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KANNER und ASPEI~GEI~ machten fast zur gleichen Zeit (1943/44) auf 
Krankheitsbilder aufmerksam, die als , ,Early Infantile Autism" oder 
,Autistische Psychopathie" ein ~ihnliches, aber nicht in allen Punkten 
fibereinstimmendes psychopathologisches Bild bieten. KAN~T]~ und 
L. BwND~R sahen das autistische Syndrom iiberwiegend bei der kind- 
lichen Schizophrenie. ASPE~G~ hingegen ordnet die meisten F/i]]e der 
psychopathischen Anlage zu; er sah nur bei zwei yon mehreren hundert  
Fallen eine Psychose auftreten. Es ist wahrscheinlich, daI~ die unter- 
schiedliche Einordnung teilweise auf  den unterschiedlichen Gebrauch der 
Schizophreniediagnose in Europa und Amerika zuriickzuf~ihren ist. V~N 
KREVELEN sah autistische Verhaltensweisen bei Kindern mit  cerebralen 
Schadigungen (Schwachsinn, postencephalitische Zustandsbilder) und 
spricht yon einem ,Aut ismus infantum".  Die ttellersehe Demenz ist 
regelma2ig yon autistisehen Verhaltensweisen begleitet. Schliel~lich gibt 
es ]eichtere Formen autistisehen (bzw. , ,sekundar-narzi2tisehen")Ver- 
haltens aueh bei Kindern mit  unterschiedlieh strukturierten Neurosen. 

Das psychopathologische Bild des friihkindliehen Autismus lal~t 
allein keine Riickschlfisse ~uf die Art  der zugrundeliegenden Ursaehe zu. 
Aueh KANI~EI% der zunaehst die Ursaehe des yon ibm besehriebenen 
Krankheitsbildes aussehliel~lich auf chronisehe Frustrierungen (Mangel 
an Mfitterlichkeit und Gefiihlswarme und dadureh bedingte Verein- 
samung des Kindes) zurfickfiihrte, ist yon der Aussehliel~lichkeit seines 
milieutherapeutischen Standpunktes inzwischen abgerfickt (AsP~G~R). 
Aueh er ist der Ansicht, dal~ es sich nieht um ein einheitliehes Krankheits- 
geschehen, sondern um eine StSrung mit  differenten Ursaehen handelt. 
Es ist daher erforderlieh, in iedem der seltenen Falle yon friihkindlichem 
Autismus neben der psyehiatrischen eine eingehende kliniseh-neuro- 
logisehe Untersnchung durchzufiihren. Nur dadureh kann verhindert 

* Der Fall wurde in der Stadtischen Nervenklinik Bremen (Direktor: Prof. Dr. 
H. SeHVLTE) beobachtet. 
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werden, da{~ anlagebedingte StSrungen oder hirnorganische Sch~digungen 
iibersehen und  d a n n  zei t raubende psyehotherapeut isehe Behand lungen  
der , ,eindeutig psychogen" a n m u t e n d e n  aut is t ischen Verhaltensauff~llig- 
kei t  durchgeftihrt  werden;  einfaehe heilp~dagogische Mal~nahmen brin- 
gen in solchen Fgl len oft gl3ichwertige Erfolge. 

Wir  ber ichten naehs tehend ~iber ein Kind ,  das wie die lV[utter und  der 
Vater der Mut ter  neben  einer schweren aut is t ischen Verhal tensstSrung 
und  einer doppelseit igen Kl inodakty l ie  eine erhebliche kugelfSrmige Aus- 
wei tnng des d r i t t en  t t i rnvent r ike l s  aufweist. 

Der 4 ;4 Jahre  alte K n a b e  befand sich mehrere Monate  zur Diagnost ik 
u n d  Behandlung  in  der Nervenkl inik.  I n  einer anderen  Kl in ik  war ein 
cerebrales Anfallsleiden angenommen  u n d  eine entsprechende Therapie 
ohne Erfolg durchgefiihrt  worden. Der einweisende Kollege daehte auf  
Grund  der Vorgeschichte an  das Vorliegen einer h i rn t raumat i schen  
Demenz. Die vert iefte Anamneseerhebung  u n d  die Ergebnisse der neuro- 
logischen u n d  psychopathologischen Unte r suchungen  ergaben jedoeh 
keine Anha l t spunk te  ftir ein Anfallsleiden, einen Schwachsinn oder eine 
I)tDlIll?nz. 

Vorgesshichte und Syrnptome. Naeh Angaben der Mutter verliefen Schwanger- 
schaft und Gebur~ normal. Erstes Kind. Geburtsgewicht 3500 g bei 51 cm K6rper- 
l~nge. Vier Monate Brustnahrung. Im Alter yon 2 Monaten wegen MagenpfSrtner- 
krampf 7 Woehen im Krankenhaus. Sitzen mit 6 Monaten, Laufen mit 14 Monaten, 
Sprechbeginn mit 2 Jahren. Mit 11/2 Jahren Sturz in ein 2 m tiefes Kellerloeh. Es 
bestand ein Hi~matom an der Stirn. Keine Bewul~tseinsstgrung, kein Erbrechen, 
keine ~belkeit. Keine t~riickensymptome zum jetzigen Krankheitsbild. 

Die seelissh.geistige Entwisklung sei zun~ehst vSllig ungestSrt verlaufen. Im 
Alter yon 3 Jahren sei eine Stagnation und dann eine Regression in der Gesamt- 
entwicklung eingetreten. Der Junge habe sich zuriickgezogen und yon der An- oder 
Abwesenheit der Eltern keine erkennbare Notiz mehr genommen. Er bliekte meist 
unbeteiligt und braehte neben verst~ndliehen manehmal auch unverstgndIiche 
WSrter vor. An ihn geriehtete Aufforderungen verstand er zwar, er kam ihnen aber 
nur gelegentlich und scheinbar zufallig naeh. Er sprach am meisten mit der Mutter, 
mit dem Vater mehr als mit einer Tante, mit Fremden iiberhaupt nieht. Der 
Appetit war sehlecht. Das Kind stocherte mit seinem LSffel im Essen herum und 
erld/~rte h~ufig: ,,schmeckt bitter", welan es seinen Teller zuriickschob. 

Der einweisende Fachkollege wies bereits auf die Kardinalsymptome, die ,,ganz 
nngewShnlichen Kontaktsehwierigkeiten" und den ,,hSchstgradigen allgemeinen 
Verhaltensmangel" hin und dachte neben einer hirnorganischen Demenz auch an 
periodische D~mmerzust/~nde bei einer psychomotorischen Epilepsie. Der Junge 
war bereits vor der Einweisung zu uns wegen der psychisehen Ver~nderungen und der 
motorischen Unruhe zweimal in einer ausw~rtigen Kinderklinik 4 bzw. 6 Wochen 
untersucht worden. Beim ersten Aufenthalt verweiger~e er die Nahrung, es trat ein 
acetongmisehes Erbrechen ein. Nach einem dort angefertigten Hirnstrombild wurde 
der Verdacht auf ein cerebrales Anfallsleiden ausgesproehen, das einen Tell der 
psyehischen Auff~lligkeiten zu erklgren sehien. ]~ei der zweiten Aufnahme im Kinder- 
krankenhans wurde vermerkt, dalt keine wesentliche Besserung dureh die krampf- 
hemmende Medikation eingetreten sei. ~ber das psychisehe Verhalten finder sieh 
die Eintragung: ,,W~hrend der ersten 2 Wochen spraoh das Kind iiberhaupt nieht, 
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sp~iter begann es mit  anderen Kindern  zu reden. Es blieben Kontaktsehwierigkeiten 
bestehen. Das Kind spielte ]edoeh auffallend gut  und  ausdauernd allein. ~ 

Elte~'n und Grofleltern. Die Mutter  war bei der Geburt  des Kindes 36 Jahre  alt. 
Sie ist Volksdeutsehe und  war 10 Jahre  in RuBland zur Zwangsarbeit .  Sie hut  auger 
einer Brueellose und Malaria keine wesentliehen Krankhei ten  durehgemaeht,  ins- 
besondere nieht  unter  psychisehen Verst immungen oder an  sehubweise auftretenden 
geistigen St6rungen gelitten. Psyehopathologiseh bietet  die blasse, ernste und  wort- 
karge Frau  ein sehr auffilliges VerhMten. Sie zeigt nu t  wenig Ini t iat ive und  Sponta- 
neit~t. Ih r  Gesiehtsausdruek ist gleiehbleibend unbewegt,  die Spraehe ist leise und  
monoton. Wenn  Sie nicht  gefragt wird, sprieht sie nieht.  Ein  15mgeres Sehweigen 
ertriigt sie, ohne P~eaktionen zu zeigen. Sie kommt  nieht  in die Spreehstunde, 
sondern mug zu Unter redungen geholt oder bestellt  werden. Gegen die Diagnose eines 
sehizophrenen Restzustandes sprieht  neben der Anamnese und  dem vollstgndigen 
Fehlen formaler oder inhaltl ieher Denkst6rungen vor allem die Tatsaehe, dug ihr  
Vater  ebenfatls ein soleher ,,Einzelg/inger" wie sie selbst - -  und ihr Sohn --  sei. In  
der Verwandtschaf t  heige es, sie habe den gleiehen Charakter  wie der Vater. Er  sei 
ein stiller und  zuriiekhaltender Mann, der keine Geselligkeiten liebe und zuriick- 
gezogen lebe. Ihre  Mut ter  habe sehr unter  dem kontak ta rmen Wesen des Vaters 
gelitten. 

Psychisehes Verhalten des Kindes. Auffallend friihreife, erwaehsenhaft-ernste 
Gesiehtszfge (, ,Prinzengesieht") mit  scharfer Nasen-Lippenfalte. Die Stirn wird 
oft grfiblerisch gerunzelt, die ~ u n d p a r t i e  h~iufiger rfsselart ig vorgesehoben, oder es 
werden t ieart ig-sehmatzende Mundbewegungen ausgefiihrt. Tagsiiber sitzt er meist 
in seinem Bert  und  spielt mi t  mitgebraehtem Spielzeug, er karm mit  Lego-Bau- 
steinen gesehiekt bauen. Er  l~gt es nicht  zu, dub ein Kind  aueh nur  vorfbergehend 
ein yon ihm nieht  benutztes  Spielzeug anfaBt, und  schreit oft sehon laut, wenn sieh 
jemand anseheinend in dieser Absieht  seinem Bet t  nghert .  Obgleieh er meist mi t  
gesenktem Kopf  sitzt und  nur  kurze orientierende Blieke um sich wirft, ist ihm die 
aktuelle Situation im Zimmer jederzeit gegenw~Lrtig. Er  kennt  die Namen der Kin- 
der, ohne sie zu nennen und  ist fiber deren Stellung in der Gemeinsehaft  genau unter- 
r iehte t  und  vers teh t  es gesehiekt, dieses auszunutzen. Er  unterbr ieht  seine T/~tig- 
keit hgufiger dutch  sinnendes Vorsichhinblieken und  Verweilen oder dureh Grimas- 
sieren. We~m er angesproehen wurde, reagierte er anfangs aueh auf  mehrfaehe 
Namensnennung i iberhaupt  n ieht ;  j etzt  antworte t  er h/~ufig mit  einem ablehnenden 
Laut,  einer unverstgndlichen Silbe, manehmal  aueh mi t  einer realit~tsgereehten 
Antwort .  Wenn er sirmvoll antwortet ,  ist die Klanggestal t  des gesproehenen Wortes 
oft e igentfmlieh verzerrt  und  sehwer verstgndlieh. Aueh nach l ingerem Zusprueh 
und naeh einleitenden spielerischen I-I~ntierungen war er anfangs nieht  dazu zu 
bewegen, die Hand  zu reiehen. Je t z t  gesehieht dies dureh Anlegen der gestreekten 
I-Iand an die des Begrfgenden.  Als durehgehende und bisher nieht  vergnderte  
Verhaltensauffi~lligkeit ist geblieben, dug er kaum jemals seinen Par tner  ansieht 
oder gar betraehtet .  Setzt man sieh ibm direkt gegen/iber, wendet er den Kopf  ab 
und kann  l ingere Zeit in dieser Stellung verharren.  

Klinische Untersuehung. 4;4 Jahre  alger, blasser und  zarter  Junge  yon alters- 
entspreehender K6rperentwicklung ( l l 0  em Gr6ge, 15 kg K6rpergewieht bei einem 
statist isehen 3li t telwert  yon t06 cm und 17,4 kg). Als auffallendster k6rperlieher 
Befund ergibt sieh beim Kind,  bei der Mutter  und  bei dem Vater  der Mutter  eine 
deutlieh ausgebildete Klinodaktylie beiderseits. Bei den anderen Familienmitglie- 
dern sind I-Iandanomalien nieht  bekannt .  Die k6rperliehen und  neurologisehen Unter-  
suehungen ergaben sonst keinen wesentlichen pathologisehen Befund. 

Laboruntersudbungen. Blutsenkungsgesehwindigkeit,  Blutbild und  Ausstrieh, 
Ur in  und  Sediment:  Ergebnisse im Bereich der Norm. Luesspezifisehe I~eaktionen 
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Abb. 1. Klinodaktylie Sohn und Mutter (ebenfalls beim Vater der Mutter vorhanden) 

Abb.2. PEG des Kindes (Hinterhauptslage) 

im Blur und  Liquor negativ. Toxoplasmose: Sabin-Feldman und KBI~ negativ.  
Liquor: regelrechte Zell-, Eiweil~-, Zucker- und  Mastixwerte. EEG:  ,,Keinerlei 
Hinweise auf eine erhShte cerebrale Krampfberei tschaf t" .  
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RSntgenuntersuchungen. Die ~bersichtsaufnahmen der H~nde des Kindes und 
der Mutter zeigen eine Abknickung des li., weniger des re. Kleinfingers in der Mittel- 
phalanx, die hypoplastisch angelegt ist. 

Die lJbersichtsaufnahmen des Schi~dels zeigen keinen krankhaften Befund. 
Im Pneumencephalogramm stellt sich nach Sauerstoff-Ffillung in Presuren- 

N~rkose das Ventrikelsystem gut gefiillt dar. Die Seitenventrikel sind nach Form, 
Late und Gr5ge nicht sicher auff~llig. Der 3. Ventrikel zeigt eine erhebliche kugel- 
f6rmige Erweiterung; er projiziert sich teilweise fiber die unteren Abschnitte der 
beiden VorderhSrner. 

Kranlcheitsverlau/. W&hrend des klinischen Aufenthaltes unter heilpiidagogischer 
Behandlung und besonders intensiver pfiegerischer Zuwendung trat ein deutlicher 
Entwicklungsfortschritt mit Besserung des psychopathologischen Zustandsbildes 
ein. Der Junge sprach spontan in sinnvollen S~tzen, deutliche Artikulation. Er nahm 
im Krankenzimmer unter Gleichaltrigen und J~lteren eine anerkannte Stellung ein. 
Er beteiligte sich lebhaft an gemeinsamen Spielen und bewies dabei und beim 
Basteln seine Geschicklichkeit und zeigte altersentsprechende Intelligenzleistungen. 
Auch nach dem Abbau der milieubedingten Pseudo-Debilit&t blieben die autisti- 
schen Wesensmerkmale im Sinne ASP~RGERS unver~ndert bestehen. 

Die Berechtigung zur Schilderung des vorstehenden Falles leitet sich 
weniger yon den gebotenen psychopathologischen Besonderheiten als 
vom Auf~reten des autistischen Syndroms yon s Schweregrad 
in der Ascendenz bei einer gleichzeitig bestehenden famili~ren Hand- 
anomalie ab. Die Klinodaktylie k6nnte als zuf~lliger Neb~nbefund bei 
einem psychop~thischen Autismus angesehen werden. Es bleibt ~ber 
bemerkenswert, dag die I-Iandanomalien nur bei den Familienmitgliedern 
beobachtet wurden, die gleichzeitig eine schwere autistische Verhaltens- 
st6rung boten. 

Nach Angaben yon FA~co~I bestehen zwischen ererbten Anomalien 
der tIandkonfiguration und dem diencephal-hypophys~iren System enge 
Beziehungen. Die Klinodaktylie wird dabei ausdrficklich erw~hnt. Die 
Pneumencephalographie der Mutter und des GroBv~ters des Kindes 
muBte mangels ausreichender /irzt]icher Indikation unterbleiben. Es 
konnte somit leider nicht geklitrt werden, ob auch bei ihnen neben der 
Klinodaktylie und der autistischen Charakterst6rung eine Ventrikel- 
anomalie besteht. 

Zusammenfassung 

Falldarstellung eines bei der Klinikaufnahme 4 ;4 Jahre alten Knaben 
mit einem famili/~ren Autismus. Ein idiopathischer I)emenzprozeB 
(tIELLEa) konnte nach dem psyehopathologischen Befund und dem Ver- 
lauf eindeutig ausgesehlossen werden. Neben dem Jungen bieten die 
Mutter des Jungen und der Vater der Mutter ein sehr/thnliches autisti- 
sches Zustandsbild. Alle diese Familienmitglieder weisen eine Klino- 
daktylie auf. 

Bei dem Kind wurde eine erhebliche kugelf6rmige Erweiterung des 
3. Hirnventrikels festgestellt. Bei der Mutter und dem Grogvater konnte 
keine Pneumeneephalographie durchgeffihrt werden. 



536 G. NISSE~r Zum friihkindlichen Autismus 

Bei den engen Beziehungen yon  ererbten F ingeranomal ien  zu dem 
diencephal-hypophys/~ren System (FAwcom) wird zur Diskussion gestellt, 
ob die drei S3nnptome (bzw. Anomal ien) :  Autismus,  Kl inodakty l ie  u n d  
Ventr ikelerweiterung ein ererbtes, sieh e inander  bedingendes Syndrom 
darstellen oder ob es sich lediglieh u m  ein zuf/~lliges Zusammentreffen yon  
un te re inander  unabh/~ngigen StSrungen bzw. Anomal ien  handelt .  
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