~tre i)bererregbarkeit in der Kind- 
heir bedingen das Vorherrschen der psyehomotorischen Symptomato- 
logie in der kindlichen Schizophrenie, h~ufig mit geziertem Wesen, 
Echolalie, Stereotypien und gezwungenen, extravaganten Haltungen; 
ein wirklicher katatonischer kindlicher Stupor ist nicht beobachtet 
worden. Man bezweifelt das Auftreten yon Sinnest~uschungen in der 
kindlichen Schizophrenie, auch die typischen StSrungen der Erwachsenen- 
schizophrenie beziiglieh der Ideenassoziationen und des PersSnlich- 
keitszerfalls werden nicht beobachtet. Das Erlebnis, welches HeM- 
BU~GV~I~ als ,,innere Verwirrung" beschreibt, ist in Wirklichkeit eine 
p&raaffektive StSrung yon Geftihlswiderspriichen und Unsicherheit des 
Ichs, die h~ufig in einer Hal3reaktion gegen die Eltcrn ended. Dutch das 
abso]ute Vorherrschen katatoniseher Symptome in der kindliehen 
Schizophrenie kann man nicht yon hebephrenen und noch weniger yon 
paranoischen Formen spreehen, wie wit sie in der Erwachsenenschizo- 
phrenie antreffen. Xur in der pr~puberalen Phase finden wit ziemlich 
charakteristische hebelohrene Formen und bisweilen aueh gewisse para- 
noische Ziige, die eine Andeutung der paranoisehen Erwachsenensehizo- 
phrenie d~rstellen. Die Evolution der kindliehen Schizophrenie 10fieg~ 
ungiinstig zu sein, obwohl dutch die modernen Konvulsivbehandlungen 
ziemlich viele F~lle geheilt werden oder zumindesten der intellektuelle 
schizophrene Defekt gemildert wird, den die erw~hnten kindliehen 
Schizophrenien zuriicklassen. 

Dieser ehronischen Form der Schizophrenie ist der bewegte akuLe Be- 
ginn der kindliehen, einer viel selteneren Form, gegeniiberzustellen. 
In diesem F&lle treten intensive geistige Verwirrung, Angst, Bestiirzung 
und zahlreiche kutafonisehe Symptome auf, die Woehen und Men,re 
hindureh ~ndauern k5nnen. In dieser bewegten Form ist der sehizo- 
phrene Defekt grSfter und entsteht schneller als bei der chronisehen 
Forlrl. 

III. In den 5 Jahren, seitdem wir der Abteilung liar Neuropsychiatrie 
der hiesigen Universiti~tskinderklinilc vorstehen, haben wir unter 600 
untersuehten psychotischen Kindern nur 6 Falle eigentlicher kindlicher 
Schizophrenie beobaehtet, das macht 1~o aus. T~AM~R finder denselben 
Prozentsatz an. Einige Verfasser (Suo~aREWa) haben mehr als 1 ~o in 

ihren Kasuistilcen zu verzeiehnen, w~thrend andere (VALLEJO-~AGERA) 
betr~chtlich darunterbleiben. 
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Un te r  unseren  Fi~llen waren 3 pr~puberale  Hebephrenien  bei M/idchen 
yon  11 u n d  12 J ah ren  a n d  einem J u n g e n  yon  10 J ah ren  mit  typisehen 

Bildern einer Schizophrenic beziiglieh der S t6rungen der Affektivitgt ,  
der Ideenassozia t ion u n d  des kr i t isehen Urteils,  wobei auBerdem pro- 
teusart ige u n d  gezierte motorische Unruhe  vorherrsehte.  2 dieser F/~lle 
kSnn ten  wit  als Dement ia  ioraeeoxissima anspreehen,  bei denen die 
Elekt rosehoekbehandlung das psyehotisehe Bild k a u m  beeinflugte. E ine  
dieser K r a n k e n  befindet sieh in  einer I r renans ta l t ,  u n d  die zweite leb t  
un te r  sehwierigen Bedingungen  bei ihren Eltern.  I n  beiden F~llen ende t  
der psyehisehe Zerfall fatal, wenn aueh langsam, in postpsyehot isehem 
Defekt (Defizit). Der 3. Fal l  ging dureh Elektrosehoek gut  zuriiek. 

Ein weiterer Fall ist der eines 3j~hrigen Jungen (Waise) aus dem hiesigen 
Miitterheim, der mit einem typisch katatonisehen psyehischen Bilde bei uns ein- 
geliefert wurde, mit Xataplexie und dauernden and unwahrseheinliehen Stellungen 
der Extremit&ten, anfterdem mit vollkommenem Stillsehweigen und ~N'egativis- 
mus. Da es sieh um einen stark unterern&hrten Xnaben mit vitaminarmer Er- 
nghrung in der Vorgesehiehte handelt, versuehten wir, anstatt mit einer Konvulsiv- 
behandtung anzufangen (die nnseh&dlich ist, selbst be i  Sguglingen), eine Poly- 
vitamintherapie, Traubenzuckerl6sung, mehrere Leberextraktinjektionen and Ni- 
cotins/~ureamid. In Anbetraeht der lgngsamen aber stetigen Besserung der Psy- 
chose dureh die genannte Behancllung sahen wit yon der Konvulsivbehandlung ab, 
die bei katatonisehen Erwgehsenen so gttnstige Ergebnisse zu zeitigen pflegt und 
demzufolge diese auch bei Kindern erwarten laBt. Indessen hatten wit durch Ver- 
abreiehnng yon Medikamenten, die dem geschw~ehten Orgunismus dieses Kata- 
tonikers die Substanzen zuftihrten, deren er dureh ungen/igende Ern/~hrung er- 
mangelte, den Eindruck, eine geeignetere kausale ~Behandlung als mittels Elektro- 
sehoek durchzufiihren. Naeh 3 Monaten ging das katatonisehe Bild vollkommert 
zuriick, wobei nut ein geringes geistiges Defizit blieb. Vielleieht tdttten wit die Dauer 
dieses sehizophrenen Ausbruehs durch Einsehaltung einer Konvulsivbehandlung 
in die ununterbroehen durehgeftihrte Vitamin- and Uberern~hrungstherapie ab- 
ktirzen kSnnen, aber wir wollten gerade feststellen, was bei den symptomatischen 
kindliehen Psyehosen, wie der unseres Falles, mit einer aussehliel31ich medikamen- 
t6sen Behandlung erreieht werden kann. Dabei hatten wit immer den Eindruck, 
dag die Nut zwar langsam, abet solid war. Dieser Fall ist sehr aufschluBreieh, 
da er zeigt, dal? die ftir jeden Xranken geeignetste Therapie in jedem Augenblick 
individuell gestaltet werden kann, ohne in exklusivistisehe Polarisationen zu vet- 
fallen, welehe Gefahr die heutige Xonvulsivbehandlung 1/~uft, die mauehm~l 
routinem~Big bei allen psyehotisehen t<ranken angewandt wird, wobei man die 
individuelle Diagnose auBer aeht l~gt, die nieht nur in der Psychiatric, sondern in 
allen Zweigen der Medizin maggebend sein sollte. 

Einen 2. Fall yon Katatonie verzeiehneten wit bei einem 10j~hrigen l~{gdehen, 
bei dem ein sehr auffalliger kataleptischer Ausbrueh zusammen mit einer typischen 
epidemisehen Meningitis erfolgte. Hier wirkte letztere als auslSsender Faktor des 
psyehotisehen Bildes, eines latenten Bildes in der temperamentalen Konstellation 
yon sehizophrener erblieher Belastung und schizoider PersSnliehkeit. Bei Aus- 
heilung der Meningitis ging aueh die Katatonie zuriick. 

Unser 6. ~'all endogener kindlieher Schizophrenic betrifft ein 9j~'lriges ~gdehen, 
dessen psyehisehe StSrung mit dem sogenannten heboiden Typ auf die gleiehe 
S tufe gestellt werden kann, d. h. einem latenten Typ, der zwisehen der prfipsycho- 
ti schen FersSnliehkeit und der eigentliehen sehizophrenen Demenz steht. Da bei 
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diesem Kinde die ethisehen St6rungen und das soziale Benehmsn im Krankheits- 
bilde vorherrschten, erinnert es an die kriminellen tteboiden ]:~INDERKNECHTS. 
]in diesem Falle kompensier~e eine kombinierte konvulsiv-p~dagogisehe Behand- 
lung das gestSrte psyehische Gleichgewicht, woflurch die Pat. ein annehmbares 
Leben mit normalem sozialen Betragen im Kreise ihrer Familie fiihren konnte. 

Wit haben in unserer Klinik keinen typischen Fall maniseh-depressiver und 
reiner Paranoia vor dem 14. L~bensjahre beobaehtet, was fiir die grol3e Seltenheit 
dieser Form kindlicher Psychosen sprieht. 

Dagegen zeigt die Tatsache, da~ wir in 5 Jahren unter einem Ma- 
terial, in welchem die neuropsychische residuale Pathologie (Ence- 
phalopathien mit Symptomen yon paralytischem und einfachem Mangel- 
psyclfismus, in den meisten F~illen) vorherrschte, 6 F~ille yon Schizo- 
phrenie beobachten konnten, dal~ die Seltenheit der kindlichen Schizo- 
phrenie nur relativist. 

IV. Die Di//erentialdiagnose der endogenen kindlichen Psychosen ist 
unter Berfieksich~igung aller psyehotischer Bilder zu stellen, die in der 
Kindheit  auftreten kSnnen. Vor a]lem mu• man die exogenen Psychosen 
bei der Differenzierung der besehriebenen Psychosenin Betracht  ziehen. Die 
exogenen Psyehosen sind im Kindesalter noeh seltener als die endogenen 
(ausgenommen die fieberhaften kindliehen Delirien), undihre Bilder kSnnen 
leicht mit  dem entspreehenden aui3eren i~tiogenenVorfall inBeziehung 
gesetzt werden, was eine schnelle diagnostisehe Orientierung ermSglieht. 

Toxiphrenien (1Korphinomanien, Alkoholismus usw.) existieren prak- 
tisch in der Kindheit  nieht. Die syphilitisehen Psyehosen besehr~inken 
sieh auf  allgemeine jugendliche Paralyse naeh angeborener Syphilis. 
In  diesen Fallen ist die Wa.R. in Blur und Liquor positiv, wie aueh die 
iibrigen serologischen l~eaktionen der l~ervensyphilis. Die jugendliehe 
Paralyse ist bei Knaben  haufiger als bei Madchen und nimmt klinisch 
die Form einfaeher Erwaehsenendemenz an. 

Sehadeltraumen pflegen beim Kinde sehwerere Lasionen als beim 
Erwachsenen hervorzurufen, und dies in um so hSheren 1Kal]e, je 
kleiner das Kind ist. Aber abgesehen yon den akuten Deliriums- und 
Konfusionsbildern unmittelbar nach dem Trauma sieht man bei den 
traumatischen Insulten im zarten Kinderhirn im allgemeinen oligo- 
phrene und psychopathisehe Restsyndrome an Stelle der post trauma- 
tischen psychotisehen Bilder der Erwaehsenen. Stoffweehsel- und innere 
Sekretionsausfalle bedingen weir haufiger Personalit~its- und Charakter- 
defizits (Oligophrenien und Psyehopathien) als die wirkliehen Psyehosen. 
I~ur die im Kindesalter relativ h~iufig yon einem iicBeren Erreger hervor- 
gerufenen katatonischen (kataleptischen) Reaktionen verdienen hervor- 
gehoben zu werden. Die fieberhaften kindlichen Delirien (symptoma- 
tisehe Psychose) kSnnen sofort dureh den stiirmisehen Charakter der 
Pseudowahrnehmungen und das im allgemeinen hohe Fieb~r yon einer 
Schizophrenie untersehieden werden. 
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Wir gehen nieht weiter auf die den endogenen Psychosen eigentiim- 
]iehe Symptomatologie ein, da wir in der angefiihrten Kasuistik bereits 
die Symptome der kindliehen Schizophrenie ausfiihrlieh besehrieben 
haben, und die der manisch-depressiven Psyehose bei Erwaehsenen 
und Kindern dieselben sind. Wir verweisen diesbeziiglieh auf die all- 
gemeinen psyehiatrischen Lehrbiicher. Die epileptischen Psyehosen wei- 
sen beim Kind nieht die Ziige der des Erwachsenen auf. H6ehstens 
k6nnte man das Schlafwandeln und AusreiBen beim Kinde in dieser 
Hinsicht anfiihren. 

V. Bei der Besehreibung unserer schizophrenen F~ille sind wir auf 
Einzelheiten in der Behandlung dieser Krankheit  eingegangen, weshalb 
wir uns jetzt  darauf besehranken, die therapeutisehen M6gliehkeiten im 
allgemeinen auf dem Gebiete der endogenen Psyehosen zu erw~ihnen. 

Niehts sprieht dafiir, das der Elektrosehock mit der gleiehen Teehnik 
und Regelm~igigkeit wie beim Erwaehsenen bei den Kindern kontra- 
indiziert w~re, wie klein diese aueh sein m6gen, er ist sogar weniger 
gefahrlieh hinsiehtlieh der Komplikationen, da die Konvulsionen weniger 
intensiv sind und die Bruehgefahr versehwindend gering ist. Ebenso 
k6nnen in F/illen prapuberaler Sehizophrenie Insulinkomas durchgefiihrt 
werden, wie aueh die versehiedenen Formen der Fiebertherapie (Malaria- 
theraloie ) und die Verabreiehung psyehomotoriseher Beruhigungsmittel. 
Leukotomie und Lobotomie finden im Kindesalter kaum Anwendung. 
Dagegen bietet sieh der Psychotherapie, und vor allem den verschiedenen 
Verfahren der Psyehologie, beim geistesgest6rten Kinde ein weites An- 
wendungsfeld. 

Zusammen~assung. 
Die endogenen Psyehosen sind im Kindesalter selten. Unter ihnen 

hat  nur die Schizophrenie praktisehe Bedeutung, die in unserem Ma- 
terial geisteskranker Kinder 1 ~ o erreieht, wobei die ehronischen For- 
men, besonders beztiglieh ihres Beginns, den akuten gegeniiber vor- 
herrsehen. Die katatonisehen Formen sind die h~ufigsten endogenen 
sowie exogenen kindliehen Sehizophrenien. Wir schliegen in die einzige 
Gruppe der kindliehen Sehizophrenie die meisten F/ille yon Dementia 
infantilis H~LLEaS, die Dementia preeoxissima KPAEP~,LINS und die 
paretiseh-aphasisehe Phrenasthenie yon SASTE DE SA~CTIS ein. Die 
Theraloie der kindliehen Schizophrenie ist noeh individueller als beim 
Erwaehsenen zu gestalten, wobei die versehiedenen modernen biologischen 
Behandlungsmethoden ohne weiteres Anwendung finden k6nnen, ohne 
allerdings die Darreiehung yon Pylovitaminpr~tparaten und St/~rkungs- 
mitteln, sowie die psyehologisehen Verfahren zu vernaehli~ssigen. Bei 
Kinder-Sehizophrenie sind die psyehagogisehen Methoden intensiver an- 
zuwenden. Im allgemeinen ist die Prognose der endogenen Psyehosen 
im Kindesalter sehleeht. 



138 J .  SOLs E n d o g e n e  kindliche Psychosen .  

L i t e r a t u r .  

BVE~GE~-PRI~Z: Zbl. Neur.  78, 167 (1935). - -  CAMEROZ~: The Nervous  Child, 
4 th .  ed.  1929. - -  C~A~EgT, J .  DE : E t u d e  elinique des demences  infantries. Par i s :  
Vigor Fr6res 1934. - -  COLLIe, A. : L ' en fan t  ne rveux  1 (1920). - -  K~ETSCHN~, E.  : 
Medizinisehe Psychologic.  10. Aufl .  S tu t tga r t  : Thieme 1951. - -  LA~GEELD : Ence-  
phale 2, 32 (1937). - -  NOBEGOU~T-BAEo~EIX: Les enfants  e t  les jeunes gens 
anormaux .  Par is :  Masson 1939. - -  S~NAI~: Zbl. Neur.  96, 179 (1939). - -  SOL~- 
S A G ~ A :  Infant i~  nos t ra  (Barcelona) 1948, 9. - -  S t r c ~ w A :  Z. Neur .  1932, 
142. - -  T ~ o ~ :  E v e r d a y  Prob lems  of  t h e  E v e r d a y  Child, 1931. - -  T R A ~ :  Z. 
Kinderpsych .  1, 145 (1935). - -  Manual  de Ps iquia t r fa  infantil .  Madrid:  Morat~ 
1 9 4 6 . -  VALLEJO N s  Semana  mgd.  1946, 379. - - W E ~ N E ~ :  Psicologia 
evolut iva ,  Barce lona  1936. 

Dr. J o s ~  SOL~:-SAG~RA, M u n t a n e r  187, Barcelona.  


