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Psychiatrischen und Nerven-Klinik der Charité in Berlin
- [Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr, Bonhoeffer].)

~ liver eine hyperkinetische Erkrankung
i im Kindesalter.

Von

RANZ KRAMER u, Dr.med. et. phil. HANS POLLNOW.

i ks

 folgenden soll ein im Kindesalter vorkommendes Krank-
dargestellt werden1), das — obschon es durchaus
va besonders selten ist - bisher in seiner Eigenart
einer Reihe scheinbar dhnlicher Symptomenkomplexe
hinreichend abgegrenzt wurde, wie eine Durchsicht
tur zeigt. Das Symptomenbild ist jedem wohl be-
G:legmhﬁit hat, ein groBes Material von abnormen
sehen; es wird in erster Linie durch eine oft erstaun-
gungsunruhe charakterisiert. Bei den ausgespro-
len der Erkrankung, die wir meinen, ist die
ohne wesentliche Variationen in den Grundziigen
er dieselbe: in den ersten Lebensjahren sei das Kind
dann habe — hiiufig im Anschluf3 an epileptische
die Unruhe ziemlich plotzlich eingesetzt und seit-
g zugenommen, Meist kommt der Beginn der Unruhe
dem dritten und vierten Jahre, selten spiter. Ihr
t scheint um das sechste Lebensjahr herum zu liegen;

. anch unsere Demonstration ohyperkinetischer Zustands-
\ esalter” in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und
ten am 16. VI 1930 und unseren Vortrag auf der Bres-
sammlung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie (o. bis
1) tiber , Symptomenbild und Verlauf einer hyperkinetischen
g im Kindesalter™. '
Bsychistrie und Neorologle. Bd. 52. Heft 1,2, 1
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danach pflegen die Angehorigen ein allméhliches Abklingen
su berichten. Friihzeitig fillt auf, daB diese Kinder in geistiger
Hinsicht nicht der Norm der Altersgenossen entsprechend her-
anreifen. Damit wiederum in engem Zusammenhang steht die
Beobachtung, dafd sich bei den meisten Kindern, die von dieser
krankhaften Hyperkinese betroffen werden, auch Stérungen
der Sprachentwicklung finden.

Eine genauere Beschiftigung mit Fallen dieser Art undl
insbesondere die Nachuntersuchungen, die wir in den letzten
Jahren an frither schon beobachteten Kranken durchgefiihrt
haben, bestitigten nicht nur immer wieder die iibereinstimmende
Einheitlichkeit des Symptomenbildes, sondern auch die Ge-
meinsamkeit eines charakteristischen Verlaufes und brachten uns
dadurch zu der Uberzeugung, dafh wir es mit einem Krankheits-
prozeB eigener Prigung zu tun haben und daPl man mit keiner
der bisher iiblichen klinischen Einordnungen diesem Symptomen-
komplex gerecht wird, —

Man findet zwar auch in der Ziteratur gelegentlich Hin-
weise auf das eben erwihnte Syndrom, nirgends aber eine ein-
heitliche Herausarbeitung seiner Besonderheit. In der Regel
wird es als agile Idiotie behandelt oder der sogenannten erethi-
schen Form des Schwachsinns zugerechnet; man findet seine
Beschreibung auch im Zusammenhang mit den motorischen
Anomalien der Psychopathen, manchmal schlieBlich im Kapitel
iiber die psychischen Stérungen der Epilepsie. —

Als historischer Beleg dafiir, daf Bilder dieser kindlichen
Erkrankung schon lingst gesehen und ganz pragnant dargestellt
wurden, sei ein Fall zitiert, den Maudsley beschreibt (Physiolo-
gie und Pathologie der Seele. Dtsch. Wiirzburg 1870):

. Bei einem achtjihrigen Midchen von guter physischer Konsti-
tution, das in meine Behandlung kam, schien die Epilepsie eine Hemmung
der psychischen Entwicklung zur Zeit des sensoriellen Stadinms erzeugt
zu haben, Sie war eine héichst unartige kleine Maschine, die nie zur Ruhe
kam und alles ergriff, was ihr zu Gesicht kam; doch gab sie sich damit
nicht zufrieden, sondern warf alles sofort wieder zu Boden, um gleich
wieder nach etwas Anderem zu suchen. Sie war keiner Verbesssrung
oder Erzichung zuginglich und erforderte bestindig die ganze Energie
einer Person zu ihrer Aufsicht. Sie war einer automatischen Maschine
vergleichbar, die durch Sinnescindriicke zu verderblicher und zerstéren-
der Tatigkeit angeregt wurde."” :

Eine anschauliche Skizze des Symptomenkomplexes gibt
Emminghaus (Die psychischen Stérungen des Kindesalters. Ti-
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bingen 1827) bei der Schilderung ,aufgeregter Idioten”, ohne
doch Unterschiede in den Verldufen zu berucksichtigen. Weder
bei Weygandt (Idiotie und Imbezillitit, Leipzig und Wien
-1915) noch in Stresmayers Arbeiten (Die Psychopathologie des
Kindesalters, Minchen 19232, und: Angeborene und im frithen
Kindesalter erworbene Schwachsinnszustinde. Handb. d. Gei-
steskrkh., Bd. X, Berlin 1928) finden sich Mitteilungen iiber
das gar nicht seltene Krankheitshild. Araepelin zeichnet wohl
sehr sinnfillig die ,ziellose, quecksilbrige Beweglichkeit" im
Verhalten der erethischen Debilen (Psychiatrie. Leipzig 19158,
5. 21431.), eine klinische Differenzierung der von motorischer
Unrauhe bestimmten Zustandsbilder wird ihm nicht zum Pro-
blem. Trotz der Vollstindigkeit und systematischen Geschlos-
senheit seines Werks hat auch Homéburger (Psychopathologie des
Kindesalters. Berlin 1926.} die Eigenart der Erkrankung von
den Formen der Bewegungsstorungen, die man bei ,agilen
Idioten™ beobachtet, nicht abgegrenzt. Aber kaum treffender
als mit seinen Worten kann das Symptom der Hyperkinese, die
wir meinen, analysiert werden (5. 73):

+Es wechseln . . . von dem Zufall der wechselnden Blickrichtung
geleitet, die in dem abnormen Bewegungsdrang immer bereitliegenden
Antriebe planlos Gegenstand und Richtung; in unverbundenen Einzel-
handlungen wird ein auwgenblickliches Begehren befriedigt, ohne dal
irgendeine von ihnen in ihrem Erfolg Befriedigung gewdhrte . . . Allen
Bewegungen ist eine gewisse Heftigheit cigen und das ganze Bewegunpgs-
bild ist durch den Mangel regelnder Abmessungen gekennzeichnet . . .
In alledem liegt weder Sinn noch Ordonung.’ i

Den Uberblick iber die diirftige literarische Behandlung,
die diese hyperkinetische Erkrankung seitens der Psychiatrie
bisher erfahren hat, mochten wir mit der ausfiihrlichen Wie-
dergabe des einzigen hierher gehorigen Falles abschlieBen,
dessen Publikation auller dem Symptomenbild auch den Verlauf
beriicksichtigt hat: Buser (Beitrag zur Kasuistik der Kinder-
psychosen. Diss. Basel 1go3) berichtet von einem vier Jahre
alten Jungen,- der trotz einer korperlich durchaus normalen
Entwicklung mit 13, Jahren erst laufen und zunichst gar
nicht sprechen lernte (5. 32ff.).

wVon jeher fielen an ihm awf motorische Unrohe, mangelnde Auf-
merksamkeit.” Mit etwa zwei Jahren trat zum erstenmal ein Krampf-
anfall auf, der 20 Minuten gedauert haben soll, — ,,vielleicht im Anschinf

an einen verdorbenen Magen™. Solche Anfille wiederholten sich zundchst
in griberen Abstinden, wurden dann hiufiger, blieben aber ganz fort,

1*
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als das Kind drei Jahre alt war. Mit vier Jahren muBte man den Jungen
in, eine Anstalt diberfiihren, ,da der Kleine wegen seines ungestiimen
Bewegungsdranges und seiner Zerstirungssucht nicht mehr zu bindigen
war. Bei der Aunfnahme stirkste motorische Erregung, liuft im Auf-
nahmezimmer won einem Stuhl zum anderen und kann vom Warter
nur mit Mithe auf die Abteilung gebracht werden,” Die kirperliche
Untersuchung ergab nichts Auffallendes. Das psychische Verhalten
wird anfangs folgendermalien beschrieben: »Hochgradige motorische Un-
ruhe; singt zuweilen wvor sich hin, reagiert nicht auf Anreden, jedoch
sehr lebhaft auf metallische Klinge. Kaut an seinen Fingern herum,
Steckt Sachen, die er bekommt, in den Mund, wirft sie dann fort, wie
ein einjihriges Kind." ' Fiinf Monate spiter: L. Stets motorisch schr auf-
geregt. Morgens muB ecine Wartperson am Betie des Pat. bleiben, da
er sonst infolge seines Tanzens und Springens im Bett Gefahr lanft,
auf den Boden zu fallen (was anch einmal in einem unbewachten Augen-
blick geschah). Oft lautes monotones, sehr storendes Schreien” —
Noch ein Vierteljahr spiter wird vermerkt: ,.Im Laufe der Monate lieB
der anfinglich ungestiime Bewegungsdrang entschieden nach, Pat. stirt
weniger auf der Abteilung, kann jetzt einzelne Worte aussprechen,
differenziert sein Verhalten gegeniiber verschiedenen Personen. ,,Zum
Gehorsam scheint der Kranke nicht zu erziehen zu sein; stellt man ihn
von einem Platz noch so oft beiseite, so kommt er doch immer wieder
zu derselben Stelle zurick. Er ist villig von blinder Triebhaftighkeit
beherrscht. . . An Spiclsachen verschiedener Art findet der Kranke
keinen Gefallen, nur Schliissel machen ihm Freude, diese sucht er dem
Arzte und den Wirtern sogar aus der Tasche zu nehmen. Um das Kind
zu beruhigen, bindet ein Wirter sein Schliisselbund an einen Baum,
Pat. bleibt dann am Platze, bis die Schliissel weggenommen werden."” —
Nach einem weiteren Monat meldet die Krankengeschichte: ,In der
letzten Zeit ist das Kind ganz bedentend ruhiger, als wihrend seines
ganzen bisherigen Aufenthaltes. Ist wviel folgsamer, geht auf Geheil
zu Bett, kommt, wenn man es ruft, Erwihnt sei noch, daB das mono-
tone Schreien in den letzten Wochen nie mehr gehért worden ist.”

Epikritisch wird der Fall als ,Idiotic mittleren Grades"
gedeutet, und zwar als ,erethische Form dieser Krankheit".
Wenn auch vom Autor gesagt wird: , Der Exaltationszustand,
der zur Aufnahme fihrte, trigt manischen Charakter. Seine
Entwicklung war eine allmihliche, sowie auch sein Abklingen®,
so halten wir es doch fiir wahrscheinlich — wenn iiberhaupt
eine Krankengeschichte aus zweiter Hand solche Urteile er-
laubt —, daf3 es sich bei dem Buserschen Fall um eine Erkran-
kung handelte, .die nach Symptomenbild und Verlauf zu der
von uns beobachteten Gruppe phasenhafter Hyperkinesen des
Kindesalters gehoirt. Dieser Gesichtspunkt einerseits, auf der
anderen Seite die schwer zugiingliche Publikationsstelle dieses
kasuistischen Beitrags scheinen uns die Ausfihrlichkeit der
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Wiedergabe zu rechtfertigen, zumal der Fall gerade auch in
Einzelheiten mit unseren Befunden weitgehend iibereinstimmt,

Bevor wir die typische Gestaltung und die besonderen
Einzelziige des Syndroms im Zusammenhang darstellen, indem
wir das Resumé unserer Erfahrungen ziehen, soll zunichst ein
konkreter Fall unseres Gesamtmaterials die anamnestischen und
klinischen Tathestinde des Krankheitsbildes veranschaulichen:

Fail z. Heinz H, Er war bei der Aufnahme auf die Kinderheob-
achtungsstation der Charité-Nervenklinik z3j Jahre alt. Seine Mutter
gab an: ihr Mann sei ein meist rubiger, gelegentlich sehr reizbarer Mensch.
In der Familie bestanden sonst keine Besonderheiten. Die Geburt des
Jungen sei leicht gewesen. Er habe sich kiirperlich gut entwickelt, sah
stets frisch aus, habe aufler Masern keine Kinderkrankheiten gehabt.
In letzter Zeit sei starker Speichelflul aufgefallen.

Als der Junge ein halbes Jahr alt war, traten zum erstenmal Krimpfe
auf: er verdrehte die Augen, krampite die Glieder zusammen, lag mehrere
Sekunden — gelegentlich bis zu einer Minute — steif da, sah blaB aus
und weinte meist, wenn er wieder zu sich kam. Solche Anfille traten
mehrmals am Tage auf. Der Hausarzt stellte Gehirnhaut-Entziindung
fest. Ficber oder Erbrechen wurden nicht bemerkt. In einem Kinder-
krankenhaus wurde Heinz lumbalpunktiert: es ergab sich nichts Patho-
logisches. Man hielt die Erkrankung fiir eine Epilepsie. Seit einem
halben Jahre blieben die Anfille fort.

Mit elf Monaten fing Heinz an zu laufen. DMit zwei Jahren erst
konnte er Weorte bilden; vorher lallte er nur unverstindlich. Bisher
kéimne er kaum mehr als Mama und Papa sagen, Er habe seit 3 Jahren
sprachlich nichts zugelernt. Bald nach dem Auftreten der Amfille,
etwa zur Zeit des Lanfenlernens, sei Heing, der friiher ein stilles Kind
war, sehr unruhig geworden. Er hielt sich nun stindig in Bewegung:
er lief planlos im Zimmer herom, kletterte auf Stiihle, Betten, Fenster-
bretter, auf die Waschtoilette und die Leiter. Er hatte keine Ausdauner
beim Spiel. Er schob Stihle durch das Zimmer, kippte Mabel um,
zerrill Papier, sofern es ihm in die Hinde kam, himmerte mit seinem
Spielzeug rhythmisch auf den Fubboden, ohne jemals sich damit sinovoll
zn beschiftigen, knipste an den Lichtschaltern, hantierts an den Tir-
driickern, machte mit Vorliebe Tiren auf und zu. So wenig, wie er allein
spielen konnte, fand er auch mit anderen Kindern Kontakt im Spiel.
Anscheinend hatte er kein Bediirinis nach ihmen. Diese Unruhe sei In
stindiger Zunahme begriffen. Heinz sei zu Hause erzieherisch nicht
mehr zu halten. Gegeniiber den Eltern sei er lichevoll, auch zutraulich
zu Fremden. Er reagiere aber sehr empfindlich, wenn er festgehalten
werfle: er gerate dann in eine trotzige Abwehr, versuche beharrlich,
sich loszumachen, und weine witend, wenn ihm das miBlings. Er spreche
nicht nur schlechter als andere Kinder seines Alters, sondern fasse an-
scheinend auch schwerer auf.  Kleine Auftrige verstehe er allerdings
recht gut und filhre sie richtig aus: etwa das Offnen der Tiir oder das
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Herbeiholen von Gegenstinden des Haushalts. Was man ihm vormache,
ahme er gern und rasch nach. —

EBeobachtung und Untersuchung ergaben keine organisch bedingten
Ausfalle seitens des Zentralbervensvstems, normale Befunde in Blut
uiid Liquor, keine Auffallipkeiten im Réntgenbild des Schidels, Sprach-
lich stand Heinz hinter der Norm seines Alters zuriick, besonders wegen
des geringen Umfanges seines Wortschatzes und wegen der Undeuntlich-
keit seiner Artikulation, Da er kaum linger als einige Sekunden zu
fixieren war, konnte eine systematische Prifung des psychischen Ver-
haltens und der intellektuellen Fihigkeiten nicht vorgenommen werden.
Er gab auf Aufforderung die Hand, griff bei der kérperlichen Unter-
suchung fach Hébrrohr und Reflexhammer, klopfte damit an seinen
Schidel, gab rasch neuen Impulsen nach, entwand sich immer wieder
dem Untersucher, lief — wor sich hinlallend — davon und versuchte
zur Tir hinauszukommen, Einfache Melodien sang er einigermaBen
erkennbar, aber chne Text.

Auf der Station schien er unbeeindruckt durch die Trennung von
der Mutter. An seiner Umgebung nalm er nur 2o weit Anteil, als sie thm
zum Spielraum seiner Unruhe dienen konnte; er warf Stithle um, rutschte
anf Stuhlbeinen sitzend durch das ganze Zimmer, kletterte auf den Tisch,
von dort auf das Fensterbrett, dann wieder hinunter, lief durch die Stube
hin und her und warf bald dieses bald jenes Mébelstiick um. Meist lief
er auf Zehenspitzen, er ging nie im eigentlichen Sinne. Beim Klettern
war er gar nicht dngstlich und zeigte sich recht geschickt. Wenn er
sich einmal stiel, setzte er zum Weinen an, liel es aber nicht dazu kammen,
da er sich schon einer neuen Tatipkeit zugewandt hatte, bevor die ersten
Trinen liefen, Seine Stimmung war meist vergniigt. Er begleitete seine
Handlungen oft mit einem behaglichen Lallen. Er konzentrierte sich
nie auf ein bestimmtes Spiel. Nur voriibergehend fesselten ihn Dinge,
an denen er seine Unruhe betdtigen konnte: etwa eine Niahmaschine
oder die Rider eines umgestiirzten Puppenwagens. — Wenn er von an-
deren Kindern im Leiterwagen gefahren wird, sitzt er ganz still da. Fur
eine Weile schwindet auch seine Unruhe, wenn er seinen Seifenlappen
erwischt ond daran saugen kann, oder wenn er sein Jickchen vornimmt
und daran lutscht. Wenn man ihn festhilt, schreit er stets heftig. Wenn
man ihn in seinem Bewegungsdrang hindern will, wird er wiitend, schldgt,
sttBt und beilt. LADE man ihn in einem Raum allein, dann fangt er
bald an zu weinen und zu schreien, wirft sich anf die Erde, haut mit
den Fiilen gegen die Tire. Die Klinken verschlossener Tiiren reifit er
anf und nieder.

Mittags und abends im Bett ist er nicht ohne weiteres rohig, er
klettert immer wieder hinaus, Euft durch das Zimmer, klettert in andere
Betten, springt darauf herum und 140t sich von der Sprungfeder ab-
schnellen, Er zieht aus anderen Betten die Decken heraus, faBt durch
gedifnete Fenster an die Jalousien, um daran zu klappern, und bleibt
erst nach einer Weile still liegen. Die Nichte schlaft er ohne Unter-
brechung durch. Bei den Mahlzeiten laBt er sich fiittern. Brot nimmt
er allein, tunkt es in die Milch, it ganz manierlich. Er sitzt beim Essen
gern auf dem SchoB der Erzicherin, (Uberhaupt ist er recht anschmieg-
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sam. Nach Tisch klettert er iiber die Stiihle der anderen Kinder, auch
auf die Schultern der groBen Jungen. Wenn er seine Bediirfnisse be-
friedigen will, meldet er sich micht regelméBig. Manchmal kotet er am
Tage ein, schmiert Kot in der Stube herum, verunreinigt sich das Gesicht
und steckt die beschmutzten Finger in den Mund. Wenn er auf dem
Topf sitzt, greift er bisweilen mit den Hinden hinein . Beim Waschen
schreit er und biumt sich auf. Beim Besuch der Eltern reagiert er er-
frent, bevorzugt den Vater, ist sichtlich mifvergniigt und lanft suchend
umhber, sobald die Eltern wieder fort sind.

Er wurde nach AbschluB der Beobachtung in die Familie entlassen.
Ein halbes Jahr spiter wurde er wieder vorgestellt. Die Unruhe hatte
aicht in nennenswertem MaBe nachgegeben. Inzwischen waren mehrfach
epileptische Anfille aufgetreten, Sprachliche und intellektuelle Ent-
wicklung hatten nur geringe Fortschritte gemacht. Heinz stand noch
merklich hinter der Altersmorm zuriick, —

" Wenn wir uns nun die Momente vergegenwértigen, in denen
die Gemeinsamkeit der Ayperkinetischen Zustandsbilder gelegen
ist, so mochten wir zunichst einmal feststellen, dall nach
unseren Erfahrungen vorzugsweise bei einem ganz bestimmten
kirperlichen Habitus diese krankhafte Bewegungsunruhe zur
Beobachtung kommt: es sind Kinder, die durch ein gesundes
Aussehen, durch ein frisches, fast lebhaft wirkendes Gesicht,
durch ausreichende Muskel- und Fettpolsterentwicklung ge-
kennzeichnet sind. Die kirperliche Gesamtkonstitution wirkt in
der Regel kriftig; zarte und magere Korperbautypen scheinen
verhiltnismabBig selten zu sein.

Das Zustandshild wird ganz beherrscht von dem Symptom
der motorischen Unruhe, die schon im ersten Augenblick durch-
aus elementar und dranghaft wirkt und ebenso durch eine aus-
gesprochen lokomotorische Tendenz wie durch einen deutlichen
Mangel an Zielgerichtetheit auffallt. Dadurch und vor allem,
weil sie sich an jedem Objekt, das sich ihr als momentaner Reiz
darbietet, wahllos auszuleben sucht, bekommt die Unruhe von
vornherein eigentlich einen chaotischen Charakter. Die starke
Bewegungsunruhe zeigt sich zundchst einmal darin, dab die
Einder nicht eine Sekunde stillstehen, daf sie versuchen, sich
der Hand zu entwinden; die sie hilt, und dal} sie tiberhaupt
bestrebt sind, sich jedem Fixiertwerden zu entziehen. Es scheint
ihnen sehr unangenehm zu sein, durch irgendeinen Widerstand
daran gehindert zu werden, ihren motorischen Impulsen nach-
zugehen. Werden sie losgelassen, so laufen sie planlos im
Raume umher und fassen Stithle, Schrinke und iberhaupt
alles an, was ihnen in den Weg kommt. Gegenstande, an denen
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irgendein Effekt ausgelist werden kann, bevorzugen sie: den
Lichtschalter knipsen sie auf und zu, drehen am Wasserhahn,
driicken auf die Klingel, klinken am Tiirdriicker, kippen Stiihle
um und schieben sie vor sich hin durch das Zimmer. Dieses
Verhalten wird mit solcher Unbefangenheit produziert, daf es
schon in den ersten Minuten einer poliklinischen Untersuchung
zur Beobachtung zu kommen pflegt. Dazu bringen die Angeho-
rigen immer wieder dieselben ergianzenden Berichte iiber Auf-
falligkeiten, die sic zu Hause bemerken: das Kind sitze keinen
Augenblick still, es laufe oder krieche stindig herum, klettere
auf Stiihle, Tische, Schrinke und Fenstersimse, springe im Bett
wie toll herum und wippe auf der Chaiselongue auf und nieder,
indem es sich von der Federung emporschnellen lasse. Ge-
meinsam ist allen diesen Unternehmungen der Charakter eines
"planlosen, aus fliichtigen Impulsen hervorgegangenen Handelns,
das ohne Einhalt und ohne Ausdauver rasch abliuft, immer nur
vom momentanen Umweltreiz bestimimt,

Es ist notwendig, diese Hyperkinese von den beiden Haupt-
formen der Bewegungsunruhe, die sich bei Psychopathen findet,
abzugrenzen: von der motorischen Instabilitit der Zappeligen
und von der lebhaften Motorik der Hyperthvmischen. Die
Unruhe der hyperkinetisch erkrankten Kinder ist ein bloBer Be-
wegungsdrang; insofern ist ihr ganzes Verhalten von dem
wesentlich geordneteren, zielgerichteteren, sinnvolleren Betiti-
gungsdrang der hyperthymischen Kinder durchaus verschieden,
bei denen man eine Abfolge planmibiger Handlungen und nicht
nur ein blofies Nacheinander mehr oder weniger umweltbeding-
ter Impulse beobachtet. Von den zappeligen Psychopathen hin-
gegen unterscheidet sich die krankhafte Hyperkinese durch
ganz grobe Merkmale qualitativer Art; sie ist in ihrer Dy-
namik ausgesprochen sthenisch und elementar und wirkt sich
im Verhalten des Individuums zum umgebenden Rautne aus,
wihrend die Zappeligkeit einen asthenischen Charakter trigt
und uberwiegend durch eine Bewegungsunruhe einzelner Glied-
maben gegeniiber dem ganzen Leibe zum Ausdruck kommt. In
ausgeprigten Fillen erinnert die zappelige Unruhe ganz im
Gegensatz zur Bewegungsform der Hyperkinetiker an isolierte
Bewegungsstorungen, wie sie bei der Chorea minor oder auch
bei ticartigen Erscheinungen auftreten. SchlieBlich ist die Frage
zu erortern, in welchem MaBe Analogien zwischen dem hier
beschriebenen Bewegungsdrange und den dranghaften Betiti-
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gungen bestehen, die sich bei Kindern mit postenzephalitischen
Residudrzustinden finden. Es scheint, dall das Gesamtverhalten
der Postenzephalitiker eher Ansidtze zu eigentlichen Handlungen
aufweist und dadurch bewirkt, dall es oft filschlicherweise cha-
rakterologisch gedeutet wird, etwa im Sinne der Bosartigkeit.
Jedenfalls steht dieses Symptomenbild dem von uns beobach-
teten besonders nahe, Wir werden in unseren Uberlegungen
darauf noch eingehen,

Bei der Bewegungsunruhe, die wir meinen, ist die kind-
liche Personlichkeit offensichtlich micht eine handelnde; die
Gegenstinde der Umwelt werden nur als Objekte benutzt, an
denen sich Bewegungstendenzen verwirklichen konnen; sie inter-
essieren nur, solange sie als Reize wirken; sie locken aber micht
als Gegenstinde mit bestimmten objektiven Funktionen. Ihr
Verhalten wird ilberwiegend von dem  Bedirfnis beherrschi,
immer wieder allerlei Dinge anzufassen, allerlel bewegliche
Dinge heranzuschleppen und den Platz und die Lage transpor-
tabler Dinge zu édndern, ohne dali damit ein Zweck erreicht
wird und ohne dafi man ein Motiv erkennen kann. Hantierungen
an Wasserhahn und Lichtschalter wurden schon erwihnt. Sie
lassen sich beliebig erginzen; Tiiren werden in den Angeln hin
und her bewegt, die Tasten des Klaviers werden planlos ange-
schlagen, Schliissel werden im Schliisselloch herumgedreht, ochne
dal dabei in sinnvoller Weise ein Auf- oder Zuschlielien beab-
sichtigt wird. Die Eltern berichten, dafi ihre Kinder jeden
Hund, jede Katze am Schwanze fassen, dal} sie in den Vogel-
bauer nach dem Kanarienvogel greifen, um ihn in die Hand zu
nehmen und zu driicken, dall sie besonders gern nach Gegen-
stinden langen, die erhiht gestellt sind. Sie klettern auf
Tische, Schrinke, Konsolen, um solche Sachen herunterzuneh-
men, In fast allen Fillen, die wir beobachteten, fand sich
eine ausgesprochene Vorliebe fir das Zerreifben von Papier
und fiir sinnlose Kritzeleien mit dem Schreibstift. Manche
Kinder betitigen sich motorisch am eigenen Korper, etwa im
Sinne onanistischer Manipulationen. Oft kriechen die Kinder
am Boden entlang, strecken dann die Beine in die Hohe und
schlagen Purzelbiume; oder sie stellen sich plotelich ins Zim-
mer, drehen sich rasch im Kreise um ihre eigene Achse, bis
sie mit heftigem Schwunge im Schwindel auf ein Sofa stiirzen.

So turnen sie zu Hause in der ganzen Wohnung herum. Oft
- wird berichtet, daB sie nie gehen, sondern immer nur laufen,
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wnd daB ihr Laufen nicht zielgerichtet sei, sondern mehr
einem Hin- und Herlaufen gleiche.

Aus den Erzahlungen der Eltern ergibt sich, dal auch das
Verhalten der Kinder beim Spiele ganz von der motorischen
Unruhe bestimmt wird, Das Spiclzeug wird nicht seiner Be-
stimmung adiquat erfaBit, sondern tritt nur in dem MaBe in
Funktion, als es geeignet ist, der Verwirklichung motorischer
Impulse zu dienen. Handliche Spielsachen halten daher meist
dazn her, in rhythmischem Hammern auf den Boden auf-
geschlagen zu werden. Sie werden demoliert und zerbrochen.
Alles Spielen geschieht planlos und ohne die geringste Aus-
dauver: bald wird das eine, dann rasch das andere angefangen
und wieder liegen gelassen. Offenbar hat der Sinn des Spiels
sich diesen Kindern meist noch nicht konstituiert. Ficher und
Schrinke, in denen die Spielsachen aufbewahrt sein sollen,
werden durcheinandergewiihlt; der Inhalt wird herausgenom-
men und auf dem Boden umhergestreut. Wemnn die Kinder, wie
wir erwihnten, vom Tisch oder von Schrinken Dinge her-
unterholen, so kinnen sie die gewagtesten Klettereien dabei
ausfiithren, ohne daB man ihnen eine eigentliche Angst anmerkt.
Meist klettern sie auffallend sicher. Sie klettern fast alle gern
und bevorzugen bei ihrem motorischen Gesamtverhalten das Er-
klimmen hoher Mobelstiicke.

Ein regulires Spiel, dem sie mehrere Minuten zugewandt
sind, kommt selten zustande. Recht charakteristisch zeigt sich
ihr Benchmen, wenn man sie veranlaBt, sich mit Bauklotzen zu
beschiiftigen. Die Klotze werden dann planlos zu einem Hau-
fen getiirmt und bald wieder mit Gepolter durcheinander ge-
stiirzt. Der Effekt des Zusammenstiirzens scheint sie zu locken;
den systematischen Aufbau eines auch nur einfachen Bau-
werkes bringen sie nicht zustande. Ebenso wie das Durchein-
anderwerfen dient auch das Hinauswerfen dem Abreagieren
motorischer Impulse: aus dem Bett werden Kissen und Bett-
decke, aus dem Fenster Stiefel, Schulmappen, Friihsticks-
taschen hinausgeworben. Von einem dreijihrigen hyperkine-
tischen Jungen, der zum Fenster hinauszuwerfen suchte, was ihm
nur erreichbar war, berichteten die Eltern, er habe auch seine
kleine Schwester hinunterwerfen wollen. —

Wir haben geschildert, wie sich die hyperkinetischen Kin-
der beim Spiclen benehmen. Durch dieses Verhalten werden
sie daran gehindert, reibungslos mit andern Kindern zusammen
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su sein, Oft besteht bei ihnen gar nicht die Tendenz dazu, den
Kontakt mit anderen Kindern zu suchen. In ihrer motorischen
Unruhe liegt begriindet, daB sie sich gern in Aggressionen mo-
torisch entladen. Wenn sich das hyperkinetische Bild hin-
reichend entwickelt hat, sind die erkrankten Kinder gegen an-
dere hiufig nicht nur abweisend, sondern greifen sie auch an,
spucken, schlagen, schimpfen, wenn andere Kinder von ihnen
etwas wollen, und stéren ihre Spiele. Diese Aggressionen tre-
ten iibrigens nicht nur reaktiv auf, wenn ihnen etwas nicht
pabt, sondern sie kommen auch spontan zustande. Eben darum,
weil sie auch ohne jeden duBeren AnlaB schlagen, stolen und
knuffen, sind die Hyperkinetiker meist sehr unbeliebt bei ande-
ren Kindern, die der elementaren Vehemenz, mit der die er-
krankten Kinder ihren Impulsen folgen, leicht hilflos gegen-
iiberstehen.

Die Mitteilungen iiber die affektive Eigenart der hyper-
kinetischen Kinder tragen keinen ganz einheitlichen Charakter.
Ofters wird ihre Stimmung als miirrisch und unfreundlich
geschildert. In den meisten Fillen besteht als Ausdruck einer
Stimmungslabilitit eine besondere Neigung, aus geringfiigigen
Anlissen zu weinen. Selten finden sich schiichterne und dngst-
liche Ziige; vielmehr wird oft ausdriicklich eine affektive Un-
befangenheit betont: sie gehen auf alle Menschen zu, an alle
Tiere heran. Eine groBe Zahl scheint ausgesprochen gestei-
gerte Reizbarkeit zu zeigen, die sie leicht zu Wutanfillen kom-
men liBt. Solche Entladungen pflegen besonders aufzutreten,
wenn die Kinder durch Festhalten oder iiberhaupt durch irgend-
welche Zugriffe an ihren Bewegungen gehindert werden. In-
folge dieser elementaren motorischen Auberungen wird von den
Eltern hiufig irrigerweise das pathologische Zustandsbild als
Symptom eines iiberlebhaften Temperamentes aufgefabt. Immer
wieder finden sich in den Krankengeschichten Notizen, aus
‘denen hervorgeht, dafly die Angehdrigen die motorische Un-
ruhe als ein expressives Phinomen deuten, das seine Cestal-
tung aus einer vergniigten Lebendigkeit empfingt. So etwa wird
von einem Jungen bald nach Beginn der hyperkinetischen Phase
angegeben: ,In der letsten Zeit zappelte er viel mit Hinden
und FiiBen. Es sah immer aus, als wenn es der Ausdruck von
Freude wiire; er wirkte im ganzen lebendiger.”

Bei Kindern, deren Affektivitit besonders stark in der
Richtung anschmiegsamer, empfindsam-liebevoller Ziige gepragt
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ist, scheint sich die motorische Unruhe in einem gesteigerten
Maflle von Ausdrucksbewegungen auszuwirken: wahllos und
planlos klettern die Kinder dann jedem Beliebigen auf dem
Schoble herum, erweisen Zirtlichkeiten und Umarmungen, kiis-
sen viel, aber ohne eigentlich affektiven Kontakt. Sie machen
dadurch hiufig wohl einen liebevolleren und anschmiegsameren
Eindruck, als es der Wirklichkeit ihrer Gefiihlsregungen ent-
spricht. Diese Tauschung kommt um so leichter zustande, als
das frische Aussehen der Kinder und die von der motorischen
Unruhe bestimmte Mimik eine gewisse Lebhaftigkeit zu be-
zeugen scheinen. Tatsdchlich aber sind doch die meisten Kin-
der dieser Art durch ihre Unruhe so sehr beansprucht, daB
ein eigentlicher Kontakt mit ihnen gar nicht méglich ist.

Solche lebhaften Ziige tduscht auch die groBe Ansprechbar-
keit vor, die jedem Reiz gegeniiber besteht: sie wollen alles
haben, was sie sehen, oft auch, wenn sie gar nicht wissen, was
sie damit anfangen sollen. Sie sprechen fremde Leute auf der
Stralbe an, fassen Fremde, die ihnen zufillig begegnen, an
Rockknopfe, an die Klappen der Taschen oder langen auch in
die Taschen hinein. Das Durchstébern von Taschen scheint
einen besonderen Reiz fir sie zu bilden. Es wird immer wieder
in den Krankengeschichten eigens hervorgehoben.

Die scheinbare Vertraulichkeit, mit der sie sich fremden
Menschen nahern, ist in dem Augenblicke verschwunden, in
dem man die Kinder festhilt. Wihrend das wirklich zutrau-
liche Kind sich dann um so intensiver anschmiegt, setzt bei
den hyperkinetischen Kindern auf das Festhalten hin eine aus-
gesprochen negativistische Reaktion ein. Sie suchen sich dem
Festhaltenden zu entwinden, werfen sich auf den Boden, stram-
peln, stoben mit den Beinen und verfallen meistens in ein
hemmungsloses Briillen. Auch auf den Versuch einer kérper-
lichen Untersuchung pflegen sie mit grofer (Ybereinstimmung
durch solche Abwehrreaktionen zu antworten. Sie streben immer
wieder sich loszureilien, beiBen hiufig nach der Hand des
Arztes, die sie hilt, und zeigen, wenn es gilt, eine Moglichkeit
zum Entwischen zu entdecken, oft eine recht gute Findigkeit,
bisweilen ,ein ganz gerissenes Verhalten™, immer eine gewisse
Gewandtheit. Diese negativistischen Ziige scheinen nicht nur im
motorischen Verhalten vorhanden zu sein; ein Vater berichtete,
sein Sohn leide seit dem Bestehen der Unruhe an einer ,,Dackel-
manie”; das sei _eine Art Nichtmachen, was verlangt wird",
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Hiufig wird ausdriicklich hervorgehoben, dalh die Kinder vor
dem Auftreten der Unruhe artig und folgsam waren, seit dem
Bestehen der Unruhe aber ausgesprochen ungehorsam gewor-
den seien. Nicht nur fiir den Einzelfall, sondern fiir den Typus
ist charakteristisch, was von einem unserer hyperkinetischen
Kinder berichtet wurde: ,es ist auffillig, dad er Befehlen eher
nachkommt, wenn man nicht auf ihre Ausfiilhrung wartet; sonst
widerstrebt er, stampft mit den Fiiben auf, kriecht unter Mébel,
lauft aus dem Zimmer”. Natiirlich spricht beim Zustandekom-
men dieses Verhaltens hiaufig auber dem Negativismus auch
noch ein anderes Moment mit, iiber das spiter eingehender zu
reden ist: die gesteigerte Ablenkbarkeit; gestellte Aufgaben
kénnen nicht festgehalten werden. Oft horen die Kinder nicht
auf Anruf, geben auf Fragen keine Antwort, auch wenn sie den
Sinn verstehen und iber die erforderlichen Fihigkeiten verfii-
gen, sich sprachlich zu duBern. Von einem hyperkinetischen
Kinde, bei dem die negativistischen Ziige besonders ausgeprigt
waren, berichtet die Krankengeschichte: der Junge spreche nicht,
wenn man es von ihm fordere, dagegen spreche er, wenn er un-
beobachtet sei, recht deutlich. -
: Im allgemeinen - darauf wurde schon mehrfach hinge-
wiesen — trigt die Unruhe einen durchaus ungeformten Cha-
rakter. Sie zeigt aber eine Fiille von handlungsihnlichen Ziigen
und Ansitzen zu Handlungen dadurch, dal sich die Kinder,
wenn auch planlos und ohne jede Beharrlichkeit, allen Dingen
zuwenden, die dazu nur einigermalen geeignet sind. Auler
diesen inhaltlichen kommen allerdings auch immer wieder for-
male Gestaltungstendenzen in der Bewegungsunruhe zum Vor-
schein, etwa im Sinne einer Bevorzugung rhythmischer Ab-
liufe. Manche Bewegungen werden ohne einsichtigen AnlaB
stereotyp und monoton rhythmisiert fortgeserzt: so das Klopfen
der Spielsachen gegen den Fubboden, das Pochen an irgend-
welche Gegenstinde, beispielsweise ein rhythmisches Himmern
mit dem Kochloffel auf den Kochtopf oder das Offnen und
SchlieBen der Tiiren, das schon erwiahnt wurde. Beim Herum-
laufen im Zimmer kommt es vor, dald solche Kinder in einem
Kreisbogen hin und her trippeln und daf} sie dabei zehn- oder
zwanzigmal dieselben Bewegungen ausfithren. Bei diesem Uber-
gehen zunichst formloser Bewegungsabliufe in irgendwie rhyth-
misch geformte handelt es sich durchaus nicht um seltenere
Vorkommnisse. Wenn man solchen hyperkinetischen Kindern
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Bleistift und Papier gibt, so kritzeln sie zunichst sinnlos herum
— gine von ihnen bevorzugte Beschiftigung —, beharren aber
leicht einmal beim stereotypen Wiederholen ganz einfacher
zeichnerischer Formelemente, etwa beim Ancinanderreihen von
"Auf- und Abstrichen. :

Es ist auffallend, dali trotz der Mitteilungen iiber einen
ungewdhnlichen Mangel an Ausdauer, die sich in allen typi-
schen Krankengeschichten finden, immer wieder berichtet wird,
dal das sonst durch nichts zu fixierende Kind bei irgendeiner
Beschiftigung stundenlang perseverieren kann. Ein ausgespro-
chen unruhiger Junge war beispielsweise ohne weiteres zum
ausdavernden Stillsitzen zu bekommen, wenn er Figuren aus
Blumendraht biegen konnte. Ein anderer liel gern die Wasser-
leitung laufen und stand stundenlang daneben, oder einer gob
mit derselben Ausdauer Wasser in kleinen Mengen auf die heibie
Herdplatte, um sich am Zischen zu freven. Ein Kind sall nur
dann, und zwar bis zu einer Stunde, ruhig, wemnn es Kniépfe
auf einen Faden reihen konnte; eins nur, wenn es Puppenwdésche
wusch. Ein sonst sehr unruhiger Junge zeigte schlieblich nur
Ausdauer, wenn er in der Werkstatt des Vaters allein mit den
Hobelspinen spielte.

Es finden sich auch ausgesprochen pedantische Ziige. Ge-
rade dadurch fallen die Kinder den Eltern auf, dab sie trotz
ihrer diffusen, kaum fixierbaren Aufmerksamkeit immer wieder
dafiir sorgen, daB bestimmte Dinge an ihrem Platz liegen. So
sorgte etwa auf unserer Beobachtungsstation ein Kind regel-
mibig dafiir, da die Suppenkelle im Schrank immer an den
gleichen Platz gelegt wurde; ein anderes wischte stets sorgfilug
alle Flecken und allen Staub ab. —

Die Neigung zum Imitieren scheint bei den hyperkinetischen
Kindern hiufig zu bestehen. Die Eltern berichten, dal sie
anderen Kindern nachmachen; sie versuchen, bei der neuro-
logischen Untersuchung die Reflexpriifungen zu kopieren; sie
klopfen mit dem Hammer aufs DBein, aufs Gesicht oder gegen
ihren Kopf.

Aus den dargelegten Momenten wird ersichtlich, dali die von
der hyperkinetischen Erkrankung betroffenen Kinder erzieherisch
enorme Schwierigkeiten bieten. Das zeigt sich natiirlich besonders
wenn diese Kinder in éine Vorklasse, in einen Kindergarten oder
in die unterste Schulklasse kommen; sie sind kaum zu fixieren,
sie storen durch ihre Unruhe Ordnung und Unterricht; sie
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laufen in der Stunde an die Tafel oder planlos im Raum herum,
scheinen schwer aufzufassen, machen keine Fortschritte. Wenn
nicht Auffilligkeiten der frithkindlichen Entwicklung die Eltern
schon zum Arzte fiihrten, s0 wird meist die mangelhafte Ein-
ordnung ins schulische Milieu ein Anlald der ersten psychia-
trischen Untersuchung. Dabei stellen sich dann in der Regel
neben den vielfialtigen Erscheinungsformen der Unruhe zwei
deutlich umrissene Defekte heraus: eine erhebliche Beeintrich-
tigung der Sprachentwicklung und eine oft sehr bedenkliche
Unzulinglichkeit der intellektuellen Leistungen.

Storungen der motorischen Sprachentwicklung zeigt der
weitaus grobte Teil hyperkinetischer Kinder. Dabei handelt es
sich hiufig zunichst einmal um einen verzogerten Beginn des
Sprechens, dessen erste Worte bisweilen nicht vor dem Ende
des zweiten oder im Laufe des dritten Jahres zustande kommen,
manchmal aber auch im vierten Jahre noch nicht da sind. In
anderen Fallen kann es sich bei diesen Stérungen der Spra.%h—
entwicklung darum handeln, daB das Produzieren der ersten
Waorte zwar rechtzeitig zwischen dem zehnten und fiinfzehnten
Monat kommt, dann aber von einer sehr langsamen Weiter-
entwicklung gefolgt wird, so daB diese Kinder kaum vor dem
funften oder sechsten Jahre, manchmal noch spiiter, richtig
sprechen lernen.

Die Stérungen der Sprache — das trifft in gleicher Weise
fiir die Fille mit verspitetem Beginn wie fir die Fille mit
verzogertem Fortschritt des Sprechens zu — zeigen sich als
unklare Artikulationen: dann sind die sprachlichen AuBerungen
in schwereren Fillen oft ganz unverstindlich und laufen auf
ein unartikuliertes Lallen hinaus; ferner in mangelhaften Sate-
bildungen: zwischen dem dritten und fiinften Jahre werden
noch keine richtigen Sitze gebildet, sondern nur einzelne Worte
ausgesprochen und gezebenenfalls isoliert nebeneinandergereiht;
die Kindersprache bleibt lange bestehen; schlieBlich charakteri-
sieren sich diese Sprachstérungen dadurch, daB der verfiighare
Wortschatz sehr klein ist und, verglichen mit der normalen
kindlichen Sprachentwicklung, nur sehr langsam an Umfang
zunimmt. Auch wenn sich im allgemeinen etwa um das sechste
oder siebente Jahr herum die Sprache zur normalen Reife ent-
wickelt hat, bleiben oft noch einzelne Worte, die nur schlecht
artikuliert und undeutlich gesprochen werden konnen, als Resi-
duen des fritheren Sprachdefekts iiber langere Zeit hin zu
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héren. Ein typischer Vermerk in den Krankengeschichten der
vier- oder fiinfjihrigen hyperkinetischen Kinder lautet: oeif
dem dritten Lebensjahre hat er begonnen, undeutlich zu spre-
chen; vorher sprach er nur einzelne Worte; sein Sprachschatz ist
seitdem nicht gréBer geworden."

Ofters wird berichtet, daB die Kinder wohl wenig und
nur schlecht spontan sprechen, aber ganz gut nachspreclen
kinnen. Eine ausgesprochene Neigung zu lautlicher Aubferung,
etwa durch Schreien, wird immer wieder angemerkt, Aneinander-
gereihte sinnlose Silben sind hiufig nur der Ausdruck eines
motorischen Impulses. Wenn die Kinder erst einigermaBen spre-
chen kénnen, so bevorzugen sie bisweilen gemeine Ausdriicke
und habliche Schimpfworte. Solche AuBerungen konnen an-
scheinend als Aquivalente einer motorischen Entladung fun-
gileren, wie ja dhnliche Beobachtungen bei anderen motorischen
Stérungen gemacht wurden, so bei der Maladie de tic oder der
Chorea minor!). Wie von idiotischen Kindern wird auch von
den hyperkinetischen hiufig berichtet, dal sie trotz unzuling-
licher Sprachentwicklung eine verhiltmismiBig gute Melodie-
Auffassung haben, dali sie Melodien, etwa Schlager und Volks-
lieder, wenn auch ohne Text, gut wiedergeben, und dall sie
manchmal beim Singen bessere sprachliche Leistungen pro-
duzieren als sonst in der Verstindigungssprache. Oft wird
beobachtet, dali in der Friihzeit der kindlichen Sprachentwick-
lung Singen und Plappern und bloBes Lallen als motorische
AubBerungen dienen, die mit einer gewissen Ausdauer auch iiber
eine lingere Weile hin kundgegeben werden, ganz ohne Be-
kiimmerung darum, ob jemand zuhort. —

Wihrend die Mehrzahl der Fille durch eine Entwicklung
charakterisiert ist, die trotz verspiiteter oder verzogerter Sprach-
bildung kontinuierlich und progressiv der Norm zustrebt, wird
bei vereinzelten Kranken ausdriicklich eine Verschlechterung der
Sprache, der Verlust einer bereits erworbenen Sprechfihigkeit,
angemerkt. Bei diesen Fillen, die nach guten sprachlichen An-
fingen ecinen mehr oder minder erheblichen Riickgang der
sprachlichen Leistung aufweisen, scheint die Prognose mnicht
glinstig zu sein: sie diirften ausnahmslos auch spiterhin Defekte,

Y Vgl Erwin Strans: Untersuchungen iber die postchoreatischen
Motilititsstirungen, insbesondere die Beziehungen der Chorea minor
zum Tic. Monatsschrift fiir Psychiatrie v, Neurol. Bd, LXVI (1927),
5. zo1if.
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und zwar nicht nur auf sprachlichem Gebiet gelegene, zu bieten
haben. —

In auffallendem Gegensatz zu den Hemmungen, die sich
im Bereich der motorischen Sprachentwicklung zeigen, steht fast
stets die bessere und meist sogar iberhaupt rechtzeitipe Ent-
wicklung des Sprachverstindnisses. Viele Eltern kommen schon
mit der Angabe, ihre Kinder seien ,zwar im Sprechen, aber
nicht im Denken" zuriickgeblieben: sie verstinden alles, sie
fiihrten auch kompliziertere Aufrrige richtig aus, obwohl sie sich
noch gar nicht oder nur wenig sprachlich dubern kénnten. Nur
gut beobachtende Eltern werden allerdings den Grad des Sprach-
verstindnisses beurteilen konnen, da ja die Kinder ihrer Eigen-
art gemil auf viele Bemiihungen, in eine sprachliche Kom-
munikation mit ihnen zu treten, gar nicht reagieren. Man macht
daher in der Regel auch die Erfahrung, dall das Sprach-
verstipdnis im Einzelfalle bei nidherer Priifung besser ist, als
man es dem ersten Eindruck nach vermuten miéchre. —

Bei der Analyse des Gesamtstatus eines fon der Hyper-
kinese betroffenen Kindes ist die Beurteilung der Intelligenz
sicherlich der schwierigste Teil. Man wird zunichst einmal drei
voneinander sehr verschiedene Momente gesondert bewerten
miissen: die intellektuellen Fihigkeiten, die intellektuellen Lei-
stungen beim Spontanverhalten und die Bewdiltigung der Auf-
gaben einer systematischen Intelligenzpriifung.

Eine exakte Prafung der Intelligenz kann meist an diesen
Kindern nicht durchgefiihrt werden. Sie wenden sich infolge
ithrer Unruhe immer neuen Objekten zu und allen immer nur
sehr flichtig. Mithin ist ihre Fixierbarkeit auBerordentlich
beeintriachtigt. Die Unfahigkeit zur Konzentration, die in dieser
gesteigerten Ablenkbarkeit begriimdet ist, lilit sich durch die
Untersuchungssituation auch nicht voriibergehend beseitigen.
Eine weitere Erschwerung fiir die systematische Priifung der
Intellipenz liegt darin, dal die Kinder oft infolge des ihnen
eigenen Negativismus auf Fragen nur unzulingliche, ihr Lei-
stungsvermogen nicht erschépfende Antworten rasch geben, um
sich der peinlichen Fixierung zu entziehen, als die sie das
Befragtwerden empfinden: sie antworten daneben, ohne auf den
Sinn der Frage einzugehen, weil sie hoffen, auf diese Weise
am schnellsten aus der unbehaglichen Lage zu kommen; da-
her kann die Intelligenzprifung nicht zur Beurteilung der In-
telligenz bei ihnen dienen. Eine weitere Erschwerung des Ver-

Monatsschrift fiir Paychiatrie und Neurologie. Bd. 82, Heft 1/2. g 2
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suehs, die intellektuellen Anlagen solcher Kranker klarzustellen,
beruht darin, daB durch die Konzentrationsstérung der Erwerb
von Kenntnissen und Fertigkeiten, und damit die Férderung der
intellektuellen Reifung, in sehr erheblichem Mafie behindert
ist. Demnach kann also auch nicht die Intelligenzleisiwng in
demselben MaBe wie sonst als Kriterium des intellektuellen
Vermdgens verwertet werden.

Die hyperkinetischen Kinder mirken zwar hinsichtlich ihrer
intellektuellen Fiihigkeiten im allgemeinen ausgesprochen
schwachsinnig, besonders wenn das Krankheitsbild sich auf der
Hohe seiner Entwicklung hefindet; sie sird es aber sicherlich
nur zu einem Teil der Fille. Man kann geradezu von ecinem
psychomotorisch  bedingten Schein-Schwachsinn  sprechen.  Es
liegt auf der Hand, dab auch die mangelnde Sprachentwick-
lung diesen Eindruck verstirkt. Der Grad des intellektuellen
Defektes entspricht selten dem meist ungiinstigen Urteil iiber die
Intelligenz der Kinder, dem man zunichst zuzuneigen pflegt:
er ist wohl niemals auf Grund der Anamnese und der zur Zeit
der Erkrankung produzierten Leistungen endgiiltig klarzustellen,
sondern tritt erst nach dem Abklingen der Hyperkinese in seinen
wirklichen, oft gar nicht bedeutenden Ausmafien in Erschei-
nung, wie sich bei der Darstellung der Verliufe noch zeigen
wird. Da die motorische Unruhe eine erhebliche Behinderung
fiir die Beurteilung der geistigen Ausgereiftheit der Kinder mit
sich bringt, wird sich bei echten hyperkinetischen Zustinden
ein gewisses Bild der intellektuellen Fahigkeiten ehestens durch
eine cingehende Beobachtung des Gesamtverhaltens, am besten
bei stationdrer Unterbringung erméglichen lassen.

Bei genauer Beobachtung der hyperkinetischen Kinder auf
der Station und bei Nachforschungen iiber ihr Verhalten in der
Hauslichkeit ist in den meisten Fillen festzustellen, dal ihr
spontanes praktisches Verhalten viele Intelligenzleistungen er-
kennen 1af6t, die man nach ihrem Benehmen bei der Untersuchung
nicht erwarten wiirde. Wenn es auch schwer ist, den Hyper-
kinetikern etwas beizubringen, so eignen sie sich doch von selbst
oft Fertigkeiten in iiberraschender Weise an. Sogar bei Kindern,
die erheblich schwachsinnig wirken und die schon einfachen
Auftrigen gegeniiber versagen, finden sich verhiltnismiBig gute
Intelligenzduberungen beim Spontanverhalten. Manchmal konnen
sie recht komplizierte Handlungen richtig ausfiihren, wenn der
Impuls nicht von auflen kommt. Sie wissen in den hauslichen
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Verrichtungen Bescheid, holen ein Handtuch, wenn man sich
wischt, wischen auf, wenn man Wasser verschiittet hat, bringen
die Pantoffeln, wenn der Vater sich auszieht. Bei diesen Spon-
tanduberungen iiberraschen sie auch oft durch das Mal3 ihrer
Merkfiahigkeit: wo irgendwelche Dinge im Haushalt liegen
geblieben sind, wissen sie oft viel besser, als man es im Hin-
blick auf die Flichtigkeit ihrer Aufmerksamkeit und die enorme
Ablenkbarlkeit annehmen méchte. Einmal Gesehenes machen sie
nicht nur rasch und gut nach, sondern kiénnen es auch nach
betrichtlichen Zeitspannen reproduzieren. Dal siesich Melodien
besonders leicht merken, wurde schon erwidhnt. Im allgemeinen
scheinen aber auch die spontanen, beim praktischen Verhalten
zustandekommenden Intelligenzleistungen keineswegs die in-
tellektuellen Fihigkeiten der Kinder zu erschopfen. Insbeson-
dere ergaben die Beobachtungen, die wir an den Verldufen der
Erkrankung machen konnten, dal man das Verhalten dieser
Kinder nicht zum Mafstab ihrer intellektuellen Fihigkeiten
nehmen kann. Schlieflich ist #zu bemerken, dal die hyper-
kinetisch erkrankten Kinder trotz ihrer intellektuellen Unzuling-
lichkeit in der Regel keinen schwachsinnigen Gesichtsausdruck
haben, sondern sich durch einen lebhaften Blick und durch eine
einigermalen gut komponierte Mimik auszeichnen.

In kérperlicher Hinsicht bieten die von der Erkrankung
betroffenen Kinder meist keine pathologischen Befunde. Manch-
mal erwihnen die Angehorigen besonders starken Speichelflul;
auch bei einigen stationdr untersuchten Fillen konnte eine Stei-
gerung der Speichelsekretion festgestellt werden. Lumbalpunk-
tionen wurden nur an einer beschrinkten Anzahl der Fille
vorgenommen; es ergaben sich gelegentlich Zellvermehrungen
leichteren bis mittleren Grades im Liquor., Andere pathologische
Verinderungen fanden sich nie. Bei ecinem erheblichen Teil
unserer Fille bestanden nach der Anamnese epileptische An-
fille, hiufig grofe Anfille, bhisweilen nur Absencen. Der hohe
Prozentsatz, zu dem Fille mit epileptischen Symptomen in un-
serem Gesamtmaterial vertreten sind, ergibt sich im folgenden
aus der statistischen Ubersicht.

Zunichst soll noch durch die Mitteilung einiger Kranken-
geschichten die Schilderung des Zustandsbildes, die wir ge-
geben haben, in der weitgehenden Ubereinstimmung der typi-
schen Zuge und in den individuellen Spielarten veranschaulicht
werden:

2t
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Fall 2. Ursula L. Sie wurde im Alter von 2!/, Jahren poliklinisch
untersucht. Uber Eltern und Geschwister ist nichts bekannt. Mit sieben
Monaten kam sie in eine Pflegestelle, in der sie sich auch zur Zeit der
Untersuchung noch befand. Zunichst entwickelte sie sich unauffillig.
Mit 114 Jahren hatte sie &fters Fieber, dessen Ursache nicht geklirt
werden konnte. Mit zwei Jahren fiel auf, daB sie noch nicht sprechen
konnte. Sie wirkte verindert, wurde , komisch' : spielte nicht wie andere
Kinder, zerrte, kratzte und schlug, wurde sehr unruhig, konnte nicht
mehr stillsitzen, kletterte herum, fafte alles an, hatte bei keiner Be-
schaftigung eine Ausdauer, Es wurde schwierig, sie zu Hause zu halten,
Gelegentlich bekam sie sekundenlange Anfille, bei denen sie | fortblieb”.
Die Pflegemutter meinte, es ginge dabei ein Zittern durch den Kérper
des Kindes. — Bei der kérperlichen Untersuchung fand sich eine dem
Alter entsprechende Kérpergrifle, ein guter Erndhrungs- und Krifte-
zustand, sonst kein pathologischer Befund., Es wurde bei der Unter-
suchung eine enorme Unruhe festgestellt: das Kind war stindig in Be-
wegung, hochstens fiir Augenblicke zn fixjeren, wenn irgendein neuner
Gegenstand, etwa ein Reflexhammer, auftauchte. Zu sprachlichen
AuBerungen war Ursula kaum zu bewegen, Spontan gab sie nur ein
Lallen von sich, aus dem heraus Einzelheiten nicht verstdndlich waren.

Fall 3. Ursula W. Sie wurde mit 434 Jahren zum ersten Male
poliklinisch untersucht., Nach den Angaben der Angehfitigen hatte sie
mit 114 Jahren laufen gelernt. Mit drei Jahren hatte sie Grippe, mit
vier Jahren Masern. Sie fing erst mit etwa zwei Jahren an zu sprechen.
Mit 28/, Jahren habe sie schon verhiltnismiBig gut gesprochen, bald
danach sogar kleine Kinderverschen aufsagen kfinnen. Nach der Grippe-
erkrankung habe sie dann einige Wochen lang gar nichts gesagt, Wihrend
des vierten Lebensjahres sei sie in zunehmendem MaBe recht unruhig
geworden, gegenwirtig sei sie den gpanzen Tag in Bewegung, nehme ihre
Puppe eigentlich nur fir Augenblicke an sich, drehe sich und tanze
stindig, singe, kinne sogar Schlagermelodien ganz richtig wiedergeben,
fasse allerlei an, behalte nichts lange, was sie an sich nehme, Dieser Zu-
stand habe sich schon wieder etwas gebessert, vor ecinem halben Jahre
habe sie nur herumgeturnt oder Papier zerrissen, jetzt kinme man ihr
schon fiir kurze Zeit etwas vorlesen, mit ihr spielen. Sie sei jetzt auch
nicht mehr so bockig wie friher. Sie schlafe stets gut, wenn sie auch
kurz vor dem Einschlafen noch recht unruhig sei. Beim Essen sei sie
ganez , hemmungslos", Es sei auffallend, dal sie sich iiberall gut zurecht-
finde. Sie habe der Mutter schon am zweiten Tag den Weg zum Kinder-
garten richtig gezeigt, flihre Auftrige richtig und rasch aus: hole beispiels-
weise die Zeitung. In ihrem Benehmen sei sie recht manierlich, wenn
auch micht sehr peinlich in jhrer Sauberkeit. Im Kindergarten szei sie
durch ihre aunBerordentliche Unruhe aufgefallen, man wollte sie dort
nicht behalten. — Es handelte sich um ein kriftig gebautes, in kirper-
licher Hinsicht seinem Alter entsprechend entwiclkeltes Kind., Eine ein-
gehende kdrperliche Untersuchung war nicht durchzufiihren: Ursula war
in stindiger Bewegung und bereitete allen Bemiihungen, sie voriiber-
gehend zur Ruhe zu bringen, heftipen Widerstand. Dabei wurden die
Extremititen recht kriftig gebrancht. — In der Innervation des Gesichts
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zwischen rechts und links keine Differenz. Gang o. B. In ihren sprach-

‘lichen Aulerungen artikuliert sie sehr undeutlich, spricht iiberwiegend
Kindersprache. Man kann nur verstehen, daB sie gelegentlich Kaffee
verlangt. Eine Intelligenzprifung ist nicht durchzufilhren, da Ursula
nicht zu fixieren ist. - Sie lduft dawvernd im Raume herum, verweilt
nirgends linger als wenige Sekunden. FaBt allerlei Gegenstinde an,
benutzt sie verhiltnismafig sinngemiB. Fiir die Uhr des Untersuchers
zeigt sie einiges Interesse, ist unzufrieden, als sie ihr fortgenommen wird,
und sucht sie wieder ans der Tasche zu ziehen.

SchlieBlich figen wir noch die Krankengeschichte eines
Kindes an, das neben der Hyperkinese auch deutlich hyper-
thymische Ziige zeigt und das in intellektueller Hinsicht keine
nenmenswerte Beeintrachtigung erfuhr:

Fall 4. Hans-Jiirgen B. Wuorde im Alter von 41 Jahren auf die
Kinderbeobachtungsstation der Charité-Nervenklinik aunfgencommen, Fa-
milienanamnese o, B. Die Geburt des Kindes war normal. Der Junge
lernte rechtzeitig lanfen und sprechen. Er sprach mit zwei Jahren gut.
Er zeigte von klein auf eine auBergewdhnliche Unruhe, Er klettert viel,
beispielsweise auf Leitern, Fenster und Schrinke. FEr pflegt stindig
in Bewegung zu sein, klagte nie, wenn er fiel oder stiirzte, ist auch durch
Verletzungen, die er sich zuzog, nie nachhaltig beeindruckt worden.
Mit Vorliebe rutscht er am Treppengelinder hinunter. Zu den Eltern
ist er liebevoll, hat ein starkes Zirtlichkeitsbediirfnis; er ist leicht reizbar.
Im Zusammensein mit anderen Kindern ist er schwierig; er ist eigenwillig
und fiigt sich nicht in die Gemeinschaft cin. Sein Spiel wirkt oft sinnlos:
er dreht an Wasserhihnen und Lichtschaltern, hat an allem Freude,
was Krach macht, schligt mit dem Hammer Fensterscheiben entzwei,
wirft Gegenstinde aus den Fenstern. Er ist ganz furchtlos, kennt keine
Gefahren; sprang in der Badeanstalt von einem sechs Meter hohen
Sprungbrett ins Wasser, obschon er nicht schwimmen konnte. Fremden
gegeniiber ist er sehr zutraulich und unbekiimmert. Beim Mittagessen
macht er besondere Schwierigkeiten. Zu anderen Tageszeiten iBt er oft
sehr grole Mengen. Eines Abends stand er, nachdem die Eltern ihn
zn Bett gelegt hatten und fortgegangen waren, auf, schlug das Fenster
ein und kletterte auf das Blumenbrett. Durch die herunterfallenden
Scherben wurden Passanten auf den am Fenster der vierten Etage be- -
findlichen Jungen aufmerksam und alarmierten die Feuerwehr, Hans-
Jiirgen sprang, obschon er durch Feuerwehrleute gewarnt wurde, zum
Fenster hinaus und wurde unverletzt vom Sprungtuch der Feuerwehr
aufgefangen. Bei der klinischen Beobachtung, die daraufhin veranlaBt
wurde, zeigte sich der Junge als ein sehr unruhiges Kind, das stdndig
auf der Station hin- und hetlief. ,,Wenn man ihn festhiilt, windet er
sich, um wieder loszukommen. Mit anderen Kindern hat er verhiltnis-
m#Big guten Kontakt. Beim Spiel ist er ohme Ausdauer. Zu siner
systematischen Intelligenzpriifung ist er nmicht zu fixieren. Seinen In-
telligenzleistungen nach steht er hinter der Norm seines Alters anscheinend
nicht zuriick.” Kérperlich kein pathologischer Befund, abgesehen von
einer leichten Zellvermehrung im Liguor.
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Unsere besondere Aufmerksamkeit bei der Untersuchung
dieser Fille haben wir dem Ferfownfe zugewandt. Gerade dar-
iber findet sich in der Literatur kaum etwas angegebenl).
Schon seit lingerer Zeit hatte sich bei der Verfolgung der
Einzelfille die Beobachtung aufgedringt, dal es sich in der
Regel nicht um bleibende Defekte handelt — eine Auffassung,
die in der Literatur und in der drztlichen Beurteilung wvor-
zuherrschen pflegt und zwangslaufig zur Stellung ungiinstiger
Prognosen fithrt. Vielmehr schien es sich um einen Krankheits-
prozeld von charakteristischem, zeitlich begrenztem Verlauf zu
handeln, der prognostisch wesentlich bessere Aussichten bot;
als gemeinhin. angenommen wurde und als die Schwere der
Zustandsbilder erwarten lieB. Bei der grofen Bedeutung, die
die Voraussage des weiteren Verlaufes fiir drztliche und pid-
agogische Mabnahmen hat, und in Anhetracht der entscheiden-
den Rolle, die dieser Frage fiir die theoretische Behandlung
und klinische Einordnung des Krankheitsbildes zukommt, haben
wir systematische Nachuntersuchungen vorgenommen. .

Unsere Untersuchungen iiber den Verlauf dieser Hyper-
kinesen haben ergeben, daB der Beginn der Unruhe meist
zwischen dem dritten und vierten Lebensjahre liegt, manchmal
schon frither, selten spiiter. Ofters wird wohl berichtet, daB
in gewissem Grade schon von klein auf eine motorische Unruhe
bestand; sie wird dann aber von den Angehérigen in der Regel
nicht als pathologisch empfunden, bis sich um das dritte
Lebensjahr herum eine rasch einsetzende Verschlimmerung zeigt,
die dann die Eltern veranlaBt, den Arzt aufzusuchen: sie
schipfen Verdacht auf eine nervise Erkrankung, weil die bis
dahin als Zeichen besonderer Lebhaftigkeit gedeutete Bewe-
gungsunruhe anfingt, bedenkliche Ausmale anzunehmen. In
anderen Fillen — und das sind anscheinend die hiufigeren —
werden die Kinder in den ersten Lebensjahren als auffallend
still geschildert, so daB die plotzliche, durch das Einsetzen
der Hyperkinese bedingte Anderun g ihres Verhaltens alarmierend
wirkt. Bei einer Anzahl von Fillen wird berichtet, daf die

1) Schrider erwihnt in seinem lkiirzlich erschienenen Buche (Kind-
liche Charaktere und ihre Abartigheiten. Breslan 1o31) derartige Bilder
unter dem Sammelbegriff der Erethie (S. 64f.). Er weist darauf hin,
dal die Erethie Schwachsinn vortiuschen kénne oder auch ihn erheb-
licher erscheinen lasse, als er es wirklich ist, und dal nach Besserung der
Bewegungsunruhe der Intelligenzgrad sich oft diberraschend gut zeige.
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Unruhe im unmittelbaren Anschlufl an eine fieberhafte Er-
krankung entstand.« In einem erheblichen. Teil der Falle trifft
der Beginn der Unruhe mit dem Auftreten von epileptischen
Anfillen oder Absencen zusammen, wie wir schon erwihnten.
In diesen Fillen dauert die Unruhe auch {iber Jahre hin fort,
unabhingig davon, ob die Anfiille gleichzeitig weiter bestehen
bleiben oder bald aufhiren.

Die Unruhe pflegt sich ohne tageszeitliche Schwankungen
iiber den ganzen Tag hin zu erstrecken. Bisweilen ist eine Zu-
nahme gegen Abend zu verzeichnen, selten bemerkt man eine
Erschwerung des Einschlafens. In keinem der Fille wird iiber
ausgesprochene Schlafstérungen und liber eine eigentliche nicht-
liche. Unruhe berichtet. Vielmehr pflegt der Nachtschlaf durch-
aus unauffillip zu sein; allerdings sind die Kinder hiufig zum
Nachmittagsschlaf nicht zu bringen. —

Die Mehrzahl der Kinder wurde zwischen dem vierten und
sechsten Lebensjahre zum ersten Male in die Klinik gebracht.
Das Maximum der Unruhe scheint um das sechste Jahr herum
zu liegen. In {ibereinstimmender Weise ergaben die Nach-
untersuchungen, dall die Bewegungsunruhe etwa wihrend des
siebenten Lebensjahres abzuklingen beginnt. In der Regel ver-
schwindet sie in den darauffolgenden Jahren; nur in einzelnen
Fillen bleibt eine gewisse motorische Instabilitat zuriick.

Erst nach dem vollstindigen Abklingen des hyperkineti-
schen Bildes tritt klar hervor, ob die Weiterentwicklung des
Kindes durch einen geringeren oder groberen intellektuellen
Defekt beeintrichtigt wird. Die Intelligenzleistungen bessern
sich mit dem Zuriickgehen der motorischen Unruhe. Es wurde
schon daranf hingewiesen, dall die unzulinglichen geistigen
Leistungen wihrend der Hyperkinese durch die Bewegungs-
unruhe, die Ablenkbarkeit und die dadurch bedingte Lern-
unfihigkeit verursacht werden. Es lidBt sich vorliufig noch
nicht mit Sicherheit entscheiden, in welchem Malle die Besse-
rung der Bewegungsunruhe allein eine Besserung der Intelligenz-
leistungen bedingt oder in welchem Mabe etwa die Intelligenz
sich auch als solche beim Abklingen des Krankheitsprozesses
glinstiger entwickelt.

Die frithkindliche Intelligenzentwicklung pflegt bei diesen
Fillen — soweit sie nicht von klein auf hinter der Norm zuriick-
stehen — wumauffilliz zu verlaufen, bis sich — etwa gleich-
zeitig mit dem Beginn der motorischen Unruhe — ein in-
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tellektuelles Versagen bemerkbar macht, das aber meist ganz
allmihlich in Erscheinung tritt. Ahnlich der plétzlich ein-
setzenden Verschlechterung der Leistungen, deren Vorkommen
*wir bei der Darstellung der Sprachentwicklung erwiihnten, gibt
es jedoch auch plétzliche Verschlechterungen der intellektuellen
Fihigkeiten, Sie sind sogar haufiger als die Riickschritte in
sprachlicher Hinsicht; sie finden sich aber nur bei einer ver-
haltnismalig geringen Zahl der Falle und wohl nur im Beginn
der Erkrankung. Es handelt sich dabei immer um das Sym-
ptom eines Defektzustandes, so dal man generell diese Fille
als die prognostisch ungiinstigen bezeichnen kann. ;

Der Grad der Besserung, der sich nach dem Abklingen der
Unruhe konstatieren lailt, ist in einzelnen Fillen verschieden:
wir finden sowohl Kinder, die eine annihernd normale Intelli-
genz erreichen, wie auch solche, bei denen erhebliche Defekte
zurlickbleiben. Unter den von uns beobachteten Verliufen der
Erkrankung sind in drei Fallen grobere Defelte zuriickgeblieben,
bei fiinf Fillen zeigte sich eine Besserung der intellektuellen
Leistungen, wenn auch eine deutliche Durftigkeit fortbestand;
bei sieben Fillen war die Besserung so erheblich, dal sie in
intellektueller Hinsicht nur noch wenig oder gar nicht hinter
der Norm zuriickstanden und dann sogar in der Normalschule
mitkommen konnten. Unter den Krankengeschichten, die wir
im folgenden als Belege fiir diese Verlaufsweisen mitteilen, ist
die erste besonders instruktiv als Bericht iiber die Entwick-
lung eines Jungen, der seit dem Alter von zwei Jahren iiber
neun Jahre hin beobachtet wurde und der trotz des Fort-
bestehens der epileptischen Anfille in der Schule das normale
Pensum bewiltigen konnte. In den iibrigen Fillen ist wohl
eine Besserung zu verzeichnen; um aber ein endgiltiges Urteil
iiber den Ausgang der intellektuellen Reifung zu fillen, ist die
Zeit noch zu kurz.

Fall 5. Kurt Heb., Er wurde im Alter von 21/, Jahren zum ersten-
mal von der Mutter in die Poliklinik gebracht: er schlafe unruhig, schreie
auf, habe Krampfe, seit er 1) Jahr alt sei. Die Krampfe fangen damit
an, daf@ er dngstlich zur Mutter laufe, weh, weh! rufe und nach dem
Magen zeige. Dann falle er um, werde steif, verdrehe die Augen, krampfe
die Arme zusammen, schlage mit den Beinen um sich, sei dabei bewunBtlos.
Das dawere z—3 Minuten, hinterher sei er sehr miide. Er n#sse sich
wihrend des Anfalls éfters ein. Bei den Krimpfen zeige sich keine Be-
vorzugung einer Karperseite, Anfangs traten die Anfille alle vier Wochen
auf, dann bis zu zomal an einem Tage, im letzten Jahre alle 8—14 Tage,
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und zwar etwa 4—s5 Anfiille tiglich. Einige Stunden, manchmal schon
einen Tag vor dem Einsetzen der Krampfe sei er sehr still, miBgestimmt,
quenglich, Er sei ein sehr lebhaftes Kind, das daunernd beanfsichtigt
werden miisse, aberall herombklettere, nicht einen Moment stillsitze,
immer etwas anderes vorhaben miisse. —

Im Untersuchungszimmer ist der Junge sofort heimisch, geht gleich
an den Papierkorb, schiittet ihn auns, stilpt ihn sich {iber den Kopf,
nimmt den Léscher vom Tisch, lduft zu anderen Pat., zeigt nicht die
geringste Schen oder Befangenheit. Als man ihm etwas fortnimmt,
was er nicht haben soll, heult er, quengelt, ist kaum zu bervhigen, be-
schiftigt sich dann lange mit dem Auswickeln von Bonbons. Eine kirper-
liche Untersuchung ist nicht moglich, da der Junge sehr stérrisch ist.
Geistig ist er nach den Angaben der Mutter geweckt, findet sich im Zimmer
zurecht, weill wo die Gegenstinde im Haushalt zu finden sind, ist sauber,
kann Lieder singen, kann Kérperteile richtig zeipen. Bei der Intelligenz-
prifung kaum zu fixieren.

Kurt wurde ein Vierteljahr spiter auf die Kinderbeobachtungsstation
der Nervenllinik aufgenommen: Die Anfille sind inzwischen nach Lu-
minal-Natrium fortgeblieben, sofort aber wieder aufgetreten, sobald das
Medikament abgesetzt wurde. Die Mutter gibt an, daf der Junge in
den ersten fiinf Lebensmonaten nichts Auffilliges geboten habe. Er
habe gut durchgeschlafen, nicht wviel geschrien. “Erst nach den ersten
groBen Anfillen, als er 1/, Jahr alt war, sei er auffAllis peworden., Kleine
Anfille treten seit einem Jahre auf. Er sei reizbar geworden, schrecke
leicht zusammen, sei bockig und sehr eigensinnig. Er sei sehr wild,
nehme anderen Kindern allerlei fort, er kinne noch keine Sitze hilden,
Ball und Uhr bezeichne er richtig. Bei der Intelligenzpriifung zeigt er
sich dem Alter micht ganz éntsprechend. Sprachlich ist er meist nuar
zu kurzen AuBerungen zu bringen. Er zeigt sich eigensinnig und weiner-
lich, wenn man ihm den Willen nicht 1a8t. Korperlich o. B. Nach
vier Wochen Entlassung, Wahrend des stationfiren Aufenthaltes traten
nig grofie Anfille auf, ab und zu ein kleiner Anfall. Die kleinen Anfille
blieben auf Luminal hin fort. Einen Monat nach der Entlassung ist
der Junge noch lebhafter als frither, hopst, kriecht, springt tiberall umher,
fafit alles an, die Mutter wird zu Hause kaum mit ihm fertig; er muB
dauvernd aufs schirfste beobachtet werden; hiufig kleine Anfille, anch
vereinzelte grofe. i

Nach einem Jahre wird Kurt fiir neun Monate ernent aufgenommen.
Die Mutter gibt an: Inzwischen sei es dem Jungen zunichst sechs Wochen
ganz gut gegangen, er habe keine Anfille gehabt und sei verhaltnismiBig
ruhig gewesen. Dann seien wieder hiunfige Anfille aufgetreten, mit denen
zugleich die frithere Unruhe losgepangen sei. Der Junge sei das ,.reine
Quecksilber'’, renne dawvernd in der Wohnung umher, laufe anf der
StraBe fort, kenne keine Scheu, gehe an wildfremde Menschen heran,
sei laut, ungehorsam. Intellektuell zeige er keine Verschlechterung,
er begreife leicht. Nur mit dem Sprechen wolle es nicht so recht gehen.
Darin sei er hinter gleichaltrigen Kindern zuriick, —

Die motorische Unruhe besteht wihrend des panzen Aufenthaltes
mit wechselnder Intensitit fort. Hiufig werden Anfille beobachtet.
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Kurt wurde nachuntersucht, als er 10 Jahre alt war. Seine Mutter
gab uns an: Nach der Entlassung sei Kurt zunichst zu Hause gewesen.
Er machte einen ruhigeren Eindruck. Der klinische Aufenthalt schien
ihm géholfen zu haben. *Er war allerdings immer noch sehr unruhig,
er konnte nicht stillsitzen, war in stindiger Bewegung. Es schien damals,
als fasse er schwer auf. An manchen Tagen war er , heller”’, an manchen
konnte ¢r vom Kaufmann nur holen, was man ihm aufgeschrieben hatte,
Das wechselte. Besonders an den Tagen nach den Anfallen, die alle vier,
sechs oder acht Wochen auftraten und dann 3—4 Tage hintereinander
etwa dreimal tiglich kamen, falite er schwer auf. Jetzt scheint er in seiner
Auffassung heller zu sein. Wahrend seiner ersten Schulzeit hatte mamn
den Eindruck, als sei er gegeniiber den Klassenkameraden zuriclk, Jetzt
scheine er ihnen gleich zu sein.  Mit sieben Jahren sei erim Heilerziehungs-
heim Ketschendorf gewesen. Dlamals habe die Unruhe noch bestanden:
er sei unverindert nach Hause gekommen. Dann sei er eingeschult
worden. Er sei rechtzeitig zur Schule gekommen und sei bisher nicht
sitzen geblieben. * Er besuche jetzt die 4. Klasse der Gemeindeschule,
Er sei von Anfang an ein guter Schiiler gewesen, seine Leistungen seien
im Durchschnitt 2—3. Im Rechnen mache er keine besonderen Schwierig-
keiten. Nur Religion falle ihm schwer, Er kann die Geschichten schlecht
wiedererzihlen. Turnen falle ihm auch schwer: er soll zu steif sein.

Seine Unruhe habe sich fast ganz gelegt. Sie fing mit sieben Jahren
an nachzulassen. In seinem Wesen habe er sich eigentlich nicht geandert:
er wolle anch hente noch alles haben, was ihm gefalle. Tr sei aber er-
zicherisch nicht mehr schwierig. Er sei sehr sclbstindig geworden, Tie
Anfille bestehen in der gleichen Form: er habe in Abstinden von 4 bis
8 Wochen mehrere Tage hintereinander tiglich etwa drei Anfille, die
jeder etwa zwei Minuten davern. Er wisse hinterher, daf er einen Anfall
hatte, sel aber wihrend der Anfille bewubBtlos. :

Bei der Untersuchung macht Kurt einen recht ruhigen Eindruck,
Es machte sich keine motorische Unruhe bemerkbar. FEr ist sehr gut
zu fixieren, wirkt etwas verlegen, bemiiht sich aber, auf Fragen prompt
Antwort zu geben, TIntelligenefragen beantwortet er im allgemeinen gut.
Er versagt nur gelegentlich bei Unterschiedsfragen. Binet-Bilder sieht
er sich etwas fliichtig an und beschreibt sie daher unzulinglich ; Additionen
und Subtraktionen filhrt er bei zweistelligen Zahlen prompt und richtig
aus. Bei Rechnungen, die die roo-Grenze diberschreiten, findet er die
richtigen Lésungen etwas langsamer.

Ein Jahr spiter wurde Kurt wieder nachuntersucht. Seine Mutter
gab an: Tnzwischen sei er noch ruhiger geworden, Sein Bewegungs-
bedirfnis sei jetzt so gering, daB man sein Verhalten als unaufiallig und
normal empfinden wiirde, wenn man nicht von der fritheren Unruhe
wiilite. Er sitzt jetst oft stundenlang ruhig bei einer Beschiftizung: er
schreibt und zeichnet. Im Hofe haut er gern Holz, spielt gern mit Hund
und Katze, quilt sie nicht. Gelegentlich Iklettert er auf Baume. Er
schankelt gern,  Alles geschicht chne die friihere Unrohe und ganz ohne
Hast.  Er ist jetzt leicht zu erzichen, gibt kaum AnlaB zu Klagen: er
ist gehorsam. Er ist etwas vergeBlich und noch ziemlich ablenkbar,
Im ganzen ist er gegen friiher sehr verdndert, er geht gern zur Schule,
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ist ein guter Schiiler, hat die meisten Ficher 2 und 3. Er stirt in der
Schule nicht durch Unruhe, Seine Zensur in Aufmerksamkeit ist gut.
Die Anfalle besteflen in derselben Form weiter, Er hat etwa monatlich
iiber mehrere Tage hin einige Anfalle. An manchen Tagen, meist an Tagen
nach den Anfillen, ist er von frith aof iiber mehrere Stunden hin mirrisch-
‘gereizt.  Er spiele jetzt gern mit anderen Kindern, vertriigt sich gut
mit thmen,

Wihrend eines zweitigigen Beobachtungsaufenthaltes auf der Sta-
tion lebt sich Kurt rasch ein. Er wverhilt sich im ganzen durchaus un-
auffillig. Ziige einer motorischen Unruhe sind an ihm nicht mehr zu
bemerken. Héchstens durch eine gewisse Redseligkeit fallt er auf, be-
sonders zu Zeiten, in denen Ruhe geboten wird ; s0 bei den Mahlzeiten
und wihrend der Mittagsruhe. Mit den anderen Kindern auf der Station
vertragt er sich gut. Nur mif einem gleichaltrigen taubstummen Jungen
zankt er sich leicht: es Argere ihn, Aubert er, dad der Junge nicht sprechen
kénne. Er macht im allgemeinen den Eindruck eines aufgeweckten,
etwas verschmitzten Jungen, der eine normale Lebhaftigheit zeigt.

Fall 6. Otto K. Er wurde mit 41§ Jahren das erstemal untersucht.
Die Krankengeschichte ergibt: Familienanamnese o. B,  Zangengeburt.
Er habe mit 1% Jahren angefangen zu sprechen, spreche jetzt noch un-
deutlich, habe spit lanfen gelernt, nisse sich noch jede Nacht ein, schlafe
trotz der tagsiiber bestehenden Unruhe nachis sehr gut und fest, Er
falle im Kindergarten auf, weil er sehr unrohig sei, fiberall heromlaufe,
an alles herangehe. Er sei nie schilchtern. Aunf der StraBe miisse man
sehr aufpassen, sonst laufe er fort, Anfangs habe er im Kindergarten
andere Kinder geschlagen, jetzt habe er sich aber an sie gewihnt. Im
Kindergarten und zu Hause sei er sehr ungehorsam. Im Spielen sei er
sehr unstet. Er geht von einem Spielzeng zum anderen, ohne irgend-
welche Aunsdaner, — Kérperlich: Kleiner kriftiper Junge, etwas un-
deutliche kindliche Sprache, sonst o, B. —

Der Junge ist bei der Untersuchung auferordentlich unruhig; er
liuft im Zimmer umher, faBt alles an, geht an alle Apparate und Schrinke.
Auf dem Untersuchungsbett turnt er herum, macht die Untersuchung
nach, klopft anf sein Bein, auf sein Gesicht. Bei der Intelligenzpriifung
zdhlt er bis 5, kennt die Wochentape, kennt Gegenstinde auf Bildern.
Kein Konzentrationsvermégen: Bauklftze, die man ihm gibt, wirft er
sehr rasch fort.

Bei der Nachuntersuchung war er sieben Jahre alt: Er habe sich
in seinem Verhalten gebessert. Er sei von klein auf, und zwar in zo-
nehmendem Mafle, unruhig gewesen. Als er das erstemal in der Charité war,
.war es geradezu furchtbar''. Damals sei die Unruhe kaum zu bandigen
gewesen, FEr sei auf Tische und Stiihle geklettert, habe alles kaputt
gemacht, was ihm in die Hinde kam, habe nicht gehorcht, Er habe
andaunernd geredet, habe auf der Strabe laut anfgeschrien, habe alle Leute
angesprochen. Wenn er einen Kinderwagen sah, sei er so heitig darauf
losgestiirmt, dall er ihn in Gefahr brachte, umzukippen. In Geschiften
habe er alles angefaBt, habe nach den Schwinzen aller Hunde und Katzen
gegriffen, die in seine Nihe kamen. Er sei durch nichts zu fesseln gewesen.
Die schonsten Spielsachen Lkonnten ihn nicht zur Ausdaver bringen.
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Er hatte fiir nichts Sinn als fiir Bewegung™ Laufen sei sein Liebstes
gewesen und andere Hinder ,schubsen”., Er habe kleine Kinder auch
geschlagen. Er schien damals schwer aufzufassen, er vergall leicht,
interessierte sich fiir nichts. Er konnte nicht die kleinste Besorgung
machen. Auf die StraBe konnte man ihn kaum lassen, er war sogar
am der Hand nicht zu regieren. Bis zum fiinften Lebensjahr habe er
schlecht gesprochen, gelispelt, habe nur einzelne Worte, abgerissen,
hervorgebracht. Seit dem sechsten Lebensjahr, also im letzten Jahre,
sei eine wesentliche Besserung eingetreten. Er schien allm#hlich wver-
stindiger zu werden, seine Bewegungen wurden wesentlich ruhiger, er
hirte auf, jedem geringsten Anreiz nachzugeben. Er habe auch jetzt
noch tageweise Riickfille, die durchaus nicht mehr so schlimm seien
wie die frithere Unruhe. Auch die Sprache habe sich wesentlich gebessert,
er spreche jetzt eigentlich ganz unauffillig. In der Schule gehorche er
gut, er sei artig.  Uber Unruhe werde nicht geklagt. Er lerne gut, habe
im Rechnen und im Lesen eine 1, im Turnen habe er 3, im Schreiben sei
er von 4 auf 3 gekommen. — Bei der Intelligenzpriifung 18st er Rechen-
aufgaben mit zweistellipen Zahlen fehlerfrei und beschreibt anf Bildern
dargestellte Szenen dem Alter entsprechend.

Fall 7. Werner F., war bei der ersten Untersuchung 614 Jahre alt.
Er fing mit 134 Jahren an zu sprechen, sprach zur Zeit der ersten Unter-
suchung noch schlecht. In der zweiten Hilfte des dritten Lebensjahres
machte sich eine ausgesprochene Unruhe bemerkbar, die mit der Voli-
endung des sechsten Jahres ihren Héhepunkt erreichte. Er konnte
nicht stillsitzen, war stiindig in Bewegung, schlug mit seinem Spielzeug
anf den Fullboden. Die Angehérigen hatten den Eindruck, er sei geistig
zurfickgeblieben. Bei der Untersuchung wurde sein Verhalten in der
Hauptsache durch eine starke motorische Unruhe bestimmt. Zu einer
Intelligenzpriifung war er nicht zu fixieren. —

Bei der Nachuntersuchung war er neun Jahre alt. Die Unrohe
bestand kaum noch, erfiigte sich gut in die Schuldisziplin ein. Nur wah-
rend des ersten Schuljahres hatte der Lehrer vermerkt, dal er durch
die Unruhe den Unterricht stérte. Die Mutter findei, er stehe geistig
nicht mehr so deutlich wie frither hinter seinen Altersgenossen zuriick.
Er gspricht inzwischen gut, TIntellektuell zeigte er bei der Untersuchung
wohl eine gewisse Diirftigheit, keine ausgesprochene Debilitit.

Fall 8. Kurt H.,, war bei der ersten Untersuchung 615 Jahre alt.
Erst mit drei Jahren fing er an zu sprechen, Mit fiinf Jahren sprach
er einigermalen gut. Mit drei Jahren soll er eine Gehirnentziindung
gehabt haben. Damals ist anscheinend auch ein epileptischer Andall
aufgetreten. Mit fiinf Jahren trat plitzlich eine starke motorische Un-
ruhe auf, die bei der ersten Untersuchung deutlich zur Beobachtung
kam. Wegen dieser Unruhe wurde er nicht in die Schule aufgenommen.
In intellektueller Hinsicht wurde er bei der poliklinischen Untersuchung
als debil beurteilt. —

 Aus einem drei Jahre spater abgefalten Bericht des Moritzburger
Erzichungsheimes, in dem Kurt sich befindet, ergibt sich, daB er bis
zom achten Lebensjahre keine Schulfortschritte machte und noch sehr
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unruhig war. Im neunten Jahre ging die Unruhe zuriick, schwand aber
noch micht ganz. Intellektuell entsprach er mit neun Jahren ungefihr
uler Altersmorm. Anfalle wurden micht beobachtet. =

Fall g. Otto H., sprach, als er mit zwei Jahren in die Poliklinik
gebracht wurde, nur vereinzelte Worte, Er fiel seinen Pflegeeltern da-
durch auf, daB er gar nicht sinnvoll spielte, sondern nur rubelos im
Zimmer umherlief, nie =till =al, keine Aunsdauer hatte, Papier zerrif, am
Wasserhahn drehte. Hei spiteren Untersuchungen stellfe sich heraus,
daB die Unruhe um das vierte Lebensjahr herum in besonderem Mabe
zunahm, ,.er war immer in Bewegung, und wirkte dadurch lebendiger®.
Obschon Otto in seiner Sprachentwicklung nur langsame Fortschritte
machte, konnte er schem frithzeitig Melodien leicht avffassen und gut
wiedergeben, Mit sieben Jahren kam er in die Gemeindeschule, ein halbes
Jahr spiter in die Hillsschule, weil ihm das Rechnen schwer fiel und er
durch seine Unruhe storte. Zwischen dem achten und neunten Jahre
ging die Unrohe allmahlich zuriick, mit zehn Jahren war der Junge
ganz ruhig geworden. Er besuchte die Hilfsschule bis zur aweiten Klasse.—

Bei der Nachuntersuchung im 14. Lebensjahr des Jungen zeigt er
sich motorisch unauffillig, die korperliche Untersuchung ergab keinen
pathologischen Befund, bei der Intelligenzpriifung produzierts Otto sehr
unzulingliche Leistungen, es ergab sich ein deutlicher Intelligenzdefelt.

Fafl ro. Friedrich B;., wat bei der ersten Untersuchung drei Jahre
alt. Damals bestanden seit einem halben Jahre Anfille, die im Anschlul
an fieberhafte Erkrankungen auftraten, DMit 21 Jahren habe er erst
angefangen zu sprechen, Von klein auf sei er sehr unruhig gewesen,
seit dem Auftreten der Anfille habe die Unruhe erheblich zugenommen.
Da der Junge nicht zu fixieren war, konnte cin sicheres Urteil iiber die
Intelligenz nicht gefillt werden, —

Bei der Nachuntersuchung war er 534 Jahre alt. Inzwischen hat
er nur noch einen Krampfanfall gehabt. Die starke motorische Unruhe
habe nur etwa ein halbes Jahr angehalten. Dann habe sie allmahlich
wieder abgenommen. Er sei leicht zu fixieren, seit er ruhiger wurde,
und mache in der Spielschule keine nennenswerten Schwierigkeiten.
Bei der Untersuchung in der Poliklinik fiel er jedoch durch eine gewisse
Unruhe auf. In seinen Intellipenzleistungen entsprach er der Norm
seines Alters.

Fall r7. Karl N., war bei der ersten Untersuchung sieben Jahre alt,
sprach aber noch nicht gut. Mit vier Jahren hatte er erst angefangen,
launfen und sprechen zu lernen. Seitdem machte sich eine ausgesprochens
Unruhe bemerkbar. Wegen der starken motorischen Unrohe konnte seine
Intelligenz micht systematisch geprift werden. Deer Junge war durch
nichts zu fesseln, —

Bei der Machuntersuchung war Karl 13 Jahre alt. Seine Unruhe
soll his gegen das 12. Lebensjahr angehalten haben. Seit einem halben
Jahre sei sein Verhalten rubiger und gleichméBiger. Seine Sprache ist
nech undeutlick. Er steht vor der Versetzung in die sechste Hilfsschul-
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klasse. Die Intelligenzpriifung ergibt einen Schwachsinn stirkeren
Grades. Anfille wurden nie beobachtet,

Fall rz. Heinz R., wurde mit vier Jahren in die Poliklinik gebracht.
Er sprach damals noch Kindersprache. Sein Verhalten wurde durch eine
enorme motorische Unruhe beherrscht. Uber seine frithkindliche Ent-
wicklung ist nichts Niheres bekannt.

Bei Erhebung der Katamnese ist er 63; Jahre alt. Die Unrohe
habe sich inzwischen gebessert, wenn auch noch nicht ganz gelegt. Auch
die Sprache habe sich recht gut entwickelt, wie aus dem DBericht des
Heimes, in dem er untergebracht ist, hervorgeht. Er habe in der letzten
Zeit gute Schulfortschritte gemacht, so daB er wohl AnschluB an die
Normalschule finden kann.

Fall r3. Heinz Sch., war bei der ersten Untersuchung sechs Jahre alt.
Mit 115 Jahren fing er an zu sprechen, mit fiinf Jahren sprach er erst gut.
Er zeigt bei der, Untersuchung eine ausgesprochene Bewegungsunruhe,
die schon seit lingerer Zeit besteht. Intellektuell ist er unzulinglich
in seinen Leistungen, da er sich nicht konzentrieren kann., —

Bei der Nachuntersuchung ist er neun Jahre alt. Ide Unruhe habe
im siebenten Lebensjahr ihren Hohepunkt gehabt, seitdem aber deutlich
nachgelassen. In gewissem MabBe bestehe sie noch. In der Schule kommt
er schwer mit, er ist anBerordentlich ablenkbar. Die Intelligenzpriifung
ergibt eine leichte Debilitat.

Fall 14. Martin Z., war bei der ersten Untersuchung vier Jahre alf.
Die Sprachentwicklung hatte rechtzeitig begonnen, er hatte aber sehr
langsam sprechen gelernt.  Mit 13§ Jahren traten Petit-mal-Anfille auf,
Im wierten Lebensjahre entwickelte sich eine erhebliche motorische Un-
ruhe. Er wirkt bei der Untersuchung debil, die Intelligenz ist wegen
einer stark gesteigerten Ablenkbarkeit kaum zu prifen. —

Bei Erhebung der Katamnese ist Martin sechs Jahre alt, Nach
einer voriibergehenden Besserung hatte sich die Unrube in der Zwischen-
zeit zundchst verschlimmert. In den letzten Monaten sei sie deutlich
besser geworden.  Anfalle wurden nicht mehr beobachtet. Martin kann
sich noch nicht konzentrieren, er ist nicht zu fixieren. Er steht intellek-
tuell deutlich hinter der Norm zuriick.

Fall 15, Wolfgang E. Bei der ersten Untersuchung war er 215 Jahre
alt. HKurz vorher hatte eine auffallende Bewegungsunruhe eingesetzt,
wihrend er in den ersten beiden Lebensjahren besonders still gewesen war,
Er lernte erst im dritten Jahre sprechen. Sein Sprachverstindnis hatte
sich anscheinend rechizeitig entwickelt. Bei der Untersuchung stand
das hyperkinetische Zustandsbild im Vordergrunde, Intellektuell war
er schwer zu beurteilen, er war nicht zu fixieren, wirkte schwachsinnig, —

Er wurde nachuntersucht, als er 434 Jahre alt war. Die Unruhe
schien seit einem halben Jahre, wenn auch nur in geringem Male im
Abklingen zu sein. Er sei sehr leicht reizbar. — Dhe Sprache war noch
unzulinglich entwickelt. Intellektuell stand er wohl hinter der Norm
zurilck, zeigte sich aber nicht so schwachsinnig, als er dem ersten Eindruck
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nach wirkte. Er war bei einer Intelligenzpriifung jetzt ganz gut zu
fixieren und zeigte sich recht interessiert.

Im Zusammenhang mit diesen Verlaufsdarstellungen sei erwihnt,
daB auch die beiden unter den Zustandsbildern mitgeteilten Fille 2 und 3
(Ursula L. und Ursula W.) bei Nachuntersuchungen, die etwa 115 Jahre
nach Erhebung des ersten poliklinischen Befundes angestelit wurden,
deutliche Besserungen in motorischer, sprachlicher und intellektueller
Hinsicht zeigten.

Das Gesamimaterial, das unseren Untersuchungen zugrunde
liegt, stammt fast ausschlieBlich aus den Jahren 1921—1931,
ohne doch nur anndhernd die Gesamtheit der in diesem Zeit-
raum zur Becbachung gekommenen Fille solcher Hyperkinesen
zu erfassen. Es enthilt g5 Fille, die teils poliklinisch, teils
stationiir beobachtet wurden. Von diesen zeigten simtliche das
typische Bild der motorischen Unruhe. In 42z Krankengeschichten
wurde ausdriicklich eine Stérung der sprachlichen Entwicklung
vermerkt. Dabei handelte es sich 18mal um einen verspéteten
Beginn, 24mal um eine verlangsamte Entwicklung der motori-
schen Sprache. Bei 43 Fillen wurde wihrend der hyperkineti-
schen Phase eine Beeintrichtigung der intellektuellen Leistungs-
fahigkeit festgestellt, Bei 19 Fillen fanden sich epileptische
Symptome.

{Ther eine Reihe von Jahren hin beobachtet bzw. nach-
untersucht wurden 15 Fille, die alle bei der ersten Untersuchung
eine ausgesprochene Bewegungsunruhe zeigten, Bei zwolf Fiillen
klang die Unruhe deutlich ab; in drei Fillen besserte sie gich;
vier Fialle stehen noch in Beobachtung, haben aber noch nicht
das Alter von sieben Jahren erreicht, in dem meist erst das
endgiiltige Abklingen der hyperkinetischen Phase einzutreten
pflegt. : :

Von den 15 beobachteten Verldufen kam ¢in Kind ad exitum
durch Unfall; bei drei Fillen blieben deutliche Defekte be-
stehen, bei drei Fillen zeigte sich nach dem Abklingen der
Bewegungsunruhe eine Besserung der intellektuellen Leistyngen,
wenn auch die Norm nicht annihernd erreicht wurde; bei vier
Fillen war die Besserung so erheblich, dafi sie in intellektueller
Hinsicht nur noch wenig (in zwei Fillen) oder gar nicht (in
zwei Fillen) hinter der Norm zuriickstanden und meist spiter
auf der Normal-Schule mitkamen. Dabei blieben in einem
Falle die Anfille bestehen. Bei vier Fillen ist die Beobachtung
noch nicht abgeschlossen, die Kinder befinden sich noch in
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der hyperkinetischen Phase, zeigen aber bereits eine geringere
Beeintrichtigung ihres Gesamtverhaltens, seit die Unruhe nach-
lielh.

Unter 15 beobachteten Verliufen zeigten nur zwei von den
vier Fillen, die eine Hemmung der Sprachentwicklung auf-
wiesen, auch spiterhin eine schlechte Sprache. Es handelte sich
um zwei grobe Defektzustinde.

Epileptische Symptome zeigten sich unter den ihrem Ver-
lauf nach beobachteten Fillen siebenmal. —

Wenn wir uns nun der Frage zuwenden, ob wir uns auf
Grund unseres Materials zu einer Stellungnahme hinsichtlich der
klinischen Einordnung der Erkrankung entschliefen konnen, so
mochten wir zusammenfassend hervorheben: Es handelt sich
um eine Storung, deren Beginn, mindestens in einem Teil der
Fille, dadurch annihernd bestimmbar ist, dab die Kinder
zunichst eine unauffillive und gesunde Entwicklung durch-
machen; sie steigert sich bis zu einem gewissen Ausmale; sie
klingt schlieflich ab und heilt mit oder ohne Hinterlassung
von Defekten aus. Diese Ergebnisse lassen sich eher mit der
Annahme vereinen, daf wir es mit einem exogenen Krankheits-
prozeld zu tun haben; sie sprechen nicht dafiir, dall es sich um
eine endogene Entwicklungshemmung handelt. Die exogene
Natur des Syndroms wird uns auch dadurch wahrscheinlich
gemacht, dall bei einem eineiigen Zwillingspaar, wie wir fest-
stellen konnten, nur einer der Zwillinge von der Erkrankung
betroffen wurde.

.

Fall 16, Hans-Joachim und Peter G., wurden mit 7% Jahren zum
erstenmal untersucht: Die Mutter gab an: Die Zwillinge seien unehelich
geboren. Dder Vater sei gesund, habe allerdings friither viel getrunken.
Ein Bruder der Mutter soll #z Kind Krimpfe gehabt haben. Pafer ist
der erstgeborene Zwilling. Hans lernte mit zwei Jahren laufen, Peter
ein Vierteljahr friher. Hans fing mit zwei Jahren an zu sprechen, Pefer
anderthalb Jahre friither. Hans sprach mit sechs Jahren gut, Pefer schon
nach fiinf Jahren. Wenn Haws sehr schwer krank ist, ist er jetzt moch
Bettnisser, Peley war es nie.  Hans war viel krank: Keuchhusten, Wind-
pocken, Masern, DMphtherie. Peler bedeutend weniger. Beide neigen
zu fieberhaften Erkrankungen mit starken Temperaturerhfhungen.
Hans hatte vor 3) Jahren zwei Krampfanfille: er werdrehte dabei die
Augen, wurde steif und bewuBtlos, hirte nicht auf Anruf. Das daverte
das erstemal etwa eine halbe Stunde, das zweitemal einige Minuten;
hinterher Erschlaffung, Miidigkeit, Schlaf. An den zweiten Anfall schlof
sich bei ihm eine Lungen- und Rippenfellentzéndung an. Peler hatte
nie Anfille. Im Sommer hatten beide Magen- und Darmlatarrh. Beide
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haben guten Appetit, beide guten Stuhlgang, beide schlafen gut, Beide
hatten friher viel Nachtschweil. Hans ist ansgesprochener Linkshdnder,
eBenso seine Mutter, Peler ist Rechishinder. Pefer ist korperlich im
ganzen kriftiger, sowohl gesundheitlich wie in der Leistungsfihigkeit,
Hans hat 6fters’ Ohrenlaufen auf beiden Ohren, Pefer nicht. Hans hat
jetzt anch vom Augenarzt ein Glas bekommen, Pefer sieht gut,

Nach der Geburt waren beide Kinder in einem Privatkinderheim.
Der Mutter fiel bei Besuchen zunichst nie ein Wesensunterschied bei
den Kindern auf. FErst als sie die Kinder mit 13§ Jahren abholte, fand
sie, dafl Hans noch nicht einmal sitzen konnte und einen stillen, apathi-
schen Eindruck machte, wihrend Pefer schon fest auf den Beinen stand
und sehr lebendig wirkte, Von da an wuchsen die Kinder bei der Mutter
und den GroBeltern anf, Mit drei Jahren etwa trat bei Hens eine deut-
liche Unruhe auf: er lief planlos umher, er machte mit den Hinden sinmn-
lose Bewegungen ,,wie ein flatterndes Huhn* oder ,, wie sine ansgchdngte
Gans, bei der die Fligel so weit vom Kdrper abstehen". Er fing an,
mit Vorliebe Papier zu zerreiBen, sein Spielzeug zu wvernichten, Lirm
zu machen. FEr kletterte nicht, wohl aus Angstlichkeit, da er immer sehr
ungeschickt war. Er hatte von da ab keine Ausdauer, konnte nicht
stillsitzen, spielte nur mit dem Bruder, der dabei der aktive Teil war;
mit anderen Kindern spielte er nicht, da er sich_mit ihnen nicht ver-
standigen konnte. Auch heute noch spielt kein Kind mit thm. Er weill
nichts mit anderem, andere nichts mit ihm anzufangen. Gleichaltrige
nehmen ihn nie fir voll, Kleinere sind ihm zu klein, Infolge seiner Un-
ruhe erschien er immer unkonzentriert: er konnte michts recht im Kopf
behalten, weil er immer etwas anderes wollte, Diese Unruhe, die zeit-
weilig sehr stark war, blieb bis heute, HeB aber in ihrer Heftigkeit bereits
nach, Anch in der Schule klagt die Lehrerin tiber die Unruhe: er spiele
mit dem Federhalter, mit Heften; statt zu schreiben, vérliere er sich in
Kritzeleien, alle Hefte und Umschlige seien belritzelt. Er macht auch
jetzt moch wviel kaputt, Bis vor einem Jahr konnte er mit seinem Spiel-
zeug nicht sinnvoll spielen. Das geht jetzt besser, mit Baukldtzen kinne
er nicht nach Vorlagen bauen, immerhin baue er jetzt schon 6fters Hiuser,
wiahrend er friiher nur Klotzhaufen fertigbrachte, die er nur durchein-
anderwarf, Wenn er auf einem Stuhl sitzen soll, wackelt er. Er ist ein
guter péufer, doch zu geordnetem Turnen zu ungeschickt, Peler da-
gegen hat sich unauffallig entwickelt, Er hat immer sinnvoll gespielt,
ist hei anderen Kindern beliebt, spielt gern mit ihnen. Er kilmmert sich
sehr um Hans, an dem er sehr hingt, und umgekehrt; wenn Peter mit
Hans auf der StraBe spielt, verzichtet er auf das Spiel mit anderen Kindern,
da diese ja mit Hawns nicht spielen wollen. Pefer war nie auffallig unrohig,
ist aber lebhaft, peweckt, Pefer ist ein goter Turner, schwirmt fiir Sport,
kennt Boxgriffe, sagt, er werde Boxer Schmeling. Er beschitzt Hans
sehr, Er halt sein Spielzeug ordentlich und legt groBen Wert darauf,
dalB niemand heranpeht. Hawns respektiert diesen Wunsch. Sie haben
kein gemeinsames Spiclzeng, nehmen sich aber auch gegenseitig nichts
weg, Hans spielt lieber im Freien, besonders im Sande, Das macht auch
Peter gern, der aber auch Roller fahrt, was Hans wegen seiner Unge-
schicklichkeit nicht kann, Pefer will beim Spiel mit anderen Kindern

Monatsschrift fiir Peychiatrle und Neurologie, Bd, 82, Heft 1/2. 8
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immer das grofe Wort haben, er ist immer der Anfithrer, und dabei einer
der Schwichsten seiner Klasse. Hamns ist liebevoller, anhinglicher,
schmeichlerischer, Pefer ist zurilckhaltender. Hans ist nicht so gefiigig
wie Peter, der wieder verniinftiper und einsichisvoller ist. Pefer ist
erregbarer, neigt zu Jdhzorn, Hanms ist emplindlicher bei Tadel, Pefer
hilft spontan im Haushalt mit. Hans will das auch, kann es aber nicht,
weil er zuwviel entzwei. macht: er 148t viel fallen, da er unvorsichtig
umherliuft, Petey schwindelt ans Anpgst vor Strafe, Hams ist
sehr aufrichtig. Peter ist schlau: er HBt sich wvon niemandem aus-
fragen, erzahlt nichts von selbst. Hams ist geschwitzig. Hans hat
einmal ein Kotelett und einmal ein Piund Weintrauben fortgenommen.
Hinter Fleisch und Wurst ist er besonders her.  Beide sind in Gelddingen
korrekt, Peter schwarmt oft fir viel Geld, er ist sehr sparsam. WVon
Siiligkeiten gibt Hans allen Leuten ab, Pefer aber nur dem Hans. Hans
wirkt eigentlich nur als Peters Mitlinfer. Besorgungen macht Pefer gut,
friiher auch gern, jetzt machen sie ihm keinen SpaB mehr. Hans erledigt
alles genau, aber nur, wenn man es ihm aufschreibt.  Pefey behilt es
anch im Kopf. Hans ist bei Besorgungen unsicher und angstlich, er er-
ledigt daher Ginge hastig und schnell. Pefer hilt sich im Gegenteil
lange aunf, weil er fiberall etwas zu sehen hat. Eigentliche Erziehungs-
schwierigkeiten machen beide nicht. Pefer geht gern zur Schule, Hans
nur, weil er muf. Hams wurde im ersten Jahre zuriickgestellt, weil er
durch die Unruhe in der Klasse stbrte. Er ist jetzt anf der 8., Pefer
anf der 6. Klasse, - Peler zerrt seine Mitschiiler wviel, schligt auch oft,
macht aber sonst keine Schulschwierigkeiten. Erlernt ganz gut, schreibt gut,
rechnet gut, Peter fingt jetzt an, Lust am Gesang zu bekommen. Friiher
hatte er kein musikalisches Interesse. Hams liebt Musik von klein aunf.
Er singt gern, Seit Ostern geht Hans zur Schule, stiirt aber immer noch.
Er schreibt ohne Zusammenhang, kritzelnd, bisweilen nicht einmal
richtige Buchstaben. Er rechnet gar nicht, kann Zahlen nur wie Buch-
staben lesen, aber nicht kombinieren. Er ist sehr ablenkbar, spielerisch,
mult immer etwas in der Hand haben. Das Lesen geht verhiltnismalig
gut. Er steht abeeits von den Mitschillern, kann sich nicht anfreunden,
seine Versetzang zu Ostern ist fraglich. Peter ist ein Durehschnitts-
schiiler. Er macht seine Schulaufgaben teils spontan, teils anf Mahnung.

Bei der kérperlichen Untersuchung ergab sich folgender, fiar die
Eineiigkeit der Zwillinge sprechender Befund: Haarwirbel kongruent,
Haarfarbe gleich, Augenbrauen beiderseits wvéllig  dibereinstimmend.
Zéihne different: bal Pefer stehen die Incisivi nach innen, bei Hams sind
die Canini vorstehend; die Ohren sind bei beiden ibereinstimmend.
Hans zeigt eine deutliche Abflachung des Hinterhauptes und Turm-
schadelansatz, Hinterer Haaransatz gleich: @ibereinstimmende Wirbel.
Hinsichtlich der Papillaclinien scheinen Peters rechte und Hams® linke
Hand wvertauschbar.

Eine bei den Zwillingen angestellte Intelligenzpriifung hatte folgen-
des Ergebnis: Den Unterschied von rechts und links kennen beids.
Tageszeit? Hans: , Nachmittag." FPefer: WVormittag . . . es ist ja noch
12, Hans zahlt: ,,5 2, 7. Peler zihlt bis 100. Beim sogenannten
4sthethischen Vergleich zeigt Hans mit dem Finger richtig, Pefer sagt
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richtig ,,die Rechte”. WVier Farben bezeichnen bedde richtig. Ebenso
die Zahl der Finger. Licken im Bild fallen Hans nicht immer, Pefer
stets anf. Hans kann gar nicht rechnen, Pefer rechnet richtig: 12—3 = g,
16—5 = 11.— Binet-Fénslerbild: Hans: , Mann, kleines Midchen, Junge
und noch ein Teddybar., Da ist eine Mutter. Der Mann faBt den Jungen
an die Haare, da ist noch ein Hut." Peter; ,,Der eine versteckt sich, und
da kommt der Mann herans und faft den Jungen an. Die haben die
Scheibe zerbrochen und der eine versteckt sich.” Binet- Blindehuh-Bild:
Hans: ,,Da ist ein Mann, da kriegt er das kleine Madchen, da sind drei
Stiick und hier ist.das ganz Kleine und da ist noch eine.” Pefer: , Hier
spielen sie Blindelkuh, das Madchen und der Mann, der hinterherrennt_.
will das Madchen greifen und sie schmeifen alles um."”  Binet-Grad-Bild
Hans: ,,Da ist ne Fran und noch zwei Midchen, da ist ein Mann und da
liegt er. Da ist ein Hut. Peter: Hier kucken zwel Madchen aus dem
Fenster, und der Junge ist hingefallen, weil der Mann, der kommt, nicht
hingekuckt hat. Dabei ist der Junge ausgerutscht.**

Die jetzt allgemein vertretene Annahme, dal eineiige Zwil-
linge im wesentlichen eine identische Anlage aufweisen, ver-
anlaft uns, diese Beobachtung dahin zu deuten, daB es sich um
ginen exogenen Krankheitsprozeli handelt, der bei, dem betrof-
fenen Zwilling nicht mit einer volligen Restitution, sondern mit
einer Defektheilung geendet hat, wie die Differenzen der Zwil-
linge im intellektuellen Status ergeben.

Fiir eine nahere Bestimmung des pathophysiologischen Sub-
strats dieses exogenen Prozesses fehlen uns noch gesicherte An-
haltspunkte in einern Ausmafie, das erlaubt, endgiiltige Schlisse
zu zichen. Die hiiufige Kombination der Erkrankung mit epi-
leptischen Anféllen li6t am ehesten an einen im engeren Sinne
erganischen Prozefl denken, Wenn auch die Art der Anfille
eine sichere Abgrenzung gegeniiber der genuinen Epilepsie nicht
gestattet, so liGt doch das Fehlen der charakteristischen epi-
leptischen Wesensverdnderung — insbesondere auch in den
Fiillen, bei denen von frithem Alter an mit Hiufigkeit grofie
r;pﬂ.epl:ischf: Anfille oder haufige Petit-mal-Zustinde auftraten —
eher an eine Epilepsie denken, die durch eine organische Herd-
erkrankung bedingt wird. Dafiir spricht auch, dafi sich niemals
der typische epileptische Defektzustand zeigte, daly trotz Fort-
bestehens der Anfille eine intellektuelle Besserung eintreten
kann, und dal die epileptischen Anfille sowohl wie die moto-
rische Unruhe nicht selten im Anschluf an eine fieherhafte
Erkrankung aufgetreten sind. Die kéirperliche Untersuchung hat
allerdings, wie wir schon erwihnten, niemals sichere organische
Befunde ergeben. Unsere Vermutung, es handele sich um einen

3*
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organischen Prozefs, wurde aber durch den einzigen anatomischen
Befund, den wir bisher erheben konnten, in hohem Male ge-
stiitzt. Er fand sich bei einem tédlich verungliickten Kinde, das
das geschilderte Syndrom in ganz typischer Weise zeigte:

Fall r7. Ingeborg 1§, Sie wurde mit sechs Jahren auf die Kinder-
becbachtungsstation der Charité-Nervenklinik aufgenommen. Seit ihrem
* sweiten Lebensjahre wuchs sie bei ihren GroGeltern auf, denen die Mutter
des Kindes geschrieben hatte: sie wolle 'sich das Leben nehmen, wenn
mman das auBerordentlich unrohige Kind nicht von ihr abhole. Der
Grofivater berichtete: Als Inge anfing zu laufen, ging es hinauf nnd hin-
unter in der Stube, sie mubte immer Bewegung haben. Sie fing mit
glf, Jahren an zu laufen, sprach in diesem Alter die ersten Worte. Zu
Hause sei sie sehr schwierig; sie springe und laufe den ganzen Tag im
Zimmer herum: was sie sehe, miisse sie haben: sie fasse alles an, behalte
s sinen Moment, werfe es wieder weg, Sie kinne sich aunch allein be-
schiftigen, im Sandhaufen buddeln, ihre Puppen versorgen. Andere
inder suche sie zu kommandieren, necke sie, ziehe sie an den Haaren.
Sie spiele gern mit Tieren, habe gar keine Angst dabei, fiittere sie.  Sie
spiele so lebhaft mit ihnen, dal sie anch manchmal zu Quilereien komme,
die Hunde am Schwanz ziehe, Ohrabschneiden spiele, mit dem Finger
in die Augen der Tiere fahre, Sie sei nicht angstlich, nicht schiichtern,
sie spreche mit jedem ohne Schen, Trotz der grofen Unruhe, die sie
tagsiiber zeige, schlafe sie die ganze Nacht chne Stérung. Nach der
Meinung der GroBeltern wirke sie nicht dumm, sondern eher iiberschlau,
Seit einiger Zeit bestinden bei dem Kinde Absencen, tiber deren erstes
Auftreten nichts bekanmt ist,

Untersuchungsbefund ; Korperlich, serologisch, réntgenclogisch o. B.
Ingeborg ist um ein Jahr in ihrem Lehensalter zuriick, aber nicht durch
einen Intelligenzmangel, sondern durch einen Mangel an Awnfmerksam-
keit und durch grofe Ablenkbarkeit. e intellektuells Begabung ist
nicht schlecht, die Phantasietitighkeit des Kindes ist aunffallend rege,
die abnorme Sprunghaftigkeit hat die Aneignung des Wissensstoffes ver-
hindert, der der Altersstufe entsprechen wiirde, Wahrend des klinischen
Aufenthaltes bietet das Kind das Bild einer tibererregbaren Paycho-
pathie mit motorischer Unruhe, Sprunghaftigheit der Neigungen, trieb-
hafter Hemmungslosigkeit, Neigung zu Apgressionen, Beschmutzungen,
Gebrauch von Schimpiworten. Die Unstetigheit der erzicherischen Ver-
haltnisse hat wohl auch unginstig auf die psychische Entwicklung des
Kindes vingewirkt, Eine Behandlung mit Serien von Rontgenbestrah-
lungen erzielte keine Besserung in bezug auf die motorische Unruhe des
Kindes, Absencen, die vor der Behandlung zu heobachten waren, traten
viel seltener anf. Inge konnte sehr hise werden, bif und kratzte
dann, Sie war ,Jenstersichtig': rannte zu allen Fenstern hin, wollte
fliegen wie ein Spatz, ijst auch einmal bei einem selchen Versuch, aus
dem Fenster hinauszufliegen, tichtig heruntergefallen, Sie fiberzieht
anscheinend noch gar nicht die Folgen dessen, was sie tut. Man bekommt
keinen rechten Kontakt mit ihr, obwohl sie ganz zutraulich ist.
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Nach vier Monaten wurde Inge in ein Heilerziehungsheim entlassen.
Weitere vier Monate danach stiirzte sie aus dem Fenster des vierten
Stockwerks hinaus, als sie in einem unbewachten Augenblick ihrem
Drange zu klettern und ihrem Wunsche ,zu fliegen” nachgab. Sie ver-
ungliickte tidlich, fast sieben Jahre alt, In einem nach dem Tode des
Kindes abgefaBten Berichte des Kinderheims, in dem Ingeborg unter-
gebracht war, heilit es: ,,Im Vordergrunde stand bei dem Kinde tein
eindrucksmiBig die auBerordentliche motorische Unruhe. Sie konnte
keinen Augenblick allein gelassen werden, war stindig in Bewegung,
trat, kratzte, spuckte, hatte grofe Freude an allem Beweglichen und war
Jfenstersiichtig’, ,wollte fliegen wie ein Spatz’.  Auf der Station (in
_der Charité) hatte man sie einmal in dem Zimmer des Arztes isoliert
and alles aus ihrer Reichweite hinweggerfiumt, was nur méglich war.
Sie erreichte aber anch das Entlegenste, 1i das Zentimetermall von der
Wand, pfefferte das Telephon auf die Erde, stieg auf alle Stiihle, so dal
man sie um des Zimmers willen herauslassen mufite Inge zeigte anf
der Kinderstation unseres Heims dasselbe Verhalten. Sie kletterte auf
.alle Mébel, war keinen Moment in Ruhe zu halten, konnte keinen Augen-
blick allein gelassen werden, mufite mehrfach Packungen belommen,
bekam auf drztliche Anordnung Brom. — Durch den Kreis, in dem sie
sich heimisch fihlte, durch die #arztliche, medikamentbse und hydro-
therapeutische Behandlung, sowie durch die heilpidagogische Beein-
flussung war es gelungen, diese Bewegungsunruhe des Kindes bis zu
pinem gewissen Grade zu beeinflussen. Das Kind war ruhiger, konnte
sich langere Zeit mit seiner Puppe beschaftigen, pflegte die Puppe (wih-
rend sie bis dahin jedes Spielzeug kaputt gemacht hatte), saB bei den
Mahlzeiten manierlich dabei, zeigte bei der Gymnastik aunffillig viel
rhythmisches Gefiihl, sah sich die Ubungen der anderen Kinder an und
iibte sie spater selbstindig mit ihrer Puppe und mit Erwachsenen.”

Die histologische Untersuchung des Gehirns wurde im
Laboratorium der Charité-Nervenkl. von Prof. Creulzfeld? vor-
genommen, der uns in dankenswerter Weise semen Befund zur
Verfiigung stellte. Es ergab sich das Vorliegen chronisch-ent-
ziindlicher Verinderungen im Hirnstamm. Insbesondere sah
man Infiltrate um die Gefafe des Zwischenhirns und der Mittel-
hirnbasis. Aufierdem bestand um die 3. Himkammer, um die
Sylwiussche Wasserleitung und weniger stark um die 4. Hirn-
kammer eine sehr dichte subependymire Gliafaserwucherung.
An den Gefilen der Substantia nigra sah man auber den Rund-
zellen Fettkdrnchenzellen. Hier war die Gliafaserwucherung
auch am stirksten ausgepriigt, die Nervenzellen zeigten hier
degenerative Veranderungen und Untergangserscheinungen bis
zum Zerfall. Das histopathologische Bild erinnerte also weit-
gehend an Veranderungen, die man bei der chronischen epi-
demischen Enzephalitis (Zconomosche Krankheit) findet.
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Der anatomische Befund zeigt demnach, dal es sich um
einen chronischen enzephalitischen Prozell handelt, mindestens
in diesem Falle. DaB} auch in anderen Fallen diesen hyper-
kinetischen Bildern ein gleichartiger Prozell zugrunde liegt,
kénnte nach dem Verlauf der Erkrankung und besonders auch
im Hinblick auf. ihren oft akuten fieberhaften Beginn an-
genommen werden. ;

Bei der Ahnlichkeit des Befundes mit dem, der bei der
chronischen Encephalitis epidemica durch die histopathologische
Untersuchung erhoben zu werden pflegt, war die Frage zu er-
ortern, ob es sich nicht um eine besondere, im frihkindlichen
Alter auftretende Erscheinungsform der Ecomomeschen Krank-
heit handelt. Diese Erwidgung lag um so niher, als das hyper-
kinetische Symptomenbild eine gewisse Ahnlichkeit mit den
bekannten, zuerst von Bownkoeffer') beschriebenen postenzepha-
litischen Zustandsbildern bei Kindern zeigt. Wir verweisen be-
sonders auf die eingehende Darstellung und die psvchologische
Analyse, die Thiele®) von gder dranghaften Bewegungsunruhe
der postenzephalitischen Fille gegeben hat:

nDieser Begriff des ,Dranges’ . . . ist, genauer definiert, recht wohl
geeignet, das Besondere und Wesentliche dieser hyperkinetischen Phiino-
mene zu charakterisieren, Wir wverstehen also unter Drang’ eine primér
ganzlich amorphe ziel- und richtungslose Entladungstendenz, die sich
ihrer psychischen Repriisentanz nach als eine unlustvolle Unruhe und
Spannung darstellt und die erst in ihrer Auswirkung, igeihrer Betitigung
am Objekt oder infolge Interferenz mit gerichteten intentionalen Alkten
sich zun einer inhaltlich bestimmten Handlung gestaltet . . . Der von Haus
aus ziel- und richtungslose ,blinde' Drang findel sein Objelt, d. h. er
wirkt sich an dem jeweils sich ihm darbietenden Gegenstande aus . . .
Betrachten wir soleh ein Kind in seiner dranghaften Unruhe, so ist es
gerade das Ungeordnete und Ungerichtets, aus innerer Zielstrebighkeit
heraus nicht Verstindliche, was uns daran als das Eigentiimliche im-
poniert. . .. Ein Sinnesreiz in seiner zufallipen Gegebenheit, jede beliebige
Verdnderung der &uBeren Konstellation, die in den Gesichtskreis des
Pat. {illt, bestimmt die Richtung, in der der Drang sich auswirkt.”

Auch fur die an unseren Fallen beobachtete Bewegungs-
unruhe tifft diese Deutung zu, die als erster FAfele fir die
im AnschluB an die epidemische Enzephalitis auftretenden
Hyperkinesen gab, Die Unterschiede, die wir im hyperkineti-
schen Zustandsbild zwischen unseren Fillen und dem post-

1) Berliner Gesellsch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., Marz 1gz21.
8) Zur Kenntnis der psychischen Residuirzustinde nach Ence-
phalitis epidemica bei Kindern und Jugendlichen, Berlin 1926, S, 551f.
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enzephalitischen Bewegungsdringen sehen, sind mehr gradueller
als prinzipicller Natur. Die Besziehungen zur Objektwelt und
die Ausgestaltung der dranghaften Impulse zu Handlungen

5

treten bei unserem Krankheitsbilde in viel grioberem Mabe
hinter der chaotischen Bewegungsunruhe zurick, als es bei der
. Mehrzahl der Postenzephalitiker der Fall ist.

Trotz dieser Unterschiede ist aber die Ubereinstimmung
noch so grob, dal sie fast fir eige gemeinsame Pathogenese
zu sprechen scheint, Es liegen jedoch wichtigere Momente
vor, die gegen diese Subsumierung der von uns beschriebenen
Erkrankung unter die Gruppe der postenzephalitischen Residuir-
zustinde sprechen: Wir haben bei keinem unsercr Fille andere
kérperliche Krankheitssymptome feststellen konnen, wie sie sich
bei der Encephalitis epidemica finden; so keine Pupillensto-
rungen, keine Augenmuskellihmungen, keine Blickkrampfe, keine
choreatischen oder athetotischen Bewegungen u. & Es hat sich
auch in keinem unserer Fille nach dem Abklingen der Hyper-
kinese ein parkinsonistisches Zustandsbild entwickelt, wie es so
oft bel den pustenzepha]itischm Fustinden. der Fall ist. Mit
besonderem MNachdruck méchten wir noch auf emen Unter-
schied unserer Fille gegeniiber den Hyperkinesen hinweisen,
die durch die epidemische Enzephalitis bedingt werden: er
liegt darin, daP die motorische Unruhe bei unseren Fillen nur
am Tage auftritt und dal wir niemals eine auffallende Zunahme
der Unruhe in den Abendstunden, insbesondere niemals die typi-
schen Schlafstirungen und nachtlichen Erregungszustinde be-
obachten konnten. Am wichtigsten aber scheint uns fiur die
Abgrenzung die Tatsache zu sein, daf die von uns beschrie-
benen Fille schon lange — und in gar nicht geringer Zahl —
zu beobachten waren, bevor die Encephalitis epidemica bei uns
auftrat1). Eine Hiufung dieser Falle wihrend des Auftretens
der Encephalitis epidemica und im AnschluB an sie haben wir
nicht feststellen kénnen, Auch nach dem Abklingen der Epi-
demie in den letzten Jahren haben wir keine Abnahme der
Hiufigkeit frischer Fille bemerkt.

Nach allen diesen Erwidgungen ist es uns wahrscheinlich,
daB es sich um einen von der epidemischen Enzephalitis ab-

1) Der erste charakteristische Fall dieger Art fiel mir im Jahre 1901
an der Breslauer Nervenklinik auf; er wurde damals von Wersicke in

der Vorlesung als , hyperkinetische Motilitatspsychose bei einem Kinde"
wvorgestellt. Kramer.
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zutrennenden, chronisch-entziindlichen Krankheitsprozed han-
delt. Da wir nur iiber eimes anatomischen Befund verfiigen,
konnen wir noch nicht sagen, ob dieser, fiir unser Krankheits-
bild typisch ist. Es wiire immerhin auch daran zu denken,
dali die anatomischen Befunde in einzelnen Fillen variieren
und daBl das Krankheitsbild sich als eine friihkindliche Re-
aktionsweise auf organische Hirnprozesse verschiedener Art
darstellt. Hieriiber kénnen erst weitere histopathologische Unter-
suchungen Aufschlull geben. Die Einheitlichkeit der Sympto-
matologie und die zahlreichen gemeinsamen Zige der Ver-
liufe drangen aber eher zu der Annahme, daf es sich um eine
auch pathogenetisch einheitliche Krankheit handelf®

IT.
Schizophrene Hemmungszustiinde.

Von

Dr. HARRY MARCUSE +,
Berlin-Herzberge.

Im Jahre 1903 hat Diem einen Verlauf der Dementia prac-
cox beschrieben, der durch das Fehlen von Erregungssvmptomen
ausgezeichnet ist. Ddesm nannte diese Form der Erkrankung
Dementia simplex, und so wurde sie von Kraepelin iibernommen
und ist in die Literatur eingegangen. Was die Fille Diems mit
den damals als Dementia praecox bekannten verband und ihn
veranlaBte, von einer Einheitspsychose zu sprechen, die halluzi-
natorische, wahnhafte und einfach demente Krankheitsbilder
umfalite, war der Verlauf, der stets zur Verblddung fiihrte.
Der Unterschied bestand eben darin, daB die Dementia simplex
weder motorische Erregung noch Halluzinationen oder Wahn-
ideen zeigte, wie sie im Beginn der Dementia praecox auf-
zutreten pflegen, sondern dall ein langsam einsetzendes Ver-
siegen der psychischen Leistungen unaufhaltsam bis zu mehr
oder weniger starker Abnahme aller geistigen Fihigkeiten fiihrte.
Diem rechnet auch Fille in diese Kategorie, die eine affektive
Reizbarkeit zeigen, ja auch solche, die mit stirkerer Depression
beginnen. Das Wesentliche der Erkrankung ist der damaligen
Anschauung entsprechend der Intelligenzdefekt.
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