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Die Auswirkung der gewaltsamen Störung 
der normalen Entwicklung der Sexualität 

auf die Persönlichkeitsstörungen im Kindesalter
und in der Jugend

Von

P . G e g e s i K iss  und L u c y  P.  L ie b e r m a n n

I. Kinderklinik (Direktor: Prof. Dr. P. G e g e s i  K is s ) der Medizinischen Universität
Budapest

(Eingegangen am 9. Februar 1963)

I. Ü b e r  d ie  Se x u a l it ä t  im  a l l g e m e in e n

I m menschlichen Leben bedeutet 
die Sexualität die während der indi
viduellen Entwicklung erfolgende Ab
sonderung der Geschlechter auf einer 
gegebenen biologischen (anatomi
schen, physiologischen und innerhalb 
deren reflexologischen) Grundlage, 
gleichzeitig bedeutet sie aber auch die 
Zuneigung, eine gewisse Form der 
Verbindung zwischen zwei Menschen 
bzw. die Möglichkeit einer solchen 
Verbindung. In  dieser Auslegung ist 
das Geschlechtsleben ein unum gäng
licher Bestandteil, ja sogar die Vorbe
dingung der menschlichen Existenz; 
ohne dies ist ja die kontinuierliche 
menschliche Existenz nicht denkbar. 
Wie entscheidend und in objektiver 
Weise wichtig diese im Grunde ge
nommen biologische Bewegungsform 
für die Existenz der ganzen menschli
chen Rasse ist, kommt im Leben des 
Menschen-Individuums eine ebensol
che — objektive und subjektive — 
Bedeutung auch der komplexen Be
wegungsform zu, die im Laufe der 
menschlichen Entwicklung bereits

nicht nur in biologischer —, sondern 
auch in biologischer-sozialer H insicht 
zu einer E inheit verschmolzen ist. 
Der Einfluß der Sexualität sowohl 
au f das vegetative (somatische) Le
ben, wie auf die affektive Sphäre und 
die intellektuelle Bewußtsein-Sphäre 
ist unermeßlich. Die physiologische 
Funktion des neuro-endokrinen Sy
stems, dessen Tätigkeit sich au f en t
sprechende anatomische Gegebenhei
ten  in der vegetativen (somatischen) 
Sphäre stü tz t, ferner der inneren und 
äußeren Genitalien bildet eine unum 
gängliche Vorbedingung der normalen 
organischen, affektiven, ja  sogar in 
tellektuellen Funktionen des Men
schen. Die Einschaltung der affekti
ven und intellektuellen Sphären auf 
dem Wege der »Liebe« von psycholo
gischer Eigenart in die ansonsten phy
siologischen sexuellen Lebensvorgänge 
erhebt den Menschen über die physio
logische W ahl des Lebensgenossen im 
engeren Sinne des Wortes, und durch 
das sich in dieser Weise entfaltende 
Familienleben kommt die Sexualität

l Acta paediat. hung. Vol. 5.
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auch im  allgemeinen gesellschaftlichen 
Leben zur Geltung.

Die das reife Geschlechtsleben be
deutende Bewegungsform erscheint 
bei weitem nicht vollentwickelt im 
Organismus und in  der Persönlichkeit 
des Individuum s, wie ein »Deus ex 
machina«, von dem einen Augenblick 
au f den anderen. Die Sexualität en t
fa lte t sich im Laufe des individuellen 
Lebens fortlaufend, bis sie die für das 
Erw achsenenalter bezeichnende volle 
Reife erlangt.

Die zur vollen Entfaltung und 
Reife der Geschlechtlichkeit führenden 
und  so die Entwicklung darstellenden 
Bewegungen weisen keine gleichmäßig 
ansteigende Linie auf, sondern sind 
— was ihre In ten s itä t und Aus
dehnung anbelangt — wellenartig, 
m it wechselnder In ten sitä t und K on
zentration. Die für das Erwachsenen
alter charakteristische Sexualität ist 
ein Ergebnis der im  individuellen 
Leben verflochtenen, komplizierten 
körperlich-organischen (physiologi
schen) Entwicklung und der E n t
wicklung der Persönlichkeit (psychi
sche Entwicklung). Dieses Ergebnis 
weist sehr große individuelle Ver
schiedenheiten auf, sowohl in bezug 
au f In tensitä t, wie au f Form, Quali
tä t  und  Stabilität. Bei dieser E n t
wicklung wird die der Erwachsenheit 
entsprechende Stufe dann erreicht, 
wenn in der Persönlichkeitsstruk
tu r  der B estandteil »reife Sexus-Per
sönlichkeit«, also die »reife Sexus- 
Persönlichkeit« zur Ausbildung ge
kommen ist.

Die »Sexus-Persönlichkeit« ist also 
im wesentlichen m it der Einheit der

M anifestationen gewisser morpholo
gischer, physiologischer und psycho
logischer Bewegungsformen bzw. m it 
der Möglichkeit dieser M anifesta
tionen gleichbedeutend. Diese für das 
Individuum  in hohem Grade bezeich
nende Manifestationseinheit ist eine 
dynam ische Bewegungsform, die in 
äußeren und  inneren Geschehnissen in 
Erscheinung t r i t t  und zur Geltung 
kom m t. Inhaltlich und was ihre 
D auer anbelangt, bedeutet diese Mani
festationseinheit, daß das konkrete 
Individuum  sich als einen Mann 
w ahrnim m t, sich für einen Mann 
em pfindet, als ein Mann lebt, oder 
sich als eine Frau wahrnimmt, sich 
fü r ein Weib empfindet und als ein 
W eib lebt. Die Sexus-Persönlichkeit 
ist also kein Statikum, und  nicht nur 
ein morphologischer Begriff. Sie exi
s tie rt n icht etwa außerhalb der P e r
sönlichkeit als Ganzes, sondern sie 
bildet einen organischen Bestandteil 
der Persönlichkeitsstruktur, sie en t
wickelt sich zusammen m it ihr, und 
zwar individuell verschiedenartig: in 
eine günstige oder ungünstige R ich
tung. Inm itten  der Dynam ik der P er
sönlichkeitsstruktur als Ganzes kom m t 
der Sexus-Persönlichkeit in den ein
zelnen Lebensphasen eine sehr wich
tige Rolle und Bedeutung zu. W äh
rend  ihrer Ausbildung und E ntw ick
lung werden nämlich im Kindesalter 
und  in  der Jugend die ebenfalls in 
Entw icklung begriffene ganze P er
sönlichkeitsstruktur, ihre vegetativen 
(somatischen), motorischen, affekti
ven und  intellektuellen Kom ponenten 
von der »Sexus-Persönlichkeit« durch
drungen, — und so wird von ihr die

Acta pacdiat. hung. Vol. 5.
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aktuelle Persönlichkeit der einzelnen 
Lebensperioden m it einer sozusagen 
negativen oder positiven Einwirkung 
beeinflußt, abgetönt. Diese Einwir
kung ist nicht bei sämtlichen Indivi
duen und in jeder Lebensperiode von 
derselben In tensitä t. Zwischen den 
einzelnen Lebensperioden und den 
einzelnen Individuen bestehen indivi
duelle und Typusabweichungen so
wohl hinsichtlich der Entwicklung 
und der erreichten Entwicklungsstu
fen, wie auch in bezug au f die Intensi
tä t  der Einwirkung. Es gibt sich 
schneller entwickelnde und heran- 
wachsende —, ferner sich langsamer 
entwickelnde und heranwachsende In 
dividuen und Typen, — und ebenso 
gibt es intensivere, »stärkere« —, und 
weniger intensive, »schwächere« Ind i
viduen und Typen bei beiden Ge
schlechtern.

Die Sexualität is t also beim heuti
gen Menschen eine biologische, ange
borene Veranlagung, deren Erschei
nungsform die »Sexus-Persönlichkeit« 
ist. Die innerhalb der Dynamik der 
menschlichen Persönlichkeitsstruktur 
zur Ausbildung gelangende Bedeu
tung der Sexus-Persönlichkeit: d. h. 
die Entwicklung der angeborenen 
Veranlagung zu einer Fähigkeit, E i
genschaft oder zu einer Manifesta- 
tionsform erfolgt im Laufe des indivi
duellen Lebens un ter dem Einfluß 
von kontinuierlichen Umweltseinwir
kungen seitens der N atur und der 
Gesellschaft. Es ist wünschenswert, 
daß während der Entwicklung der 
Geschlechtlichkeit die inneren An
sprüche und Tendenzen, sowie die 
vom Individuum angenommene Mög

lichkeit der Befriedigung dieser A n
sprüche, ferner das Streben nach ihrer 
Befriedigung sich zu bzw. in den 
Genitalien vergegenständlichen, und 
daß diese Tendenzen, Bestrebungen 
und Geschehnisse in heterosexueller 
R ichtung heranreifen.

Bei dieser Auffassung der Ge
schlechtlichkeit um faßt die sich auf 
die anatom ischen und physiologischen 
Eigenheiten stützende männliche bzw. 
weibliche Sexus-Persönlichkeit des 
heutigen Menschen die allgemeinen 
anatom ischen und biologischen B edin
gungen und  Geschehnisse, gleichzeitig 
beinhaltet sie aber auf dem Wege des 
»Erinnerns und des Vergessene« auch 
die w ährend des individuellen, kollekti - 
ven und  gesellschaftlichen Lebens d a r
aufgelagerten individuellen, subjek ti
ven Geschehnisse und die denenzufolge 
ausgebildeten komplexen Reflexket
tenvorgänge, und schließlich beinhal
te t  die Sexus-Persönlichkeit auch das 
Bewußtsein der Geschlechtlichkeit. Bei 
den gegebenen allgemeinen anatom i
schen und  physiologischen Bedingun
gen kann die individuelle Sexus-Per
sönlichkeit im Subjekt selbst bzw. in 
seinen Manifestationen und im Sinne 
des w eiter oben erwähnten Reflex- 
Systems: ausdrücklich heterosexuell, 
ausdrücklich homosexuell, von ge
m ischter A rt (amorph und bisexuell), 
oder subjektiv  »nicht zur K enntnis 
gelangt«: ka lt oder frigid sein. (Die 
angeboren »asexuellen« Individuen, 
bei denen angeboren endokrine S tö
rungen vorliegen, bilden nicht den 
Gegenstand unserer gegenwärtigen 
Erörterungen.) Die zur Ausbildung 
gelangte Form  der Sexus-Persönlich-

l * Acta paediat. hung. Vol. 5.
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keit kom m t innerhalb der Dynam ik 
der individuellen Persönlichkeitsstruk
tu r  als Ganzes mit einer stabilen oder 
m ehr oder minder labilen In tensitä t 
zur Geltung. Die Formen der äußeren 
M anifestationen können den inneren 
Bewegungsformen gänzlich oder teil
weise folgen. Auch die inneren Bewe
gungen weisen keine statische Anord
nung auf; was ihre D ynam ik anbe
langt, sind sie während der E ntw ick
lung u n d  des späteren Lebens Schwan
kungen und  Veränderungen un ter
worfen.

Ü ber die fixierte Erblichkeit der 
anatom ischen Bedingungen sind die 
physiologischen Geschehnisse bis zu 
einem gewissen Grade — und die sub
jektiven, psychischen Vorgänge bzw. 
ihre M anifestationen in ihrer Ganz
heit den miteinander verflochtenen 
Gesetzm äßigkeiten der erblichen (un
bedingten) und der erworbenen (be
dingten  und  unbedingten) Reflex- 
Vorgänge untergeordnet. Die die E r
scheinung der Sexualität repräsen
tierenden  komplexen Reflex-Vorgänge, 
also die Reaktionsarten auf die Reize 
und  Erregungen — die in der Form 
eines komplexen, kettenartigen re
flektorischen Vorganges auftreten  — 
gelangen während des individuellen 
Lebens zur Ausbildung. Die erworbe
nen bedingten und unbedingten R e
flex-Vorgänge lagern sich auf die ange
borenen, vererbten, also biologisch 
vorhandenen Lebensansprüche auf, 
wobei jeweils nach dem Lebens
a lter und  der Lebensperiode biolo
gisch — und inm itten dessen physio
logisch bedingte geschlechtliche »Hun
gerzustände« und »Durstzustände«

auftreten, — und auch die Tendenzen 
und  Bestrebungen der Befriedigung 
in der Form von verschiedenen inne
ren und äußeren Bewegungen erschei
nen: die erwähnten Reflex-Vorgänge 
lagern sich also auf die vererbten un
bedingten Reflex-Vorgänge auf.

Bei Berücksichtigung des physiolo
gischen neuro-endokrinen Tonus, fer
ner des psychischen Tonus bzw. der 
ihnen entsprechenden Zustände kön
nen die die Reflex-Vorgänge in Gang 
setzenden Reize auch hinsichtlich der 
Sexus-Persönlichkeit äußere und in
nere Reize, gegendständlich reelle 
und  abstrakte Reize sein, und  genau 
so werden äußere Reizquellen un ter
schieden, die sich in der natürlichen 
und gesellschaftlichen Umgebung be
finden (natürliche, objektive Reali
täten), ferner gibt es innere Reizquel
len, die in der Erinnerungswelt wur
zeln (abstrakte, subjektive E rinne
rungsbilder) .

Die Entwicklung der Sexualität

W enn wir nach der kurzen E rö rte
rung unserer prinzipiellen Auffassung 
und Stellungnahme in der Frage der 
Sexualität nun die Entw icklung der 
»Sexus-Persönlichkeit« verfolgen wol
len, so können in den anfänglichen 
Frühphasen des individuellen Lebens 
die folgenden W ahrnehmungen ge
m acht werden : Es sei vorausgeschickt, 
daß wir bei der Besprechung der E n t
wicklung von der anatom ischen und 
physiologischen Entwicklung, von der 
Entwicklung der inneren und  äußeren 
Genitalien, sowie von der Gewebsent- 
wicklung und der hum oralen E n t
wicklung des neuro-endokrinen Sy-
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stems diesmal absehen wollen. Wir 
möchten jedoch betonen, daß auch 
unsere folgenden Erörterungen auf 
den anatomischen und physiologi
schen Faktoren beruhen, die die 
Grundlage auch zum Verständnis und 
zur Bewertung der Entwicklung der 
Sexus-Persönlichkeit bilden und von 
denen wir uns nicht lostrennen dürfen.

Vor allem möchten wir darauf hin- 
weisen, daß während der individuellen 
Entwicklung der Sexualität die die 
W eiterentwicklung bedeutenden, ke t
tenartigen Reflex-Vorgänge sich im 
Ur-Anfang des individuellen Lebens 
auf das Angeborene —, und in den 
späteren Lebensperioden au f die be
reits ausgebildeten und eingeübten 
Gegebenheiten auflagern bzw. sich 
in sie einbauen. Obwohl die Entw ick
lung kontinuierlich ist, weist sie — 
wie bereits weiter oben erw ähnt — 
keinen gleichmäßigen, geradlinigen 
Anstieg, sondern eine wellenartige 
Verbreitung auf. Jeweils nach der 
Entwicklung und dem funktionellen 
Rhythm us des neuro-endokrinen Sy
stems kommen hochschlagende, her
vorspringende Wellen vor; und die 
inneren Bewegungen verbreitern, ver
tiefen sich in der Erinnerungswelt so
wie im Assoziationssystem: sie wur
zeln in der Vergangenheit und treiben 
in der Richtung der Zukunft.

Vom Gesichtspunkt der Psyche 
nim m t die Entwicklung der »Sexus- 
Persönlichkeit« in der ganz frühen in
dividuellen Lebensperiode bei der 
Funktion der W ahrnehmung seitens 
des Gesamt-Organismus dam it ihren 
Anfang, daß 1. in der W ahrnehmung 
der Zustand »mir schlecht« bzw. »mir

gut« des Gesamt-Organismus (der 
physiologische Hungerzustand und 
die entsprechende »Unlust«, sodann 
nach dessen Behebung die Glück
seligkeit der Sattheit) in Erscheinung 
treten; 2. in der Folge tre ten  in der 
W ahrnehmung die einzelnen physiolo
gischen Geschehnisse (die Nahrungs
aufnahme, die Stuhlentleerung, das 
Harnlassen bzw. das Empfinden dieser 
Bedürfnisse) auf, d. h. auf dieser zwei
ten  Stufe der Entwicklung können 
auch die angenehmen oder unange
nehmen Empfindungsbewegungen — 
die etw a vom Zustand des Gesamt- 
Organismus isoliert einen lokalen U r
sprung haben — zur W ahrnehmung 
gelangen; 3. später treten in der 
W ahrnehmung die in den einzelnen 
Körpergegenden (Lippen,Mund, Anus, 
Orificium, U rethrae, Körperoberflä
che usw.) entstandenen Erregungen 
sowie ihre E igenart abgesondert in 
Erscheinung; 4. die isolierte »sponta
ne« Reizbarkeit der einzelnen K örper
gegenden wird vom Individuum  w ahr
genommen; 5. die Reizbarkeit dieser 
Körpergegenden von sich selbst und 
durch andere Personen wird vom In 
dividuum  bem erkt und wahrgenom
men; 6. diese Erregungen und die 
Möglichkeit dieser Erregungen wer
den sozusagen lokalisiert, an die en t
sprechenden Organe fixiert; 7. das 
Individuum  bemerkt, daß es die R ei
zung dieser Körpergegenden und so
m it die Hervorrufung der angeneh
men Erregungszustände (»mir gut«) 
auch selbst, nicht nur zufällig, son
dern auch gewollt, in aktiver Weise 
anbahnen kann; die nächste Stufe be
steht darin, daß 8. am Gipfelpunkt
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der Entwicklung in dieser frühen 
Lebensphase die von der Erregung 
der einzelnen Körpergegenden be
d ing ten  angenehmen Zustände (»mir 
gut«) sich in der W ahrnehm ung und 
E rinnerung in bezug au f In tensitä t 
u n d  Q ualität absondern, etw a einge
p fäh lt werden; — und während dessen 
b ilde t sich auch die m it den Genita
lien als »Körpergegenden« verbundene 
angenehm e Em pfindung aus, die sich 
bere its  auch in der W ahrnehmung 
und  Erinnerung von den im allgemei
nen erscheinenden, n icht genau defi
n ierten  Zuständen des »mir gut« im 
Gesamt-Organismus unterscheidet. In  
dieser ganz jungen individuellen Le
bensperiode ist die Sexus-Persönlich
k e it n icht für das eine oder andere 
Geschlecht (Mann oder Frau) be
zeichnend, sondern eher von amorpher 
Form , universal: sie m acht sich in 
jeder Richtung geltend, — was auch 
fü r die S truktur der aktuellen Persön
lichkeit — m it vegetativer Domi
nanz — in dieser frühen Lebensperi
ode bezeichnend ist. Im m erhin steht 
dieses »mir gut« — das von einem spe
zialen, au f die Genitalen hinweisenden 
»Wohlgefühl« ausgelöst wurde — 
tro tz  seiner Absonderung zum Zustand 
des allgemeinen »mir gut« noch sehr 
nahe, der im Gesamtorganismus mit 
unsicheren, verschwommenen Gren
zen in  dieser Lebensperiode im vege
ta tiv en , affektiven Persönlichkeits
bestand teil zeitweise au ftr itt, ja sogar 
b ed eu te t dieses »mir gut« eine der 
G rundlagen des allgemeinen »Wohl
gefühls« des Gesamtorganismus.

H insichtlich der normalen, gesun
den Entwicklung kann diese frühe

Lebensperiode einen günstigen oder 
einen ungünstigen V erlauf nehmen. 
Den individuellen Abweichungen en t
sprechend erstreckt sich diese Lebens
periode im allgemeinen auf die 0—3 
Lebensjahre. Der Entw icklungsver
lauf dieser frühen Lebensperiode (Obis 
3 Lebensjahre) ist auch au f die Ge
staltung der folgenden Entwicklungs
periode von Einfluß.

Zur Besprechung der weiteren P ha
sen der Entwicklung der Sexualität 
im Kindesalter und in  der Jugend ist 
es unumgänglich notwendig, daß wir 
die weitere Entwicklung der Ge
schlechtlichkeit im Zusammenhang 
m it der allgemeinen Entwicklung der 
Persönlichkeit in den je tz t folgenden 
Lebensperioden erörtern. Wie bereits 
darauf hingewiesen wurde, schreitet 
ja  die Entwicklung der Sexus-Persön
lichkeit in enger Verflechtung m it der 
Entwicklung und Gestaltung der 
S truk tu r der Persönlichkeit als Ganzes 
fort. In  der vorliegenden A rbeit möch
ten  wir die allgemeine Entwicklung 
der kindlichen Persönlichkeit nur in 
großen Zügen und kurz streifen. W äh
rend das Interesse des K indes in der 
Periode vor dem 3 — 4. Lebensjahr 
(das in Jahren  ausgedrückte Lebens
alter ist nicht eindeutig bestimmend) 
in der Wahrnehmung vorwiegend auf 
die inneren Geschehnisse der m itein
ander verflochtenen vegetativen (so
matischen) und affektiven Sphären 
gerichtet ist, das heißt das Interesse 
hauptsächlich auf das Gebiet des 
»Phantasierens« konzentriert ist, tre 
ten in der Periode nach dem 3 — 4. 
Lebensjahr — jeweils der individuel
len Entwicklung des Kindes entspre-
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chend — in seiner E rkennungstätig
keit im m er mehr die m it äußeren, in 
erster Reihe kinetischen Bewegungen 
verbundenen konkreten Ereignisse in 
den Vordergrund. Die M anifestationen 
des sich in dieser Weise verändernden 
Interesses werden immer mehr aktiv. 
Nach dem Verlauf der unserer Auf
fassung entsprechenden Säuglings
periode im weiteren Sinne (0 — 3 
Lebensjahre) richtet sich also das 
Interesse des Kindes auf die E rkenn t
nis der konkreten Tatsachen, das 
K ind trach te t die einzelnen Erschei
nungen der »Außenwelt« innerhalb 
der von seinem Lebensalter gebotenen 
Möglichkeiten je eingehender kennen 
zu lernen, sich in ihnen »zurechtzu
finden«, ja  sogar nach der Ausbildung 
des Sprachvermögens die Gegenstände 
seiner Erkennung anfänglich m it der 
inneren —, sodann m it der äußeren 
Sprache zu benennen, zu formulieren. 
Mit diesem Vorgang nim m t die E in
übung der Funktionen ihren Anfang, 
m it deren Hilfe die vegetativen (so
matischen) Erregungen, sowie dieje
nigen der W ahrnehmung und die 
affektiven Erregungen zu abstrakten 
Signalen um gestaltet —, sodann diese 
Signale m ittels der Bewegung zu 
Handlungen zurückgebildet werden. 
Als Ergebnis dieser prim itiven »Orien- 
tierungs-, Erkennungstätigkeit« er
weitern sich parallel m it der E n t
wicklung der Funktionen allmählich 
die Kenntnisse des Kindes, der Kreis 
seiner W ahrnehmungen, sowie sein 
W ort- und  Begriffsschatz, — und 
während das K ind den eigenen Körper 
m ittels der W ahrnehmung auch be
wußt in Besitz nimmt, ihn zu beherr

schen anfängt, tre ten  seine angebore
nen Fähigkeiten in Erscheinung und 
es eignet sich neue Fähigkeiten an. In 
dieser Lebensperiode fäng t das Kind 
— zwar in prim itiver Weise — an, 
Versuche m it sich selbst und  m it den 
Gegenständen der »Außenwelt« an
zustellen. Indessen gelangen zahlrei
che E indrücke zu ihm, sein E rfah
rungskreis erweitert sich, es kommen 
bereits eine eigene Erinnerungswelt, 
die Funktionen des »Erinnerns und 
des Vergessene« in ihm zur Ausbil
dung, und seine W ahrnehmungen 
und Erinnerungen differenzieren sich. 
W ährenddessen wird allmählich sein 
Körper nicht nur passiv, gegenständ
lich abgegrenzt, sondern das K ind un
terscheidet sich auch ak tiv  und in 
subjektiver Weise von den Gegen
ständen und den Erscheinungen der 
Außenwelt: das Kind erlernt es, was 
ich ist und was nicht ich ist, das heißt 
das K ind nim m t die Existenz der 
außerhalb seiner bestehenden Außen
welt zur K enntnis und die Gefühle 
»außerhalb mir« und »innerhalb mir« 
differenzieren sich in ihm immer 
mehr. Das letztere bedeutet m it ande
ren W orten die Erkenntnis der Abson
derung der von den Interozeptoren 
und Exterozeptoren ausgehenden Rei
ze, oder die Möglichkeit einer solchen 
Absonderung. W ährend das Kind 
diese Absonderung, diese Differenzie
rung »erlernt«, üb t es sich darin  auch 
allmählich ein. Mit anderen W orten: 
die anfänglich nur in Entw icklung be
griffenen kettenartigen Reflex-Vor
gänge nehmen bestimm te, stabile For
men an. In  der nächsten Phase der 
Entwicklung fängt das K ind  an, von
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sich selbst nicht mehr in  d r it te r  Per
son zu sprechen, sondern das »Ich- 
Bewußtsein«, oder besser gesagt das 
»Ich-Gefühl« gelangen in  ihm  zu r Aus
b ildung. Dies hat sodann zu r Folge, 
daß das K ind im kettenartigen  Reflex- 
V organg neben der E rkennung  der 
einzelnen Teile der ob jek tiven  Welt 
seinen W ahrnehmungen u n d  den von 
ihnen  ausgehenden Gefühlen und  Be
griffen über den objektiven Inhalt 
hinausgehend auch einen spezifischen, 
einm aligen und individuellen subjek
tiv en  In h a lt verleiht. Die Identifizie
rung  (Assimilation) der Sinnesemp
findungen und der aus der Außen
w elt zu ihm gelangenden Reize mit 
dem  eigenen Körper, ferner die affek
tive  Identifizierung des »Ich-Gefühls« 
m it diesen Sinnesempfindungen und 
R eizen, sowie das selbst-angeregte 
Experim entieren mit den Erscheinun
gen de r Außenwelt, die sich ste ts er
w eiternde Spielbereitschaft, das Spie
len u n d  die Handlungen, die Umge
s ta ltu n g  der Gefühle und  E m pfindun
gen zu W örtern, zur Sprache, sodann 
die gewollte Rückbildung der W örter 
der Gefühle und E m pfindungen zu 
körperlichen Bewegungen gehen in
dessen weiter, wobei sich die Persön
lichkeit des Kindes ste ts w eiter ent
w ickelt. Währenddessen erlern t das 
K ind , neben den gegenständlichen 
p rim itiven  Kenntnissen Gefühle und 
Em pfindungen in seiner Erinnerung 
zu fixieren, zu beobachten, sie auf 
dem  W ege eines experim entartigen, 
sich wiederholenden Spieles in  seiner 
»Erinnerungswelt« wieder u n d  wieder 
aufleben  zu lassen (E rin n ern —Ver
gessen), und diese wachgerufenen E r

regungen und Erinnerungen auch 
ohne konkrete Reize zu körperlichen 
Bewegungen, zu äußeren Ereignissen 
rückzubilden. W ährenddessen spielt 
das K ind  fortwährend auch m it dem 
eigenen Körper, trach te t den eigenen 
K örper auch in seinen Einzelheiten 
»kennen zu lernen«. Bei diesem Spiel 
m it dem eigenen K örper wiederholt 
das K ind  im Wege der Erinnerung 
bewußt die Geschehnisse, die die 
Reize und  Erregungen der früheren 
Lebensperioden verursacht hatten, 
und fix iert die dazu gehörenden und 
von ihm  selbst wachgerufenen körper
lichen Em pfindungen und Gefühle in 
seiner Erinnerungswelt noch fester. 
Als Ergebnis dieser Geschehnisse und 
Handlungen »entdeckt« das K ind den 
eigenen K örper und seine verschiede
nen Funktionen auch in ihren Einzel
heiten, es »orientiert« sich in dieser 
Beziehung. W ährend dieser informa
tiven Entdeckungen werden — inso
fern keine äußeren Hindernisse dies
bezüglich vorliegen — auch die eige
nen Genitalien vom Kinde wahrge
nommen und benannt, — und mit 
einer natürlichen Unvoreingenom
m enheit fäng t das K ind an, m it sei
nen Genitalien zu spielen, E rfahrun
gen zu sammeln. So bildet sich die 
erste Phase der »primitiven, anfängli
chen Onanie« aus. Bei einem normalen 
Entwicklungsgang kom m t diesem 
entdeckenden, informativen Spiel mit 
den Genitalien weder mehr, noch 
weniger Bedeutung zu, als dem 
Schmecken, dem Abtasten, sowie be
liebigen, dem Zwecke der Orientierung 
dienenden Spielen in einer früheren 
Phase der Entwicklung. Die m it dem
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Spiele verbundenen, fü r das Kind an
genehmen kinästhetischen Eindrücke 
sind im allgemeinen von stimulieren
dem Einfluß. Da aber bei normalen 
äußeren und inneren Bedingungen das 
Interesse des Kindes in diesem Le
bensalter eher ak tiv  und auf die 
Außenwelt gerichtet ist, und sich die 
von den Exterozeptoren und Intero- 
zeptoren ausgehenden Erregungen und 
Reize (mit einem mäßigen Uberwiegen 
der Exterozeptoren) sowohl in quanti
ta tiver wie in qualitativer H in
sicht im allgemeinen im Gleichge
wicht befinden, kom m t diesem Spiel 
m it den Genitalien bei einer gesunden 
Entwicklung keine überm äßig große 
Bedeutung innerhalb der Dynamik der 
S truk tu r der Gesamt-Persönlichkeit 
zu, selbst dann nicht, wenn es eine 
Zeitlang fortdauert. Die Orientierungs
tendenzen, das Interesse des Kindes 
werden nämlich durch von anderen 
Gebieten herrührende Reize festge
halten; das K ind wird von diesen 
eher abgelenkt. W enn die Entwick
lung der Persönlichkeit in einer ge
sunden Weise vor sich geht, so drin
gen diese »primitive, anfängliche Ona
nie« und die daraus entspringenden 
Erregungen und Reize in die Tiefe der 
Erinnerungswelt nicht ein, sie fixieren 
sich in den kettenartigen Reflex-Vor
gängen nicht, sondern sie verschmel
zen sich wie eine Reizquelle m it den 
anderen Spielen, ohne daß die aus 
diesem Reiz entstandene Erregung, 
deren Lösung und der au f sie gerichte
te Anspruch innerhalb der Dynamik 
der aktuellen Persönlichkeitsstruk
tu r  eine besondere Bedeutung zu- 
käme.

Anders ist jedoch die Lage, wenn 
dieses »anfängliche, prim itive Onanie- 
Spiel«, das unter gesunden Bedingun
gen nur eine Phase der anfänglichen 
und  natürlichen Entw icklung bildet, 
sowie dessen Folge (die der ursprüng
lichen Form und der ursprünglichen 
Funktion der Onanie gemäß eine nur 
auf die Genitalien lokalisierte Em p
findung auslösen) un ter dem span
nungssteigernden Einfluß eines nicht 
erwünschten äußeren oder inneren 
Reizes, oder einer solchen Reiz-Serie 
innerhalb der Dynam ik der aktuellen 
Persönlichkeitsstruktur eine über
mäßige Bedeutung und  Betonung 
erlangen. E n tsteh t eine derartige un
erwünschte Lage, so r ich te t sich die 
auch ohnehin sozusagen freischwe
bende, fluktuierende Aufmerksamkeit 
des sich in diesem Lebensalter befin
denden Kindes unter der Einwirkung 
dieser nicht erwünschten Reize und 
der nicht erwünschten »Erinnerung« 
bereits anhaltend au f die m it den 
Genitalien verbundenen Em pfindun
gen und auf die aus ihnen entsprin
genden Gefühle, sowie au f die damit 
verbundenen Ansprüche; dies hat 
dann wiederum zur Folge, daß sich 
diese Empfindungen, Gefühle und 
Ansprüche wegen des au f sie gerichte
ten  Interesses schärfer von der dyna
mischen Lage der Persönlichkeits
s tru k tu r und von der Erinnerungs
welt als Ganzes abgrenzen, — ferner, 
daß die auf sie gerichteten Tendenzen 
bis zu einer gewissen Grenze bereits 
gewollt auch in der inneren Sprache 
form uliert werden, währenddessen 
sie sich in der Erinnerungswelt auch 
in  ihrer assoziativen W irkung aus
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dehnen und  die Erregungen im  en t
standenen  kettenartigen Reflex-Vor
gang bereits  tiefer eindringen. Infolge 
des a u f  sie gerichteten Interesses und 
der allmählichen Einübung fixieren 
sich die Genitalien bereits als eine ge
wollt verw ertete Reizquelle u n d  eine 
M öglichkeit der Befriedigung des An
spruches. Die mit den G enitalien ver
bundenen  Empfindungen, die daraus 
en tstehenden  Gefühle sowie die Be
fried igung der diesbezüglichen Ansprü
che heben  sich ab vom H in tergrund  
des allgemeinen vegetativen (som ati
schen) Wohlbefindens, der allgemei
nen Befriedigung des Lebensanspru
ches (Euphorie) sowie vom H in ter
g rund  der Erinnerungswelt, ja  sogar 
gesellt sich zum komplexen k e tte n 
artigen  Reflex-Vorgang in den  sich 
ste ts  vertiefenden Assoziationsvor
gängen ein ganz primitives E rlebn is
m ateria l aus der Erinnerungsw elt hin
zu; dieses Erlebnismaterial is t  eben 
deshalb von sehr hoher Spannung. 
Das u n te r  normalen Bedingungen 
ganz freie, ungebundene Interesse, die 
Orientierungstendenzen sowie die Auf
m erksam keit des Kindes w erden dem 
nach von  diesem kettenartigen Reflex- 
V organg festgehalten, — m it anderen 
W orten : bau t sich in die kom plexen 
und  d ie Lebensansprüche des Kindes 
bedeutenden  Reflex-Vorgänge ein zum 
L ebensalter bezogen zu früh  aufge
tre ten er, viel zu intensiver, von  den 
G enitalien ausgehender Gefühls- und 
Erregungszustand ein, m it der sich 
hinzugesellenden Möglichkeit der Be
fried igung des Anspruches; die ge
wollte Heraufbeschwörung dieses Zu
standes sowie der Befriedigung wirken

sich in der Folge auf das »Ich-Gefühl« 
und das sog. »Körper-Bewußtsein«, 
ferner au f die Dynamik der ganzen 
aktuellen Persönlichkeitsstruktur und 
auf ihre Erscheinungsform hochgradig 
aus. In  diesen Fällen wird die »primi
tive, anfängliche Onanie« zu einer an 
haltenden, zum Lebensalter bezogen 
mit H ochspannung beladenen E rleb
nisquelle, zu einer Reizquelle in  den 
Lebensvorgängen des Kindes, die m it 
den Reizen und  Erregungen — sowie 
mit der Lösung der Erregungen ver
bunden sind. Das anfängliche p ri
mitive Onanie-Spiel wird im Wege 
eines Circulus vitiosus zu einer fix ier
ten Gewohnheit, zu einem Bestandteil 
eines erworbenen (bedingten und u n 
bedingten) kettenartigen Reflex-Vor
ganges. E ine solche Reflex-Lage e n t
steht besonders in Fällen, wenn infol
ge einer beliebigen, hauptsächlich 
emotionellen auslösenden Ursache in 
der Persönlichkeit des Kindes ohne
hin ein pathologischer Zustand zur 
Ausbildung gekommen ist, der m it 
einer fü r das Lebensalter des K indes 
zu hohen affektiven Spannung einher
geht, welche Spannung nur durch Ge
schehnisse von entsprechender In ten 
sität gelöst werden kann. Die anfäng
lich oder ansonsten harmlose »primi
tive anfängliche Onanie« wird also zu 
einer Gewohnheit, wodurch das In te r
esse und die dem Zwecke der Orien
tierung dienenden Bewegungen des 
Kindes au f derartige Manipulationen 
eingeengt werden, wobei das Onanie
ren pathologische Maße erreicht. 
Die Entwicklungsstörung erscheint in 
noch schwererer Form, wenn das In 
teresse des Kindes durch irgendwel
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chen, aus der Umgebung stammenden 
und m it der Sexualität verbundenen 
Eindruck, einen Reiz oder ein Traum a 
sozusagen gewaltsam au f die Genita
lien, die m it ihnen verbundenen prim i
tiven Erlebnisse und Erinnerungen, 
sowie au f die Möglichkeit der Befrie
digung des Anspruches gerichtet wird. 
In  diesen Fällen kann bereits die 
Richtung der Persönlichkeitsent
wicklung in den späteren Lebensperi
oden in einer irreversiblen Weise en t
stellt werden. Die Prägung, die For
mung der Persönlichkeit bezieht sich 
nicht nur auf die sexuellen Manifesta
tionen (Sexus-Persönlichkeit), sondern 
auch auf sämtliche anderen Gebiete, 
sie kann sich auch in der Ausbildung 
der Persönlichkeitsstruktur als Gan
zes geltend machen.

In der Lebensperiode nach dem 
4—5. Ja h r  erweitern sich der In teres
senkreis und die Orientierungsbestre
bungen des Kindes unter normalen 
Bedingungen noch mehr. Infolge der 
weiteren Ausbildung seiner angebore
nen Fähigkeiten — in erster Reihe 
der Erlernung der Sprache und der 
Formulierung — erw eitert sich seine 
»Welt« sprungartig. Ganz neue Ge
biete werden für die Orientierung, 
die Erkenntnis, für die Anknüpfung 
von neuen Beziehungen, für die For
mulierung zu W örtern, zur Sprache, 
sowie fü r die Rückbildung der so en t
standenen Signale zu Handlungen und 
für die Funktionen der Rückbildung 
erschlossen. Durch die gänzliche E r
lernung und dadurch das Verständnis 
der strukturierten  Sprache wird dem 
Kind bereits ein prim itiver Einblick 
in die Beziehungen der W örter, der

Sprache, sowie der Erscheinungen 
der abstrak ten  Signalwelt und  der 
gegenständlichen Welt möglich. Für 
das K ind, dessen Alltagsleben auf 
einem normalen Erregungsniveau ver
läuft, bei dem also die Vorgänge der 
Reize, der Erregungen, der Lösung 
der Erregungen und der B eantw or
tung, also die Vorgänge des Lebens 
im Gleichgewicht sind, bedeuten we
der das Spiel mit den Genitalien, 
noch ein äquivalentes Spiel, noch die 
Verfolgung der körperlichen Sensa
tionen bei der Stuhlentleerung und 
beim Urinieren, oder das dam it ver
bundene kinästhetische E rinnerungs
m aterial eine besondere und sich auch 
auf die späteren Lebensperioden aus
wirkende, anhaltende Sensation oder 
eine Reizquelle, durch die ein B edarf 
in n icht erwünschter Weise befriedigt 
wird. W enn jedoch infolge der nicht 
entsprechenden Umweltseinwirkung 
(innerhalb oder außerhalb der F am i
lie) beim Kind eine solche äußere 
oder innere (in erster Reihe affektive) 
Lage zur Ausbildung kom m t, daß 
seine A ktiv ität, die Geltungsmöglich
keiten seiner Orientierungsbestrebun
gen, sein Interesse und Spielbedürf
nis, die infolge seiner Entw icklung 
natürlicherweise meist auf die A ußen
welt gerichtet sind, von der U m ge
bung behindert oder gehemmt w er
den, so kehren sich seine ansonsten 
natürlichen Orientierungsbestrebun
gen, sein Interesse, sein B edarf und 
Anspruch auf Erfahrung und E rk en 
nung, ja  sogar sein Bedarf nach über
mäßigen Körperbewegungen um , und  
sie richten sich — s ta tt a u f  die 
Außenwelt, die infolge der ungünsti
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gen Umweltseinflüsse gefährlich oder 
schädlich erscheint — innerw ärts, auf 
sich selbst, und das K ind  trachtet 
seine Bedürfnisse und Ansprüche, die 
m it dem  Leben verbunden sind, an 
sich selbst, am èigenen K örper zu be
friedigen. In  seinen inneren Bewe
gungen entsteht eine gewisse Zwei
heit: einerseits fäng t das K ind an, die 
Sensationen seines K örpers bzw. sei
ner einzelnen K örperteile m it einer 
bereits nicht mehr prim itiven Orien
tierungstendenz zu beobachten, an
dererseits zeichnen sich die Vorgänge 
in diesen Organen im Lichte des auf 
sie gerichteten, erhöhten Interesses 
schärfer ab, sie werden abgegrenzt, 
näher definiert, — in ihrer subjekti
ven Bedeutung werden sie sozusagen 
zur einzigen Quelle, aus welcher der 
B edarf »mir gut« befriedigt werden 
kann. Durch diese Vorgänge wird das 
In teresse des Kindes gefesselt und die 
Entw icklung seiner Persönlichkeit aus 
der natürlichen, harmonischen Rich
tung  abgelenkt. Verschiedene auto
erotische Spiele, Tätigkeiten kommen 
zur Ausbildung, die n icht mehr als 
Onanie-Äquivalent zu betrachten 
sind. Ihre späteren und  schwerwie
gendsten Folgen bestehen darin, daß 
der Anspruch auf die vom sexuellen 
Reiz bedingte Erregungsspannung, 
der diesartige H ungerzustand im Or
ganism us und in der aktuellen Persön
lichkeit sozusagen perm anent werden. 
M it anderen W orten: das miteinander 
verschmelzende allgemeine körperli
che und  affektive W ohlbefinden (Eu
phorie) bindet sich an ein spezifisches 
Erlebnism aterial: an die fü r das Le
bensalter frühzeitige Reizbildung —

E rregung — Lösung der E rregung — 
B eantw ortung genitalen Ursprungs, 
an diese Erregungsspannung und  an 
ihre Lösung, — und der Anspruch 
au f die m it der konkreten K örper
gegend verbundene »Freude« wird — 
was seinen Inhalt und Dauer anbelangt
— fix iert. In  diesen Fällen nim m t 
irgendwelche Form des Spieles m it 
den Genitalien einen pathologischen 
C harakter an, der nicht mehr als eine 
prim itive anfängliche Onanie bezeich
net werden kann.

Bei diesen kettenartigen Reflex- 
Vorgängen, die bei der Reizbildung — 
E rregung — Lösung der E rregung an
fänglich nur die Form eines eroti
schen Spieles aufweisen, kom m t bei 
ih rer Fixierung innerhalb der D yna
mik der Persönlichkeitsstruktur auch 
anderen Reizen eine wichtige Rolle 
zu. W ie bereits weiter oben darauf 
hingewiesen wurde, bedeutet der sich 
an eine gewisse Körpergegend binden
de Reiz, ferner der Anspruch au f die 
von diesem Reiz bedingte Erregung 
sowie auf deren Lösung eine Verschie
bung der gesunden Entwicklungsbe
dingungen in diesem Lebensalter. 
Gleichgültig welcher A rt diese Ver
schiebung ist, hat das in irgendwelcher 
R ich tung  ständig fixierte Interesse 
fü r die ganze Persönlichkeit zur Folge, 
daß —wenn sich das dam it verbundene 
spezifische Interesse auch verfeinert
— die Reizschwelle der allgemeinen 
W ahrnehm ung herabgesetzt wird. E i
ne weitere Folge dieser Fehlentw ick
lung ist noch, daß sich die inzwischen 
aus der Außenwelt zum K ind  gelan
genden Reize, die von den Reizen 
bedingten Erregungen sowie deren
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Lösungen bzw. die dam it verbunde
nen Vorgänge als innere Bewegungen 
derart anordnen, daß die Eindrücke, 
die zum Lebensalter bezogen richti
gen oder schädlichen Reize, durch 
welche das Interesse anhaltend fixiert 
ist, und die in den Reflex-Vorgängen 
zur Geltung kommen, vom Indivi
duum  sortiert, selektiert werden. In 
dieser Weise entsteht ein Circulus 
vitiosus für die Persönlichkeit. Einer
seits tre ten  die Bestrebungen nach 
solchen Reizen, Erregungen und nach 
ihrer Lösung stets intensiver in den 
Vordergrund des Interesses, anderer
seits verdrängen sie auf dem Wege 
der ausgebildeten bedingten Reflex- 
Vorgänge andere Reize, deren W irk
samkeit und Einschaltung in die ent
sprechenden kettenartigen Reflex- 
Vorgänge zur Entwicklung der Per
sönlichkeit im gegebenen Lebensalter 
notwendig wären. Infolge des in einer 
Richtung festgehaltenen Interesses 
verhindern also die fehlerhaft selek
tierten Vorgänge der Reizbildung, der 
Erregung sowie der Lösung der E rre
gung die Ausbildung und Einübung 
von anderen Reizen, Erregungen und 
die Lösung der Erregungen, die von 
einer anderen Abtönung sind, die für 
die Entwicklung der Persönlichkeit 
jedoch notwendig wären. All dies geht 
deshalb in dieser Weise vor sich, weil 
dieser nicht erwünschte Reflex-Vor
gang der Reize — Erregung — Lö
sung die Freude, das Begehrenswerte, 
die Befriedigung des Anspruches auf 
das Leben für das Individuum in die
sem Lebensalter bedeutet. Dies nimmt 
allmählich einen dominierenden Platz 
in der Dynamik der aktuellen Persön

lichkeitsstruktur ein, — diese in die
sem Lebensalter nicht erwünschte 
Form  der Reizbildung, Erregung so
wie der Lösung der E rregung ist in 
der Persönlichkeit dauernd anwesend 
und rück t immer mehr in den Vorder
grund des Interesses.

W eiterhin ist zu berücksichtigen, 
daß da das Interesse des K indes infol
ge der allgemeinen R ichtung seiner 
Entwicklung in diesem Lebensalter 
doch meist auf die Außenwelt gerich
te t ist, das Kind die ähnlichen sexuel
len Manifestationen der Altersgenos
sen und der Erwachsenen m it stets 
steigendem Interesse verfolgt. Dabei 
bem erkt das Kind den Unterschied 
zwischen den Geschlechtern in der 
Außenwelt, sammelt und o rdnet seine 
diesbezüglichen Erfahrungen, und  fin
det es entsprechende K am eraden, so 
tauschen sie die gegenseitigen E rfah 
rungen im Gespräch und in gem einsa
men sexuellen Spielen aus. W ährend 
seiner Orientierung stellt das K ind 
auch in dieser Beziehung Experim ente 
an, und  alles, was es gehört, belauert 
oder gelesen hat, wird von ihm in 
»Selbstversuchen« ausprobiert. Es gibt 
K inder, deren Interesse in diesem 
jungen Lebensalter in einer prim itiven 
Weise perm anent fixiert ist, und  die — 
zwar au f einem infantilen E ntw ick
lungsgrad und unter infantilen Mög
lichkeiten — doch ein regelrechtes 
Geschlechtsleben in der fü r die E r
wachsenen bezeichnenden Form  füh
ren. (D arunter verstehen wir, daß 
die derartige Sexualität sozusagen 
zu einem kontinuierlichen B estand
teil des Lebens dieser K inder 
wird.)
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U n te r normalen Bedingungen schrei
te t  aber die Entwicklung der Persön
lichkeit nicht in dieser Weise fort. 
V orübergehend kann zwar auch bei 
einer normalen Entwicklung ein in
tensiveres sexuelles Interesse in ir
gendwelcher Richtung auftreten , da 
aber u n te r normalen Bedingungen 
verschiedene, fluktuierende Orientie
rungsbestrebungen, Interessen und 
T ätigkeiten  in der Persönlichkeit des 
K indes auftreten, bleiben die sexuelle 
W ahrnehm ung, der Anspruch auf ein 
sexuelles Erlebnism aterial und  auf 
sexuelle Spiele innerhalb der Bewe
gungsform en, die m it den aus der 
enorm en W elt zum K ind gelangenden 
Reizen, Erregungen und m it der 
Lösung dieser Erregungen verbunden 
sind, lediglich ein Gelegenheitsreiz, 
eine eventuelle und nicht perm anent 
fix ierte  Reizquelle. Als ein andauern
der A nspruch tr i t t  die Sexualität erst 
später, während der P u b e rtä t in E r
scheinung.

Gegen das 7 — 8. Lebensjahr macht 
sich ein vehementer Anspruch auf 
körperliche, kinetische Bewegung 
(Platzveränderung, Positionswechsel, 
dam it verbundene Geschehnisse und 
Vorgänge) — und zwar m eist in unge
zügelter Weise — im K inde geltend. 
Dies geh t m it sich au f den ganzen 
Organism us erstreckenden komplexen 
u n d  vehementen Reiz-, Erregungs
zuständen  und m it U nruhe einher, 
u n d  es wird eine übermäßige A ktivität 
hervorgerufen. Die Tätigkeit des K in
des verursacht meistens ein Freuden - 
gefühl und  ein allgemeines körperli
ches W ohlbefinden, was dadurch ge
kennzeichnet ist, daß die Quelle der

Freude n ich t an spezifische K örper
gegenden gebunden ist. Wenn in  dieser 
Lebensperiode die normalen E n t
wicklungsbedingungen nicht von ei
nem aus der Umgebung stam menden, 
für das Lebensalter zu frühen, zu 
häufigen oder traum atischen E rleb 
nism aterial gestört werden, durch 
welches das Interesse des K indes in 
einem übertriebenen Maße au f die 
Sexualität gelenkt wird, — so dehnt 
sich der K reis der allgemeinen körper
lichen Freuden aus, zerstreut sich das 
allgemeine körperliche W ohlbefinden 
auf den ganzen Organismus und  auf 
die ganze Persönlichkeit (allgemeine 
Euphorie) und innerhalb dieses W ohl
befindens t r i t t  das ausdrücklich sexu
elle Erlebnism aterial in den H in ter
grund, selbst in Fällen, wenn der 
Sexualität vorübergehend, un ter dem 
Einfluß von eventuellen auslösenden 
Reizen, ab und zu eine intensivere 
Rolle zufällt.

Die Lage verändert sich jedoch im 
G runde m it dem Beginn der P räpuber
tä t. Das erste Symptom der m it der 
P u b e r tä t verbundenen physiologischen 
neuro-hormonalen Veränderungen ist 
au f dem  Gebiet der Psyche die allge
meine Zunahme des affektiven Span
nungstonus. In der P räpubertä t — im 
allgemeinen zwischen dem 10. und  12. 
Lebensjahr — tr i tt  die Zunahm e des 
affektiven Spannungstonus noch nicht 
in der Form  einer sexuellen Spannung 
in Erscheinung, sondern sie geht eher 
m it der Steigerung des Anspruchs auf 
A k tiv itä t und mit einer zunehmenden 
Aggressivität einher. Infolge der E rhö
hung des allgemeinen affektiven To
nus bedeuten jedoch auch in  dieser
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Lebensperiode diejenigen Umwelts- 
einfJüsse eine schwere Gefährdung, 
durch welche das Interesse noch vor 
der natürlichen Reife des Organismus 
und der Persönlichkeit in übermäßi
gem Maße in die R ichtung der 
Sexualität gelenkt wird. Durch die 
späteren Auswirkungen eines derarti
gen traum atischen Erlebnismaterials 
kann die Entwicklung der ganzen 
Persönlichkeit in eine kritische Rich
tung getrieben werden.

In der Pubertät, zwischen dem 12. bis 
14. Lebensjahr, t r i t t  im Gleichge
wicht der regulatorischen und gegen
regulatorischen Funktionen des Orga
nismus infolge der neuro-hormonalen 
Reifung eine Änderung ein. N icht nur 
die äu ßere Körperform , die vegetativen 
Funktionen und das affektive-emo- 
tionelle Leben verändern sich, son
dern — da die P u b e rtä t starke Fluk
tuationen in den gesam tregulatori
schen Vorgängen herbeiführt — wer
den von der P ubertä t auch die funk
tionelle Eigenart, das Gleichgewicht 
der Dynamik der S truk tu r der ganzen 
Persönlichkeit — bis das neuro- 
hormonale Gleichgewicht des E r
wachsenenalters zur Ausbildung 
kom m t — in entscheidender Weise 
beeinflußt. Infolge der m it ihr ver
bundenen affektiven und  emotionel
len Einwirkungen is t die Pubertät 
wahrhaftig als eine kritische Lebens
periode zu betrachten. W ährend der 
P ubertä t differenzieren sich nämlich 
auch die interpersonalen Probleme, 
sowie die Beziehungen des Indivi
duums zur Kollektive, und  auch seine 
gesellschaftliche Lage erfährt eine 
grundlegende Veränderung. Das In 

dividuum  wird immer selbständiger, 
und es t r i t t  notgedrungen aus dem 
engeren Familienkreis heraus. Bei 
dieser Veränderung, wir könnten sa
gen, in diesem K risen-Zustand sieht 
sich das Individuum  genötigt, säm tli
che bisherigen Positionen, Stellung
nahmen und affektiven Reaktions
arten zu revidieren und neuzuordnen. 
Die Lage des Individuum s wird da
durch weiter erschwert, daß während 
dieser Revision und Neuordnung auch 
der Zustand der P ubertä t rasche und 
vehemente Veränderungen erfährt. 
Eine kritische Eigenheit dieser Ver
änderungen besteht darin, daß die 
einzelnen Vorgänge so schnell auf- 
einanderfolgen, daß bevor sich das 
Individuum  in eine neue Phase ein- 
fügen könnte, bereits eine abermalige 
Veränderung stattgefunden hat, so 
daß das Individuum  sozusagen nicht 
in der Lage ist, sich selbst einzuholen. 
Obwohl sich dieser Vorgang auf säm t
liche Manifestationen der Psyche er
streckt, tre ten  jedoch die schwersten 
Probleme auf dem Gebiet der persön
lichen Beziehungen auf. In  bezug auf 
die Entwicklung der Sexualität hat 
dies sodann zur Folge, daß sich infolge 
der sexuellen Heranreifung ein vehe
m entes sexuelles Interesse geltend 
m acht, wodurch sämtliche M anifesta
tionen des Sexus betroffen werden. 
Im  Interesse des sich in der Pubertät 
befindenden Jugendlichen nehmen al
so infolge der neuro-hormonalen Rei
fung sämtliche, m it der Sexualität 
verbundenen Manifestationen, m it ih
ren körperlichen und affektiven Be
ziehungen, eine zentrale Stelle ein. 
Infolge seiner hochgradigen affektiven
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L ab ilitä t, ferner seiner vehem enten, 
jedoch n ich t genau definierten sexuel
len Ansprüche lebt der Jugendliche 
w ährend  der Pubertät im Zustand 
einer sehr hohen Spannung, welche 
E rregung  in diesem Lebensalter nicht 
durch eine entsprechende Erregungs
lösung (Abreagieren) beseitigt werden 
kann, weil sowohl die sexuellen wie 
die affektiven Ansprüche in  diesem 
L ebensalter in erster Reihe u n te r dem 
E influß  von subjektiven M otivationen 
und  du rch  ein Phantasieren zur Aus
bildung kommen, keine bestim m te 
R ich tung  aufweisen und der R ealität 
oft völlig entbehren. Die Problem e der 
Liebe, der Einsamkeit, der K am eraden 
sind durchaus kritische F ragen  in 
dieser Lebensperiode, und  gleich
zeitig tre ten  die sexuellen Ansprüche 
m it g roßer Intensität auf. Infolge die
ses m eist nicht abgeleiteten, n icht be
an tw orte ten , ja sogar häufig genau 
n ich t formulierten Reiz- u n d  E rre
gungszustandes ist die Persönlichkeit 
der Jugendlichen äußerst verletzlich 
und  wenig widerstandsfähig gegen? 
über sämtlichen äußeren E inw irkun
gen, die m it der Sexualität oder im 
allgemeinen mit dem affektiven Leben 
im  Zusammenhang stehen. Da die 
A usbildung der Sexus-Persönlichkeit, 
die fü r  das spätere sexuelle V erhalten 
bezeichnend ist, in hohem Grade da
von abhängt, in welcher W eise die 
P u b e r tä t  in bezug auf das affektive 
Leben und  die Sexualität verlief, — 
ob ih r  Verlauf als günstig oder un 
günstig  bezeichnet werden kann, — 
gehen die in dieser Lebensperiode 
sta ttfindenden  traum atisierenden E r
lebnisse, eventuelle Verlockungen und

Verführungen m it oft sich au f das 
ganze Leben auswirkenden, irrever
siblen Folgen einher. Die P ubertä t 
bedeutet ja  in jeder Beziehung, ganz 
besonders aber auf sexuellem Gebiet, 
einen Zustand von beschränkter An
rechenbarkeit, während dessen das 
Individuum  erhöhten Schutz benö- 
tigt.

Die Problem e der Persönlichkeit 
werden in der Jugend noch dadurch 
verschärft, daß infolge der vehemen
ten neuro-hormonalen Reifung die 
sexuellen Reize in übermäßigem Maße 
auf die eigenen Genitalien, auf ihre 
äußere Erscheinung, sowie au f die 
Genitalien anderer Personen (des glei
chen — , oder des Gegengeschlechtes) 
gerichtet werden, und zwar je tz t nicht 
mehr in einer prim itiven Weise. In 
der R ichtung der Manifestationen 
der sekundären Geschlechtsmerkmale 
macht sich wieder eine m it äußerst 
vehementen affektiven Reaktionen ge
füllte Neugierde bei beiden Geschlech
tern geltend. Das affektiv hochgela
dene Interesse, die Neugierde richtet 
sich auf den praktischen, reellen 
sexuellen Problemkreis, und zwar in 
doppelter Richtung: einerseits werden 
die eigenen körperlichen Sensationen 
beobachtet, andererseits das ähnliche 
Erlebnism aterial anderer belauert. Da 
sich die Umgebung, die Erziehung 
und die Gesellschaft hinsichtlich der 
Manifestationen der K indheit, und in 
bezug au f die Sexualität im allgemei
nen auf den Standpunkt des Ver- 
schweigens, der Außerachtlassung 
stellen, müssen sich die meisten J u 
gendlichen ohne jede vernünftige und 
verständnisvolle Hilfe, auf G rund der
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eigenen, ziemlich verworrenen Vor
stellungen in diesen Fragen zurecht
finden. Ihre Lage wird dadurch keines
falls erleichtert, daß ihre Altersgenos
sen m it dem Gefühl einer ähnlichen 
Unzulänglichkeit diesen Problemen 
gegenüberstehen.

Durch die äußerst hohe emotionelle 
Spannung der P ubertä t werden die 
interpersonalen Beziehungen, im all
gemeinen die Handlungen wesentlich 
erschwert. Deshalb gibt es in  der 
P u b ertä t eines jeden Jugendlichen 
eine Periode, in der er seine emotionel
len und sexuellen Ansprüche nicht in 
der Außenwelt und nicht m it anderen 
Personen, sondern an sich selbst be
friedigt: das ist die Periode der P u 
bertäts-Onanie. Von der Pubertäts- 
Onanie füh rt ein langer Weg bis zur 
normalen Sexualität. Es kom m t häu
fig vor, daß das Individuum  entweder 
un ter dem Einfluß seiner früheren 
Erfahrungen, oder infolge der wäh
rend der P ubertä t erlittenen Traumen 
in dieser gewöhnlich nur vorüber
gehenden Phase der Sexualität stek- 
kenbleibt, und die Entwicklung der 
Sexus-Persönlichkeit in der Richtung 
der pathologischen auslösenden Reize 
der so kennengelernten Erregungen 
entstellt wird, ja das sexuelle Leben 
sich in dieser Phase stabilisiert und 
die normale, für die Erwachsenen be
zeichnende Sexualität überhaupt nicht 
zur Ausbildung kommt.

Das kritische Problem der in der 
Periode der P ubertä t befindlichen 
Persönlichkeit besteht vorwiegend dar
in, daß das Individuum  infolge der 
gesteigerten affektiven Spannung re
elle Verbindungen zur Außenwelt

nur in einem beschränkten Maße 
auszubauen fähig ist. Durch diesen 
Mangel wird die emotionelle Spannung 
der sexuellen und affektiven A nsprü
che noch weiter gesteigert; je  höher 
die emotionelle Spannung des Ind iv i
duums, umso weniger ist es in  der 
Lage, seine Ansprüche zu realisieren 
und seinen Gefühlen Ausdruck zu 
geben, da das Individuum seine auf 
andere Menschen gerichteten sexuel
len Ansprüche nur im E inklang m it 
den eigenen reellen Ansprüchen aus
zubilden und in das eigene Leben 
einzubauen fähig wäre. Infolge dieses 
Circulus vitiosus besteht die größte 
Gefahr dieser Lebensperiode darin, 
daß sich zwischen den affektiven An
sprüchen und ihren Realisierungs
möglichkeiten eine K luft bildet, die 
nicht zu überbrücken ist; infolgedes
sen w endet sich das Indiv iduum  in- 
nerw ärts, es wird in trovertiert, und 
verzichtet auf die Realisierung seiner 
Ansprüche sowohl auf reellem, wie 
affektivem  und sexuellem Gebiet. 
Wenn sich dieser Zustand s ta rr  fixiert, 
so wird die ganze spätere Persönlich
keitsentwicklung des Individuum s, in 
erster Reihe die normale Ausbildung 
seiner Sexus-Persönlichkeit vereitelt. 
Die Verhütung der starren Stabilisie
rung der zwar natürlichen, doch in 
folge des Krisenzustandes irreelle 
Maße annehmenden Introversion bil
det eines der kritischen Problem e der 
P ubertä t.

W ährend der gesunden E ntw ick
lung der Sexualität ist die reife, nor
male »Erwachsenheit« dadurch  ge
kennzeichnet, der Gipfel der sexuellen 
Entwicklung ist also dann erreicht,
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wenn die m it der Geschlechtlichkeit 
verbundene Richtung und die Eigen
a r t  der sexuellen Tendenzen innerhalb 
der Dynam ik der Persönlichkeits
s tru k tu r  durch die Verflechtung des 
biologischen, physiologischen und psy
chischen Anspruchs in  Gang gesetzt, 
ja  bestim m t werden, und  die Befriedi
gung des in dieser Weise vereinten 
menschlichen Anspruchs in  hetero
sexueller R ichtung einen sexuellen 
Orgasmus, eine katharsisartige E x
tase  herbeiführt, nach der das Gefühl 
der Glückseligkeit zurückbleibt. Die 
S exualitä t kommt zur Vollendung, 
wenn das Ergebnis der von solchen 
Tendenzen bedingten Sexualität die 
G rav id itä t ist, die von der Frau glück
erfü llt ausgetragen wird, und der 
M ann seiner Frau liebevoll beisteht, 
sodann das geborene K ind innerhalb 
des Fam ilienlebens von den Eltern 
m it H ingabe aufgenommen wird. In 
dem in bezug auf die Sexualität zur 
höchsten Vollendung gelangten 
menschlichen Leben wird die Erinne
rungsw elt auf dem Wege der Funktio
nen des »Erinnerns und  des Verges
sene« durch derartige »Erinnerungen« 
bereichert.

Obwohl die Sexualität auf angebo
renen morphologischen, physiologi
schen und  innerhalb deren reflexolo- 
gischen Grundlagen beruht, dürfen 
hinsichtlich der Entw icklung bereits 
in den ganz frühen individuellen 
Lebensperioden, während der sich so
zusagen au f Wochen gegliederten E n t
wicklung, die Umweltseinflüsse nicht 
außer ach t gelassen werden, die sich in 
der Form  von Reizen (Lebensmöglich
keiten  und  -formen) sowie in der

Form  der Lösung der Erregungen 
au f diese angeborenen Fähigkeiten 
aus wirken. U nter ihrem gemeinsamen 
E influß  werden nämlich diese ange
borenen physiologischen und  inner
halb deren reflexologischen F unk
tionsveranlagungen manifest. Der D y
nam ism us der bereits auf ursprünglich 
vorhandenen morphologischen G rund
lagen beruhenden, angeborenen phy
siologischen und reflexologischen 
Funktionen  und Veranlagungen en t
fa lte t sich stets kräftiger und  wird in 
den Dynamismus der aktuellen P er
sönlichkeit der gegebenen Lebens
periode eingebaut, und dieser D yna
mismus wird zum Schema der vegeta
tiven und  primitiven subjektiven R e
aktionsarten , die bei der Reiz- und 
Erregungsbearbeitung und in der Be
antw ortung  der Reize in der aktuellen 
Persönlichkeit zur Ausbildung kom 
men. Die m it der Sexualität verbun
denen Gefühle und Em pfindungen, 
Ansprüche, Gedanken, der Wille, die 
H andlungen und das Sexualitätsbe
w ußtsein — , also die Sexus-Persön
lichkeit ergeben sich in der Folge dar
aus, welche erworbenen (bedingten 
und  unbedingten) kettenartigen R e
flex-Vorgänge sich auf diese morpholo
gischen und  physiologischen angebo
renen Gegebenheiten und innerhalb 
derer au f die angeborenen Reflex- 
Vorgänge auflagern bzw. wie fest sie 
sich in  ihren Mechanismus einbauen. 
Die definitive Ausbildung der »Sexus- 
Persönlichkeit« wird also von den an
geborenen und »erworbenen« kom 
plexen äußeren und inneren Reizen, 
von den durch sie bedingten E rregun
gen (In tensitä t und Ausdehnung), von
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der Lösung der Erregungen oder der 
Befriedigung der Ansprüche bzw. von 
den diesbezüglichen Versuchen, 
schließlich von den (reellen und ab
strakten, reell objektiven oder illusio- 
niert subjektiven) Ergebnissen dieser 
Tätigkeiten in den weiteren aktuellen 
Persönlichkeiten gewährleistet bzw. 
bestim m t. Die in dieser Weise zur 
Ausbildung gelangende Persönlich
keit ist anfänglich prim itiv, später 
differenziert und bei ihrer Entw ick
lung kommen die vegetativen, m oto
rischen, affektiven und  intellektuellen 
Reize, die von ihnen bedingten E rre
gungen, die Lösung der Erregungen 
bzw. die Beantwortungen, die Über
einstimmung der R eaktionsarten m it 
dem Lebensalter oder ihre Abwei
chung davon, ihre dem betreffenden 
Lebensabschnitt entsprechende oder 
nicht entsprechende In tensitä t, sowie 
ihre Ausdehnung und Q ualität zur 
Geltung. Es sei betont, daß nach den 
ur-anfänglichen Lebenswochen der 
Sexus-Persönlichkeit bei der Ausbil
dung und im Dynamismus der ak tu 
ellen Persönlichkeit in jeder einzelnen 
Lebensperiode eine sehr wichtige Rol
le und Bedeutung zukommt.

Der Umstand, daß sich das Indiv i
duum  auf den verschiedenen Reife
stufen der Sexus-Persönlichkeit den 
morphologischen und  physiologischen 
Beschaffenheit der Genitalien en t
sprechend über die Sinnesempfindung 
hinausgehend für einen Mann oder 
für eine Frau em pfindet, in dieser 
Weise lebt, ist also kein Zufall, der 
bereits im Moment der Geburt, etwa 
angeboren, vorliegt, sondern er ist das 
Ergebnis des Entwicklungsvorganges

des individuellen Lebens. Das Sexus- 
Bewußtsein, die Sexus-Persönlichkeit 
kann also nicht als eine autom atische, 
selbstverständliche, angeborene T a t
sache aufgefaßt werden, die »anders 
gar nicht sein« könnte. Die Ausbil
dung des heterosexuellen Lebens, des 
homosexuellen Lebens, des bisexuel
len Lebens, sowie der verschiedenen 
anderen pathologischen (amorphen, 
universalen, frigiden) Sexus-Persön
lichkeiten kann auf Ursachen zurück
geführt werden, die mit den Um welts
einflüssen während des individuellen 
Lebens und  m it den diese Um welts
einflüsse verarbeitenden inneren Be
wegungen verbunden sind. Diese U r
sachen liegen im Organismus und  in 
den erworbenen bedingten und unbe
dingten Reflex-Vorgängen, die in der 
Persönlichkeit stattfinden, — ferner 
wurzeln sie in den geschlossenen, 
kettenartigen Vorgängen, die innere 
Bewegungen in Gang setzen und die 
eingeübt und fixiert werden.

Die klinischen Beobachtungen wei
sen darau f hin, daß die Entwicklung 
der Personalität m it der Ausbildung 
der grundlegenden anatomischen und 
physiologischen Formationen im in tra 
uterinen Leben ihren Anfang nim m t 
und sich im extrauterinen Leben fo rt
setzt, — und zwar über die morpholo
gische und  physiologische E ntw ick
lung hinausgehend in ständigen 
W echselwirkungen, wobei sich vom 
Ur-Anfang des individuellen Lebens 
an die erworbenen (bedingten und  un 
bedingten) Reflex-Vorgänge unter dem 
Einfluß der Umweltseinwirkungen auf 
die angeborenen unbedingten Reflex- 
Vorgänge auf lagern, — diese Reflex-
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V orgänge werden später erlernt, ein
geüb t — und m it einer stabilen 
S icherheit oder m it einer labilen U n
sicherheit gebraucht. In  der Dynam ik 
der S tru k tu r der Persönlichkeit (und 
zw ar in  jeder Lebensperiode der ak tu 
ellen Persönlichkeit) kom m t der in 
E ntw icklung begriffenen oder bereits 
ausgebildeten Sexus-Persönlichkeit ei
ne wichtige Rolle zu.

In  einer jeden Phase der Entw ick
lung der Sexus-Persönlichkeit können 
S törungen Vorkommen, die sich even
tuell nu r bei einer einzigen Gelegen
heit gewaltsam auswirken (Trauma), 
oder aber anfänglich kaum  wahrnehm 
bar, aber kontinuierlich einwirken und 
die Ablenkung der Entw icklung der 
Sexus-Persönlichkeit von der er
w ünschten Richtung zur Folge haben.

II . K l in is c h e  B e o b a c h t u n g e n

Im  folgenden möchten wir einige 
von uns beobachtete Fälle bespre
chen bzw. die konkreten Ergebnisse 
unserer Beobachtungen hervorheben, 
die d a rau f hinweisen, welchen E in
fluß die gewaltsame Störung der E n t
w icklung der Sexualität im Kindes
a lter bzw. in der Jugend teils spezifisch 
au f die W eiterentwicklung der Sexua
litä t, teils auf die allgemeine Entw ick
lung der Persönlichkeit ausübt. Diese 
E rfahrungen  haben wir an denjenigen 
K indern  und Jugendlichen gemacht, 
die in  die »Erziehungsberatungsstelle« 
unserer K linik gebracht wurden und 
m it denen wir uns eingehend be
schäftigten. Auf die Einzelheiten der 
U ntersuchungsverfahren, der Diagno
se, sowie der Therapie m öchten wir

diesmal nicht näher eingehen; wir ver
weisen auf unsere diesbezüglichen 
früheren Arbeiten [2, 3, 5] und
möchten nur hervorheben, daß wir 
auch in diesen Fällen bestreb t waren, 
eine »vollständige« Diagnose zu stel
len, und wir zu diesem Zweck den 
vegetativen (somatischen), — den 
psychologischen S tatus praesens so
wie den peristatischen S tatus praesens 
bestim m t haben. Auf G rund der Ana
lyse der in dieser Weise erhaltenen An
gaben haben wir die »vollständige 
Diagnose« formuliert und  die A rt 
sowie den Gang der Therapie ausge
arbeitet. Es wurde imm er eine kom
plexe Therapie angewandt: je nach 
B edarf haben wir uns der klassischen 
pädiatrischen Behandlungsmethoden 
und  Heilm ittel bedient, oder die psy
chologische Gruppentherapie bzw. die 
individuelle Psychotherapie ange
w andt und soziale Eingriffe zu Hilfe 
gerufen. Die Eigenheit des konkreten 
Falles war dafür ausschlaggebend, 
welchen Methoden in  einer gegebenen 
Phase der Behandlung die größte 
Bedeutung zukam und welche »ergän
zende« Maßnahmen ergriffen wurden.

Fall Nr. 1. H. L., Sy2 jähriger Knabe, 
(geboren 1956). Prot. Kr.: XIII/538. Be
schwerde: im Kindergarten onanisiert der 
Knabe in auffallender Weise, seine Umge
bung außer acht lassend. Sein allgemeines 
Benehmen im Kindergarten ist schlecht, 
er ist sehr unruhig und hat einmal ein 
kleines Mädchen im Kindergarten ent
kleidet.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: Anamnese: der Vater hatte in der 
Jugend eine tuberkulöse Lungenverände
rung, von der er ausheilte. Kormaié, unge
störte Schwangerschaft und Entbindung
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bzw. Geburt. Körpergewicht bei der Ge
burt : 3100 g. Die Mutter hat ihr Kind 
nicht gestillt. Körperliche und geistige 
Entwicklung waren früher normal, Ge
wicht und Höhe entsprechen dem Lebens
alter. Im Alter zwischen 2 und 4 Jahren 
sind beim Knaben als die Manifestation 
einer exsudativen Diathese wiederholt 
Haut- und Schleimhauterscheinungen auf
getreten. Im Alter von 3 Jahren aß und 
trank er zu viel, weshalb der Verdacht 
eines Diabetes auftauchte, die in unserer 
Klinik durchgeführte eingehende Unter
suchung endete jedoch mit negativem 
Befund. Gegenwärtig sind keine vegetati
ven (somatischen) »organischen« Verände
rungen beim Knaben nachweisbar.

Psychologischer Status praesens: In 
affektiver Hinsicht ist der Knabe sehr 
unruhig, ängstlich, fühlt sich einsam, ver
lassen, seine aktuelle Persönlichkeit ist 
leicht erregbar, das Kind hängt sehr an 
der Mutter, »möchte zu Hause bei der 
Mutter sein«. Seine intellektuelle Entwick
lung entspricht dem Lebensalter, der 
Knabe kann bis 10 zählen, verfügt über 
reichliche Begriffe in praktischen Fragen, 
erlernt jedoch die Gedichte und Lieder 
schwerer. In sexuellen Fragen ist er zu 
seinem Alter übermäßig bewandert.

Umwelt-Status praesens: Die Mutter 
ist stark nervös, unruhig, leicht erregbar, 
— wenn sie im Zorne auffährt, weint und 
schreit sie, schläft schlecht, leidet oft an 
Migräne, in solchen Fällen »läßt sie das 
Gedächtnis im Stich« — und sie hat »gar 
keine Gedanken«. Der Vater verbringt den 
größten Teil des Jahres auf Studienreisen 
im Ausland, — infolgedessen ist die Ehe 
der Eltern — obwohl sie eine Liebesheirat 
war — wegen des Getrenntseins nicht unge
stört. Abgesehen von der erwähnten nervö
sen Anlage ist die Mutter immer beschäf
tigt, sie leistet viel soziale Arbeit, setzt 
dabei auch ihre Universitätsstudien fort 
und steht gegenwärtig vor der Staatsprü
fung. Vom bisherigen Leben des Kindes ist 
hervorzuheben, daß es vom 3. Lebens
monat an in einem mit Internat verbunde
nen Kindergarten erzogen wurde und nach

her bei einer benachbarten Familie gewohnt 
hat, wo in einem einzigen Zimmer außer 
den Eltern noch 5 wesentlich ältere Kinder 
und auch unser Patient leben. Von hier 
besucht er den Kindergarten, und nur am 
Wochenende ist das Kind zu Hause bei der 
Mutter, die ihr Kind jeden Tag, aber nur 
für eine Stunde besucht. In dieser Familie 
treiben die großen Kinder untereinander 
und auch mit diesem kleinen Knaben ver
schiedene sexuelle Spiele in der Art eines 
Gesellschaftsspieles — besonders das 15- 
jährige Mädchen und der 16jährige Knabe. 
Die Familienmitglieder haben einen ziem
lich losen Mund, und der Wortschatz unse
res Patienten hat sich dementsprechend 
entwickelt. Der kleine Knabe wird von 
den älteren terrorisiert. Es ist noch her
vorzuheben, daß auch die Umgebung im 
Kindergarten nicht als günstig bezeichnet 
werden kann, — wenn z. B. der Knabe 
seinen Penis betastet, schlägt ihm die 
Kindergärtnerin vor seinen kleinen Kame
raden auf die Hand, — auch ansonsten 
spottet man häufig über ihn, da er nicht 
gut singt und zänkerisch ist.

Nach dem Vergleich der Angaben des 
vegetativen (somatischen) —, ferner des 
psychologischen und schließlich des Um
welt-Status praesens haben wir die Lage 
des Knaben in der Weise beurteilt, daß das 
körperlich und organisch gesunde Kind in 
einer gewissermaßen kritischen Lebens
periode (»Trotzphase«) ungünstigen Um
weltseinflüssen und seinem Lebensalter 
nicht entsprechenden sexuellen Reizen, 
Einwirkungen und Erregungen zu früh 
ausgesetzt wurde, die auch in der Entwick
lung seiner Persönlichkeit eine Störung 
herbeiführten. Diese ungünstigen Umwelts
einflüsse wurden von seiner schweren Lage 
im Kindergarten, sowie vom Gefühl der 
Verlassenheit seitens der Mutter und des 
Vaters noch gesteigert. Aus der Umgebung 
sind also verschiedene psychisch schädi
gende Einwirkungen zum Kind gelangt, 
von denen sich die seinem Lebensalter 
keineswegs entsprechenden viel zu früh
zeitigen sexuellen Reize und Erregungen 
am intensivsten in pathologischer Richtung
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ausgewirkt haben. Unter diesem pathologi
schen Einfluß ist eine Störung in seiner 
affektiven Entwicklung eingetreten, die 
auch in der Entwicklung der aktuellen 
Persönlichkeit eine Störung hervorgerufen 
hat, so daß das Kind unter den gleich
altrigen Kameraden bereits auch in intel
lektueller Hinsicht zurückblieb.

Therapeutisch haben wir den Eltern 
empfohlen, das Kind aus der erwähnten 
Familie zu entfernen und in einen anderen 
Kindergarten zu bringen, welchem Rat die 
Eltern gefolgt haben. Außerdem haben wir 
die Mutter auch auf den richtigen Umgang 
mit ihrem Kind aufmerksam gemacht, sie 
gab die vorherige ungeduldige Behand
lungsweise auf und trachtete, sich mit dem 
Kind mehr zu beschäftigen.

Wir hatten Gelegenheit, den Knaben 
ein Jahr später zu untersuchen. Es hat sich 
herausgestellt, daß die Mutter unseren Rat
schlägen während dieser Zeit gefolgt hat, 
der Vater jedoch auch weiterhin im Aus
land verweilt, und nur alle sechs Monate 
einmal für eine kurze Zeit nach Hause 
kommt. Die Mutter muß ihrer Arbeit nach- 
kommen, das Kind lebt aber bei ihr, und 
die Mutter beschäftigt sich viel mehr mit 
ihm. Der Knabe geht jetzt in einen ande
ren Kindergarten, darf die in der Nachbar
schaft wohnende Familie nicht mehr 
besuchen und wird — falls die Mutter 
arbeitet — von einer Fürsorgeschwester 
betreut. Unter dem Einfluß desUmgebungs- 
wechsels und der sorgfältigeren Betreuung 
hat das Kind das Onanieren aufgegeben, 
seine affektive Lage und die aktuelle Per
sönlichkeit sind aber noch nicht völlig 
beruhigt, — weshalb eine weitere Beschäfti
gung mit ihm erwünscht wäre.

Fall Nr. 2. M. J., ßjähriges Mädchen 
(geboren 1956). Prot. Nr.: XIII/192. Be
schwerde: wir haben uns mit dem Mäd
chen auf behördliches Ansuchen beschäf
tigt, da gegen den Vater wegen Sittlich
keitsverbrechen bzw. wegen des Versuchs 
der Vergewaltigung ein gerichtliches Ver
fahren eingeleitet wurde. Er wird dessen 
beschuldigt, daß er in Abwesenheit seiner

Frau öfters den Versuch der Vergewalti' 
gung der eigenen Tochter gemacht, bzw  
»sexuelle Spiele« mit ihr getrieben hat.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: Auf Grund der in unserer Klinik 
durchgeführten Untersuchungen konnten 
beim Mädchen keinerlei »organische« Ab
weichungen nachgewiesen werden.

Nach dem psychologischen Status prae
sens handelt es sich um ein unruhiges, 
ängstliches, unsicheres und eingeschüch
tertes Mädchen, dessen affektiver Maßstab 
vollständig unentwickelt und gestört ist, 
— sie hat zu niemandem Vertrauen, nicht 
einmal zur Mutter. Intellektuell ist sie im 
Verhältnis zu ihrem Alter klug, sie inter
essiert sich für die dem Lebensalter ent
sprechenden Fragen, Spiele und Gesellig
keiten nicht; ihr Interesse ist hauptsäch
lich auf das sexuelle Gebiet gerichtet. Das 
Aufpassungsvermögen und die intellektu
ellen Fähigkeiten sind vermindert.

Der Umwelt-Status praesens: Obwohl 
das monatliche Einkommen der Eltern 
mehr als 4500 Forint ausmacht, lebt die 
Familie in ziemlich ärmlichen Umständen, 
zu viert in einer nur aus einem Wohnzim
mer und der Küche bestehenden Wohnung. 
Während unserer Beschäftigung mit der 
Familie konnten wir es nicht herausfin
den, was die Eltern mit ihren Einkünften 
machen. Der Vater ist eine dem Trunk 
ergebene, zügellose, pathologische Persön
lichkeit, ohne jede moralische Hemmung, 
grob, mißhandelt oft seine Frau und zwingt 
sie zu geschlechtlichen Perversitäten. Er 
ließ durch die eigene Tochter öfter Fellation 
vornehmen. Die Mutter ist äußerst nervös, 
erregbar, zittert oft, hat Schwindelanfälle, 
leidet häufig an Migräne und wurde wieder
holt in neurologischen Anstalten behandelt. 
Ein älterer Bruder der Mutter ist epilep
tisch, die mütterliche Großmutter stark 
nervös. Die Persönlichkeit der Mutter ist 
zerfallen, — die Frau ist zu jedem Wider
stand unfähig und hat es nie gewagt, sich 
ihrem Mann zu widersetzen. Die Lage des 
Mädchens wurde noch erschwert, als der 
16jährige, oligophrene Sohn des Hausmei
sters sie zweimal zu vergewaltigen versuchte.
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Während der gerichtlichen Unter
suchung haben sich die vorgebrachten 
Beschuldigungen bewahrheitet, — der 
Vater wurde zu 3l/2 Jahren Gefängnis, 
der oligophrene Junge zur Unterbringung 
in einer Korrektionsanstalt für 4 Jahre 
verurteilt.

Im vorliegenden Fall hat also das 
6jährige Mädchen ihrem Lebensalter nicht 
entsprechende sexuelle Reize, Einwirkun
gen und Erregungen erfahren, die eine 
schwere Störung in ihrer aktuellen Persön
lichkeit hervorgerufen haben. Es trat eine 
Störung nicht nur in ihrer affektiven Ent
wicklung auf, sondern sie blieb auch intel
lektuell hinter ihren gleichaltrigen Schul
kameradinnen zurück.

Auf unseren Antrag wurde das Mädchen 
in staatliche Fürsorge genommen und in 
einem Kinderheim untergebracht. In the
rapeutischer Hinsicht haben wir die anzu
wendenden Erziehungsmaßnahmen mit den 
Leitern des Kinderheimes besprochen.

Fall Nr. 3. H. B., 63/4 Jahre alt (gebo 
ren 1949). Beschwerde: der Knabe wurde 
von der Kinderschutzabteilung der Polizei 
zwecks Untersuchung zu uns eingewiesen. 
Im Alter von 6 Jahren, als er die erste 
Klasse besuchte, erwies er sich als sehr 
schwer disziplinierbar, während des Unter
richtes kroch er unter den Schulbänken 
bzw. auf den Bänken herum, — man hielt 
ihn für intellektuell defekt, weshalb er 
einer heilpädagogischen Schule übergeben 
wurde. Dort wurde er von einem oligo- 
phrenen, 16jährigen Kameraden zu sexuel
len Spielen verleitet.

Vom vegetativen (somatischen) Status 
praesens ist hervorzuheben, daß der Knabe 
als Frühgeburt mit einem Körpergewicht 
von unter 1000 g geboren wurde und erst 
im Alter von 8 Monaten das dem Alter 
entsprechende Entwicklungsniveau er
reichte. In den beiden ersten Lebensjahren 
kränkelte er oft, — er hatte auch schwere 
Ruhr mit hohem Fieber, — in Fieberzu
ständen verlor er immer das Bewußtsein. 
Er erhielt keine Rachitisprophylaxe, be
gann erst im Alter von 2y2 Jahren zu

gehen — und im Alter von 3 Jahren zu 
sprechen, — und sprach zusammenhän
gend erst mit 4 Jahren.

Umwelt-Status praesens: Die Mutter 
ist eine äußerst nervöse Persönlichkeit, 
ihre Heftigkeit nimmt von Jahr zu Jahr 
zu, und ihr Nervenzustand hat sich im 
Klimakterium weiter verschlechtert. Die 
Mutter teilte uns mit, daß sie im Kindes
alter einmal von ihrem Bruder in einem 
Eimer in einen Brunnen hinuntergelassen 
wurde, wo sie 3 Stunden verbringen mußte. 
Der Vater ist trunksüchtig, leicht zürnend 
und laut.

Vom weiteren Lebensverlauf des Kindes 
möchten wir erwähnen, daß der Knabe 
nach unseren Untersuchungen intellektuell 
nicht defekt war, so daß wir ihm rieten, 
wiederum die öffentliche Schule zu besu
chen. Im nächsten Jahre, also im Alter 
von 7 Jahren, erlitt er bei einem Verkehrs
unfall schwere Kommotion und Becken
bruch. Nach längerer Spitalsbehandlung 
blieb ihm das eine Bein um 2 cm kürzer. 
Im Alter von 9 Jahren hatte eine in der 
Nachbarschaft wohnende alte Frau den 
Knaben mit Süßigkeiten und verschiede
nen Schmeicheleien an sich gewöhnt, 
wonach sie ihn in ihrer Wohnung homo
sexuellen Männern mehrmals für 5—10 
Forint »verkaufte«.

Die Eltern merkten, daß das Kind die 
Schule nicht mehr regelmäßig besuchte 
und Geld besaß, über dessen Herkunft es 
keinen Aufschluß geben konnte. Sie riefen 
die Hilfe der Behörden an, die das Verfah
ren einleiteten. Da der Knabe in der Zwi
schenzeit wiederholt epileptische Anfälle 
hatte, wurde er auf unseren Rat in einer 
Budapester Anstalt untersucht. Es stellte 
sich heraus, daß die epileptiformen Anfälle 
zur Zeit begonnen hatten, als der Knabe 
einmal von der Leiter fiel und sich am 
Kopf schwer verletzte. Parallel mit den 
epileptiformen Krampfanfällen verschlech
terten sich seine intellektuellen Leistungen, 
weshalb wir ihn im Alter zwischen 9 und 11 
Jahren in einer heilpädagogischen Anstalt 
in der Provinz untergebracht haben. Hier 
lernte er zwar gut, sein Benehmen ließ
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aber zu wünschen übrig. Er wurde zänke- 
risch, hatte wiederholt W utanfälle und 
konnte sich in die Kollektive nicht ein- 
fügen. Mit Rücksicht auf die ungünstigen 
Familienverhältnisse war die Leitung der 
Anstalt willig, ihn auch weiterhin zu 
betreuen. Die Eltern haben es aber vorge
zogen, das Kind in einer hauptstädtischen 
heilpädagogischen Anstalt zu unterbrin
gen, wo sich aber sein Benehmen nicht 
besserte. Als er einmal anläßlich einer Rau
ferei m it Selbstmordabsicht vom III. Stock 
aus einem Fenster sprang, wurde er frist
los aus der Anstalt entlassen. Nun haben 
wir ihn in einer anderen heilpädagogischen 
Anstalt untergebracht und als endgültige 
Lösung ist es uns schließlich gelungen, in 
einer entsprechenden heilpädagogischen 
Anstalt auf dem Lande eine Dauerunter
kunft für ihn zu finden.

Wir haben das Leben dieses Kindes 
während 6% Jahren verfolgt. In dieser Zeit 
trachteten wir, die Schwierigkeiten zwi
schen dem Kind und den Eltern, dem Kind 
und den Leitern der verschiedenen Anstal
ten sowie ihren Mitarbeitern zu über
brücken. Wir erteilten ihnen Ratschläge, 
in welcher Weise dieser Knabe mit einer 
gestörten Persönlichkeit zu betreuen wäre. 
Die Beziehungen zwischen den Eltern und 
dem Kinde konnten nicht geregelt werden. 
Schließlich ist es uns aber doch gelungen, 
ein geeignetes Kinderheim zu finden, wo 
die geschulte und gebildete Leiterin sowie 
die Lehrer unseren Ratschlägen folgten 
und gute Ergebnisse auf dem Gebiet der 
Erziehung des Kindes erzielen konnten. 
Der Knabe fügt sich gegenwärtig — im 
Alter von 13 Jahren — in die Kollektive 
der Anstalt gut ein, benimmt sich ruhig 
und anständig, und ist — abgesehen von 
den m it der Pubertät verbundenen Fragen 
— im wesentlichen problemfrei.

Im  vorliegenden Fall wurde also der 
Knabe im ganz jungen Lebensalt er — zuerst 
im Alter von 6, sodann von 9 Jahren — 
wiederholt zu seinem Lebensalter nicht im 
Verhältnis stehenden hochgradigen sexuel
len Reizen, pathologischen Einwirkungen 
und Erregungen ausgesetzt. Diese waren

um so mehr von ungünstiger Wirkung, als 
die Entwicklung der Persönlichkeitsstruk
tur des Knaben auf der nicht entsprechen
den biologischen Basis (elterliche Bela
stung, Frühgeburt), sowie auf der patho- 
physiologischen Grundlage (wiederholte 
Kommotionen, schwere Krankheiten, epi- 
leptiforme Krampfanfälle, körperliche 
Traumen) ohnehin nicht störungslos war 
und der unter ungünstigen Familienver
hältnissen lebende Knabe im Verhältnis 
zum Lebensalter zu früh schwere sexuelle 
Traumen erlitt. Infolgedessen wurde die 
Dynamik der aktuellen Persönlichkeits
struktur gestört, was in der Störung der 
affektiven Entwicklung, in der Verlang
samung, sodann im Stillstand der intellek
tuellen Entwicklung und später in einer 
sich bis zu einem Selbstmordversuch ver
schärfenden Persönlichkeitsstörung zum 
Ausdruck kam.

Nach mehrjährigen Bemühungen ist es 
mit entsprechender Psychotherapie und 
eingehender Beschäftigung gelungen, die 
Persönlichkeitsstörung in einer entspre
chenden heilpädagogischen Anstalt im 
Alter von 13 Jahren zu beseitigen. Die 
Beziehungen des Kindes zu seinen Eltern 
konnten leider nicht normalisiert werden. 
Die Frage bleibt aber offen, wie weit der 
Knabe diese »Erinnerungen«, die Gescheh
nisse seiner Präpubertät im weiteren Laufe 
seines Lebens »vergessen« wird.

Fall Nr. 4. S. É., 8jähriges Mädchen 
(geboren 1954). Prot. Nr.: XIII/343. Be
schwerde: wir haben die Untersuchung des 
Mädchens auf Ansuchen der Behörden 
vorgenommen, da gegen ihren Vater die 
Anzeige erstattet wurde, daß er durch die 
eigene Tochter wiederholt Fellation und 
gegenseitige Masturbation vornehmen ließ. 
Nach dem vegetativen (somatischen) Status 
praesens ist die körperliche und organi
sche Entwicklung des Mädchens normal, 
— es konnten keine vegetativen (somati
schen) Abweichungen nachgewiesen werden.

Psychologischer Status praesens: Es 
handelt sich um ein äußerst unruhiges, 
unsicheres, ängstliches Mädchen. Es konnte
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ein schwerer, akuter affektiver Konflikt 
bei ihr nachgewiesen werden. Ihr affektives 
Gleichgewicht ist infolge der erlittenen 
se xuellen Reize und Erregungen zu völligem 
Umsturz gekommen. Sie konnte nämlich 
feststellen, daß sie in ihren Beziehungen 
zum Vater in gewisser Hinsicht nicht nur 
der eigenen Mutter gleichgestellt ist, son
dern sich sogar in einer begünstigten Lage 
befindet. Ihre affektiven Beziehungen 
sowohl zum Vater, wie zur Mutter sind 
ambivalent. Sie wird durch die fortdauernde 
geschlechtliche Tätigkeit des Vaters in 
ständiger Erregung gehalten, wodurch die 
affektive Reaktionsweise dem Vater gegen
über im Grunde gestört wurde. Das Mäd
chen versuchte, diesen schweren affektiven 
Zustand während der Untersuchung in der 
Weise zu bemänteln, daß sie immerfort 
lächelte. In heuchlerischer Weise bezeich- 
nete sie den eigenen Vater als einen 
»schlechten Menschen«, der »uns viel zu
leide getan hat«. Neben der ambivalenten 
Einstellung bindet sich das Mädchen in 
der gegenwärtigen Lage zu fest an die 
Mutter. Intellektuell verfügt das Mädchen 
über eine reproduktive Intelligenz, ihre 
Fähigkeiten sind kaum mittelmäßig; dabei 
ist sie pedantisch, in die Einzelheiten ein
gehend, fleißig, mit eher langsamen Reak
tionen, ihre Ergebnisse in der Schule kön
nen als »genügend« bezeichnet werden. Ihr 
ziemlich ärmlicher Begriffsschatz bewegt 
sich auf der unteren Grenze des ihrem 
Lebensalter entsprechenden Niveaus. In 
dem gegenwärtigen Zustand nehmen ihre 
intellektuellen Leistungen fortwährend ab 
und sind sehr ungleichmäßig; das Mädchen 
ist zu einer initiativen, individuellen spon
tanen intellektuellen Tätigkeit, zu einem 
summierenden Denken nicht fähig. Wir 
möchten noch erwähnen, daß sie ursprüng
lich linkshändig war, und in dem Kinder
garten gewaltsam umgestellt wurde.

Umwelt-Status praesens: Die Großel
tern waren hypertonisch und haben 
Traumen erlitten. Die Mutter ist eine 
unsichere Persönlichkeit: trotz ihres guten 
Willens konnte sie inmitten der über sie 
hereingebrochenen affektiven Katastrophe

nicht eindeutig gegen ihren Mann und im 
Interesse ihrer Tochter Stellung nehmen. 
Sie ist heute noch darüber nicht im klaren, 
ob ihr Mann geisteskrank oder deliquent 
ist. Ihre viel zu feste affektive Bindung an 
die eigene Tochter und die daraus folgende 
Unsicherheit tragen in hohem Grade zur 
Aufrechterhaltung der ungünstigen Lage 
des Mädchens bei. Der Vater ist psycho
tisch, wurde bereits dreimal in geschlosse
nen Anstalten behandelt und außerdem 
wegen Trunksucht einer Entziehungskur 
unterworfen. Bei der Entlassung wurde er 
jedesmal für »normal« erklärt und als 
sich im Gleichgewichtszustand befindend 
diagnostiziert. Interessanterweise waren in 
den Perioden zwischen zwei Anstaltsbe
handlungen — als er gesund schien — seine 
Vorgesetzten über seine Leistungen von 
sehr guter Meinung, sie fanden seine intel
lektuellen Fähigkeiten »ausgezeichnet«. Die 
Ehe der Eltern war anfänglich eine Liebes
ehe, wegen der Trunksucht des Mannes 
traten jedoch stets häufiger Szenen, Dis
kussionen zwischen den Ehepartnern auf, 
die sogar oft in Tätlichkeiten ausarteten. 
Diese skandalösen Szenen wurden hie und 
da eben dadurch hervorgerufen, daß der 
Mann — vollständig unbegründet — auf 
seine Frau in paranoider Weise eifersüchtig 
war. Während der Untersuchung des 
Milieus und bei der eingehenden Beschäfti
gung mit diesem Falle stellte es sich her
aus, daß der Mann seine Frau und die 
eigene Tochter mehrere Male mit einem 
Revolver dazu gezwungen hatte, daß die 
Tochter dem Geschlechtsakt mit seiner 
Frau zuschaue. Auch ließ der Vater öfters, 
als er sich krank meldete und zuhause 
blieb, in der Abwesenheit seiner Frau und 
der anderen Kinder das Mädchen zu sich 
ins Bett kommen. Das Mädchen fürchtete 
sich sehr vom Vater und wagte es nicht, 
sich ihm entgegenzusetzen. Bei diesen 
Gelegenheiten hat der Vater mit der 
Tochter geschlechtliche »Spiele« getrieben, 
indem er sie zur Fellation und gegenseiti
gen Masturbation zwang. All dies dauerte 
ziemlich lange, vom Alter von 6y2 Jahren 
des Mädchens etwa anderthalb Jahre hin
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durch, bis endlich die Mutter eine behörd
liche Anzeige gegen den Mann erstattete 
und sich von ihm scheiden ließ. Der Mann 
hat dann einen Selbstmordversuch verübt, 
dem Genickschuß ist er aber nicht erlegen, 
und nach seiner Heilung wurde er für 
»invalid« erklärt.

In diesem Fall hat also der geistes
kranke Vater mit der 614jährigen Tochter 
anderthalb Jahre hindurch regelmäßig 
Unzucht getrieben bzw. sie dazu gezwun
gen. Dieses sexuelle Trauma hat sich den 
ohnehin schweren, schädigenden Umwelts
einflüssen hinzugesellt, infolgedessen ist 
eine Störung in der Entwicklung der Per
sönlichkeit des Mädchens eingetreten, ihre 
affektive Entwicklung ist zum Stillstand 
gekommen, der affektive Bestandteil der 
Persönlichkeitsstruktur erlitt eine Störung, 
was auch die Beeinträchtigung der intel
lektuellen Entwicklung zur Folge hatte. 
Affektive Labilität, schwere Angstzustände 
und ein »altkluger« Charakter bildeten sich 
aus. Innerhalb der Dynamik der Persön
lichkeitsstruktur wurden das Sicherheits
gefühl und das Vertrauen zum Vater unter
graben und auch die affektiven Beziehun
gen zur Mutter verworren.

Obwohl das Mädchen auf unseren Rat 
aus ihrer bisherigen Umgebung entfernt 
wurde und wir bestrebt waren, der Mutter 
die richtige Behandlungsweise der Tochter 
gegenüber beizubringen, müssen wir die 
Aussichten auf eine endgültige Heilung als 
sehr gering bezeichnen, da wir es nicht 
wissen, wodurch das »Vergessen« der weiter 
oben geschilderten Geschehnisse gefördert 
werden könnte. Es ist zu befürchten, daß 
die Folgen der erlittenen Schädigung »irre
versibel« sind.

Fall Nr. 5. P. T., 9jähriges Mädchen 
(geboren 1953). Prot. Nr. XIII/473. Be
schwerde: wir haben uns auf behördliches 
Ansuchen mit dem Mädchen beschäftigt 
und sie in der Klinik untersucht, da ein 
Erwachsener den Versuch unternommen 
hat, sie zu vergewaltigen.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: Gut entwickeltes und ernährtes

Mädchen, der organische Entwicklungs
zustand ist normal.

Der Umwelt-Status praesens: Sowohl in 
objektiver wie in subjektiver Hinsicht 
vollständig entsprechende Umgebung, die 
Eltern leben in harmonischer Ehe, das 
Familienleben kann als mustergültig be
zeichnet werden. Die Beziehungen zwi
schen den Eltern und den Kindern sind in 
jeder Hinsicht ausgezeichnet.

Die Anamnese des kleinen Mädchens 
ist also sowohl in vegetativer (somatischer) 
Beziehung, wie auch was die Umweltsbe
dingungen anbelangt als vollständig nor
mal und entsprechend zu bezeichnen. 
Es hat sich nun ereignet, daß an einem Sonn
tag Nachmittag, als die Familie im Kino 
war, sich auch ein 19jähriger Mitarbeiter 
des Vaters in ihrer Gesellschaft befand. 
Der junge Mann saß neben dem kleinen 
Mädchen, und später nahm er sie auf den 
Schoß. Nach der Vorstellung, bereits am 
Abend, faßte er sie bei der Hand und lud 
sie ein, noch einen anderen Film mitanzu- 
schauen, der in der Nähe, in einem Gebäude 
jenseits des Hofes aufgeführt wird. Er ver
sprach ihr Süßigkeiten zu kaufen, die sie 
sehr gerne hatte. Nichts Böses ahnend, 
folgte ihm das Mädchen, da sie in dersel
ben Wohnsiedlung wohnten, wo sich alle 
kannten und wo sämtliche Mitbewohner 
sehr freundlich zu dem Mädchen waren. 
Der jüngere Bruder, der ebenfalls mit ihr 
im Kino war, drängte sie, mit ihm nach 
Hause zu gehen, — sie antwortete aber, 
daß sie noch mit diesem »Onkel« bleiben 
wollte. Nun gingen sie Hand in Hand durch 
den Hof in der Richtung des Gartens. 
Es war bereits dunkel geworden, und dem 
kleinen Mädchen wurde es bange, auch fiel 
es ihr ein, daß sie mit ihrer Schularbeit 
noch nicht fertig sei und sagte, daß sie 
nach Hause gehen wolle. Der Mann ließ sie 
aber nicht los und zog sie in der Richtung 
eines entlegenen, buschigen Teiles des Gar
tens mit sich. Dort schob er ihren Schlüpfer 
hinunter und versuchte, sie an die Wand 
pressend, sie zu vergewaltigen. Obwohl sich 
das kleine Mädchen sehr fürchtete, wagte 
sie sich doch nicht, um Hilfe zu schreien,
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da der Mann sie mit Prügel bedrohte. 
Mittlerweile ging ein anderer Mitarbeiter 
durch den Garten und rief ihm zu: »Das 
kleine Mädchen wird von ihrem Vater 
gesucht, schick’ sie doch nach Hause!« 
Nun ist auch der Mann erschrocken, klei
dete das Mädchen schnell an und knöpfelte 
eben ihren Mantel zu, als der Vater an Ort 
und Stelle eintraf und den Jungen zur Rede 
stellte. Er erhielt die Antwort, daß das 
Mädchen urinieren mußte und er ihr hel
fen wollte. Erzürnt schickte ihn der Vater 
fort, ohrfeigte das Mädchen, daß sie bei 
Dunkelheit herumspaziere und brachte sie 
in sein Amtszimmer, wo das Mädchen unter 
heftigem Schluchzen den Vorfall erzählte. 
Der junge Mann wurde unverzüglich ver
haftet und das Mädchen in die gynäkologi
sche Abteilung des lokalen Spitals gebracht, 
wo ein intaktes Hymen, aber an den großen 
Schamlippen an zwei Stellen Epithelmangel 
gefunden wurden. Nach diesen Antezeden- 
zien wurde das Mädchen zu uns eingewiesen.

Nach dem psychologischen Status prae
sens handelt es sich um ein sehr gut ent
wickeltes, auffallend schönes Mädchen, das 
über ausgezeichnete intellektuelle Fähig
keiten verfügt, eine schnelle Auffassung 
und reichen Begriffsschatz hat. Ihre Schul
ergebnisse waren immer ausgezeichnet. 
In affektiver Hinsicht ist sie zur Zeit der 
Untersuchung sehr beängstigt und unruhig. 
Durch starke Selbstdisziplin trachtet sie, 
ihre Unruhe zu verheimlichen, doch hat 
sie der Vergewaltigungsversuch sowie die 
gynäkologische Untersuchung äußerst er
schrocken. Sie spricht nicht gerne von dem 
Vorfall, erinnert sich jedoch genau an alles. 
Sie steht völlig verständnislos da, weil ihr 
bisher nie etwas Böses zugestoßen war, 
und da — obwohl über sexuelle Fragen 
einigermaßen orientiert — sie nie einen 
nackten Erwachsenen oder einen geschlecht
lichen Akt beobachtet hatte. Darin liegt 
die Ursache, daß sie durch die Gescheh
nisse so schwer erschüttert wurde. Vor 
dem Vorfall waren aber ihre Beziehungen 
— wie bereits erwähnt — zu ihrem Heim, 
zu ihren Eltern und Geschwistern ausge
zeichnet, und im geordneten und schutz

bietenden Familienmilieu war auch ihr 
affektives Leben vollständig normal und 
abwechslungsreich.

Im vorliegenden Fall wurde also das 
Mädchen, das ursprünglich sowohl in 
organischer wie in vegetativer (somati
scher) Hinsicht, ferner was die Persönlich
keitsentwicklung und die Umweltsein
flüsse anbelangt, unter sehr günstigen 
Bedingungen gelebt hat, plötzlich von einem 
schweren sexuellen Trauma betroffen. Ihr 
Vertrauen zu den Menschen wurde im 
Grunde erschüttert, da der Unterschied 
zwischen ihrer vorherigen geborgenen Lage 
und dem erlittenen Trauma sehr groß war.

Was die Entwicklungsmöglichkeiten der 
Persönlichkeit des Mädchens in der Zukunft 
anbelangt, sind wir — in Anbetracht der 
bisherigen sehr günstigen Bedingungen der 
Umgebung und der Persönlichkeitsent
wicklung — eher optimistisch, und hoffen, 
daß die schwere affektive Störung und 
Angst unter dem Einfluß der therapeuti
schen Maßnahmen mit der Zeit nachgeben 
werden. Immerhin ist es aber kaum zu 
hoffen, daß das Mädchen das Vorgefallene 
völlig »vergessen« wird; das erlittene 
Trauma wird ihr Vertrauen zu den Men
schen sowie ihre Stellungnahme gegenüber 
der Sexualität weitgehend beeinflussen.

Der gewalttätige Mann wurde vom 
Gericht eines an einer Jugendlichen ver
übten Deliktes schuldig gesprochen und zu 
5 Jahren Gefängnis verurteilt.

Wir haben das Mädchen ein Jahr nach 
dem erlittenen Trauma von neuem unter
sucht. Durch die Ergebnisse unserer Unter
suchung wurden unsere Erwartungen be
kräftigt. In ihrer Persönlichkeit ist sie 
weiterhin ein wenig unsicher, im Verhält
nis zum Lebensalter verschlossen und noch 
immer angstvoll. Obwohl der Vater und die 
Familie sie mit sehr viel Liebe und Zärt
lichkeit umgeben, geht sie unter Fremden 
nicht mehr so frei und unbesorgt herum, 
wie vor dem traumatischen Erlebnis, ihre 
Haltung ist Fremden gegenüber zurück
ziehend, und sie bindet sich fester an ihre 
Familie. Ihre Persönlichkeit ist also geord
net, jedoch labiler als vor dem Trauma.
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Fall. Nr. 6. V. Gy., 9jähriger Knabe. 
(Geboren 1951). Prot. Nr. XIII/38. Be
schwerde: er wurde von der Behörde
zwecks Untersuchung in die Klinik einge
wiesen, da er von einem Mann homosexu
ell verführt wurde.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens : Keine organischen Abweichungen, 
normale Entwicklung. Der Knabe ist mit 
5000 g geboren.

Umwelt-Status praesens : Sowohl in 
objektiver wie in subjektiver Hinsicht sehr 
ungeordnete Verhältnisse innerhalb der 
Familie. Die Ehe der Eltern war schlecht, 
sie haben sich scheiden lassen. Der Vater 
ist Alkoholiker, nervös, arbeitet nicht 
gerne, ist leichtsinnig, hat sich um die 
Familie nie gekümmert, bereits vor der 
Scheidung hat er zwar in demselben Haus, 
aber nicht in einer mit seiner Frau gemein
samen Wohnung gelebt. Er wechselte im 
vergangenen Jahre fünfmal seine Stelle, 
vorher hat er gestohlen und Geld unter
schlagen, weshalb das Gericht ihn zu 8 
Monaten Gefängnis verurteilte. Die Mutter 
ist eine unruhige, arg hergenommene Per
sönlichkeit. Die beiden Kinder wurden 
von den väterlichen Großeltern erzogen, 
— der Vater ist — wenn er hie und da die 
Familie besucht — sehr grob zu den Kin
dern, — er hat auch diesen Knaben oft 
geprügelt, weshalb die Mutter eine behörd
liche Anzeige gegen ihn erstattete und er 
jetzt unter gerichtlichem Verfahren wegen 
eines an einem Jugendlichen verübten 
Deliktes steht. Von den Umweltseinflüssen 
möchten wir noch hervorheben, daß der 
Knabe — wenn er hie und da die 
Mutter besucht — mit ihr in einem Bett 
schläft.

Das sexuelle Trauma erfolgte in der 
Weise, saß ein jüngerer Mann seit einiger 
Zeit in der Nähe der Schule des Knabens 
herumschlich, die Kinder mit Süßigkeiten 
beschenkte, sie einlud, mit ihm spazieren 
zu gehen. Oft zeigte er den Knaben unter 
einem Toreingang das Glied und ona
nierte. Auch unser Knabe hat diesen jun
gen Mann öfters begleitet, sie gingen ins 
Kino, er besuchte ihn sogar in der Wohnung

und bekam Süßigkeiten und Geld, 5—10 
Forint bei jeder Gelegenheit. Als er den 
Mann in der Wohnung besuchte, haben sie 
gegenseitige Fellation getrieben; bei sol
chen Gelegenheiten zahlte er mehr als 
gewöhnlich. An diesen Zusammenkünften 
nahmen allmählich mehrere von seinen 
Schulkameraden teil, — und war jemand 
geneigt, einen »Coitus per anum« zu gewäh
ren, erhielt er sogar 30—40 Forint dafür. 
Einen solchen Versuch hat der junge Mann 
auch mit unserem Patienten vorgenommen. 
Der Knabe gibt etwa 20—30 solche 
»Besuche« in der Wohnung des jungen 
Mannes zu. Mit dem erhaltenen Geld 
kaufte er sich Süßigkeiten und Zigaretten 
und ging ins Kino.

Psychologischer Status praesens: Die 
intellektuellen Fähigkeiten sind im Grunde 
gut, der Knabe ist intelligent, infolge der 
in letzter Zeit verworrenen Lebensweise ist 
aber sein Aufpassungsvermögen vermin
dert, er kann nicht lernen und auch 
seine Studienergebnisse sind nur »genü
gend«. In affektiver Hinsicht leidet der 
Knabe an schweren Angstzuständen, ist 
unsicher und fühlt sich einsam, verlassen, 
infolge der weiter oben erwähnten ungünsti
gen Familienverhältnisse verbringt er sozu
sagen die ganze freie Zeit mit dem Herum
treiben in der Stadt, — und da er affektiv 
an kein Mitglied seiner Familie gebunden 
ist, wurde er zur »freien Beute« des ersten 
besten, dem er begegnete und der ihm 
etwas Gutes versprach. Die kleinen »Auf
merksamkeiten« des Verführers, die Süßig
keiten, das Geld, das Kino und — nicht in 
letzter Reihe — die sexuellen »Spiele« 
bedeuteten eine solche Anziehungskraft für 
den in affektivem Mangelzustand befind
lichen Knaben, daß er sich an den erwach
senen Verführer affektiv gebunden hat, 
und keine Hemmungen gegenüber den 
sexuellen »Spielen« hatte. Die sich häufig 
wiederholende sexuelle Erregung versetze 
ihn in den Zustand einer gesteigerten 
Erregung und Angst, trotzdem hat er 
sich so sehr daran gewöhnt, daß er später 
nach diesen Erregungen geradezu Verlan
gen hatte.
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In diesem Fall sind also zu dem körper
lich und organisch gut entwickelten, in der 
Entwicklung seiner Persönlichkeit jedoch 
gestörten Knaben — bei dem die Ent
wicklungsstörung der Persönlichkeit durch 
ungünstige Umweltseinflüsse hervorgeru
fen wurde — dem Lebensalter nicht ent
sprechende sexuelle Reize und Erregun
gen gelangt, durch welche der weitere 
Gang der Entwicklung seiner Persönlich
keit einen völligen Umsturz erlitt. Die 
Schädigung war solchen Grades, daß als 
die Angelegenheit der Polizei übergeben 
wurde und die Beziehungen des Knaben 
zum Verführer aufhörten, nicht nur ein 
vollständiges Chaos der affektiven Werte 
in seiner Persönlichkeit eintrat, sondern 
der Knabe auch in einen schweren Erre
gungszustand geriet. Nach den ungünsti
gen Geschehnissen wurde die weitere nor
male Entwicklung der Persönlichkeit durch 
die wiederholten sexuellen Reize und Erre
gungen verhindert.

Der Verführer wurde gerichtlich zu 8 
Jahren Gefängnis verurteilt.

Was die Zukunft des Knaben anbelangt, 
ist unsere Prognose ungünstig.

Fall. Nr. 7. B. É. lljähriges Mädchen 
(geboren 1949). Prot. Nr. XIII/40. Be
schwerde: in den letzten Monaten auffal
lende Verschlechterung der Studienergeb- 
nisso, ihr Benehmen wurde unruhig, 
erregt.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: körperlich gut entwickeltes Mäd
chen. Organische Veränderungen konnten 
nicht nachgewiesen werden.

Umwelt-Status praesens: Die Familien
verhältnisse sind sowohl in objektiver wie 
in subjektiver Hinsicht völlig zufrieden
stellend. Die Persönlichkeit der Mutter 
und des Vaters, sowie das affektive Milieu 
der Familie sind in jeder Beziehung ent
sprechend.

Das Leben dieses 11jährigen Mädchens 
war also sowohl in vegetat iver (somatischer) 
Beziehung, wie auch was die Entwicklung 
ihrer Persönlichkeit anbelangt, völlig stö
rungsfrei, auch die intellektuelle Entwick

lung war einwandfrei, sie lernte gut und 
war diszipliniert. Nun gelangte zu ihr ein 
sexueller Reiz bzw. erlitt sie eine sexuelle 
Erregung, die folgenderweise verlief: In der 
Nähe der Schule, die sie besuchte, schlich 
nachmittags ein junger Mann herum, und 
als die Mädchen aus der Schule kamen, zog 
er sich in den Toreingang des gegenüber 
liegenden Hauses zurück, öffnete die Hosen, 
zeigte das Glied und onanierte, wobei er 
den Mädchen obszöne Worte zurief. Oft 
begleitete er die Mädchen auf ihrem Heim
weg, indem er sie mit verschiedenen ob
szönen Aufforderungen belästigte. In klei
neren, verkehrslosen Straßen öffnete er die 
Hosen und onanierte vor den Mädchen. 
Mehrere Wochen sind so vergangen, bis die 
Lehrer von diesen Szenen Kenntnis erhiel
ten und die Mädchen aufforderten, unver
züglich einen Wachmann zu rufen, falls sie 
diesen jungen Mann wieder sahen. Bis dies 
aber gelang, kam eine überhitzte, erregte 
Atmosphäre in der Schule zustande, die 
eine hochgradige emotionelle Spannung 
und eine mit Angstgefühl gemischte Neu
gierde bei den in der Pubertät befindlichen 
jungen Mädchen hervorgerufen hat. Dies 
hat sich auch in den Studienergebnissen 
der ganzen Klasse widerspiegelt, und auch 
unsere Patientin — die frühereine Vorzugs
schülerin war — lernte nicht mehr so gut.

Gegen den Mann wurde ein gerichtli
ches Verfahren eingeleitet, und er wurde 
zu einer Gefängnisstrafe verurteilt.

Psychologische Untersuchung: Das
Mädchen verfügt über gute intellektuelle 
Fähigkeiten. Affektiv' v\rar die Entwicklung 
ihrer Persönlichkeit normal, sie befindet 
sich am Pubertätsanfang. Bei der Unter
suchung ist sie ziemlich unruhig.

Wir möchten die Bedeutung der vor
herigen entsprechenden Umweltsbedin
gungen, den schützenden Einfluß der frü
heren normalen Person lieh keit sent wicklung 
betonen, falls das Individuum später ein 
Trauma erleidet. Unser vorangegangener 
Patient (Fall Nr. 6) wurde nämlich von 
einer ähnlichen Umweltsschädigung betrof
fen; der 9jährige Knabe, dessen Persön
lichkeitsentwicklung unter dem Einfluß
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einer früheren Umweltsschädigung nicht 
einwandfrei war, hat dem Verführer nachge
geben und besuchte ihn in seiner Wohnung; 
in unserem vorliegenden Fall kam das 
Mädchen den Aufforderungen des Mannes 
nicht nach, — woraus folgte, daß in der 
Dynamik ihrer aktuellen Persönlichkeit 
nur diejenigen Störungen eingetreten sind, 
die durch die frühen sexuellen Reize und 
Erregungen bedingt wurden.

Im  vorliegenden Fall wurde also das 
11jährige Mädchen ihrem Lebensalter nicht 
entsprechenden sexuellen Reizen und Erre
gungsserien ausgesetzt, die zwar ihren 
Körper nicht unmittelbar betrafen, doch 
als pathologisch zu bezeichnen sind, da sie 
am Anfang der Pubertät zur Geltung ka
men. Sie haben offenbar deshalb keine 
schwereren Schädigungen hervorgerufen 
und die Gleichgewichtslage des Mädchens 
nicht zu völligem Umsturz gebracht, son
dern nur einen übermäßigen Erregungs
zustand bedingt, weil das gut befähigte 
Mädchen seit dem frühesten Kindesalter 
ständig unter günstigen Um welts- und 
Familienbedingungen gelebt und sich dem
entsprechend entwickelt hat, so daß sie 
den schädigenden Einwirkungen gegen
über über eine verhältnismäßig weite 
»Toleranzbreite» verfügte.

Therapeutisch ist es gelungen, den 
übermäßigen Erregungszustand des Mäd
chens zu beseitigen. Bei der Kontroll- 
untersuchung ein Jahr später hat es sich 
jedoch herausgestellt, daß sich der frühere 
völlig ausgeglichene, ruhige Persönlich
keitszustand nicht wieder herstellte, — 
sie benimmt sich viel unruhiger als vor 
dem Trauma, in der Schule lernt sie aber 
wieder gut.

Fall Nr. 8. M. J., lOjähriges Mädchen 
(geboren 1951). Prot. Nr. 2371/1961, 
XIII/317. Der Fall wurde bereits ausführ
lich mitgeteilt [2];* diesmal möchten wir 
nur das in bezug auf unsere vorliegenden 
Erörterungen Wichtigste hervorheben. Be
schwerde: die Eltern erzählen, daß das 
Mädchen seit 4 Tagen zeitweise nicht

* Fall Nr. 4

schlucken kann und das Gefühl habe, als 
ob etwas ihr die Kehle zusammenschnü
ren würde, sie spürt einen Knoten in der 
Kehle und ist sehr unruhig. Der vegetative 
(somatische) Status praesens war: labile 
vasomotorische Funktion, zeitweise Hyper
tonie, ansonsten keine organischen Ver
änderungen.

Umwelt-Status praesens: Die objekti
ven und subjektiven Verhältnisse der 
Familie waren entsprechend. Die Bezie
hungen des Mädchens zur Lehrerin waren 
nicht gut, — sie hat vor ihr Angst gehabt, 
da sie von ihr öfters geprügelt wurde. Die 
sexuelle Schädigung erfolgte in der Weise, 
daß der 12jährige buckelige Sohn der Haus
frau das Mädchen mit einem Stock und 
dem Riemen prügelte und zu Fellation 
gezwungen hatte. Ihre Rachenbeschwerden 
haben zu dieser Zeit ihren Anfang genom
men. Ihre Furcht wurde dadurch noch 
erhöht, daß sie auch von ihrem Bruder 
und dessen Schulkameraden wiederholt 
geprügelt wurde.

Psychologischer Status praesens: Das 
Mädchen verfügt über gute intellektuelle 
Fähigkeiten. Sie war früher eine Vorzugs
schülerin, doch sind ihre Studienergebnisse 
unter dem Einfluß der oben geschilderten 
Reize auf »mittelmäßig« gesunken. Affek
tiv ist sie unruhig, abgehetzt, angstvoll. 
Sie getraut sich ihre Lage nicht einmal 
der Mutter zu gestehen, möchte aus der 
gegenwärtigen Umgebung fliehen, am lieb
sten wieder zur Großmutter, die sie sehr 
liebte, auf das Land zurück, wo sie auch 
gerne in die Schule ging.

Im vorliegenden Fall hat also — neben 
den ungünstigen Umweltseinflüssen sei
tens der Schule und der Altersgenossen — 
ein kaum 2 Jahre älterer Knabe ein 
sexuelles »Spiel« (Fellation) mit ihr getrie
ben, was im Kind eine schwere affektive 
Störung und eine Persönlichkeitsstörung 
zur Folge hatte.

Unsere therapeutischen Maßnahmen er
wiesen sich als erfolgreich. Wir haben 
einen Umgebungswechsel empfohlen, der 
von den Eltern auch durchgeführt wurde. 
Das Mädchen kehrte in das Dorf zurück,
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sie besuchte wiederum die alte Schule, 
und ihre Beschwerden hörten allmählich 
vollständig auf. Das Schicksal des Mäd
chens haben wir auch weiterhin verfolgt. 
Seit dem Vorfall sind mehr als anderthalb 
Jahre vergangen; die vegetativen (somati
schen) Manifestationen der Persönlich
keitsstörung traten nicht mehr auf, doch 
ergaben sich wiederum Schwierigkeiten 
beim Lernen. Sie verträgt die Schuldiszip- 
lin schwer, kann sich in die Schulkollektive 
nicht gut einfügen. Die Ergebnisse der 
letzten Untersuchung weisen darauf hin, 
daß obwohl die von den nicht entsprechen
den sexuellen Reizen und Erregungen 
bedingte Persönlichkeitsstörung durch 
geeignete Maßnahmen beseitigt werden 
konnte und das Kind sich allmählich beru
higte, das Trauma nicht spurlos über sie 
hinweggegangen ist, da die Entwicklung 
ihrer Persönlichkeit nicht in der erwünsch
ten Richtung fortschreitet.

Fall Nr. 9. M. E., 10% Jahre alter 
Knabe (geboren 1951). Prot. Nr. IX/212. 
Beschwerde: der Knabe ist zeitweise sehr 
unruhig, hie und da treten mit Bewußt
seinsverlust einhergehende Konvulsionen 
auf, — in der letzten Zeit ist wiederholt 
Enkoprese vorgekommen.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: In den ersten 3 Monaten der
Schwangerschaft hatte die Mutter wieder
holt Blutungen, die Gefahr des spontanen 
Abortes drohte, weshalb ihr eine Liegekur 
und Injektionen verordnet wurden. Im wei
teren Verlauf der Schwangerschaft erlitt 
sie eine schwere psychische Erregung: sie 
verlor ihren innig geliebten Vater. Nachher 
hatte sie wiederholte Angstzustände. Die 
Entbindung war protrahiert, dauerte 16 
Stunden, aber das 3000 g wiegende Neuge
borene war nicht asphyktisch. Die Mutter 
stillte ihr Kind nur 2 Wochen lang, nach
her erhielt der Säuglingmit fremder Frauen
milch gemischte Nahrung. Von den bisher 
überstandenen Krankheiten sind im Säug
lingsalter eine mit ziemlich schweren Haut
manifestationen einhergehende exsudative 
Diathese, ferner Morbilli mit nachfolgen
den Lungenveränderungen, später mehrere

Tonsillitis hervorzuheben. Im Alter von 8 
Jahren war er choreaverdächtig.

Die vegetative (somatische) Unter
suchung ergab keine organischen Verände
rungen, nur das EEG war nicht völlig 
normal. Die Vermutung tauchte auf, daß 
es sich um zerebrale Manifestationen aller
gischen Ursprungs handle, doch waren die 
neurologischen und ophthalmologischen 
Untersuchungen negativ.

Psychologischer Status praesens: Intel
lektuell verfügt das Kind über gute Fähig
keiten, ein schnelles Auffassungsvermögen, 
es ist intelligent, ein wenig altklug. In affek
tiver Hinsicht ist er geängstigt, befindet 
sich sozusagen ständig in einem übererreg
ten Zustand.

Umwelt-Status praesens: Von den An
gaben der »historischen« Umgebung ist 
hervorzuheben, daß der mütterliche Groß
vater an Paranoia litt und ein Alkoholiker 
war, der die letzten Jahre seines Lebens in 
einer Irrenanstalt verbrachte, wo er auch 
gestorben ist. Der Vater, ein Pädagoge, ist 
eine starre, dogmatische Persönlichkeit. 
Die Mutter ist in affektiver Hinsicht labil, 
zu Extremen neigend, sie verfügt über 
gute intellektuelle Fähigkeiten, ist künstle
risch begabt und arbeitet in einem künstleri
schen Beruf. Die Ehe der Eltern war 
ursprünglich eine Liebesheirat, die sich 
aber allmählich verschlechterte, da das 
Wesen und die Reaktionsarten der beiden 
Menschen verschieden waren und Zwistig
keiten zwischen ihnen immer häufiger vor
kamen. Die Umgebung des Kindes war 
also als schlecht zu bezeichnen. Die Ehe 
endete in der Weise, daß eines Tages die 
Frau ihren Mann ohne jegliche Erklärung 
verließ. Es folgte ein mit vielen Kompli
kationen einhergehender Scheidungsprozeß, 
bei dem der Sohn dem Vater zugesprochen 
wurde. Der Vater hat sich wieder verhei
ratet, und die zweite Frau brachte ihre aus 
der ersten Ehe stammende 15jährige Toch
ter in die neue Ehe mit sich. Von dieser 
Stiefschwester wurde der Knabe sehr oft 
geprügelt, terrorisiert, und sie mastur
bierte mit ihm regelmäßig. Die Enkoprese 
nahm ihren Anfang, als dieses Mädchen
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in die Familie kam. Der Knabe wurde vom 
Vater für das geringste Vergehen unver
züglich gezüchtigt, mit Stock geschlagen, 
besonders wenn das Mädchen ihn ange
geben hat. — Nach der Scheidung hat auch 
die Mutter wieder geheiratet, ihr zweiter 
Mann hat den Knaben sehr gerne, — er ist 
ein netter, lustiger Mann; — aus dieser 
Ehe ist ein Mädchen geboren.

Im  Laufe unserer Beschäftigung mit 
diesem Fall haben wir auch die in der 
neuen Heirat des Vaters lebende 15jährige 
Stiefschwester untersucht, die — wie 
bereits erwähnt — Masturbationen an dem 
Knaben vorgenommen hat. Auch dieses 
Mädchen ist eine sehr unruhige Persön
lichkeit, — ihr sexuelles Interesse ist viel 
intensiver, als es in diesem turbulenten 
Zustand der Pubertätsübererregung im 
allgemeinen vorkommt, sie ist ein wenig 
pervers, sadistisch veranlagt. Darin lebt 
sie sich auch an dem Knaben aus, der 
eigentlich »ihrer Obhut« an vertraut wurde. 
Der Zustand dieses 15jährigen Mädchens 
kann als eine ziemlich schwere Psycho
pathie bezeichnet werden.

A uf Ansuchen der Mutter wurde ein 
gerichtliches Verfahren eingeleitet, und das 
Gericht hat den Knaben — auf Grund 
seiner Aussage und der Begutachtung 
unserer Klinik — bei Abänderung des 
ersten Urteils — zwecks Unterhalt der 
Mutter zugesprochen. Seither ist der Knabe 
bei der Mutter, und die Enkoprese hörte 
gänzlich auf. Anfänglich wurde der Knabe 
in der neuen Umgebung mit sehr viel 
Liebe behandelt, man spielte mit ihn, man 
hat ihn beschenkt, und es kamen keine 
Prügelstrafen mehr vor. Der Knabe fühlte 
sich sehr wohl, liebte seinen Pflegevater 
und die бу2 Jahre alte Stiefschwester, — 
allmählich aber, als die Monate dahingin
gen, traten bei dem Knaben wegen dieser 
kleinen Stiefschwester Eifersuchtsszenen 
auf, die sich hie und da zu Wutanfällen 
verschärften. Es kam sogar so weit, daß zu 
Hause und auch in der Schule plötzlich ein 
Speichelfluß beim Knaben einsetzte; er 
hielt das Taschentuch vor den Mund, war 
einige Minuten lang nicht ganz bei Sinnen,

doch fiel er nicht aus der Schulbank und 
verlor das Bewußtsein nicht ganz. Bei 
derartigen Anfällen bemerkte die Mutter, 
daß sich das Gesicht des Knaben ein wenig 
nach links verzog, — wie der Knabe sagte, 
spürt er einen schlechten Geschmack im 
Mund, er sieht und hört zwar, ist jedoch 
völlig handlungsunfähig, die linke Hand 
zittert ein wenig und er verspürt stechende 
Schmerzen in verschiedenen Teilen seines 
Schädels. Durch die wiederholte neurologi
sche Untersuchung konnten keinerlei orga
nische Abweichungen nachgewiesen wer
den, das EEG entsprach dem früheren. 
In dieser Periode haben wir uns wiederholt 
mit dem Knaben regelmäßig beschäftigt, 
wobei sich sämtliche aktuelle Eifersuchts
probleme und auch das längst abgeklun
gene traumatische Erlebnismaterial geklärt 
haben. Im  wesentlichen hatte der Konflikt 
des Knaben seinen Ursprung im Vergleich 
der eigenen Lage mit derjenigen seiner 
Stiefschwester. Mit Hilfe unserer Wei
sungen hat sich die Mutter in einer sehr 
intelligenten und umsichtigen Weise mit 
dem Knaben beschäftigt, sie wies sehr viel 
Geduld, Nachsicht ihm gegenüber auch bei 
semen Wutanfällen auf — sie hat jedoch 
sozusagen kritiklos jedesmal nur den Tat
bestand fixiert. — Wir haben uns mit dem 
Knaben 3 Monate lang regelmäßig beschäf
tigt, seine Beschwerden haben aufgehört 
und er blieb etwa 5 Monate hindurch 
symptomfrei. In diesem Jahr bestehen 
bereits keine Verhaltensprobleme mehr, 
sein Benehmen in der Schule sowie seine 
Fortschritte im Lernen weisen darauf hin, 
daß seine Lage geregelt wurde, — infolge 
der zeitweise auftretenden asthmatischen 
Erstickungsanfälle wird er uns aber öfters 
vorgestellt.

In diesem Fall handelt es sich also um 
einen Knaben, dessen aktuelle Persönlich
keit sich auf der nicht völlig entsprechen
den biologischen und pathophysiologischen 
Grundlage nicht vollständig gesund ent
wickelt hatte und zu dem — zusammen 
mit anderen schädigenden psychischen 
Umweltseinflüssen — seinem Lebensalter 
nicht entsprechende sexuelle Reize und
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Erregungen gelangten. Folglich ist eine 
Persönlichkeitsstörung bei ihm aufgetreten, 
die sich in einer vegetativen (somatischen) 
Krankheit offenbarte. Die Persönlichkeits- 
Störung konnte zwar mit sozialen und 
psychischen Maßnahmen behoben werden, 
infolge der Gleichgewichtsstörungen der 
Dynamik der Persönlichkeitsstruktur — 
die von der hochgradigen Störung seiner 
affektiven Entwicklung bedingt wurde — 
sind aber wiederholt Abnormitäten im 
Verhalten sowie in den vegetativen (somati
schen) Manifestationen zu sehen. Wir 
müssen also daran denken, daß unter dem 
Einfluß der komplexen Schädigung und in
nerhalb derselben der sexuellen Schädigung 
eine Persönlichkeitsstörung beim Knaben 
aufgetreten ist, die sich trotz unserer Maß
nahmen als anhaltend erwies: das gänz
liche »Vergessen« dieser »Erinnerung« wird 
wohl kaum möglich sein.

Fall Nr. 10. P. M., 10% Jahre altes 
Mädchen (geboren 1944). Prot. Nr. IV/66. 
Beschwerde: sie hat einen Selbstmordver
such verübt.

Nach dem vegetativen (somatischen) 
Status praesens konnten außer einer kleine
ren Ermüdbarkeit und einer ganz gering
fügigen Anämie keine »organischen« Ver
änderungen beim Mädchen nachgewiesen 
werden. Aus der Anamnese ist hervor
zuheben, daß sie im Säuglings- und Klein
kindesalter mehrere schwere Krankheiten 
überstanden hat.

Psychologischer Status praesens: Ihre 
intellektuelle Entwicklung entspricht dem 
Lebensalter, sie verfügt über mittelmäßige 
Fähigkeiten, ihre Leistungen sind gegen
wärtig vermindert, sie kann nicht konzen
trieren, ist zu größeren Anstrengungen 
nicht fähig, und auch ihr Aufpassungs
vermögen entspricht nicht ihrem Lebens
alter. Affektiv fühlt sie sich äußerst ein
sam, verlassen, oft geängstigt und labil. 
Sie kann sich an niemanden und nichts 
affektiv länger binden. Ihre Beziehungen 
zur Mutter sind nicht gut, und obwohl sie 
erst 10% Jahre alt ist, wird sie von 
Pubertätsproblemen geplagt.

Umwelt-Status praesens: Sie kennt
ihren Vater nicht, ist außerehelich geboren. 
Als der Pflegevater ihre Mutter heiratete, 
hat er sie adoptiert, und sie trägt den 
Namen ihres Pflegevaters. Die Mutter ver
brachte in ihrer Jugend eine gewisse Zeit 
in einer Korrektionsanstalt. Sie war drei
mal schwanger: aus einer Schwangerschaft 
ist ein Kind mit einer Entwicklungsano
malie lebensunfähig geboren, die andere 
Schwangerschaft endete nach 3 Monaten 
mit einem spontanen Abort. Die Mutter 
ist eine stark nervöse, unruhige, leicht 
zürnende Persönlichkeit, die viel und laut 
schreit, — früher erlitt sie einen schweren 
Verkehrsunfall, war nachher 3 Jahre lang 
gelähmt und wurde in einem Spital behan
delt. Während dieser Zeit lebte das Mäd
chen bei ihrer mütterlichen Großmutter, 
die aber schon sehr alt war und das Mäd
chen nicht liebevoll behandelte, — das 
kleine Mädchen war nicht gerne bei ihr. 
Nach ihrer schweren Verletzung hat sich 
die Ehe der Eltern zusehends verschlech
tert. Der Pflegevater ist unverläßlich, dem 
Trunk ergeben, er bummelt viel herum. 
Jetzt wohnen sie mit der Großmutter alle 
in einer Einzimmerwohnung mit Küche. 
Das Zusammenleben ist durch die Senili- 
tät der Großmutter stark gestört. In dieser 
Umgebung hat es sich ereignet, daß das 
Mädchen eine Szene mit der Großmutter 
gehabt hat, worauf sie von der Mutter 
geohrfeigt wurde. Über die Maßen verzwei
felt ist das Mädchen fortgegangen und hat 
sich bis zum Abend in einem Park herum
getrieben. Als es bereits ganz dunkel gewor
den war, setzte sie sich auf eine Bank, wo 
bald ein älterer Mann neben ihr Platz 
nahm, mit ihr eine Konversation an
knüpfte, ihr verschiedenes versprach und 
sie zum Schluß in seine Wohnung einlud. 
Hier wurde das Mädchen unter nicht gänz
lich geklärten Umständen vergewaltigt. 
Nachher trieb sie sich eine Zeitlang noch 
in der Stadt herum, und ging gegen 10 Uhr 
abends nach Hause. Hier wurde sie von der 
Mutter wiederum geohrfeigt und teils des
halb, teils weil — wie sie später er
zählte — sie sich »so einsam und verlassen
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fühlte«, beschloß sie, einen Selbstmord zu 
verüben. Sie stahl nachts 30 Barbiturat
tabletten von der Mutter, und nahm in der 
Schule sämtliche Tabletten in einem Glas 
Wasser ein.

Während wir uns mit dem Falle be
schäftigten, hat sich noch herausgestellt, 
daß etwa 3 Monate vor den oben geschil
derten Ereignissen — als der Pflegevater 
ihre Mutter verließ — die Mutter einen 
anderen Mann in die Wohnung einziehen 
ließ. Das Mädchen hatte den Pflegevater 
nicht allzu gerne und mit dem Erscheinen 
dieses neuen Mannes in der Wohnung war 
sie überhaupt nicht einverstanden. Ihre 
Beziehungen zur Mutter haben sich gänz
lich verschlechtert, als die Mutter diesen 
»Onkel« zu sich in die Wohnung nahm. Der 
»Onkel« hat sich dem Mädchen gegen
über nicht väterlich benommen; — wie sie 
uns erzählte, nahm er sie in den Schoß, 
und betastete ihren Körper. Das Mädchen 
hat einen Ekel vor den Männern — auch 
vor dem Pflegevater —, kein Vertrauen zur 
Mutter, die Großmutter kann sie nicht ver
tragen, — sie findet nirgends einen siche
ren Halt.

Im  vorliegenden Fall wurde ein über 
eine nicht entsprechende biologische und 
pathophysiologische Grundlage verfügen
des 10 % Jahre altes Mädchen mit gestörter 
affektiver Entwicklung dem Lebensalter 
nicht entsprechenden sexuellen Reizen und 
Erregungen ausgesetzt, infolgedessen die 
ohnehin gestörte Gleichgewichtslage ihrer 
Persönlichkeit zum Umsturz gebracht und 
das Mädchen zu einem Selbstmordversuch 
getrieben wurden.

Auf unseren Vorschlag wurde das Mäd
chen in staatliche Betreuung genommen. 
Wir haben mit den Leitern der Anstalt die 
dem Mädchen gegenüber anzuwendende 
Behandlungsweise bis auf die Einzelheiten 
besprochen und das weitere Schicksal des 
Mädchens auch während ihres Aufenthaltes 
in der Anstalt verfolgt. Sie hat sich in das 
Anstaltsleben gut eingefunden, ihre Fort
schritte im Lernen verbesserten sich zuse
hends. Dennoch sind wir der Ansicht, daß 
ihr Problem nicht endgültig abgeschlossen

ist und daß die Dynamik ihrer Persönlich
keitsstruktur nicht hergestellt ist und daß 
während der weiteren Entwicklung ihrer 
Persönlichkeit selbst geringe ungünstige 
Einwirkungen schwere Konflikte hervorru- 
fen werden.

Fall Nr. 11. F. A., 1D/4 Jahre altes 
Mädchen (geboren 1948). Prot. Nr. XII/332. 
Der Fall wurde bereits mitgeteilt [4],* dies
mal seien nur die für das vorliegende Pro
blem wichtigen Einzelheiten hervorgeho
ben. Beschwerde: ihre Fortschritte in der 
Schule haben sich seit einem Monat auffal
lend verschlechtert, sie lernt nicht, paßt 
nicht auf. Sie schreckt aus dem Schlafe 
plötzlich auf, und zeitweise näßt sie ins 
Bett.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: Durch die klinischen Untersuchungen 
konnten keine organischen Veränderungen 
nachgewiesen werden.

Psychologischer Status praesens: Im 
Zeitpunkt der Untersuchung ist das Mäd
chen handlungs- und konzentrierunfähig. 
Sie ist äußerst stark erschrocken, geäng- 
stigt, als ob sie von einer ständigen Panik 
befallen wäre.

Bei der näheren Prüfung des Falles hat 
sich herausgestellt, daß sowohl die Persön
lichkeit des Vaters wie die der Mutter, ferner 
ihr Familienleben sich als pathologische 
Reizquellen auf das Kind auswirkten. Das 
Mädchen wurde von einem sexuellen 
Trauma betroffen, als der von seiner Frau 
bereits getrennt lebende Mann einmal nach 
einem Ball, zusehends betrunken, sich 
plötzlich in der Wohnung eingefunden hat 
und den Wunsch äußerte, dort zu schlafen. 
Die Frau getraute sich nicht, dem betrun
kenen Manne zu widerstehen. Im weiteren 
Verlauf der Nacht hat sich der Mann zu 
Tätlichkeiten hinreißen lassen und riß die 
Kleider von seiner Frau. Das kleine Mäd
chen versuchte, der Mutter zu Hilfe zu 
kommen, doch vergebens, da der Mann 
seine ehemalige Frau vor dem Kinde ver
gewaltigte.

* Fall Nr. 7
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In diesem Fall lag also beim 1D/4 Jahre 
alten Mädchen eine unter nicht entsprechen
den Umweltseinflüssen entstandene Persön
lichkeitsstörung vor, welche durch einen 
ihrem Lebensalter nicht entsprechenden 
sexuellen Reiz und eine sexuelle Erregung 
verschlimmert wurde und schließlich zum 
Umsturz ihrer Gleichgewichtslage und zum 
vollständigen Verlust ihres affektiven Sicher
heitsgefühls führte. Wir konnten in diesem 
Falle nur eine geringe Besserung der Per
sönlichkeitsstörung erreichen. Die Mutter 
folgte unserem Rate nicht und ließ sieh 
nur viel später von ihrem Mann gesetzlich 
scheiden. Der endgültigen Prognose des 
Falles sehen wir mit Skepsis entgegen.

Fall Nr. 12. S. T., 12% Jahre altes Mäd
chen (geboren 1945). Prot. Nr. 738/1958. 
Dieser Fall wurde bereits ausführlich mit
geteilt [1], hier möchten wir nur die in 
bezug auf das vorliegende Problem wichti
gen Angaben hervorheben. Beschwerde: 
das Mädchen wurde von einer haupt
städtischen Fachordination zwecks Unter
suchung in die Klinik eingeliefert, da sie 
sich zeitweise über Unwohlsein beklagt, 
morgens erbricht und an Schwindelanfäl
len leidet.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: Bei der Aufnahme konnten keine 
organischen Veränderungen nachgewiesen 
werden. Es fiel jedoch auf, daß die Brüste 
des Mädchens zu stark entwickelt, die 
Brustwarzen und Warzenhöfe stark pig
mentiert waren. Das Mädchen menstruierte 
regelmäßig seit dem Alter von 11 Jahren, 
also seit anderthalb Jahren, die letzte Men
struation dauerte aber nur einen Tag. 
Es hat sich herausgestellt, daß das Mädchen 
seit 3 Monaten gravid war. Die Gravidität 
wurde durch einen mit der Zustimmung 
der Mutter vorgenommenen Eingriff un
terbrochen.

Psychologischer Status praesens: Bei 
der Aufnahme befand sich das Mädchen in 
einer akuten Panikstimmung, so daß man 
an die Mobilisierung des aktuellen traumati
schen Erlebnisses nicht denken konnte. Nur 
allmählich, als wir uns mit dem Mädchen

wiederholt beschäftigten und auch die 
erwachsenen Mitglieder ihrer Umgebung 
befragten, konnte folgendes festgestellt 
werden: Das Mädchen ist außerehelich 
geboren und ihr Vater ist im Weltkrieg 
verschwunden. Bis zum Alter von 5 Jahren 
wurde sie in einem Kinderheim zu Budapest 
erzogen, nachher lebte sie bei ihrer mütter
lichen Großmutter auf dem Lande, wo sie 
bis zum Alter von 10 Jahren auch in die 
Schule ging. Ihre Lage war während dieser 
Zeit ziemlich schwierig, da ihr Onkel
— der Bruder ihrer Mutter — der mit 
ihnen wohnte, das »außereheliche« Kind 
nicht vertragen konnte und sie als die 
»Schande der Familie« betrachtete. Da die 
Schule in diesem Dorf nur aus vier Klassen 
bestand, kam das Mädchen im Alter von 
10 Jahren zu ihrer Mutter nach Budapest, 
um ihre Studien hier fortzusetzen. Ihre 
Mutter lebte mit einem 29jährigen Mann. 
Ihre Wohnung bestand aus einem kleinen 
Zimmer. So hat es sich ereignet, daß das 
11jährige Mädchen — einen Monat nach 
ihrer Ankunft und unmittelbar nach ihrer 
ersten Menstruation — mit dem in der 
Wohnung ihrer Mutter lebenden Mann, 
also mit ihrem eigentlichen Pflegevater 
in geschlechtliche Beziehungen trat. Diese 
sexuellen Beziehungen dauerten vom Sep
tember bis zum Februar des nächsten 
Jahres, als das Mädchen von der Schule zu 
einer 4monatigen Erholung in das Ausland 
geschickt wurde. Nach ihrer Rückkehr 
setzte sie das Verhältnis mit ihrem Pflege
vater fort, was zur Gravidität führte, die
— wie weiter oben erwähnt — dann unter
brochen wurde.

Der »Pflegevater« wurde vom Gericht 
zu 5 Jahren Gefängnis verurteilt.

Wir stehen also einem Fall gegenüber, 
bei dem sich das 12 % Jahre alte Mädchen 
im Laufe ihres bisherigen Lebens immer 
sehr einsam und verlassen fühlte und ver
schiedenen Beschämungen und Mißhand
lungen — Züchtigungen mit dem Stock 
und dem Riemen seitens des Onkels — im 
Alter zwischen 5—10 Jahren ausgesetzt 
wurde. Ihre Mutter war eine starre, viel 
geplagte, überdisziplinierte Persönlichkeit,
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die sich affektiv nie all zu sehr an ihr Kind 
gebunden hat. Nun gelangten dem Alter 
nicht entsprechende sexuelle Reize und 
Erregungen zum Mädchen, sie wurde gravid 
und die Schwangerschaft mußte unter
brochen werden. Obwohl es uns gelungen 
ist, den schweren, akuten Konflikt des 
Mädchens in klinischer Hinsicht zu beseiti
gen und nach ihrer Einweisung in eine 
staatliche Fürsorgeanstalt das Gleichge
wicht ihrer Persönlichkeit im großen und 
ganzen wiederherzustellen, glauben wir, 
daß die sexuellen Beziehungen, die viel zu 
frühzeitige Gravidität, die Unterbrechung 
der Schwangerschaft und das damit zu
sammenhängende, sehr frühzeitige Problem 
der weiblichen Verantwortung ein äußerst 
schweres affektives Trauma für das Mäd
chen bedeuteten. Dadurch wurde eine 
schwere Störung in ihrer Persönlichkeit 
hervorgerufen, da die in einer so frühen 
Lebensperiode erfolgte Realisierung der 
ersten Liebe, die daraus folgende Schwan
gerschaft sowie die Unterbrechung der 
Gravidität den emotionellen und sexuellen 
Bestandteil ihrer Persönlichkeit zu einer 
äußerst frühzeitigen Reife zwangen, obwohl 
das Mädchen infolge der affektiven Ver
lassenheit und Einsamkeit während ihrer 
früheren Lebensperiode noch sehr kindlich 
war. Ihre Beziehungen zur Mutter sind voll
ständig zugrunde gegangen, da sie ja zu 
ihrer Nebenbuhlerin geworden ist. Durch 
all diese Momente wurden das Gefühl der 
Verlassenheit und ihr Mißtrauen zu den 
Menschen im Grunde vertieft. Durch 
psychotherapeutische Maßnahmen ist es 
zwar gelungen, sie über den aktuellen 
Konflikt hinwegzuhelfen und die Verarbei
tung des Konfliktes bis zu einem gewissen 
Grade zu ermöglichen, es ist aber fraglich, 
wie sich die Nachwirkungen dieses Konflik
tes in der weiteren Entwicklung des affek
tiven Lebens des Mädchens geltend machen 
werden.

Jahrelang haben wir das Schicksal des 
Mädchens verfolgt. Gegenwärtig besucht 
sie ein landwirtschaftliches Technikum, 
ihre Lehrer sind mit ihren Fortschritten 
und mit ihrem Verhalten zufrieden, und

sie heben hervor, daß ihre Einstellung zur 
Arbeit mustergültig ist. Durch die weit
gehende Hilfe der Gesellschaft konnte also 
diese äußerst schwierige Lage trotz der 
affektiven »Narbe« einigermaßen geregelt 
werden. Ob aber das »Vergessen« störungs
frei sein wird, kann vorläufig nicht voraus
gesagt werden.

Fall Nr. 13. R. É., 14jähriges Mädchen 
(geboren 1945). Prot. Nr. 673/1959, X/185. 
Der Fall wurde bereits ausführlich mitge
teilt [2], hier sollen nur einzelne wichtige 
Momente hervorgehoben werden.

Beschwerde: das Mädchen ist in letzter 
Zeit sehr unruhig, nicht nur tagsüber, son
dern auch nachts, sie schläft schlecht, bleibt 
im Lernen zurück; die ärztliche Untersu
chung stellte einen hohen Blutdruck fest.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: In der Herzabteilung unserer Klinik 
wurde eine eingehendeUntersuchungdurch- 
geführt, und ebenfalls ein im Verhältnis 
zum Alter zu hoher Blutdruck beobachtet, 
sonst wurde die körperliche und organische 
Entwicklung des Mädchens für normal 
gefunden, und es konnten keinerlei »organi
sche« Veränderungen nachgewiesen werden. 
Die klassische pädiatrische symptomatische 
Diagnose lautete: relative Hypertonie und 
vegetative Labilität.

Psychologischer Status praesens: Das 
Mädchen verfügt über gute intellektuelle 
Fähigkeiten und schnelle Reaktionen, in
folge der affektiven Störung sind ihr Auf
passungvermögen, ihre Leistungfähigkeit 
gegenwärtig herabgesetzt, so daß sich ihre 
Fortschritte im Lernen in der letzten Zeit 
verschlechtert haben. In affektiver Hin
sicht ist sie angstvoll, weinerlich, labil, 
hochgradig erregbar, viel geplagt. Sie ist 
verschlossener Natur, sie bindet sich affek
tiv schwer. Die Teste wiesen darauf hin, 
daß ihr affektiver Zustand als schwer 
gefährdet zu betrachten ist. Gegenüber den 
Eltern hat sie ein schweres Gewissens
problem und außerdem wird sie auch von 
Schuldgefühl beunruhigt.

Während der Aufnahme des Umwelt- 
Status praesens stellte es sich heraus, daß
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dieses 14jährige Mädchen einer Serie von 
ungünstigen Reizen und Erregungen aus
gesetzt wurde. In ein kleineres Haus, das 
abgesondert im Garten ihres Hauses stand, 
ist ein Zigeuner-Paar eingezogen. Während 
die Eltern tagsüber in ihrer Arbeit waren, 
hat sich diese Zigeunerin bei dem kleinen 
Mädchen allmählich eingeschmeichelt und 
gewann ihr Vertrauen. Sie ließ das Mädchen 
zu sich in die Wohnung kommen und unter
hielt sie zuerst mit interessanten Geschich
ten, berührte jedoch später auch sexuelle 
Themen und klärte sie über das Geschlechts
leben auf. All dies hat die Phantasie des 
zuerst in der Präpubertät, später in der 
Pubertät befindlichen Mädchens — wie sie 
uns später erzählte — in Erregung 
gebracht und ihre Neugierde weiter gestei
gert. Sie gelangte allmählich in einen 
Zustand, daß sie die Zusammenkünfte mit 
der Zigeunerin sowie das Erzählen derarti
ger Geschichten bereits benötigte, wozu 
aber die Zigeunerin nur dann geneigt war, 
wenn das Mädchen ihr verschiedene Intimi
täten gestattete. Mit der Zeit schrak die 
Zigeunerin bereits auch vor Erpressungen 
nicht zurück. Das Mädchen besuchte sie in 
ihrer Wohnung jetzt bereits regelmäßig, 
wo sie ihr verschiedene pornographische 
Bilder zeigte, sie zu sexuellem »Spiel« (bei
derseitige Masturbation, Cunnilingus) ver
leitete. Das Mädchen hat sich natürlicher
weise nicht getraut, der Mutter über ihre 
Besuche bei der Zigeunerin zu sprechen, 
— um so weniger, als die Zigeunerin bald 
verschiedene Gegenstände aus ihrer Woh
nung — insbesondere aus der Speisekam
mer — stahl. Allmählich lügte das kleine 
Mädchen bereits fließend der eigenen Mut
ter, die nicht wußte, wohin die Gegen
stände aus ihrer Wohnung verschwanden. 
Nun zeigte das Mädchen der Zigeunerin 
auch das Versteck, wo ihre Mutter das 
Geld auf bewahrte, das von der Zigeunerin 
ebenfalls gestohlen wurde.

Im vorliegenden Fall wurde also ein 
14jähriges Mädchen von einer viel älteren 
Frau verführt. Unter dem Einfluß dieses 
homosexuellen Reizes und dieser Erregung 
gelangte das Mädchen allmählich in den

Zustand einer ständigen Erregung, und sie 
wurde der Zigeunerin völlig ausgeliefert. 
Da das Mädchen aber — wie erwähnt — 
über gute intellektuelle Fähigkeiten ver
fügte, gelangte sie in einen schweren affek
tiven Konflikt mit der eigenen Mutter, 
mit ihren Eltern, um so mehr, als sie keinen 
Ausweg aus dieser schwierigen Lage sah. 
Sie blieb auch im Lernen in der Schule 
zurück, sie konnte nicht schlafen und war 
oft schwer geängstigt. Unter dem Einfluß 
der andauernden sexuellen Reize und 
Erregungen — die ihrem Lebensalter nicht 
entsprachen — trat in ihrer affektiven Ent
wicklung eine Störung ein, wozu sich bald 
eine Persönlichkeitsstörung gesellte, wo
durch auch ihre intellektuellen Fähigkeiten 
eingeengt wurden. Diese Persönlichkeits
störung führte in der Folge zu einer vege
tativen (somatischen) Krankheit, die sich 
in einem hohen Blutdruck offenbarte.

Unsere therapeutischen Maßnahmen 
erwiesen sich als erfolgreich. Wir klärten 
die Eltern über die richtige Behandlungs
weise ihrer Tochter gegenüber auf, und 
später veranlaßten wir sie, ihr Kind bei 
Verwandten auf dem Lande zu unterbrin
gen. Wir haben uns 2 Jahre lang mit dem 
Mädchen beschäftigt. Die Persönlichkeits
störung konnte im wesentlichen behoben 
werden, die Entwicklung ihrer Persönlich, 
keit schreitet in günstiger Richtung fort 
— daß aber das Vorgefallene auf dem 
Wege der Funktion des »Erinnems und 
Vergessene« in ihrer Erinnerungswelt noch 
nicht gänzlich abgeschlossen ist, geht aus 
dem Umstand hervor, daß das Mädchen 
zeitweise sehr unruhig wird und sich nervös 
benimmt. Es ist also fraglich, ob sie später 
diese »Erinnerungen« gänzlich »vergessen« 
wird. Diese unsere Befürchtung wurde 
dadurch bekräft igt, daß es sich, als wir das 
Mädchen 3 Jahre später untersuchten, her
ausstellte, daß sie in der Schule gut lernt, 
unter geordneten Umständen lebt, daß die 
Pubertät ohne größere Störungen verläuft, 
ihr Verhalten aber in der Richtung der Ver
schlossenheit verschoben ist und daß sie 
keine intimen Freundinnen hat und auch 
oberflächliche Freundschaften nur selten
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anknüpft. Ihre affektive Lage ist dadurch 
gekennzeichnet, daß sie auf affektive Ein
wirkungen intensiver reagiert als es in der 
Pubertät im allgemeinen beobachtet wird, 
daß sie weinerlich, ihre Stimmungslage 
sehr labil ist. Auf ihre gute Veranlagung 
deutet die Selbstdisziplin hin, die sie mit 
großen Anstrengungen auf sich zwingt.

Fall Nr. 14. N. A., löjähriges Mädchen 
(geboren 1947). Prot. Nr. XXIV/12. Be
schwerde: Sie wurde von einer Erziehungs
anstalt in der Provinz zwecksUntersuchung 
zu uns eingewiesen, da sie monatlich wenig
stens einmal, zur Zeit der Prämenstruation, 
aus der Anstalt durchgeht und vagabun
diert.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: Die Mutter hatte während dieser 
Schwangerschaft viele Sorgen, sie konnte 
nur mit den größten Schwierigkeiten das 
Nötige für sich selbst und ihre Familie 
herbeischaffen. Sonst war der Verlauf der 
Schwangerschaft und der Geburt normal. 
Das Kind hat in den beiden ersten Lebens
jahren verschiedene Krankheiten durchge
macht: Scharlach, Parotitis epidemica,
Varicellen, Masern, Pneumonie, wiederholt 
Otitis med. supp., — so daß es die beiden 
ersten Lebensjahre sozusagen ununter
brochen in verschiedenen Spitälern ver
brachte. Anläßlich einer, mit hohem Fieber 
einhergehenden Krankheit bekam das Mäd
chen einen schweren epileptiformen Krampf
anfall. Obwohl sie bereits im Alter von 1 
Jahr sprach, hat sie es wieder vergessen und 
begann erst im Alter von 3 Jahren erneut zu 
sprechen. Anläßlich der in unserer Klinik 
durchgeführten klassischen pädiatrischen 
Untersuchungen zeigte das EEG auf die 
linke hintere Hemisphäre lokalisierte patho
logische Veränderungen. Die neurologische 
und augenärztliche Untersuchung ergab 
normale Befunde und die Röntgenunter
suchung des Schädels war negativ. Auch 
die übrigen Organe waren normal.

Umwelt-Status praesens: Der Vater ist 
trunksüchtig und leicht erregbar. Die 
Familie der Mutter ist »nervös«. Die allge
meine Bildung der Mutter ist von sehr

niedrigem Niveau. Aus ihrer ersten Ehe 
ist ein Sohn geboren, der bereits erwachsen 
ist. Ihr erster Mann ist gestorben. Dieses 
Mädchen stammt von ihrem zweiten 
Mann, der nach ihrer Aussage »ein Tauge
nichts ist, oft bis zur Besoffenheit getrun
ken hat, mit fremden Frauen geschlecht
liche Verbindungen anknüpfte, sich um 
die eigene Familie nicht gekümmert und 
sie schließlich verlassen hat«. Sein gegen
wärtiger Aufenthaltsort ist der Familie 
unbekannt. Die Mutter lebt jetzt mit 
einem dritten Mann, der das kleine Mäd
chen nicht leiden konnte und sie sehr 
schlecht behandelte, weshalb die Mutter 
das Mädchen bei einer bekannten Familie 
auf dem Lande zwecks Betreuung unter
gebracht hat. Hier wurde das Kind im 
Alter von 12 Jahren von dem Pflegevater 
vergewaltigt. Nun brachte die Mutter ihre 
Tochter wiederum in ihre Wohnung zurück, 
wo sie eine Zeitlang mit ihnen wohnte. 
Die Mutter konnte aber infolge ihrer ge
störten affektiven Lage und ungeordneten 
Lebensbedingungen das Mädchen nicht 
länger bei sich behalten; wir sehen also, 
daß das Mädchen nie ein richtiges Heim 
gehabt hat. Im Alter von 14 Jahren, als sie 
einmal ihre jetzt auf dem Lande wohnende 
Mutter besuchte, hütete sie tagsüber Gänse 
am Ufer der Donau und wurde einmal spät 
abends von einem unbekannten Mann, der 
sie auf den Boden warf und ihr den Mund 
verstopfte, in brutaler Weise vergewaltigt. 
Im Alter von 14 —15 Jahren, als sie die 
Zänkereien ihrer Mutter sowie die ständi
gen Szenen mit ihrem Lebensgefährten zu 
Hause nicht mehr vertragen konnte, ist sie 
öfters durchgegangen, vagabundierte herum 
und kam wiederholt auch in die nahe 
Hauptstadt, wo sie die Nacht unter Torein- 
gängen verbrachte und mit ihren Gelegen
heitsbekannten geschlechtlich verkehrte, 
und — nach ihrer Aussage — öfters auch 
vergewaltigt wurde. Nun wurde sie in einer 
staatlichen Fürsorgeanstalt untergebracht, 
von wo sie jedoch ebenfalls öfters durch
ging und manchmal sogar 14 Tage lang 
herum vagabundierte, bis die Polizei sie 
fand und in die Anstalt zurückbrachte.
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Psychologischer Status praesens: In in
tellektueller Hinsicht verfügt das Mädchen 
über mittelmäßige Fähigkeiten, gegenwär
tig hat sie aber ein vermindertes Aufpas
sungsvermögen und kann keine Belastun
gen ertragen. Affektiv neigt sie zu den 
Extremen, sie ist ein jähzorniges, zügello
ses Mädchen in der Pubertät, das in den 
Gemütsbewegungen und affektiven Mani
festationen durch keinerlei intellektuelle 
oder affektive Momente gehemmt ist. 
Gefühlsmäßig bindet sie sich an nieman
den und an nichts, sie verfolgt zwar bewußt 
das Liebesieben und die Probleme ihrer 
Mutter, sie liebt und ehrt sie aber nicht. Sie 
hat gar keine Freunde oder Freundinnen, 
kann sich auch in der Anstalt mit ihren 
Kameradinnen nicht vertragen und ist 
sehr schwer zu behandeln.

In diesem Fall erlitt also das 15jährige 
Mädchen vom Alter von 12 Jahren an in 
der Form von brutaler Gewalttätigkeit 
auftretende, wiederholte sexuelle Reize, 
Einwirkungen und Erregungen. Eine hoch
gradige Persönlichkeitsstörung kam bei ihr 
zur Ausbildung, die in ihrem Wesen in der 
Störung der affektiven Entwicklung und in 
der Einengung der intellektuellen Fähig
keiten bestand. Die Persönlichkeitsstörung 
wurde durch andere schädigende Umwelts
einflüsse noch gesteigert, so daß sie sich 
bereits vor dem 12. Lebensjahr auf keinen 
affektiven, intellektuellen oder moralischen 
Halt stützen konnte. Dazu kommt noch, 
daß sie den eigenen Vater nicht kannte. Die 
aktuelle Persönlichkeitsstörung ist also in 
ihr auf einer ungünstigen biologischen und 
pathophysiologischen Grundlage unter un
günstigen Umweltseinwirkungen und dem 
Einfluß von schweren sexuellen Traumen 
zur Ausbildung gekommen.

Die Übernahme in staatliche Fürsorge 
bildet durch den Umgebungswechsel ledig
lich die Grundlage der Therapie und ändert 
an und für sich nur die das Übel herbeifüh
rende reelle Lage. Im vorliegenden Fall 
halten wir die Prognose für sehr ungünstig, 
da sich das Mädchen bereits im Alter von 
15 Jahren auf dem Weg zur moralischen 
Verkommenheit befand, indem sie ge

schlechtliche Verbindungen mit unbekann
ten Männern spontan, ohne jede Gefühls
bindung angeknüpft hat, wobei sie auch in 
dieser Periode wiederholt vergewaltigt 
wurde. Unser Standpunkt hinsichtlich der 
Prognose erwies sich als gerechtfertigt. Als 
wir uns mit dem Mädchen vor einigen 
Monaten wieder beschäftigten, befand sie 
sich in Präventivhaft in Budapest, da sie 
mit einer Kameradin — als sie schon 10 
Tage lang in den Straßen der Hauptstadt 
herumgeschlendert hatten — einen Ein
bruchsdiebstahl verübte. Die Persönlich- 
keitsstörung hatte sich also bereits zur 
Verübung von kriminellen Delikten ver
schärft.

Fall Nr. 15. H. Zs., lSjähriger Knabe 
(geboren 1944). Prot. Nr. IV/85. Beschwerde: 
Als Mitglied einer Bande hat er verschie
dene Delikte verübt. Der Fall wurde be
reits ausführlich beschrieben [4]. Hier 
möchten wir nur auf seine jetzt wichtigen 
Beziehungen hinweisen.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: Anläßlich der in unserer Klinik durch
geführten eingehenden Untersuchungen 
konnten keine organischen Veränderungen 
nachgewiesen werden.

Psychologischer Status praesens: Es 
handelt sich um einen »altklugen«, über 
gute praktische Fähigkeiten verfügenden 
Knaben, der aber leicht ermüdbar ist. Was 
sein Aussehen anbelangt, ist er sehr gut 
entwickelt. Der zur Zeit der Untersuchung 
15jährige Knabe macht den Eindruck eines 
18—19jährigen jungen Mannes. Affektiver 
Zustand: der Knabe hat keinen affektiven 
Halt, ist emotionell extrem labil, hoch
gradig traumatisiert, verbittert, verein
samt, mit den charakteristischen Merkma
len der Pubertät.

Umwelt-Status praesens: Während der 
ersten vier Jahre erfuhr er zahlreiche ungün
stige Einwirkungen. Als Säugling ver
brachte er während der Belagerung von 
Budapest im zweiten Weltkrieg zahlreiche 
Monate im Keller. Im Alter von 5 Jahren 
trat ein Pavor nocturnus bei ihm auf, — 
seine aktuelle Persönlichkeit war bereits
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zu dieser Zeit gestört, er hat gelogen, 
Leute betrogen, und kleinere Geldbeträge 
gestohlen. Als sein Vater nach dem Kriege 
heimkehrte, haben sich die Eltern scheiden 
lassen, die Mutter heiratete wiederum und 
hat ihren Sohn in einer Anstalt unterge
bracht, von wo er öfters durchging. Die 
Mutter hat ihren Sohn nicht geliebt, sie 
wollte ihn nicht zu sich nehmen, sondern 
brachte ihn später bei einem homo
sexuellen Onkel unter, — wie uns der Knabe 
später erzählte, »verkaufte« ihn die Mutter 
diesem homosexuellen Onkel. Dieser Knabe 
hat also nie ein Heim gehabt, die affektive 
Erziehung ist bei ihm gänzlich ausgeblie
ben, so hat er sich an Niemanden affektiv 
gebunden, — und als die Mutter ihren Sohn 
bei dem erwähnten homosexuellen Mann 
wohnen ließ, hat sie ihn sozusagen als freie 
Beute ausgeliefert. Das Kind hat nun den 
H alt völlig verloren, da dieser Onkel ihn 
nicht als einen kleinen Verwandten, son
dern als den Gegenstand eines sexuellen 
Geschäftes zu sich nahm. In dieser völli
gen Ausgeliefertheit und Verlassenheit ist 
der Knabe mit einigen teils gleichaltrigen, 
teils etwas älteren, mehr oder minder 
bereits verwahrlosten Jugendlichenin Ver
bindung gekommen, die ihn dann in ihre 
Bande aufnahmen. Als Mitglied dieser 
Bande hat er in der Hauptstadt verschie
dene kriminellen Handlungen verübt. Seine 
spezielle Aufgabe bestand darin, mit älte
ren, homosexuellen Männern in Beziehung 
zu treten, anzubändeln, mit ihnen ein 
Stelldichein zu verabreden, wo dann auch 
die Kumpanen erschienen und den »in flag
ranti« erwischten Erwachsenen erpreßten.

Im  vorliegenden Fall war also bei die
sem 15jährigen Knaben zur Zeit unserer 
Untersuchung eine schwere Persönlichkeits
störung vorhanden, die auf eine Serie von 
schweren ungünstigen Umweltseinflüssen 
und sexuellen Reizen und Erregungen 
zurückgeführt werden konnte, die sich auf 
den Knaben vom ganz jungen Alter an aus
gewirkt hatten. Unter dem Einfluß dieser 
Einwirkungen hat sich die Persönlichkeits
störung des Knaben derart verschärft, daß 
sie in der Verübung von kriminellen Hand

lungen zum Ausdruck kam und der Knabe 
schon auf dem Weg zur völligen Verkom
menheit war.

Unsere therapeutischen Maßnahmen 
bestanden darin, daß wir den Knaben aus 
seiner bisherigen Umgebung entfernten 
und in einer ländlichen Erziehungsanstalt 
unterbrachten, ferner eine individuelle 
Psychotherapie anwandten. Wir haben den 
Eindruck, daß durch diese Maßnahmen die 
außerordentliche Unruhe und die Persön
lichkeitsstörung allmählich nachgegeben 
haben. Der weiteren Entwicklung seiner 
Persönlichkeit sehen wir aber mit Skepsis 
entgegen, da es fraglich ist, ob es dem 
Knaben gelingen wird, diese düsteren 
»Erinnerungen« zu »vergessen«.

Fall Nr. 16. D. P., löjähriger Knabe 
(geboren 1941). Prot. Nr. V/36.Beschwerde: 
Er hat einen Selbstmordversuch unter
nommen, indem er sich vergiftete und vom 
Stockwerk von einem Balkon herunter
sprang.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: Die Verletzungen, die der Knabe bei 
seinem Selbstmordversuch erlitt, heilten 
zwar in 4 Monaten, jedoch nicht völlig 
spurlos.

Die Geschichte der früheren Jahre, die 
zu diesen traurigen Ereignissen führten, 
kann im folgenden zusammengefaßt wer
den: Der Knabe ist außerehelich geboren, 
den Vater kannte er nicht. Bis zum Alter 
von 5 Jahren wurde er in einem staatlichen 
Kinderheim erzogen, später hat ihn die 
Mutter, die in einer Kleinstadt wohnte, zu 
sich genommen. Vom Alter von 8 Jahren 
an fühlt sich der Knabe zeitweise unwohl, 
es treten Zuckungen im Gesicht und 
Speichelfluß auf, manchmal schläft ihm die 
linke Hand ein, hie und da wird sie sogar 
ganz starr, wobei er das Bewußtsein nicht 
verliert. Der in dieser Stadt arbeitende 
Arzt hat den Knaben zwischen dem 10—13. 
Lebensjahr homosexuell verführt. Diese 
homosexuelle Verführung, sowie die poli
tischen Ereignisse im Jahre 1956 fielen 
gerade auf die Periode der Pubertät des 
Knaben und haben seinen ohnehin labilen
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affektiven Zustand zum völligen Umsturz 
gebracht. Die unmittelbare Veranlassung 
zum Selbstmordversuch bestand darin, daß, 
als sich seine Mutter einer schweren Ope
ration hat unterwerfen müssen, sich der 
weiter oben erwähnte homosexuelle Arzt 
dem Knaben so äußerte, daß »seine Mutter 
die Operation nicht überleben werde«, und 
der Knabe keine Sorgen zu haben brauche, 
da er — der Arzt — »ihn nach dem Tode 
der Mutter zu sich nehmen werde«.

Im vorliegenden Fall ist also die Ent
wicklung der Persönlichkeit des Knaben 
auf einer nicht entsprechenden patho- 
physiologischen Grundlage und unter dem 
Einfluß von schweren schädigenden Um
weltseinflüssen in nicht entsprechender 
Weise vor sich gegangen. In der Pubertät 
wurde der Knabe von einem homosexuellen 
Erwachsenen verführt, — wozu noch 
andere ungünstige Umweltseinf lüsse kamen. 
All dies brachte das Gleichgewicht seiner 
Persönlichkeit zu völligem Umsturz, so 
daß die Selbstvemichtungstendenzen den 
Knaben zu einem Selbstmordversuch ge
trieben haben.

Unsere therapeutischen Bemühungen 
dauerten in diesem Fall 4 Jahre lang und 
erwiesen sich als erfolgreich. Nach einigen 
Rückfällen hat der Knabe ein Handwerk 
erlernt, 5 Jahre nach den obigen Ereignissen 
eine Stelle erhalten, wo er mit Fleiß und 
Berufsliebe arbeitet. Die Persönlichkeits
störung konnte so weitgehend beseitigt 
werden, daß der junge Mann seit längerer 
Zeit mit einem Mädchen in affektiven 
Beziehungen steht, die er zu heiraten 
beabsichtigt.

III. F o lg er u n g en  a u s  u n s e r e n  
k l in is c h e n  B e o b a c h t u n g e n

A)

Die Erfahrungen, die wir an unse
rem klinischen K rankenm aterial ma
chen konnten, weisen darauf hin, daß 
die K inder und die Jugendlichen be
reits in sehr frühem  Alter ihrem

Lebensalter nicht entsprechenden 
sexuellen Reizen und Erregungen 
seitens der Altersgenossen, der älte
ren K inder und Jugendlichen (Ge
schwister oder Fremde), sowie seitens 
der Erwachsenen (Eltern, Freunde, 
Verwandte, Fremde) ausgesetzt sein 
können.

Solche sexuellen Reize und E rre
gungen haben einen ungünstigen 
Einfluß auf die Entw icklung der 
Persönlichkeit. E inerseits t r i t t  eine 
Störung in der gesunden Entwicklung 
der Sexualität ein, andererseits kön
nen Störungen in  der allgemeinen E n t
wicklung der Persönlichkeit hervorge
rufen werden. Diese ungünstigen Ein
wirkungen machen sich deshalb in 
m ehreren Richtungen geltend, weil 
im Laufe der Entwicklung der Persön
lichkeit verschiedene Wechselwirkun
gen zur Geltung kommen; einerseits

a)  wirken die anderen Bestandteile 
der Persönlichkeitsstruktur auf die 
Entwicklung der Sexus-Persönlichkeit 
und m achen sich innerhalb der Dyna
mik der Persönlichkeitsstruktur auf 
die Erscheinungsform der Sexus-Per
sönlichkeit geltend; andererseits

b)  entfaltet auch die Sexus-Persön- 
lichkeit eine W irkung au f die E n t
wicklung der anderen Bestandteile 
der Persönlichkeit. Insbesondere in 
einzelnen Phasen des individuellen 
Lebens (Periode der prim itiven Orien
tierung und der P ubertä t) w irkt sich 
die Sexus-Persönlichkeit innerhalb der 
Dynam ik der aktuellen Persönlich
keitsstruktur m it außerordentlicher 
K raft auf die anderen Bestandteile 
und au f die Persönlichkeit als Ganzes 
aus [6].
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D as ungünstige Ergebnis der sexuel
len Entw icklung, die von den aus der 
U m gebung stammenden, dem Lebens
a lte r n ich t entsprechenden, fü r das 
K in d  pathologischen sexuellen R ei
zen, E rregungen sowie von der Lösung 
derselben gestört wurde, kann  in E r
scheinung treten:

1. in  der Form vegetativer (som ati
scher) Krankheiten,

2. in  der Form von dem Lebensalter 
n ich t entsprechenden, viel zu früh 
zeitigen sexuellen M anifestationen oder 
von spezifischen sexuellen A berratio
nen, ferner in der Ausbildung einer 
gestö rten  Sexus-Persönlichkeit; die 
le tz tere  kann  wiederum

a)  eine nur vorübergehend gestörte 
Sexus-Persönlichkeit sein, oder

b)  d ie fehlerhafte Sexus-Persönlich
ke it w ird  stabilisiert und b leib t das 
ganze Leben hindurch bestehen,

3. es kann  eine allgemeine V erhal
tensstö rung  zur Ausbildung kom men, 
die verschiedene Grade erreicht:

a)  d ie  Verschlechterung der Schul
ergebnisse

b)  Verwahrlosug
c)  K rim inalitä t
d)  Selbstm ord.
W ir haben die Ergebnisse unserer 

U ntersuchungen hinsichtlich P u n k t 1. 
und  3. in  anderen Arbeiten [2, 4] zu- 
sam m e ngefaßt.

D ie schwersten Formen der k indli
chen u n d  jugendlichen Persönlich
keitsstörungen, die un ter dem  E in 
fluß  von  den dem aktuellen Lebens
a lte r  n ich t entsprechenden, aus der 
Umgebung stammenden sexuellen R ei
zen, E rregungen (Traumen) sowie von 
ih rer Lösung entstehen, können trag i

sche Folgen (K rim inalität, Selbst" 
mord) haben. Dazu kom mt noch, daß 
m itunter eine fehlerhafte und das 
ganze Leben hindurch bestehende 
Sexus-Persönlichkeit unter derartigen 
Einflüssen zur Ausbildung kommen 
kann, was weder für das Individuum  
noch für die ganze Gesellschaft er
wünscht ist und  außerdem weitere 
Gefahren in sich birgt. Deshalb billi
gen wir auf G rund der klinischen E r 
fahrungen, die wir an einem sehr 
ausgedehnten K rankengut gemacht 
haben, die im neuen Ungarischen 
Strafgesetzbuch vom Jah re  1961 nie
dergelegten Prinzipien und pflichten 
ihnen völlig bei. Die m it diesem Pro- 
blemenkreis zusammenhängenden Ab
schnitte des neuen ungarischen Straf
gesetzbuches bezwecken den unm it
telbaren Schutz der ungarischen J u 
gend und dadurch auch den Schutz 
der zukünftigen ungarischen Gesell
schaft. Der A bschnitt Nr. XV faßt 
nämlich die gegen die Familie, die 
Jugend und die sexuelle Moral ver
übten Delikte zusammen. Der mini
sterielle M otivenbericht stellt einlei
tend folgendes fest:

»Das Gesetz faßt die gegen die Familie, 
die Jugend und die sexuelle Moral verübten 
Delikte zusammen. Die Ehe und die Familie 
wurzeln in der Sexualität. Ebenso ist es 
zutreffend, daß die Familie und die Jugend 
in vieler Hinsicht zusammengehörige Be
griffe sind. Durch die Bestrafung der gegen 
die sexuelle Moral gerichteten Delikte be
zwecken wir gleichzeitig auch den Schutz 
der Ehe und der Familie.«

Wir, K inderärzte und Kliniker, 
pflichten dem Inhalt dieses Motiven- 
berichtes vollständig bei. W ir selbst
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haben wiederholt darau f hingewiesen, 
daß der Familie in der Frühphase 
der Entwicklung der kindlichen P er
sönlichkeit eine entscheidende —, 
und in der späteren Lebensperiode 
eine sehr wichtige Rolle und Be
deutung zukommt. W enn wir also 
die in jeder Beziehung gesunde 
und normale Entwicklung des Kindes 
und des Jugendlichen sichern wollen, 
so müssen wir gleichzeitig auch die 
Familie schützen. Die au f dieser Auf
fassung beruhende Stellungnahm e ist 
noch ausführlicher im ministeriellen 
M otivenbericht zum Abschnitt № . 
XV: »Die gegen die Fam ilie und die 
Jugend gerichteten Delikte« darge
legt:

»Das juristische Objekt dieser Delikte 
ist teils die Institution der Ehe bzw. der 
Familie, sowie die Entwicklung der Jugend, 
teils die damit meist eng zusammenhän
gende Unterhaltspflicht.

Die wichtigsten moralischen Grund
lagen der sozialistischen Ehe und der 
Familie sind die Liebe und das Pflichtbe
wußtsein gegenüber der Gesellschaft . Dem
entsprechend ist für die sozialistische Ge
sellschaft die ausgeglichene, auf festen 
Grundlagen beruhende und arbeitslie
bende Familie bezeichnend, die auf der 
aufrichtigen, gegenseitigen Zuneigung und 
auf der Fürsorge der Familienmitglie
der beruht. In der sozialistischen Fa
milie haben die Eltern dafür zu sorgen, 
daß — wie dies im § 75 des Gesetzes Nr. IV 
vom Jahre 1952 über die Ehe, die Familie 
und die Vormundschaft festgelegt ist — 
ihre Kinder zu gesunden, gebildeten, mora
lischen, ihrem Volk treuen, vaterlands
liebenden, zum Aufbau des Sozialismus mit 
nützlicher Arbeit beitragenden Menschen 
erzogen werden: die Eltern haben das 
Recht und die Pflicht, alles zu unterneh
men, was zur Erreichung dieses Zieles ver-

hilft, sowie alles zu unterlassen, wodurch 
dies behindert oder erschwert werden 
könnte. Darin besteht die wichtigste staats
bürgerliche und moralische Pflicht der 
Eltern gegenüber der Gesellschaft und 
ihren Kindern.

Der sozialistische Staat mißt eine sehr 
große Bedeutung der Institution der Ehe 
und der Familie bei und betrachtet die 
Erziehung der Jugend als eine grundle
gende Aufgabe. In Anbetracht dessen ist es 
geradezu in der Verfassung der Ungarischen 
Volksrepublik festgelegt, daß die Ungari
sche Volksrepublik ihren Schutz der Insti
tution der Ehe und der Familie angedeihen 
läßt, eine ganz besondere Sorgfalt der 
Erziehung und der Entwicklung der Jugend 
zuteil werden läßt und die Interessen der 
Jugend in konsequenter Weise beschützt 
(§ 51 und 52).

Diese Verfügungen der Verfassung 
schreiben tatsächlich einen sehr umsichti
gen, weitblickenden und sehr intensiven 
Familien- und Jugendschutz vor, wodurch 
die materiellen, geistigen und moralischen 
Grundlagen der Kräftigung des Familien
lebens und der Erziehung der Jugend 
bestimmt werden. Bekannterweise ist be
reits bis jetzt viel in dieser Hinsicht gelei
stet worden. Es sei hier nur auf die ständige 
Erhöhung des Lebensniveaus, das großan
gelegte Wohnungsbauprogramm, auf den 
zeitgemäßen Gesundheitsschutz und die 
dazu dienenden Anstalten, auf das ausge
dehnte System der Krippen und der Kinder- 
sowie Tagesheime, auf die ständige Vervoll
kommnung des Unterrichts auf der unte
ren, mittleren Stufe sowie des Hoch
schulunterrichts, ferner auf die Verbesse
rung der Erziehung usw. hingewiesen.

Es ist ohne weiteres verständlich, daß 
wenn der Staat der Inst itution der Ehe und 
der Familie eine so hervorragende Bedeu
tung beimißt und so große Verpflichtun
gen auf dem Gebiete der Erziehung der 
Jugend auf sich nimmt, auch von seinen 
Staatsbürgern mit Recht erwartet wird, 
daß sie aus eigenen Kräften alles zur 
Erreichung dieser Ziele im Interesse der 
sozialistischen Gesellschaft unternehmen.
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Ganz besonders verlangt aber der Staat 
von seinen Staatsbürgern, sich eines Ver
haltens oder Benehmens zu enthalten, 
wodurch sie den weiter oben aufgezählten 
juristischen Zielsetzungen schaden könn
ten. Deshalb werden sämtliche Handlun
gen einer Strafe unterzogen, die die Insti
tution der Ehe sowie die Interessen der 
Jugend in größerem Maße gefährden oder 
verletzen.«

Im  folgenden möchten wir auf die 
Bestim m ungen des Strafgesetzbuches 
hinweisen, welche auf den Schutz der 
Ju g en d  gerichtet sind. Dabei folgen 
w ir der in  Jahren ausgedrückten Erhö
hung des Lebensalters der K inder und 
der Jugendlichen. Im  § 290 (Schän
dung) finden wir folgende Bestim 
m ungen für Kinder unter 12 Jahren:

»§ 290. Bei der Anwendung der Paragra
phe 276 — 278 sind sämtliche Personen, die 
das 12. Lebensjahr nicht vollendet haben, 
als verteidigungsunfähig zu betrachten.« 
— Im  entsprechenden ministeriellen Moti- 
venbericht lesen wir folgendes: »In diesem 
Paragraph ist die mit der gerichtlichen 
Praxis im Grunde übereinstimmende Regel 
festgelegt, daß der Beischlaf, die Notzucht 
und die widernatürliche Unzucht, die mit 
Personen unter 12 Jahren — selbst im 
Falle ihrer Zustimmung — verübt worden 
sind, als das Delikt der Notzucht, als ein 
Sittlichkeitsverbrechen oder als das Delikt 
der widernatürlichen Unzucht zu betrach
ten sind.«

Die§§ 180, 281 und 282 des erwähn
ten  Gesetzes, die den Schutz der das 14. 
Lebensjahr nicht vollendeten Jugendli
chen bezwecken und ebenfalls unter 
dem  T itel Schändung zusam m engefaßt 
sind, verfügen folgendermaßen:

»§ 280. 1. Wer mit einer Person unter 
vierzehn Jahren Beischlaf pflegt, wider
natürliche Unzucht oder sonstige unzüch
tige Handlungen vomimmt, wird mit einer

Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu 
fünf Jahren bestraft.

2. Die Strafe ist eine Freiheitsstrafe von 
zwei bis zu acht Jahren, wenn der Verletzte 
zur Zeit der Begehung des Verbrechens in 
der Erziehung, Fürsorge, Heilbehandlung 
oder unter der Aufsicht des Täters stand.« 
Im entsprechenden ministeriellen Motiven- 
bericht steht folgendes: »1. Bei den straf
gesetzlichen Vorschriften für die Bestra
fung der Schändung wurde die lückenlose 
Sicherung der gesunden geschlechtlichen 
Entwicklung der Jugend* erstrebt«.

»§ 281. 1. Wer eine Person unter vier
zehn Jahren dazu verleitet, mit einem 
Dritten Beischlaf zu pflegen, widernatür
liche Unzucht zu treiben oder sonstige 
unzüchtige Handlungen vorzunehmen, 
wird mit einer Freiheitsstrafe von sechs 
Monaten bis zu fünf Jahren bestraft.

2. Wer die in Absatz (1) bestimmte Per
son zu verleiten sucht, mit einem Dritten 
Beischlaf zu pflegen, widernatürliche Un
zucht zu treiben oder sonstige unzüchtige 
Handlungen vorzunehmen, wird mit einer 
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren bestraft.

3. Die Strafe ist eine Freiheitsstrafe 
von zwei bis zu acht Jahren, beziehungs
weise von sechs Monaten bis zu fünf Jah
ren, wenn der Verletzte des in Absatz (1) 
beziehungsweise (2) bestimmten Verbre
chens der Angehörige des Täters war oder 
zur Zeit der Begehung des Verbrechens in 
der Erziehung, Fürsorge, Heilbehandlung 
oder unter der Aufsicht des Täters stand.

§ 282. 1. Wer mit einem Verwandten in 
gerader Linie Beischlaf pflegt, widernatür
liche Unzucht treibt oder sonst unzüchtige 
Handlungen vomimmt, wird mit einer 
Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu 
fünf Jahren bestraft.

2. Verwandte in absteigender Linie blei
ben straflos, wenn sie zur Zeit der Bege
hung des Verbrechens das achzehnte Jahr 
noch nicht überschritten haben.

3. Beischlaf, widernatürliche Unzucht 
oder sonstige unzüchtige Handlungen zwi-

* Von den Verfassern hervorgehoben.
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sehen Geschwistern werden mit einer Frei
heitsstrafe bis zu drei Jahren bestraft.«

Die sich auf diese Paragraphe bezie
henden ministeriellen M otivenberichte 
stimmen m it unseren in der klinischen 
Praxis gemachten Erfahrungen in 
jeder Beziehung überein und  wir kön
nen die Bedeutung dieser Feststellun
gen nicht genügend betonen. Im  Moti- 
venbericht zu § 281 heißt es:

»1. Die gesunde sexuelle Entwicklung 
der Jugend* wird nicht nur von dessen 
Handlung gefährdet, der mit dem Ver
letzten Beischlaf pflegt oder unzüchtige 
Handlungen vornimmt, sondern in ab
stracto auch von der Handlung derjenigen 
Person, von der eine Person unter vierzehn 
Jahren dazu verleitet wurde, mit einem 
Dritten Beischlaf zu pflegen, oder mit ihm 
widernatürliche Unzucht oder sonstige 
unzüchtige Handlungen vorzunehmen . . .

2. Die gesunde geschlechtliche Entwick
lung des Verletzten ist nicht nur dann 
gefährdet, wenn die geschlechtliche Hand
lung tatsächlich vorgenommen wird, son
dern auch im Falle, wenn jemamd ihn dazu 
zu verleiten suckt.** Durch ein solches Ver
halten wird das sexuelle Interesse vorzeitig 
erweckt oder gesteigert, was zur Folge 
haben kann, daß das Kind später, jedoch 
vor der geschlechtlichen Reife, tatsächlich 
Beischlaf pflegt oder widernatürliche Un
zucht vornimmt.«

Im  M otivenbericht zu § 282 steh t 
folgendes:

»1. Der Blutschande kommt nicht nur 
in bezug auf die Entwicklung einer gesun
den Generation, sondern auch hinsichtlich 
der Reinheit der verwandtschaftlichen Be
ziehungen eine große Bedeutung zu . . .

2. Die Begehungshandlung besteht im 
Beischlaf, in der widernatürlichen Unzucht

* Von den Verfassern hervorgehoben,
** Von den Verfassern hervorgehoben,

oder in sonstigen unzüchtigen Handlun
gen . .  .

Sämtliche Personen, die an der Blut
schande beteiligt sind, verüben eine straf
bare Handlung und sind deshalb auch zu 
bestrafen.«

Das ungarische Strafgesetzbuch be
schäftigt sich also wiederholt m it der 
»gesunden sexuellen Entwicklung der 
Jugend«. Dieses Problem bildet dem 
nach nicht nur in ärztlicher u n d  psy
chologisch-pädagogischer H insicht, 
sondern auch für die juristischen W is
senschaften eine tatsächlich existie
rende R ealität und wir m üssen uns 
m it diesem Problem nicht n u r theore
tisch, sondern auch praktisch beschäf
tigen.

Mit dem Schutz der Jugendlichen 
zwischen 14und 18 Jahren, die also das 
eigentliche Kindesalter schon über
treten  haben, befassen sich diejenigen 
Paragraphe des Strafgesetzbuches, die 
unter dem Titel: »Verbrechen gegen 
die Jugend« zusammengefaßt sind. 
Im  § 274 wird folgendes vorgeschrie
ben:

»§ 274. 1. Die zur Erziehung, Aufsicht 
oder Pflege des Minderjährigen verpflich
tete Person, die die körperliche, geistige 
oder moralische Entwicklung des Minder
jährigen schwer gefährdet, wird mit einer 
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren bestraft.

2. Dieselbe Strafe trifft auch die voll
jährige Person — wenn kein schwereres 
Verbrechen verwirklicht wurde —, die den 
Minderjährigen zur Begehung eines Ver
brechens oder zur Führung eines lasterhaf
ten Lebenswandels verleitet oder zu ver
leiten sucht.«

Im  entsprechenden m inisteriellen 
M otivenbericht wird folgendes fest
gestellt:
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»1. Dem im vorausgegangenen Para
graph behandelten Delikt ähnlich ist das 
passive Subjekt des Verbrechens gegen die 
Jugend der Minderjährige, der also das 18. 
Lebensjahr noch nicht vollendet hat; — 
dieses Verbrechen kann aber nicht zu Scha
den derjenigen, das 18. Lebensjahr noch 
nicht vollendeten Personen verübt werden, 
die durch Heirat großjährig geworden 
sind . . . Das Wesen der strafbaren Hand
lung wird vom Gesetz darin angegeben, 
daß die Eltern (der Vormund, der Erzieher 
usw.) die körperliche, geistige oder morali
sche Entwicklung des Minderjährigen 
schwer gefährden.

2. Das Verbrechen kann verübt werden 
von den Eltern, oder von anderen Perso
nen, die nach dem Familienrecht zur Erzie
hung, Aufsicht oder Pflege des Kindes ver
pflichtet sind, ferner von beliebigen Per
sonen, die von den Eltern oder von der 
kompetenten Behörde (St.adtexekutivkomi- 
tee) mit der Erziehung, Aufsicht oder der 
Pflege des К indes betraut worden sind bzw. 
die sich dazu verpflichtet haben. Die An
nahme der Erziehung, Aufsicht und der 
Pflege bzw. ein derartiger Auftrag ist damit 
gleichbedeutend, daß sämtliche hierher 
gehörenden Obliegenheiten — von der 
Sicherung der entsprechenden körperlichen, 
geistigen und moralischen Entwicklung des 
Minderjährigen bis zur Beseitigung der 
eventuellen Charakterfehler — genau so 
zur Pflicht des Beauftragten werden, wie 
auch die Eltern oder andere, durch eine 
Rechtsregel dazu verpflichtete Personen 
unbczweifelbar dazu verhalten sind.

3. . . .  Die Entwicklung des Minder
jährigen wird in jeder Beziehung von dieser 
Strafverfügung geschützt.

4. Die Erziehung, als eine Serie von 
planmäßigen Einwirkungen, die Pflege, als 
eine Tätigkeit, die die normale körperliche 
Entwicklung des Kindes sichert, sowie die 
kontinuierliche Aufsicht fassen die ver
schiedensten Verpflichtungen zusammen, 
die vollzählig gar nicht angeführt werden 
könnten. Auch eine Taxation kommt kaum 
in Frage. Die rechtskräftigen Vorschriften 
weisen darauf hin, daß als Verübungsdelikt

die schwere Vernachlässigung und Schädi
gung der Interessen des Kindes, ferner der 
Umstand zu betrachten sind, wenn die zur 
Erziehung des Kindes verpflichtete Person 
in entscheidender Weise dazu beiträgt, daß 
das Kind eine strafbare Handlung verübt. 
Die in der Verübung bestehende Handlung 
sowie die Unterlassung einer Pflicht sind 
bestens im Lichte des Resultats zu beurtei
len, das , infolge der Nichterfüllung oder 
Vernachlässigung einer Pflicht’ entsteht. 
In dieser Weise kann es am besten veran
schaulicht werden, daß das Delikt vom 
Erzieher, Betreuer oder Aufseher stets 
verübt wird, wenn die erw ähnten Personen 
durch ein pflichtwidriges Verhalten (durch 
eine Handlung oder eine Unterlassung) die 
körperliche, geistige oder moralische Ent
wicklung des Minderjährigen hochgradig 
gefährden.

Zu welchem Zeitpunkt die Gefährdung 
eintritt, bzw'. wann dies auf die Pflichtver
letzung oder das Pflichtversäumnis des 
Erziehers, Betreuers oder Aufsehers (kau
saler Zusammenhang) zurückzuführen ist, 
kann im vornhinein nicht bestimmt wer
den. Die den Charakter und die Persönlich
keit des Minderjährigen formenden, modi
fizierenden, fördernden und hemmenden 
äußeren Einwirkungen, die Fähigkeiten 
und Eigenschaften des Minderjährigen, die 
Tätigkeiten des Erziehers und des Auf
sehers machen zusammen die Faktoren 
aus, aus denen Folgerungen auf das Vor
handensein der Gefährdung abgeleitet 
werden können. Praktisch sind diese Fak
toren nicht gleichwertig. Bei der Anwen
dung der Rechtsvorschriften ist es nach 
der Erwägung sämtlicher wichtigen Um
stände zu entscheiden, wem — dem Erzie
her, dem Betreuer oder dem Aufseher — 
der entscheidende Einfluß bei der Verübung 
des Deliktes zuzuschreiben ist und dement
sprechend wem die Gefährdung zur Last 
gelegt werden kann.

Vom ,Schweregrad’ der Gefährdung 
wird das Delikt von ähnlichen Regelver
stößen abgegrenzt, — was damit gleich
bedeutend ist, daß ein strafrechtlicher 
Schutz nur dann am Platze ist, wenn die
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nahe Möglichkeit der Gefährdung der kör
perlichen, geistigen oder moralischen Ent
wicklung des Minderjährigen eingetreten ist.

. . . Die Erfahrung hat gezeigt, daß die 
moralische Entwicklung des Minderjähri
gen auch von außenstehenden Personen 
anhaltend beeinflußt und sein Benehmen 
gelenkt werden kann (z. B. wenn sie ihn 
zum Weintrinken gewöhnen, oder zur 
Arbeitsscheu oder zu Raufereien verleiten). 
Gegenüber diesen Personen lassen die gülti
gen Rechtsverfügungen keine Verantwor
tung zu. Der erhöhte Schutz der Jugend 
erfordert hingegen auch die Bestrafung 
dieser Personen. Deshalb wird der Kreis der 
Täter vom Strafgesetzbuch nicht auf die
jenigen beschränkt, die zur Erziehung, 
Pflege und Aufsicht der Jugend verpflich
tet sind, sondern als spezielle Subjekte des 
Deliktes werden die Erwachsenen im allge
meinen bezeichnet.

Die Verübung des Deliktes besteht in 
der Verleitung bzw. im Bestreben zur Ver
leitung. Indem die Versuchshandlung für 
ein Delikt sui generis erklärt wird, weist 
das Strafgesetzbuch auf die außerordent
liche Bedeutung des Schutzes der Jugend 
hin und mahnt einen jeden, sich von der 
Gefährdung der Interessen der Jugend weit
gehend zu enthalten.

Wenn der Täter den Minderjährigen zur 
Verübung eines Deliktes erfolgreich verlei
tet hat und dieses Delikt vom Strafgesetz 
mit einer schwereren Strafe geahndet wird, 
als das Delikt gegen die Jugend, so ist der 
Erwachsene nur wegen der Anstiftung zu 
schwereren Delikten zur Verantwortung zu 
ziehen. Darauf bezieht sich der Satz des 
Strafgesetzbuches: ,wenn kein schwereres 
Delikt verübt wurde’. Wenn hingegen das 
vom Minderjährigen verübte Delikt mit 
einer Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder 
mit einer milderen Strafe geahndet wird, so 
ist das Verbrechen gegen die Jugend festzu
stellen. Der relative Schweregrad des vom 
Minderjährigen verübten Deliktes wird bei 
der Strafbemessung in Betracht gezogen.«

Der widernatürlichen U nzucht sind 
im neuen ungarischen Strafgesetzbuch

spezielle Paragraphe gewidmet. § 279 
verfügt folgendermaßen:

»§ 279. Mit einer Freiheitsstrafe bis zu 
drei Jahren ist zu bestrafen

a)  die ihr zwanzigstes Lebensjahr schon 
vollendete Person, die mit einer Person 
über vierzehn Jahren, aber unter zwanzig 
Jahren unzüchtige Handlungen vomimmt.«

Der zu diesem Paragraph gehörende 
ministerielle M otivenbericht behan
delt das Problem  der geschlechtlichen 
Entwicklung der Jugend, ihres Schut
zes und der Notwendigkeit des Schut
zes nicht nur m it einer rechtswissen
schaftlichen, sondern auch ärztlichen 
und psychologisch-wissenschaftlichen 
Gründlichkeit. Im  ministeriellen M oti
venbericht steh t nämlich folgendes:

»Im Sinne des Punktes a)  dieses Para
graphs wird die zum Schaden von jugend
lichen Personen erfolgte Verübung als eine 
strafbare Handlung bezeichnet. Der beson
dere strafrechtliche Schutz der Jugendli
chen ist deshalb notwendig, weil sich der 
sexuelle Trieb in dieser Lebensperiode in
folge der perversen Erlebnisse leicht in 
einer nicht entsprechenden, schiefen Richtung 
fixiert.* Welche große Gefahr die Minder
jährigen seitens der Homosexuellen bedroht, 
geht aus dem Umstand hervor, daß die 
Homosexuellen in erster Reihe für die 
Minderjährigen ein Interesse zeigen. Bei 
80—90% der vor das Gericht gelangenden 
derartigen Delikte gehört der eine Partner 
in die erwähnte Altersgruppe und ist meist 
heterosexuell.

Erfahrungsgemäß ist das zwanzigste 
Lebensjahr als die Grenze zu betrachten, 
bis die widernatürliche Unzucht mit der 
gesteigerten Gefahr der Fixierung in der 
Richtung zur Homosexualität einhergeht. 
Deshalb gewährt das Strafgesetzbuch den 
das vierzehnte Lebensjahr vollendeten, das

* Von den Verfassern hervorgehoben.
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zwanzigste Lebensjahr jedoch noch nicht 
vollendeten Personen einen Schutz. Der 
Partner über zwanzig Jahren wird auch in 
dem Falle bestraft, wenn der Anreger zur 
widernatürlichen Unzucht eine Person 
unter zwanzig Jahren war; zum Zustande
kommen des Tatbestandes verlangt also 
das Gesetz die Verführung des Verletzten 
seitens des Täters nicht.«

F ü r  die »Widernatürliche Unzucht« 
finden  wir im § 278 die folgende Defi
nition;

»Widernatürliche Unzucht

§ 278. 1. Der Täter unzüchtiger Hand
lungen zwischen Personen gleichen Ge
schlechtes wird, wenn er die Tat durch 
Gewalt oder durch unmittelbare Drohun
gen gegen Leib und Leben, oder unter 
Mißbrauch des zur Verteidigung oder Wil
lenserklärung unfähigen Zustandes des Ver
letzten begangen hat, mit einer Freiheits
strafe von sechs Monaten bis zu fünf Jah
ren bestraft.

2. Die Strafe ist eine Freiheitsstrafe von 
zwei bis zu acht Jahren, wenn der Ver
letzte — zur Zeit der Begehung des Ver
brechens — in der Erziehung, Fürsorge, 
Heilbehandlung oder unter der Aufsicht 
des Täters stand.«

A uf G rund unserer sich au f mehrere 
Jah rzeh n te  erstreckenden klinischen 
E rfahrungen  möchten wir wiederholt 
d a ra u f  hinweisen, daß wir die weiter 
oben angeführten Verfügungen des 
Strafgesetzbuches und die dazu gehö
renden  M otivenberichte als n icht nur 
in  praktischer, sondern auch in  wissen
schaftlicher Hinsicht begründet und 
auch vom  Gesichtspunkt der Pädiatrie  
als sehr wichtig betrachten. Dagegen 
können wir nicht darüber hinwegkom
men, daß  wir einer Feststellung des 
m inisteriellen M otivenberichtes zu

§ 278 — au f Grund unserer klinischen 
Erfahrungen — nicht beipflichten 
können. Im  erwähnten Motivenbe- 
richt heißt es unter anderen: ». . . Die 
Hom osexualität ist also eine biologi
sche Erscheinung . . .« — E s wurde 
bereits im ersten Teil unserer Arbeit 
betont und  auch die m itgeteilten 
Krankheitsgeschichten bestätigen die 
R ichtigkeit unserer Auffassung, wo
nach die Form  der Sexus-Persönlich
keit zwar au f einer biologisch gegebe
nen anatomischen und physiologischen 
Grundlage, jedoch unter dem Einfluß 
der Umweltseinwirkungen zur Ausbil
dung kom m t. Der ministerielle Moti- 
venbericht zu § 278 m acht sich im er
sten Absatz ebenfalls diesen Standpunkt 
zu eigen, was gleichfalls der von 
uns n icht angenommenen Definition 
widerspricht:

»Die Homosexualität ist entweder auf 
einem Entwicklungsfehler beruhende, kon
genitale geschlechtliche Abnormität, oder 
eine erworbene Anomalie, die hauptsäch
lich unter dem Einfluß einer im Kindesalter, 
während der Pubertät oder in der Jugend 
erlebten sexuellen Einwirkung,* im allge
meinen bei Individuen mit schwachem Ner
vensystem zur Ausbildung kommt.«

Auch die folgende Feststellung des 
ministeriellen Motivenberichtes :

»Es ging aus den ärztlichen Beobach
tungen hervor, daß selbst die sorgfältigste 
Therapie bei erworbener Homosexualität 
sowie bei Individuen, die sich unbedingt 
von dieser Abnormität befreien wollten, 
nur in sehr seltenen Ausnahmefällen die 
erwünschten Ergebnisse zeitigte.«

* Von den Verfassern hervorgehoben.
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kann nicht daneben verw ertet werden, 
daß »die Hom osexualität eine biologi
sche Erscheinung sei«. Die Feststel
lung des ministeriellen Motivenberich- 
tes, wonach ». . . die Therapie nur in 
ganz seltenen Ausnahmefällen die er
wünschten R esultate zeitigte . . ,«,gibt 
ja  eigentlich zu, daß Heilungen — 
wenn auch selten — doch Vorkommen. 
Die eingehende Besprechung dieser 
Frage halten wir deshalb für wichtig, 
weil wir auch dadurch unseren Stand
p u nk t unterm auern wollen, wonach 
die Sexus-Persönlichkeit homosexuel
ler Form  unter dem Einfluß von U m 
weltseinwirkungen im individuellen 
Leben zur Ausbildung gelangt, also 
bei weitem nicht auf gewisse m ysti
sche biologische Ursachen zurückzu
führen ist. Nach unserer Auffassung 
müssen wir bereits vom frühen K in
desalter an durch dieErziehung, durch 
die Umweltseinflüsse, also auf dem 
Wege der Prävention alles unterneh
men, um der Ausbildung einer der
artigen pathologischen Sexus-Persön
lichkeit vorzubeugen. Durch richtige 
Maßnahmen, also durch die Verhinde
rung der getarnten oder offenen, der 
bewußten oder unbewußten Verfüh
rungen, »Angewöhnungen«,im wesent
lichen durch die Verhinderung der 
Ausbildung von nicht-erwünschten 
bedingten Reflex-Vorgängen —, und 
im positiven Sinne: durch die Ausbil
dung von Reflex-Vorgängen, die — 
den einzelnen Entwicklungsperioden 
entsprechend — in der Reizbildung, 
Erregung, sowie in der Beseitigung 
der Erregungen bestehen, kann die 
Ausbildung einer pathologischen 
Sexus-Persönlichkeit selbst bei den

Individuen m it einem »schwachen 
Nervensystem« verhindert — und die 
Entwicklung einer gesunden, er
wünschten und heterosexuellen Sexus- 
Persönlichkeit gesichert werden. W ür
den wir hingegen die von uns bean
standete Definition annehmen, wo
nach »die Hom osexualität eine biologi
sche Erscheinung sei«, — so würden 
wir die Möglichkeit und unseren Glau
ben an der W irksamkeit der P räven
tion von vornherein preisgeben.

B )

Bei der Beurteilung der un ter dem 
Einfluß von Umweltseinwirkungen 
aufgetretenen sexuellen Probleme 
der K inder und der Jugendlichen 
kom mt dem U m stand eine sehr große 
Bedeutung zu, inwiefern die Sexuali
tä t  — innerhalb der Dynam ik der 
Persönlichkeitsstruktur und als Ergeb
nis der pathologischen Entw ick
lung — eine zentrale Stelle in bezug 
au f ihr Interesse und hinsichtlich 
ihrer Bedeutung und W ichtigkeit ein
nimmt, oder inwiefern das au f die 
sexuellen Fragen gerichtete Interesse 
bei der bestehenden Entwicklungs
störung eine periphere Stelle — neben 
anderen, wichtigeren Lebenserschei
nungen, wie z. B. Spiele, Sport, Ler
nen, Arbeit, Essen und  Trinken, 
U nterhaltungen, Erfolge, Wissenschaf
ten, K ünste, Schöpfungen, Reisen, ja 
sogar die Faulenzerei usw. — ein
nimm t. In  den einzelnen Lebensperi
oden , ja sogar bei verschiedenen gleich
altrigen Individuen sind nämlich bei 
denselben ungünstigen Einwirkungen 
sehr große Abweichungen in der H in
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sich t vorhanden, mit welcher In tensi
t ä t  das pathologisch gesteigerte In te r
esse fü r die sexuellen Fragen die ganze 
Persönlichkeit befällt, — ob die vom 
sexuellen Reiz ausgelöste E rregung — 
— was die Persönlichkeit als Ganzes 
anbelang t — zirkum skript bleibt, 
oder sich diffus verbreitet. Ind iv idu
elle Verschiedenheiten bestehen auch 
in  jener Hinsicht, m it welcher In tensi
t ä t  sich die Beobachtung und  die 
W ahrnehm ung bei der gestörten E n t
w icklung auf die Sexualität richten. 
Beim  Abmessen des Schweregrades 
der S törung müssen wir uns dessen 
bew uß t sein, daß sich das Interesse im 
K indesalter unter norm alen Bedin
gungen im  allgemeinen »nach außen« 
rich te t, — und nur wenn sich ein 
pathologischer Vorgang fix iert, rich
te t  sich das Interesse in übertriebenem  
M aße, sozusagen auf gar n ichts anderes 
ach tend , auf den eigenen K örper und 
au f die eigenen affektiven Probleme, 
im  gegebenen Falle au f die Sexuali
tä t :  »überhaupt nach innen«.

Aus unseren Beobachtungen ging 
hervor, daß wenn ein K ind  oder ein 
Jugendlicher, deren bisherige Lebens
u n d  Persönlichkeitsentwicklung in 
jeder Beziehung zufriedenstellend und 
günstig  waren, ein T raum a seitens 
seiner Umgebung erleidet, das in 
einem  sexuellen Reiz, einer sexuellen 
E rregung  sowie in der Lösung der 
E rregung  besteht, nur eine mildere 
und  vorübergehende Störung in der 
Persönlichkeit eintritt. D urch en t
sprechende Maßnahmen ist in solchen 
Fällen  die ungünstige W irkung leicht 
zu beseitigen: das Kind »vergißt« das 
Vorgefallene bzw. seine subjektive

Bedeutung. Anders ist aber die Lage, 
wenn sich der aus der Um welt stam 
mende, ungünstige sexuelle Reiz, eine 
derartige Erregung (Trauma) sowie 
die Lösung der Erregung au f bereits 
vorhandene anderwärtige schädigende 
Umweltseinflüsse sozusagen »auf la
gern«. Es kann Vorkommen, daß auch 
die biologische und pathophysiologi- 
sche Grundlage des Individuum s nicht 
entsprechend ist. So wirken gleichzei
tig mehrere Faktoren auf das Indiv i
duum ein. Bei dem nicht entsprechen
den sexuellen Reiz, der Erregung und 
Lösung der Erregung, denen der 
Jugendliche m it bereits gestörter P er
sönlichkeit seitens der Umgebung 
unterliegt, handelt es sich um kom 
plexe (relative und absolute) schädi
gende Einflüsse, und bei der entste
henden Persönlichkeitsstörung fällt 
allen diesen Faktoren eine Bedeutung 
zu. Der vom sexuellen T raum a beding
ten spezialen sexuellen Störung folgt 
in diesen Fällen meist die Störung 
der affektiven Entwicklung. Oft be
deutet es eine sehr schwierige Auf
gabe, zu entscheiden, inwiefern die 
innerhalb der beobachteten Persön
lichkeitsstörung beobachtete sexuelle 
Störung nur eine Teilerscheinung der 
allgemeinen Persönlichkeitsstörung 
ist, ob sie überhaupt als eine abgeson
derte, speziale sexuelle Störung auf
zufassen ist, beziehungsweise welchen 
Platz die einzelnen Faktoren  in die
sem kausalen Zusammenhang einneh
men.

Zur Sicherung der normalen sexuel
len Entwicklung im K indesalter und 
in der Jugend (Prophylaxe) sind meh
rere Faktoren notwendig. Vor allem
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ist es unerläßlich, daß die Umgebung 
die natürlichen M anifestationen der 
geschlechtlichen Entw icklung in den 
einzelnen Lebensperioden der Kinder 
und der Jugendlichen kenn t und sie 
richtig einschätzt. A uf G rund der 
L iteraturangaben und unserer E rfah
rungen lassen sich in  dieser Bezie
hung drei große Phasen, Perioden 
unterscheiden. Obwohl diese Phasen 
m iteinander eng Zusammenhängen 
und sie sich auf dem Wege der Funk
tionen des Erinnerns und  des Ver- 
gessens auf die Persönlichkeit wäh
rend des ganzen Lebens auswirken, 
ist ihre Absonderung doch deutlich 
zu erkennen. 1. Die erste Periode ist 
die Phase der prim itiven Neugierde, 
der prim itiven Orientierung, die im 
Dienste der Befriedigung der ange
borenen Ansprüche steh t. Diese pri
mitive Orientierung bzw. die Befrie
digungstendenz dieses Anspruches ist 
auf den eigenen K örper und  auf die 
einzelnen Körperteile, darunter auch 
die Genitalien, gerichtet. In  diesem 
Orientierungsvorgang und  bei der Be
friedigung dieser Ansprüche spielen 
sich anfänglich angeborene Reflex- 
Vorgänge ab, in denen sich das Kind 
bzw. der Jugendliche im m er mehr ein- 
üben. In  ungünstigen Fällen können 
sich au f diese grundlegenden angebo
renen Reflex-Vorgänge bereits in die
sem Lebensalter nichterw ünschte er
worbene bedingte Reflex-Vorgänge 
auflagern. Bei dieser prim itiven Orien
tierung sucht das K ind  oder der 
Jugendliche den Zustand des »mir 
gut« des Gesamtorganismus zu errei
chen, und  indessen schaltet sich die 
Körpergegend der Genitalien als eine

erkannte Reizquelle und eine Mög
lichkeit der Erreichung des »mir 
gut« ein.

2. Die zweite wichtige Lebensperiode 
ist die P räpubertä t und die P ubertä t. 
In  dieser Lebensperiode rich tet sich 
die Orientierung, das »Suchen« nach 
»außen«. Bezeichnend für diese Lebens- 
pei'iode is t es, daß die Erfahrungen, 
Kenntnisse, eventuell die Ansprüche 
der prim itiven Orientierungsperiode 
nach einer mehrjährigen Latenz auf 
dem Wege des Erinnerns und des Ver
gessene wiederum wachgerufen, m ani
fest werden. In der P ubertä t erfolgt 
also das Suchen m it einem bestimm 
ten Ziele, ja  sogar richtet es sich auf 
ein bestim m tes Ziel. U nter dem 
lebenssprühenden Einfluß der neuro- 
hormonalen Entwicklung t r i t t  der 
physiologische sexuelle Anspruch so
zusagen als ein Bedürfnis im Organis
mus und in der Persönlichkeit auf. 
Das Suchen richtet sich auf einen 
äußeren Gegenstand, auf eine äußere 
Person, — und der Anspruch der »Er
kenntnis« spannt sich in der Richtung 
der E rkenntnis des Geschlechtsaktes 
an. Das Individuum  will es wissen, 
worin der K oitus besteht, wie man 
koitiert, wobei es ihm — in dieser 
W elt der Tendenzen — sozusagen 
gleichgültig ist, was oder wer der 
Gegenstand des Koitus ist, oder bei 
den Frauen wer oder was das Subjekt 
des K oitus ist; das Wesentliche ist 
das Zustandekommen, die Erkenntnis 
der physiologischen geschlechtlichen 
H andlung. Im  Suchen m anifestiert 
sich also eine Bestrebung nach dem 
Koitus, oder nach einem Koitus- 
Aequi valenten.
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3. D ie dritte  große Periode ist das 
»Erwachsenenalter«. Diese Periode ist 
m it d e r Vollendung der geschlechtli
chen Entwicklung gleichbedeutend, 
sie s te llt  den Gipfel dar. Die Orientie
rungen , das Suchen bezwecken in die
ser Lebensperiode die W ahl des E he
p a rtn e rs  oder des Lebensgefährten. 
D ie Sexualitä t ist eigentlich nu r ein 
M ittel zur Wahl des P artners, und 
das Individuum  orientiert sich m it 
der H ilfe  sexueller Handlungen, wel
ches Individuum  ihm als L ebenspart
ner entsprechen würde. Nachdem  der 
P a r tn e r  oder die Partnerin  gefunden 
ist, r ich ten  sich die inneren Tenden
zen d arau f, ihn oder sie auch behalten  
zu können.

D ie soeben geschilderten drei großen 
P erioden  lagern sich aufeinander auf, 
sie w erden zu einem Ganzen, wobei 
w ährend  der Orientierung des Suchens, 
der E rkenn tn is und der Vollendung 
die erw orbenen (bedingten u n d  unbe
d ingten) komplexen kettenartigen  
Reflex-Vorgänge in den Organismus 
und  in  die Persönlichkeit, sowie in  die 
angeborenen Reflex-Vorgänge einge
b a u t werden. Dabei kom m t den U m 
weltseinflüssen eine entscheidende Be
d eu tu n g  zu. Nach unseren E rfah run 
gen s ind  zur ungestörten und  norm a
len Entw icklung der Sexualität im 
K indesalter und in der Jugend  — was 
auch die Grundlage der gesunden und  
norm alen  Ausbildung des E rw achse
nena lters  bildet — folgende Bedin
gungen unumgänglich notwendig:

a )  die ruhige affektive A tm osphäre 
im  L eben  der Eltern und der Familie, 
u n d  innerhalb  deren die Sicherung 
der entsprechenden Entw icklung der

kindlichen Persönlichkeit. Neben der 
Sicherung der Entwicklung des Orga
nismus (Eutrophie) die Sicherung der 
affektiven Entwicklung (Euphorie) ;

b)  genaue und entsprechende Be
w andertheit der E ltern  in  den F ra
gen der Erziehung der K inder und 
der Jugendlichen, sowie in den dazu
gehörenden Fragen des Ehelebens;

c) derartige Umweltseinflüsse sei
tens der Kollektiven außerhalb der 
Familie (Krippe, K indergarten, Tages
heime, Schule), ferner seitens der E r
wachsenen, die an der Spitze der Kol
lektive stehen, schließlich der Alters
genossen, welche Einflüsse die normale 
Entwicklung der Geschlechtlichkeit 
begünstigen;

d) es ist darauf zu achten, daß die 
Zerstreuungen (Lektüren, Kinostücke, 
Radio, Television) das Interesse des 
Kindes oder des Jugendlichen nicht 
in einer dem Lebensalter nicht ent
sprechenden Weise oder m it übertrie
bener In tensitä t auf die Sexualität 
lenken: die aus dem Lebensalter ent
sprießende Neugierde, der Anspruch 
auf Bewegung, der D urst nach Rom an
tik  sind durch eine entsprechende 
Beschäftigung m it den K indern  bzw. 
Jugendlichen, durch die Stellung von 
lösbaren und m it einem positiven 
Erfolg einhergehenden Aufgaben auf 
dessen Erkenntnis zu richten, daß 
Beziehungen zu den Spielgefährten 
nicht nur auf dem Gebiet der Sexuali
tä t  möglich sind, ferner daß das 
menschliche Leben neben der Sexuali
tä t  noch zahlreiche, mannigfaltige 
und abwechslungsreiche Möglichkei
ten  in sich birgt, — daß es sich »lohnt«, 
uns m it diesen Möglichkeiten zu be-
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schäftigen, und daß wir uns m it die
sen Möglichkeiten auch beschäftigen 
müssen.

Zwecks der Prävention müssen wir 
uns darüber im klaren sein, wodurch 
die gesunde Entwicklung der Sexuali
tä t  im Kindesalter und in der Jugend 
gestört werden kann:

a)  durch derartige, zum Lebens
alter bezogen zu früh oder zu häufig 
wirkende Reize, durch welche die 
nichterwünschten Reizquellen in den 
Reflex-Vorgang Reiz-Erregung-Lö-
sung-Beantwortung in diesem Lebens
alter s ta rr eingebaut werden, was zur 
Folge hat, daß auch der Vorgang der 
Lösung, Beseitigung der Erregung 
— als eine Möglichkeit, eine Quelle 
der Freude — in einer nichterwünsch
ten Weise von der Persönlichkeit ein
geübt und  der nichterwünschte Re- 
flex-Vorgang sozusagen fixiert werden ;

b) durch Reizwirkungen, durch 
welche die nicht an die Genitalien 
gebundenen, oder die nicht-hetero
sexuellen Reizquellen — sei es durch 
zu häufige Einwirkungen oder auf 
dem Wege der Einübung — in den 
Reflex-Kettenvorgang sexueller A rt 
s tarr eingebaut werden;

c) durch Reizwirkungen, durch 
welche nichterwünschte hemmende 
Reflex-Vorgänge in die sexuellen R e
flex-Kettenvorgänge starr eingebaut 
werden;

d )  durch Reiz Wirkungen, die in der 
gegebenen Lebensperiode als derbe, 
grobe sexuelle Reize aufzufassen sind, 
die vom Individuum  nicht bearbeitet 
und nicht verw ertet werden können, 
deren Lösungen und Reaktionen das 
Gefühl der Ungewißheit, der Unsicher

heit und der Furcht in der Sexus-Per
sönlichkeit hervorrufen ;

e) durch Reizquellen, wie die zum 
Lebensalter bezogen zu frühen, »dra
matischen« Enttäuschungen auf dem 
Gebiet der Sexualität seitens der 
E ltern  oder anderer Erwachsenen, — 
oder seitens des ersten Liebespartners 
oder durch eine Reizquelle wie die 
erste Enttäuschung in der Liebe;

f )  durch Reizquellen, die den Vor
gang der sexuellen Reizbildung—E rre
g u n g -L ö su n g — Beantwortung zum 
Lebensalter bezogen zu früh, oder zu 
häufig auslösen und in dieser Weise 
den Zustand des Ekels oder K aters 
hervorrufen;

(j)  diese sexuellen Reizquellen wir
ken sich in umso schädlicherer Weise 
aus, wenn die »Toleranzbreite« des 
Organismus und der Persönlichkeit 
des Individuums in biologischer oder 
pathophysiologischer H insicht einge
engt ist, oder eine andere Persönlich
keitsstörung oder Störung in der intel
lektuellen Entwicklung u n ter ver
schiedenen U mweltseinflüssen en tstan
den ist.

Die Therapie, die Behandlung der 
bereits gestörten Sexus-Persönlichkeit 
erfordert eine sehr umsichtige, ta k t
volle und geduldige H eiltätigkeit, m it 
der wir uns in einer früheren Arbeit 
(3) ausführlich befaßt haben. Unsere 
Bemühungen werden nur dann erfolg
reich sein, wenn wir über ausgedehnte 
ärztliche, pädagogische und vor allem 
psychologische Kenntnisse verfügen, 
und oft ergibt sich auch die Notwen
digkeit weitgehender sozialer Maß
nahmen. Die schädigenden sexuellen 
Reize rufen Störungen nicht nur in der
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E ntw icklung der Sexus-Persönlichkeit 
hervor, sondern sie können den gan
zen Gang der Entwicklung der Per
sönlichkeit beeinträchtigen. Der 
Jugendliche gelangt in den Zustand 
der Gefährdung, kann zur K rim inali
tä t , in  extremen Fällen sogar zum 
Selbstm ord getrieben werden, ande
rerseits werden auch die Grundlagen 
Seines späteren Lebens, des Fam ilien
lebens, der Wahl des Ehepartners 
oder des Lebensgefährten gestört. Die 
Therapie darf sich also bei weitem 
n ich t m it der Behandlung des konkre
ten  Falles begnügen, sondern sie soll 
im m er die ganze Persönlichkeit und 
ihre Um gehung vor Augen halten.

Z ttsammenfassun g

1. D ie Geschlechtlichkeit (Sexualr 
tä t)  bedeu te t im menschlichen Leben 
die w ährend  der individuellen Entwick
lung erfolgende Differenzierung der 
G eschlechter auf einer gegebenen bio
logischen (anatomischen, physiologi
schen und  innerhalb deren reflexo- 
logischen) Grundlage, gleichzeitig be
d eu te t sie aber auch die Zuneigung, 
eine gewisse Form der Verbindung 
zwischen zwei Menschen bzw. die Mög
lichkeit einer derartigen Verbindung.

2. D ie das reife Geschlechtsleben 
bedeutende Bewegungsform erscheint 
vollentw ickelt im Organismus und in 
der Persönlichkeit des Individuum s 
n ich t a u f  einmal, sondern die Sexuali
tä t  en tfa lte t sich im Laufe des indi
viduellen Lebens kontinuierlich, bis 
sie die fü r das Erwachsenenalter be
zeichnende volle Reife erlangt. Bei 
dieser Entwicklung wird die der E r

wachsenheit entsprechende Stufe dann 
erreicht, wenn innerhalb der Persön
lichkeitsstruktur die reife »Sexus-Per
sönlichkeit« zur Ausbildung gekom
men ist.

3. Die »Sexus-Persönlichkeit« ist im 
wesentlichen m it der E inheit der 
genau bestim m ten Manifestationen 
gewisser morphologischer, physiologi
scher und  psychologischer Bewegungs
formen — bzw. mit der Möglichkeit 
dieser Manifestationen gleichbedeu
tend. W as ihre Dauer anbelangt, 
bedeutet diese Manifestationseinheit 
so viel, daß das konkrete Individuum  
sich als einen Mann wahrnim m t, sich 
für einen Mann empfindet, als ein 
M ann lebt, — oder sich als eine Frau 
w ahrnim m t, sich für ein Weib em pfin
det und  als ein Weib lebt. Die »Sexus- 
Persönlichkeit« ist also kein Statikum  
und n ich t nur ein morphologischer 
Begriff. Sie existiert nicht etwa außer
halb der Persönlichkeit als Ganzes, 
sondern sie bildet einen organischen 
B estandteil der Persönlichkeitsstruk
tu r, sie entwickelt sich zusammen m it 
ihr, und  zwar individuell verschieden
artig : in  eine günstige oder ungünstige 
R ichtung. W ährend der Entwicklung 
und Ausbildung der »Sexus-Persön
lichkeit« werden im Kindesalter und 
in der Jugend die ebenfalls in E n t
wicklung begriffene ganze Persönlich
keitsstruktur, ihre vegetativen (soma
tischen), motorischen, affektiven und 
intellektuellen Komponenten von der 
»Sexus-Persönlichkeit« durchdrungen, 
— und  so wird von ihr die aktuelle 
Persönlichkeit der einzelnen Lebens
perioden m it sozusagen negativer oder 
positiver Einwirkung beeinflußt, abge
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tönt. Auch die Sexualität ist also 
beim heutigen Menschen eine biologi
sche, angeborene Veranlagung, deren 
Erscheinungsform die »Sexus-Persön
lichkeit« ist. Die innerhalb der D yna
mik der menschlichen Persönlichkeits
struk tur zur Ausbildung gelangende 
Bedeutung der Sexus-Persönlichkeit: 
das heißt die Entwicklung der ange
borenen Veranlagung zu einer Fähig
keit, Eigenschaft oder zu einer Mani
festationsform erfolgt im Laufe des 
individuellen Lebens un ter dem E in
fluß von kontinuierlichen Um welts
einwirkungen seitens der N atur und 
der Gesellschaft.

4. Bei den gegebenen allgemeinen 
anatomischen und physiologischen Be
dingungen kann die individuelle 
Sexus-Persönlichkeit im Subjekt selbst 
bzw. in seinen Manifestationen und 
im Sinne des zur Ausbildung gelang
ten  Reflex-Systems ausdrücklich 
heterosexuell, ausdrücklich homo
sexuell, von gemischter A rt (amorph 
oder bisexuell), oder subjektiv »nicht 
zur K enntnis gelangt«: kalt (frigid) 
sein.

5. Neben der fixierten Erblichkeit 
der anatomischen Bedingungen sind 
die physiologischen Geschehnisse bis 
zu einem gewissen Grade —, und die 
subjektiven psychischen Vorgänge 
bzw. ihre M anifestationen in ihrer 
Ganzheit den miteinander verflochte
nen Gesetzmäßigkeiten der erblichen 
(unbedingten) und der erworbenen 
(bedingten und unbedingten) Reflex- 
Vorgänge unterordnet. Die die E r
scheinung der Sexualität repräsentie
renden Reflex-Vorgänge, also die 
Reaktionsarten auf die Reize und

Erregungen, die in der Form  eines 
komplexen, kettenartigen Reflex-Vor
ganges auftreten, gelangen während 
des individuellen Lebens zur Ausbil
dung. Die erworbenen bedingten und 
unbedingten Reflex-Vorgänge lagern 
sich auf die angeborenen, vererbten, 
also biologisch vorhandenen Lebens
ansprüche auf, — wobei jeweils nach 
dem Lebensalter und der Lebens
periode biologisch — und innerhalb 
dessen physiologisch bedingte »Hun
gerzustände« und »Durstzustände« 
auftreten und pulsieren, — und  auch 
die Tendenzen und Bestrebungen der 
Befriedigung in der Form  von ver
schiedenen inneren und äußeren Bewe
gungen erscheinen: die erwähnten
Reflex-Vorgänge lagern sich also auf 
die vererbten unbedingten Reflex- 
Vorgänge auf.

6. Es werden der Entwicklungsgang 
der »Sexus-Persönlichkeit« von der 
ganz frühen individuellen Lebens
periode über die P ubertä t bis zur rei
fen Erwachsenheit —, ferner die Vor
gänge beschrieben, denen bei der 
gesunden und pathologischen E n t
wicklung eine Rolle zukom m t.

7. Der Einfluß der n ich t entspre
chenden sexuellen Reize, Erregungen, 
sowie der Lösung, der Beantw ortung 
der Erregungen auf die Entwicklung 
der Persönlichkeit und innerhalb derer 
auf die Ausbildung der Sexus-Persön
lichkeit wird an H and von 16 eigenen 
Beobachtungen dargestellt; die beob
achteten Fälle sind K inder und 
Jugendliche zwischen 5 % —15 Ja h 
ren; Lebensverlauf und K rankheits
geschichte der Patienten werden aus
führlich geschildert.
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8. Im  dritten Teil werden die aus den 
Beobachtungen abgeleiteten Folge
rungen  zusammengefaßt.

a)  D ie Kinder und die Jugendlichen 
können  bereits im sehr frühen  Lebens
a lte r  ihrem  Alter nicht entsprechen
den sexuellen Beizen u n d  E rregun
gen seitens der Altersgenossen, der 
ä lte ren  Kinder und Jugendlichen  (Ge
schw ister oder Fremde) sowie seitens 
der Erwachsenen (Eltern, Verwandte, 
F rem de) ausgesetzt w erden. Diese 
sexuellen Reize und E rregungen wir
ken  sich auf die Entw icklung der Per
sönlichkeit ungünstig aus. Einerseits 
t r i t t  eine Störung in der gesunden E n t
w icklung der speziellen S exualitä t ein, 
andererseits können Störungen in der 
allgem einen Entwicklung der Persön
lichkeit hervorgerufen w erden.

b)  D as nicht-erwünschte, ungünstige 
E rgebn is der sexuellen Entw icklung, 
die von  den aus der U m gebung stam 
m enden, dem Lebensalter n ich t ent
sprechenden, für das K ind  pathologi
schen sexuellen Reizen, Erregungen 
sowie von der Lösung derselben ge
s tö r t  wurde, kann in der F o rm  von 
vegeta tiven  (somatischen) K rankhei

ten, oder in  der Form von dem Lebens
alter n ich t entsprechenden, viel zu 
frühzeitigen sexuellen M anifestatio
nen oder spezifischen sexuellen Aber
rationen, ferner in der Ausbildung 
einer fehlerhaften »Sexus-Persönlich
keit« in  Erscheinung treten; die letz
tere kann  wiederum eine vorüber
gehend gestörte Sexus-Persönlichkeit 
sein, oder die fehlerhafte Sexus-Per
sönlichkeit w ird stabilisiert und bleibt 
über das ganze Leben bestehen; es 
kann eine allgemeine Verhaltensstö
rung zur Ausbildung kommen, die 
verschiedene Grade erreicht: die F o rt
schritte im  Lernen verschlechtern 
sich, das K ind  oder der Jugendliche 
wird zur Verwahrlosung, zur K ri
m inalität oder in extrem en Fällen 
zum Selbstm ord getrieben.

9. Die au f den Schutz der K inder 
und der Jugendlichen gerichteten Ver
fügungen des neuen ungarischen Straf
gesetzbuches werden ausführlich ange
führt.

10. Die Möglichkeiten der P rophy
laxe und  der Therapie der bereits zur 
Ausbildung gelangten Störungen wer
den zusam m engefaßt.
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Uber die Rolle der konstitutionellen 
Empfindlichkeit bei der Entstellung 

von Säuglings- und K inderkrankheiten
Von

P . ÜJSÁGHY
Kinderabteilung (Chefarzt: Dr. P. U j s á g h y ) des Städtischen Krankenhauses, Baja

(Eingegangen am 11. Mai 1963)

In  einer vorangegangenen Mittei
lung [15] befaßten wir uns m it der 
unter gesunden Säuglingen und K in
dern beobachteten H äufigkeit der 
konstitutionellen Em pfindlichkeit (ex
sudative, lymphatische und  neuro
végétative Diathese) sowie deren Be
deutung. Die vorliegende U nter
suchungsreihe bezweckt einerseits die 
Erm ittlung des Vorkommens der kon
stitutionellen Em pfindlichkeit unter 
den kranken Säuglingen und  Kindern, 
andererseits soll festgestellt werden, 
welche Zusammenhänge zwischen der 
konstitutionellen Em pfindlichkeit und 
der Entstehung und Entwicklung von 
K rankheiten, dem A uftreten und der 
Zahl von Kom plikationen, der Sterb
lichkeit, K rankenhausbehandlungs
dauer sowie dem Alter und  Geschlecht 
bestehen. Letzten Endes soll also die 
Frage klargestellt werden, ob der kon
stitutionellen Em pfindlichkeit ein An
teil — und bejahendenfalls welcher — 
am Zustandekommen, V erlauf und 
Ausgang der K rankheiten zufällt.

Den Begriff der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit gebrauchen wir 
ebenso wie in der vorigen Mitteilung 
auch hier ausschließlich funktionell, 
unter Verzicht auf die morphologi

schen Beziehungen, d. h. als eine 
Eigentüm lichkeit der Gewebe, die in 
verstärk tem  Maße zur Entstehung 
gewisser K rankheitssym ptom e prä
disponiert.

Die L iteratur, die sich m it dem Vor
kommen der obigen Diathesen bzw. 
m it den Beziehungen dieser D ia
thesen zu Erkrankungen beschäf
tig t, ist etwas reichhaltiger als die 
über die Gesunden. Ein großer Teil 
der Abhandlungen befaßt sich indes
sen m it der im morphologischen Sinne 
verstandenen K onstitution, so daß 
diese M itteilungen streng genommen 
nicht zum  Thema gehören.

Mit dem Thema zusam m enhän
gende Untersuchungen über das Vor
kommen der exsudativen Diathese bei 
K rankheiten  haben un ter anderen 
M azzeo  [9] bei Infektionskrankhei
ten, H il m i [6] bei Morbilli, D e l P lato

[11] und  Co telessa  [3] bei H autlei
den, L eo n o w  [8] bei epidemischer 
Meningitis durchgeführt. Man ge
langte zu der Feststellung, zwischen 
der exsudativen Diathese und den 
untersuchten Krankheitsformen sei 
ein Zusammenhang vorhanden. Se i 
f e r t  [14] fand Beziehungen zwischen 
scharlachbedingten O titiden und der
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exsudativ-lym phatischen E m pfind
lichkeit, während Sch m id t  [13] bei 
exsudativ-lym phatischen K indern  nur 
selten lymphatische Hyperplasie be
obachten konnte. Laut D e  R u d d e r

[12] soll eine lymphatische E m pfind
lichkeit n icht zu Infektionskrankhei
ten  disponieren. A s p e r g e r  [1] stellte 
bei den an  Pylorusspasmus leidenden 
Säuglingen Symptome der neurovege- 
ta tiv en  Empfindlichkeit fest. H o r 
v á t h  [7 ] beschrieb Vagotonie bzw. 
eine Gleichgewichtsstörung des vege
ta tiv en  Nervensystems bei exsudati
ver D iathese. B egam  und K u se h n e r

[2] verm ochten konstitutionelle E m p
findlichkeit bei rachitischen Säuglin
gen nachzuweisen. N a e g e l i [10] wies 
im Zusamm enhang m it W eltepide
mien a u f  den die K rankheiten  för
dernden Einfluß der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit hin und betonte, wie 
wichtig es sei, die exsudativ-allergi
schen Erscheinungen vom Gesichts
p u n k t des Krankheitsverlaufs und der 
Therapie entsprechend zu beurteilen. 
G o l d m a n  [5] hat im Zusamm enhang 
m it den Stoffwechselveränderungen 
der an  Toxikose verstorbenen Säug
linge a u f  die Bedeutung der konsti
tu tionellen  Faktoren hingewiesen. 
U l r ic h  [16] betonte die Bedeutung 
der von  exsudativ-lymphatischer, ja 
sogar von neuropathischer konstitu 
tioneller Empfindlichkeit aufrechter
haltenen  Erkrankungsneigung und er
w ähnte als gemeinsame Züge die auf
fallende H artnäckigkeit der Sym ptom e 
sowie die gesteigerte Rezidivneigung 
selbst im  Falle außerordentlich gerin
ger U rsachen. E r beschrieb die Zusam 
m enhänge der Ernährungsstörungen

m it den drei verschiedenen Em pfind
lichkeitstypen und hob den sehr aus
gedehnten Einfluß der neuropathi- 
schen K onstitution besonders hervor. 
F r o n t a l i [4] beobachtete konstitu 
tionelle Empfindlichkeit bei R heum a
tikern, der er den Namen endotheliale 
Diathese gab.

Die angeführten M itteilungen be
schäftigten sich eher nur m it Teilfra
gen der Beziehungen zwischen kon
stitutioneller Em pfindlichkeit und 
K rankheiten. Untersuchungen, die ein 
übersichtliches Bild ergeben, sind bis
her nicht veröffentlicht worden. Die
ser Frage trachteten  wir m it den vor
liegenden Untersuchungen näherzu
kommen.

M a t e r ia l  u n d  M e t h o d e n

Die Untersuchungen wurden im großen 
und ganzen nach derselben Methode wie die 
in der vorigen Mitteilung besprochenen 
durohgeführt [15]. Ein Unterschied besteht 
lediglich darin, daß die Untersuchungen 
hier bereits vorher, anläßlich der Kranken
hausaufnahme vorgenommen wurden. Die 
Angaben von 2152 Krankengeschichten 
haben wir eingehend aufgearbeitet und 
ausgewertet. Die Symptome wurden nicht 
gesondert gruppiert, vielmehr waren wir 
bestrebt, den konstitutionellen Charakter 
der Kranken auf Grund der Symptome 
festzustellen. Es handelte sich um genau 
dieselben Symptome der drei Diathesen wie 
vorher [15], höchstens sind noch von der 
Krankheit produzierte neue hinzugekom
men, z. B. Adenoiditis, spastische Bronchi
tis usw. Durch diese Symptome ist die 
Genauigkeit der Diathese-Diagnosen natur
gemäß noch erhöht worden. Zur Feststel
lung einer Diathese war die Grundbedin
gung die mit zwei + -(- zu bezeichnende 
oder noch stärkere Positivität von minde
stens zwei charakteristischen Symptomen,
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zur Konstatierung einer Diathese-Kombi- 
nation die mindestens mit zwei -f +  zu 
bestimmende Positivität einer weiteren 
Diathese außer der Grunddiathese.

Zur besseren Bewertbarkeit wurden als 
Kontrollen zwei Krankheitstypen einge
stellt, bei deren Zustandekommen konsti
tutionelle Beziehungen nicht oder nur in 
geringem Maße teilnehmen können, weil 
sie von akzidentellen Unglücksfällenherbei- 
geführt werden. Eine dieser Krankheits
formen ist die Arzneimittel Vergiftung, die 
andere die Verbrennungsverletzung. In bei
den Fällen kann sich die konstitutionelle 
Empfindlichkeit eher nur in einem gewis
sen Maße auf den Verlauf auswirken. Als 
Kontrollangaben der 1868 kranken Säug
linge und Kinder dienen die Befunde von 
136 verbrennungsverletzten und 149 arz
neimittelvergifteten, insgesamt also 284 
Kindern. Die Kranken wurden so ausge
wählt, daß mindestens 4 verschiedene akute 
Infektionskrankheiten, nämlich Grippe, 
enterale Infekt ionen, Morbilli und Staphylo
kokkeninfektionen, vertreten waren. Hin
zugenommen wurden noch Lungen- und 
Ohrenentzündungen, banale Inflammatio
nen der Nieren- und Harnwege sowie der 
Lymphknoten, weiterhin azetonämisches 
Erbrechen, rheumatische Erkrankungen, 
Toxikosen und Rachitis.

E r g e b n isse

Die vorstehend erw ähnten K rank
heiten haben wir in drei Gruppen auf
geteilt: 1. Infektionskrankheiten, 2. 
entzündliche Erkrankungen, 3. andere 
Krankheiten. Die 4. Gruppe en t
spricht den von den Kontrollperso- 
nen gewonnenen Resultaten. In  den 
Tabellen sind die Ergebnisse nach 
den Diathesen und ihren Kom binatio
nen aufgeschlüsselt. Die R ubrik »An
zahl« demonstriert, in welcher Zahl 
die zu den einzelnen Diathesen rech

nenden (positiven) und die zu keiner 
zählenden (negativen) Fälle Vorkom
men, während die m it der Aufschrift 
% versehenen Rubriken die prozen
tuale Aufteilung der verschiedenen 
Typen angeben. Die R ubrik  »Insge
sam t positiv« enthält die Anzahl und 
das prozentuale Verhältnis sämtlicher 
konstitutionell empfindlichen K ran
ken, die Rubrik »Negativ« die säm tli
cher K ranken ohne konstitutionelle 
Em pfindlichkeit. Die letzte Rubrik 
un terrich te t über die Anzahl Sämtli
cherindividuen, die dem betreffenden 
K rankheitstypus angehören.

Tabelle I  bringt die bei verschiede
nen Infektionskrankheiten gewonne
nen R esultate in der Aufteilung: 
Grippe, enterale Infektionen (Colitis, 
Dysenterie, Coli-Enteritis), Morbilli 
und Staphylokokkeninfektionen (Pyo
dermien und Sepsis).

Wie aus Tabelle I  ersichtlich, haben 
sich durchschnittlich 80%  der un ter
suchten K ranken als konstitutionell 
empfindlich erwiesen, und  lediglich 
bei etwa 20%  konnte keine m arkante 
konstitutionelle Em pfindlichkeit fest- 
gestellt werden. In dieser Hinsicht 
stim men alle K rankheitstypen über
ein. Ein anderes Bild ergibt jedoch 
die Aufteilung der Krankheitsformen 
nach Diathesen. Eine reine exsudative 
Diathese konnte im höchsten P ro
zentsatz bei Staphylokokkeninfektio
nen und eine reine lymphatische in ver
hältnism äßig hohem Prozentsatz bei 
Morbilli nachgewiesen werden. Die 
im höchsten Prozentsatz vorkom
mende Diathesenkom bination war in
dessen bei sämtlichen K rankheits
typen die exsudativ-lymphatische.
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T a b e l l e  I

Infektionskrankheiten

D iathese
G rippe E nterale

Infektionen
Morbilli Staphylokokken

infektionen
Insgesam t

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Exsudative .......... 50 6,7 19 12,3 17 12,4 27 20,0 113 9,6
Lymphatische . . . . 76 10,2 15 9,7 23 16,8 11 8,3 125 10,7
Neuro vegetative . 18 2,4 — — 4 2,9 — — 22 1,9
Exsudativ
lymphatische . . . . 286 38,3 56 36,4 46 33,6 64 47,3 452 38,6

Exsudativ- 
neurovegetative . 32 4,4 5 3,2 3 2,2 1 0,7 41 3,5

Lymphatisch- 
neurovegetative . 66 8,9 19 12,4 12 8,8 — — 97 8,2

Exsudativ-lympha- 
tisch-neurovegeta- 
t iv e ...................... 66 8,9 12 7,8 6 4,4 12 8,9 96 8,2

Insgesamt positiv 594 79,8 126 81,8 111 81,1 115 85,2 946 80,8

Negativ ................ 152 20,2 28 18,2 26 18,9 20 14,8 226 19,2

Insgesamt ........... 746 100,0 154 100,0 137 100,0 135 100,0 1172 100,0

T a b e l l e  II 
Entzündungen

D iathese
Lunge O hren H arnw ege Lym phknoten Insgesam t

Anzahl % Anzahl % Anzahl О /
/О Anzahl 0 /

/0 A nzahl %

Exsudative ......... 3 2,0 6 6,6 12 15,0 1 1,6 22 5,6
Lymphatische . . . . 10 6,7 10 10,0 8 10,0 5 8,4 33 8,4
Neuro vegetative .. 2 1,3 — — — — — — 2 0,5
Exsudativ
lymphatische . . . . 71 47,2 50 50,0 24 30,0 28 46,6 173 44,4

Exsudativ- 
neurovegetative . 3 1,0 — — — — — — 3 0,8

Lymphatisch- 
neurovegetative . 15 10,0 9 9,0 12 15,0 14 23,3 50 12,8

Exsudativ- 
lymphatisch- 
neurovegetative . 15 10,0 4 4,0 16 20,0 5 8,4 40 10,3

Insgesamt positiv 119 79,2 79 79,0 72 90,0 53 88,3 323 82,8

Negativ ................ 31 20,6 21 21,0 8 10,0 7 11,7 67 17,2

Insgesamt ........... 150 100,0 100 100,0 80 100,0 60 100,0 390 100,0
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T a b e l l e  III 

Andere Krankheiten

Diathese
Azetoniiinie Rheum a Toxikose Rachitis Insgesam t

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % A nzahl %

Exsudative .......... 3 6,0 5 8,9 8 8,0 2 2,0 18 5,9
Lymphatische . . . . 2 4,0 8 14,3 8 8,0 4 4,0 22 7,2
Neurovegetative . . — — — — 5 5,0 — — 5 1,6
Exsudativ
lymphatische . . . . 3 6,0 15 26,8 20 20,0 50 50,0 88 28,8

Exsudativ- 
neurovegetative . 4 8,0 3 5,4 6 6,0 6 6,0 19 6,2

Lymphatisch- 
neurovegetative . 18 36,0 17 30,4 20 20,0 10 10,0 65 21,2

Exsudativ- 
lymphatisch- 
neurovegetative . 15 30,0 5 8,9 15 15,0 18 18,0 53 17,4

Insgesamt positiv 45 90,0 53 94,7 82 92,0 90 90,0 270 88,3

Negativ ............... 5 10,0 3 5,3 18 18,0 10 10,0 36 11,7

Insgesamt ............ 50 100,0 56 100,0 100 100,0 100 100,0 306 100,0

T a b e l l e  IV 

Kont rollfälle

Diathese
Com bust io Arzneim ittelvergiftung Insgesam t

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Exsudative ........................... 9 6,6 — — 9 3,2
Lymphatische....................... 12 8,9 и 23 8,1
Neurovegetative................... — — — — — —
Exsudativ-lymphatische 18 13,2 и 7,4 29 10,1
Exsudativ-neurovegetative . . — — — — — —
Lymphatisch-neurovege tative 6 4,6 21 14,1 27 9,5
Exsudativ-lymphatisch-

neurovegetative ................ 6 4,5 9 6,0 15 5,3

Insgesamt positiv ............... 51 37,8 52 35,0 103 36,2

Negativ ................................. 84 62,2 97 65,0 171 63,8

Insgesamt ............................. 135 100,0 149 100,0 284 100,0
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In  Tabelle II  sind die bei den ent
zündlichen K om plikationen der In 
fekte gewonnenen R esu lta te  zusam
m engefaßt, und zwar die Lungen-, 
Ohren-, Harnwegsentzündungen, 
Zystitiden, Pyelozystitiden, Pyelo- 
nephritiden und N ephritiden sowie 
die n ich t den Charakter einer System
krankheit aufweisenden E ntzündun
gen der Lymphknoten. Die Rubriken 
entsprechen denen in  Tabelle I.

Wie aus den Angaben hervorgeht, 
kom m t die konstitutionelle Em pfind
lichkeit auch hier häufig vor. Indessen 
ist die Aufteilung nach D iathesen weni
ger variabel; allein bei den Harnwegs- 
entzündungen ist eine höhere Verhält
niszahl des exsudativen Typus zu 
beobachten. Sämtliche K rankheits
typen  stimmen hier darin  überein, 
daß die exsudativ-lym phatische Kom
bination an erster Stelle steh t.

T abelleIII um faßt die n ich t infektiö
sen K rankheiten: Azetonämie, rheu
m atische Erkrankungen, Toxikose und 
Rachitis. Auch hier bedeuten die 
R ubriken dasselbe wie in  den vorigen 
Tabellen.

Am auffallendsten ist auch hier das 
sehr hohe Verhältnis der positiven 
Fälle, das bei mehreren Typen über 
90%  hinausgeht. S tärker ist auch die 
Verschiedenheit nach konstitutionel
len Typen. Die Azetonäm ie ist mit 
verhältnism äßig hoher lymphatisch- 
neurovegetativer und exsudativ-lym- 
phatisch-neurovegetativer Häufigkeit 
vertreten ; bei den rheum atischen 
Erkrankungen fällt das etw a 80%ige 
Vorkommen des lym phatischen Ty
pus allein bzw. in K om binationen 
auf. Erwähnenswert erscheint auch

die H äufigkeit der exsudativ-lym pha
tischen bzw. der exsudativ-lympha- 
tisch-neurovegetativen Fälle un ter 
den R achitiden. Im  Zusammenhang 
m it der Toxikose ist die verhält
nismäßig hohe Zahl der zum neuro- 
vegetativen Typus zählenden Fälle 
sowohl allein als auch in den K om 
binationen hervorzuheben.

Tabelle IV veranschaulicht die Be
funde derK ontrollfälle, d .h . der K ran 
ken (Verbrennung, Arzneim ittelver
giftungen), bei denen die konstitu
tionelle Em pfindlichkeit am Zustande
kommen der Erkrankung nur eine 
geringe Rolle gespielt haben kann.

Wie die Angaben zeigen, machen 
hier, ganz anders als bei den »wirk
lichen« K ranken, die konstitutionell 
Negativen die absolute Mehrheit aus, 
nämlich wesentlich mehr als 60%. 
In teressant ist auch das Aufteilungs
verhältnis der Diathesen, indem der 
Prozentsatz des lymphatisch-neuro- 
vegetativen Typus dem des exsudativ
lym phatischen nahekomm t und dam it 
an das Verhältnis bei den Gesunden 
erinnert.

B e spr e c h u n g

Bei der Auswertung der Ergebnisse 
muß zunächst entschieden werden, 
inwieweit die m itgeteilten Angaben 
als beweiskräftig angesehen werden 
können. Bei dieser Untersuchungs
reihe stim m ten die Richtlinien völlig 
m it den in der vorigen Mitteilung [15] 
beschriebenen überein. Auf einen U n
terschied in  der Angabengewinnungs
m ethode der vorangegangenen und 
gegenwärtigen Untersuchungen sei
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jedoch aufmerksam gem acht. W äh
rend die Befunde im ersten Teil von 
Reihenuntersuchungen, d. h. bis zu 
einem gewissen Grade von Massen
untersuchungen stam m ten, handelt es 
sich bei den vorliegenden U nter
suchungen ausnahmslos um die Resul
ta te  von individuellen Befunden. In 
folgedessen sind die jetzigen Ergeb
nisse frei von dem Fehler, m it dem 
eine M assenuntersuchung einhergeht. 
Die Aus wertbark eit des U nter
suchungsmaterials wird auch durch 
d m U m stand wesentlich erhöht, daß 
Kontrollmaterial eingeschaltet wurde, 
um bis zu einem gewissen Grade die 
E xaktheit von Laboratorium sversu
chen nachzuahmen. Die vorliegenden 
Befunde wurden vom Verfasser allein 
aufgearbeitet, so daß die etwaigen 
Irrttim er mehrerer Bearbeiter en t
fallen.

Bei der Bewertung der Resultate 
m ußte in Betracht gezogen werden, 
daß sie nicht auf exakten Bestim mun
gen beruhen, so daß gewisse Fehler
möglichkeiten bestehen. Dem entspre
chend konnten die Ergebnisse nur pro
zentual angegeben und  m ußte auf 
die m athem atisch-statistische Berech
nung verzichtet werden.

Es wäre natürlich ein Fehler, bei 
der Auswertung der R esultate zu 
behaupten, das Vorhandensein der 
Diathesen sei bei der Entwicklung der 
untersuchten K rankheit allein von 
ausschlaggebender Bedeutung. Den 
W ert der Ergebnisse erblicken wir in 
erster Linie darin, daß die Anzeichen 
der konstitutionellen Em pfindlichkeit, 
insbesondere wenn sie in größerer Zahl 
anwesend sind, die Aufmerksamkeit

auf die Möglichkeit eines Zusammen
hanges zwischen der E rkrakung und 
der konstitutionellen Em pfindlichkeit 
lenken, ein Um stand, dem neben an
deren Faktoren eine Rolle im Zu
standekom men bzw. in der W eiter
entwicklung des fraglichen Zustandes 
zufallen kann.

Zu der Frage, in welchem Verhält
nis die Diathesen und ihre K om bina
tionen innerhalb gewisser K rankheits
gruppen Vorkommen und welche Fol
geerscheinungen sich daraus für die 
K rankheiten ergeben, können wir die 
Auswertung m it einer allgemeingülti
gen Feststellung beginnen; die Zahl 
der konstitutionelle Em pfindlichkeit 
aufweisenden K ranken ist innerhalb 
sämtlicher drei Krankengruppen im 
Vergleich zu der der nicht empfindli
chen (»Negativen«) sehr hoch, näm 
lich 80 — 90%. Dies bedeutet, daß im 
Rahm en des untersuchten Materials 
8, ja sogar 9 von 10 K ranken eine 
empfindliche K onstitution besitzen. 
Im Vergleich m it den Gesunden [15] 
bedeutet diese Tatsache, daß unter 
den K ranken etwa doppelt so viele, 
ja vielleicht sogar noch m ehr Indi
viduen m it empfindlicher K onstitu 
tion Vorkommen als un ter den Gesun
den. Daß es sich hierbei nicht um 
einen Zufall handelt, beweist u. a. die 
Übereinstimmung der R esultate inner
halb der mannigfachen K rankheits
formen der drei K rankheitsgruppen. 
Als weitere Frage ergibt sich, was das 
häufige Vorkommen der konstitu tio
nellen Em pfindlichkeit un ter den 
K ranken zu bedeuten hat.

Als Ausgangspunkt sei an das ein
leitend besprochene Wesen der kon-
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stitu tionellen  Em pfindlichkeit erin
nert. H iernach handelt es sich bei der 
unserseits unter der Bezeichnung »kon
stitu tionelle  Empfindlichkeit« oder 
»empfindliche Konstitution« zusam 
m engefaßten exsudativen, lym phati
schen bzw. neurovegetativen Diathese 
um  eine Eigentümlichkeit der Gewebe, 
die zu gewissen K rankheiten  prädis
pon iert. Aus der Tatsache, daß sich 
u n te r  den untersuchten K ranken  mehr 
als doppelt so viele m it empfindlicher 
K onstitu tion  als unter den Gesunden 
befanden, muß schon au f G rund der 
Zahlen geschlossen werden, daß beim 
Zustandekom m en ihrer K rankhe it die 
von den  Diathesen aufrechterhaltene 
Erkrankungsneigung eine m ehr oder 
w eniger wesentliche Rolle gespielt 
hat.

U ntersuchen wir das zahlenmäßige 
V orkom m en der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit bei den Infektions
krankheiten , so fällt auf, daß die 
exsudativ-lym phatische K om bination 
bei säm tlichen Typen am  stärksten  
v e rtre te n  ist. Darüber h inaus aber 
können  wir auch einen gewissen indi
v iduellen  Charakter einzelner K rank
he iten  beobachten. Bei den S taphylo
kokkeninfektionen machen die rein 
exsudativen  und die m it exsudativer 
D iathese kombinierten Form en mehr 
als 70%  der Fälle aus; ähnlich  ver
hä lt es sich bei den enteralen Infektio
nen, wo die exsudativen T ypen bei
nahe 60%  erreichen. Zugleich ist bei 
M orbilli ein gewisses lym phatisches 
Ü bergew icht wahrnehmbar. Am wenig
sten  charakteristisch ist die konsti
tu tionelle  Aufteilung der Grippefälle. 
W enn wir diese Ergebnisse zu deuten

versuchen, so scheint es, daß sich die 
Organlokalisation der K rankheiten 
bis zu einem gewissen Grade im Ver
hältnis zu der konstitutionellen Em p
findlichkeit m anifestiert. Die entera
len Infektionen spielen sich bekannter
maßen hauptsächlich an den Schleim
hautoberflächen in engem Zusam
m enhang m it dem E pithel ab. Ein 
großer Teil der Staphylokokkenerkran
kungen wird z. B. an der H au t mani
fest. Bei Morbilli sind die Schleim
häute, die H aut und das Lym phdrü- 
sensystem beteiligt. Dasselbe gilt auch 
für die Grippe.

Die konstitutionelle Verteilung der 
Entzündungen erinnert an die der 
G rundkrankheiten, was insbesonders 
für die Pneumonien und O titiden gilt, 
bei denen der exsudative und  lym
phatische Typus vor allem in K om bi
nationen häufig in Erscheinung tr itt;  
infolgedessen darf angenommen wer
den, daß die beiden D iathesen als 
disponierende Faktoren an ihrem  Zu
standekom men beteiligt sind. Bei den 
entzündlichen Erkrankungen der 
Niere und  Harnwege besteht ein Über
gewicht der exsudativen Diathese. 
Aus der großen Zahl der exsudativen 
bzw. m it der exsudativen kombinier
ten anderen Diathesen scheint her
vorzugehen, daß — da sich auch die 
Erkrankungen der Harnwege vor 
allem an den Schleimhäuten abspie
len — eine gewisse disponierende Wir
kung der exsudativen Em pfindlich
keit zur Geltung kommt, zumal wenn 
sich der exsudativen Disposition auch 
eine lym phatische zugesellt. Im  Zu
sammenhang m it den nicht system a
tisch in Erscheinung tretenden Ent-
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Zündungen der Lym phknoten deuten 
die Befunde, wie zu erwarten war, 
auf die Bedeutung der lym phati
schen Empfindlichkeit. Die einfache 
lymphatische Anfälligkeit kommt 
ebenfalls in ansehnlicher Zahl vor, 
besonders häufig aber die Kom bina
tion der lymphatischen m it der exsu
dativen Diathese. W ahrscheinlich 
wird die unspezifische Entzündung 
der Lym phknoten in diesen Fällen 
durch die lymphatische Diathese bzw. 
durch ihre Kom bination m it der 
exsudativen gefördert.

Innerhalb der Gruppe der anderen 
K rankheiten waren unter den Azeton- 
ämien die Anzeichen der lym phati
schen und neurovegetativen Em pfind
lichkeit, und zwar vor allem kombi
niert, am häufigsten zu beobachten. 
Wie es scheint, wird — wenn auch 
andere begünstigende U m stände vor
liegen — durch die gemeinsame Anwe
senheit der beiden Diathesen, beson
ders wenn auch noch die exsudative 
Diathese hinzukommt, eine Störung 
im Stoffwechselgleichgewicht begün
stigt. Bei den rheumatischen E rkran
kungen ist die verschwindend geringe 
Zahl der negativen Fälle am auffal
lendsten. Anscheinend sind etwa 95% 
der Rheum atiker als konstitutionell 
empfindlich zu betrachten, was übri
gens m it den bereits erwähnten E rfah
rungen von F r o n t a l i [4] im Ein
klang steht. Interessanterweise kom
men unter den Angaben die Kombi
nationen der drei Diathesen verhält
nismäßig oft vor, und es ha t den 
Anschein, als ob die drei Diathesen, 
vor allem wenn sie kombiniert zutage 
treten , tatsächlich eine gewisse Dis

position für das Zustandekom men 
rheum atischer Krankheiten aufrech t
erhalten. Die konstitutionelle A uftei
lung der toxischen Fälle erinnert 
etwas an die der Azetonämien. Indes
sen wird allein durch die Tatsache, 
daß der neurovegetative Typus auch 
selbständig zu 5% vorkom m t, die 
Aufmerksamkeit auf die Bedeutung 
dieses Typus gelenkt. Nehm en wir 
noch die lymphatisch-neurovegeta- 
tive K om bination von 20% , die 
exsudativ-neurovegetative m it 6 % 
und die exsudativ-lymphatisch-neu- 
rovegetative m it 15% hinzu, so über
steigt das Verhältnis der neurovege
tativen  und  der mit ihr kom binierten 
Diathesen 50%, ein Prozentsatz, der 
als verhältnismäßig hoch bezeichnet 
werden muß und als ein toxikose
förderndes Moment nicht außer acht 
gelassen werden darf. Für die R achi
tis sind die auffallend vielen exsuda
tiv-lym phatischen Fälle gewisser
m aßen charakteristisch und ergeben, 
ergänzt durch die einfachen sowie die 
ly mphatisch-neuro vegetativen u nd
die exsudativ-lymphatisch-neurovege- 
tativen  Kombinationen eine m ehr als 
80%ige Mehrheit, als ein Zeichen 
dafür, daß es nicht unberechtigt ist, 
bei der Entstehung der R achitis von 
Säuglingen, welche diese Em pfindlich
keit aufweisen, die disponierende 
Rolle der konstitutionellen E m pfind 
lichkeit vorauszusetzen.

Die m itgeteilten Ergebnisse bewei
sen nicht nur den Anteil der konsti
tutionellen Empfindlichkeit am  Zu
standekom m en der erwähnten K ran k 
heiten, sondern sprechen offenbar 
auch fü r die Annahme, daß der kon
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stitutionellen Disposition nicht allein 
eine allgemeine Bedeutung bei der 
E n tstehung  der K rankheiten  zu
kom m t, daß vielmehr eine gewisse 
D iathese oder bestim m te Diathesen 
zu gewissen K rankheiten in  erster 
Linie prädisponieren, ja  daß die An
fälligkeit desto vielseitiger ist, je mehr 
Em pfindlichkeitstypen beim Kranken 
anwesend sind. Auf dieser Grundlage 
scheint somit die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen, daß man, in K ennt
nis der speziellen konstitutionellen 
Em pfindlichkeit des Individuums, 
innerhalb  weiter Grenzen festzustel
len verm ag, welche K rankheiten den 
Betreffenden besonders bedrohen. 
Noch wichtiger ist jedoch, daß auf 
dieser Grundlage auch eine gewisse 
konstitutionelle Präventionsmöglich
keit der K rankheiten besteht.

Ohne die Berücksichtigung derKon- 
tro llw erte wäre jedoch die Auswertung 
der R esu lta te  unvollständig. Diese 
Angaben bestätigen nämlich die vori
gen in  vollem Maße. Der Unterschied, 
der zwischen der konstitutionellen 
P o sitiv itä t der Kontrollgruppe (36%) 
und der der K ranken (80 — 90%) be
steh t, läß t kaum einen Zweifel daran 
aufkom m en, daß die hohe Diathesen- 
frequenz unter den K ranken nicht 
au f Zufall beruht. Die positiven E r
gebnisse bei der K ontrollgruppe stim
men fast genau m it der bei Gesunden 
festgestellten 30—40%igen Diathe- 
senhäufigkeit überein und  zeigen 
gleichsam an, daß der konstitutio
nellen Em pfindlichkeit beim Zustande
kom m en des Krankheitsprozesses der 
K ontrollpersonen keine ernsthafte 
Rolle zufällt. Gleichzeitig aber zeugen

sie fü r die Bedeutung der konstitu 
tionellen Disposition bei den K ranken.

N ach alledem scheint auf die Frage, 
ob die konstitutionelle Em pfindlich
keit am  Zustandekommen von E r
krankungen beteiligt ist und  welche 
Rolle ih r bejahendenfalls zukom m t, 
die au f  Zahlen gestützte A ntw ort 
berechtigt, daß der empfindlichen 
K onstitu tion  bei der E ntstehung von 
K rankheiten  dadurch eine m ehr oder 
m inder wesentliche Rolle zufällt, daß 
sie die Manifestation von Noxen be
günstigt, die bei Gesunden noch nicht 
zu einer Erkrankung führen.

Zusa m m en fa ssu n g

A n H and  der Krankengeschichten 
von 1868, auf der eigenen Abteilung 
behandelten , an verschiedenen E rk ran 
kungen leidenden Patienten und  von 
284 als Kontrollen dienenden K in
dern, die eine Verbrennungsverletzung 
erlitten  oder an einer A rzneim ittel
vergiftung erkrankt waren, wurde die 
konstitutionelle Em pfindlichkeit der 
K ranken  ermittelt.

E tw a  80 —90% der K ranken  wiesen 
irgendeine Form der konstitutionel
len Em pfindlichkeit auf, w ährend die 
Zahl der konstitutionell Positiven 
innerhalb der Kontrollgruppe nur 
36%  ausmachte, was der bei Gesun
den beobachteten H äufigkeit en t
spricht.

Am stärksten war die exsudativ
lym phatische Empfindlichkeit unter 
den K ranken vertreten. Auf Grund 
des Vorkommens der verschiedenen 
konstitutionellen Em pfindlichkeits
typen  un ter den einzelnen K rankhei-
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ten darf angenommen werden, daß 
sich gewisse K rankheiten auf dem 
Boden bestimmter Diathesen bzw. 
ihrer Kombinationen leichter en t
wickeln.

Die konstitutionelle Aufteilung der 
Kontrollgruppe steh t der bei den 
Gesunden näher (weniger exsudativ
lymphatische, mehr lymphatisch-neu-

rovegetative Typen als unter den 
Kranken).

Die Rolle der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit am Zustandekom 
men von K rankheiten läßt sich dahin
gehend umreißen, daß sie die krank
heitserregenden Wirku ngen von Noxen 
zu fördern vermag, die bei Gesunden 
noch nicht zu Erkrankungen führen.
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Die Rolle der konstitutionellen 
Empfindlichkeit beim  Verlauf und Ausgang 

von Säuglings- und Kinderkrankheiten

Von

P . UjSÁGHY

Kinderabteilung (Chefarzt: Dr. P. U js á g h y ) des Städtischen Krankenhauses, Baja

(Eingegangen am 26. April 1963)

In  einer vorigen Mitteilung [3] 
befaßten wir uns m it Untersuchun
gen bei an verschiedenen K rankhei
ten leidenden Säuglingen und K in 
dern, zwecks Feststellung der H äufig
keit der konstitutionellen Em pfind
lichkeit bei den K ranken. Das außer
ordentlich hohe, etw a 80%ige Vor
kommen der Zeichen einer em pfindli
chen K onstitution unterstützte m it 
konkreten Zahlen die Annahme, daß 
den Diathesen als disponierenden F a k 
toren bei der E ntstehung von E rk ran 
kungen eine Bedeutung zukommt.

Die in der vorliegenden M itteilung 
besprochenen Untersuchungen sollten 
die Frage klären, ob und bejahenden
falls welchen E influß  die empfindliche 
K onstitution au f die Entwicklung 
und den Ausgang von K rankheiten 
ausübt. Es wurde also der Zusammen
hang der Diathesen m it dem V erlauf 
der Krankheiten, der Zahl der K om pli
kationen, der K rankenhauspflege
dauer, der Anzahl der wiederholten 
Krankenhausbehandlung beanspru
chenden Kranken, der Atrophie und 
M ortalität untersucht.

Ma t e r ia l  u n d  Me t h o d e n

Das Untersuchungsmaterial bestand 
aus den auch in der vorigen Mitteilung 
behandelten 1900 Kranken. Die angewen
deten Methoden wurden bereits mitge
teilt [2, 3].

E r g e b n is s e

Die erste Aufgabe bestand in der 
Untersuchung der Zusammenhänge 
zwischen der Krankheitsentwicklung 
und der konstitutionellen Em pfind
lichkeit von dem Gesichtspunkt aus, 
ob zwischen dem glatten oder kom pli
zierten Krankheitsverlauf, dem etw ai
gen letalen Ausgang und den D iathe
sen irgendeine Beziehung nachgewie
sen werden kann. Zu diesem Zweck 
wurden die Befunde von 650 unausge- 
wählten, an einer Infektionskrankheit 
(Grippe, Enteralinfektionen, Morbilli, 
Staphylokokkeninfektionen) leiden
den K indern aufgearbeitet. Tabelle I 
enthält die Ergebnisse.

In  der ersten horizontalen Reihe 
finden sich die Angaben der ohne 
Kom plikationen zur Heilung gekom
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m enen Fälle, in der zweiten die der 
K ranken  mit Kom plikationen, in der 
d ritte n  die der letal ausgegangenen 
Fälle, während die letzte  die Zusam
menfassung zeigt. U n te r den senk
rechten  Rubriken orientiert die m it 
der Überschrift »Anzahl« über die 
absolute Zahl der zur betreffenden 
G ruppe zählenden K ranken  und die 
R ub rik  m it der Ü berschrift » %« über 
die prozentuale Aufteilung der betref
fenden Gruppe.

T a b e l l e  I

Aufschlüsselung der Komplikationen 
nach der konstitutionellen 

Empfindlichkeit

Positiv N egativ

Anzahl % A nzahl %

Glatter
Verlauf . . . . 136 27,9 123 75,9

Mit Kom-
plikationen. 336 68,8 37 22,8

Gestorben . . 16 3,3 2 1,3

Insgesamt 488 100,0 162 100,0

W ie aus den Angaben hervorgeht, 
befinden sich unter den konstitutionell 
positiven Kranken die m it Kom pli
kationen  einhergehenden Fälle, unter 
den negativen die g la tt geheilten 
E rkrankungen im Übergewicht. Das 
prozentuale Verhältnis der Kom plika
tionen  unter den Positiven m acht 
etw a das Dreifache des Verhältnisses 
bei den Negativen aus, und  ungefähr 
dasselbe Verhältnis besteh t hinsicht
lich der Sterblichkeit.

D ie folgende Aufgabe war die 
U ntersuchung der Zusammenhänge

zwischen der Anzahl der Kom plikatio
nen und der konstitutionellen Em p
findlichkeit.

In  Tabelle II  sind die Angaben von 
200 an einer m it Kom plikationen ein
hergehenden Grippe erkrankten P a 
tien ten  zusammengefaßt, und zwar 
nach einfachen und kombinierten Dia- 
thesen sowie nach einer bzw. mehre
ren Kom plikationen aufgeschlüsselt. 
Die erste Hälfte der Tabelle enthält 
die Fälle m it einfacher (exsudativer, 
lym phatischer und neurovegetativer) 
Diathese, die zweite H älfte  die Fälle 
m it kombinierten Diathesen (exsuda
tiv-lym phatische, exsudativ-neuro- 
vegetative, lymphatisch-neurovege- 
ta tive  und exsudativ-lymphatisch- 
neurovegetative). In  der R ubrik mit 
der Aufschrift »Anzahl« sind auch hier 
die absoluten Zahlen der betreffen
den Diathesengruppe angeführt, wäh
rend in der mit »%« bezeichneten 
R ubrik angegeben ist, welchen P ro
zentsatz der untersuchten 200 Fälle 
die absolute Zahl ausm acht.

Nach den Befunden wiesen 94% 
der 200 Kranken m it komplizierter 
Grippe Anzeichen einer konstitutio
nellen Em pfindlichkeit auf, und ledig
lich 6%  waren konstitutionell sym
ptomfrei. Von den Positiven zeigten 
etwa 9%  die Sym ptom e einfacher, 
etw a 90 % solche kom binierter D iathe
sen. Das Verhältnis einer und mehre
rer Komplikationen betrug unter 
den einfachen Diathesen etwa 3 : 1 ,  
un ter den kom binierten etwa 1 : 1 ,  
un ter den konstitutionell Negativen 
5 : 1.

Im  Zusammenhang m it dem K rank
heitsverlauf wurde auch die Körre-
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T a b e l l e  II
Aufteilung der Komplikationen nach der konstitutionellen Empfindlichkeit

Einfache Diathesen Kombinierte Diathesen

Komplikationen eine mehrere Insgesam t eine m ehrere Insgesam t

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Exsudative .......... 3 1,5 2 1,0 5 2,5 Exsudativ
lymphatische 50 25,0 29 14,5 79 39,4

Lymphatische . . . . 9 4,5 2 1,0 11 5,5 Exsudativ-
neurovegetative 4 2,0 4 2,0 8 4,0

Neurovegetative . . 2 1,0 — — 2 1,0 Lymphatisch-
neurovegetative 30 15,0 15 7,5 45 22,5

Exsudativ-
lymphatisch-
neurovegetative 8 4,0 30 15,0 38 19,1

Insgesamt ........... 14 7,0 4 2,0 18 9,0 92 46,0 78 39,0 170 85,0

Negativ ............... 10 5,0 2 1,0 12 6,0
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la tion  der Krankenhauspflegedauer 
und  konstitutionellen Em pfindlichkeit 
un tersuch t. Zu diesem Zweck wurde 
je eine Erkrankung m it verhältn is
m äßig kurzer, mittelmäßiger u n d  lan
ger durchschnittlicher B ehandlungs
dauer gewählt: als solche m it kurzer 
Pflegedauer die kom plikationsfreie 
Grippe, als Erkrankung m it m ittle 
rer Pflegedauer die enteralen In fek
tionen  (Colitis, Dysenterie) u n d  als 
lange E rkrankung die D ystrophie und 
A trophie. Die 450 untersuchten, ge
heilt entlassenen Patien ten  wurden 
innerhalb  des K rankheitstypus auf 
G rund der effektiven Pflegedauer in 
w eitere 3 Untergruppen aufgeteilt: bei 
den Erkrankungen m it kurzer und 
m ittle re r Behandlungsdauer nach  Ibis 
7, 8 — 21 und mehr als 22 Pflegetagen, 
bei den  langwierigen E rkrankungen 
nach 10 — 30, 31 — 60 und  m ehr als 
61 Pflegetagen.

Tabelle I II  veranschaulicht die U n
tersuchungsergebnisse. D ie R ubrik  
m it d e r Überschrift »Anzahl« un ter
ric h te t über die absolute Zahl der zu 
den einzelnen K rankheitstypen zäh
lenden Krankheiten nach der Pflege
dauer, die Rubrik »%« über die pro
zen tuale  Aufteilung der betreffenden 
K rankheiten  gleichfalls nach der Be
handlungsdauer.

V ergleicht man die A ngaben der 
positiven  und negativen Seite, so fällt 
auf, daß  die Mehrzahl der K ranken 
der e rsten  beiden K rankheitstypen  auf 
beiden Seiten in die G ruppe mit 
8 — 21tägiger Behandlungsdauer ent
fä llt. E in  Unterschied zwischen der 
positiven  und negativen Seite tr i tt  
jedoch in  der Gruppe m it langwieri

ger Behandlungsdauer zutage, indem 
die Zahl der K ranken m it konstitutio
neller Em pfindlichkeit sowohl bei der 
Grippe wie bei den Enteralinfektionen 
über die der Negativen wesentlich 
hinausgeht. W enn auch weniger aus
geprägt, so läß t sich z. B. doch bei 
den Enteralinfektionen die Differenz 
in der 1 — 7tägigen Gruppe zwischen 
den konstitutionell Positiven und 
Negativen bewerten, weil die Ver
hältniszahl der letzteren mehr als das 
Dreifache der ersteren ausmacht. In  
der Gruppe der Dys- und Atrophien 
ist die Differenz zwischen der positi
ven und  negativen Seite in der Gruppe 
mit 10—30tägiger Pflegezeit am auf
fallendsten, weil diese Gruppe die 
niedrigste Zahl der K ranken m it 
empfindlicher K onstitution und fast 
100% der konstitutionell Negativen 
aufweist. Die Verhältniszahl der K ran 
ken m it empfindlicher K onstitution 
ist in der Gruppe m it der längsten 
Pflegezeit am höchsten.

Im Zusamm enhang m it der Pflege
zeit wurde die konstitutionelle Auf
teilung von 62 Kranken eingehend 
untersucht, die innerhalb von 12 
Monaten wiederholt auf die K inder
abteilung aufgenommen worden 
waren. Die Anzahl und das prozen
tuale V erhältnis der K ranken nach 
Diathesen und  Zahl der K rankenhaus
aufnahmen g ib t Tabelle IV wieder.

Von den wiederholt aufgenomme
nen K ranken erwiesen sich 95%  als 
konstitutionell empfindlich. Mehr als 
50% dieser empfindlichen K ranken 
wurden m ehr als viermal aufgenom
men. Die 5%  konstitutionell negati
ven K ranken  sind unterdessen ledig-
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T a b e l l e  III

Entwicklung der Krankenhauspflegezeit nach der konstitutionellen Empfindlichkeit

Positive Negative

Kranke Pflege tage K ranke Pflegetage Insgesam t

1 - 7 8 - 2 1 2 2 - 1 - 7 8 - 2 1 22—

Grippe ............. Anzahl 187 27 123 37 Anzahl 63 30 33 2500//0 74,6 14,5 65,7 19,8 0//0 25,4 47,6 52,4 — 100

Enteral- Anzahl 80 6 53 21 Anzahl 20 5 13 2 100
infektionen . . . 0//0 80,0 7,5 66,2 26,3 0//0 20,0 25,0 65,0 10,0 100

K ranke
Pflegetage

K ranke
Pflegetage

Insgesam t
1 0 -3 0 3 1 - 6 0 61 1 0 -3 0 3 1 -6 0 61

Atrophie .......... Anzahl 85 15 30 40 Anzahl 15 13 1 1 100
0 //0 85,0 17,7 35,3 47,0 0//0 15,0 86,6 6,7 6,7 100
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lieh zwei- bzw. dreimal au f der Abtei
lung behandelt worden. W ie aus den 
A ngaben hervorgeht, zeigten die vier
m al oder noch häufiger aufgenomme
nen K ranken sämtlich Anzeichen einer 
kom binierten Diathese, und  besonders 
hervorzuheben sind u n ter diesen die 
sieben- bzw. achtmal aufgenommenen, 
bei denen größtenteils die dreifache 
exsudativ  - lymphatisch - neuro vegeta - 
tiv e  Diathesenkom bination vorhan
den war.

M it dem Verlauf der Krankheiten, 
teilweise aber auch m it ihrem  Aus
gang steht im Zusam m enhang die 
Säuglingsatrophie, zu der einerseits 
gewisse chronische und  sich wieder
holende Erkrankungen führen und die 
andererseits mit dem etwaigen letalen 
Ausgang zugleich den Abschluß einer 
derartigen K rankheitsserie darstellen 
kann . Zur Feststellung der Beziehun
gen zwischen Atrophie und  konsti
tu tioneller Em pfindlichkeit wurden 
die Befunde von 100 dystrophischen 
u n d  atrophischen Säuglingen nach 
D iathesen aufgearbeitet. In  Tabelle V 
sind  die Angaben der untersuch
ten  Säuglinge dem K rankheitsaus
gang entsprechend nach A lter und 
konstitutioneller Em pfindlichkeit 
g ruppiert. Die erste Reihe enthält die 
A nzahl der geheilten K ranken, die 
zweite die der gestorbenen, die dritte 
R eihe die Anzahl säm tlicher positi
ven und  negativen K ranken  der be
treffenden Altersgruppe, die vierte 
u n d  fünfte Reihe die prozentuale Auf
teilung der zur betreffenden Alters
u n d  K onstitutionsgruppe gehörigen 
geheilten bzw. verstorbenen Säug
linge, die letzte Reihe das prozentuale

Verhältnis der Positiven und Negati
ven.

W ie ersichtlich, entfallen 78% der 
K ranken auf das erste und 22%  auf 
das zweite und d ritte  Lebensjahr. 
Sehr hoch — 80%ig — ist die Ver
hältniszahl der Positiven m it emp
findlicher K onstitution, und auch 
sämtliche Verstorbenen gehören dieser 
Gruppe an. Beachtenswerterweise ist 
die Sterblichkeitsziffer im 1. Jah r 
m ehr als doppelt so hoch wie im 
2 — 3. Jah r.

Im  weiteren untersuchte ich den 
Zusamm enhang der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit m it dem Ausmaß der 
Atrophie. Die Angaben wurden in 
Tabelle V I nach den auf Grund der 
LuKÁcsschen Tabellen [4] errechneten 
Gewichtszunahme-Indexen gruppiert. 
Zwischen dem Gewichtszunahmeindex 
und Ernährungsindex der untersuch
ten  Säuglinge bestand kein großer 
Unterschied. Die senkrechten R ubri
ken der Tabelle zeigen die dem 
Gewichtszunahmeindex entsprechen
den Kategorien nach konstitutionel
ler Positiv itä t bzw. N egativität, die 
erste der horizontalen Reihen die ab
solute Zahl der zur betreffenden 
Gruppe gehörigen Kranken, die zweite 
die Summe der Positiven und  Negati
ven, die d ritte  die prozentuale Ver
teilung der positiven und negativen 
K ranken der fraglichen Gruppe, die 
vierte die Zahl der Verstorbenen, die 
fünfte die prozentuale Aufteilung der 
letzteren.

Nach den Ergebnissen scheint eine 
gewisse Korrelation zwischen den D ia
thesen und dem Ausmaß der Atrophie 
zu bestehen. W ährend unter den am
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T a b e l l e  IV

Aufschlüsselung der wiederholt aufgenommenen Kranken nach Diathesen

Diathesen
Zahl der Aufnahmen Insgesamt

2 3 4 5 6 7 8

Exsudative ............ Anzahl 3 3
0//0 4 ,8 — — — — — — 4 ,8

Lymphatische........ Anzahl 4 1 _ _ _ _ _ 5
% 6 ,4 1,6 — — — — — 8 ,2

Neurovegetative . . . Anzahl — — — — — — — —
% — — —

Exsudativ- Anzahl 4 8 7 5 2 1 27
lymphatische........ 0//0 6 ,4 1 2 ,9 1 1 ,4 8,1 3,2 i ,6 — 4 3 ,5

Exsudativ- Anzahl 1 1 1 _ _ _ _ 3
neurovegetative . . 0//0 1,6 1 ,6 1 ,6 — — — 4 ,8

Lymphatisch- Anzahl 2 5 3 2 _ _ __ 12
neurovegetative . . 0//0 3 ,2 8 ,1 4 ,8 3 ,2 — — — 19,3

Exsudativ-
lymphatisch- Anzahl — — 3 — 2 2 2 9
neurovegetative . . 0//0 — — 4,8 — 3,2 3,2 3,2 14,6

Insgesamt ............. Anzahl 14 15 14 7 4 3 2 59
% 22,5 24,3 22,5 11,4 6,4 4,8 3,2 92,2

Negativ ................. Anzahl 2 1 _ _ _ _ __ 3
0/
/0 3,2 1,6 — — — — 4,8

T a b e l l e  V

Aufteilung der dystrophischen und atrophischen Fälle 
nach der konstitutionellen Empfindlichkeit und dem Ausgang der Erkrankung

1-12 Monate 1 3 -3 6 Monate

positiv negativ positiv negativ

Geheilt ................. 50 io 15 5

Verstorben............. 12 — 2 —

Insgesamt ............. 78 22

Geheilt % ........... 84,6 — 90,8 —

Verstorben % ........ 15,4 — 9,2 —

Aufteilung % . . . . 80,3 19,7 77,2 22,8
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T abelle  VI

Aufteilung der dystrophischen und atrophischen Säuglinge 
nach der konstitutionellen Empfindlichkeit, dem Gewichtszunahmeindex und der

Sterblichkeit

G ew ichtszunahrce-
5 0 - 60 61 - 70 71--8 0 81--9 0

index positiv neg a tiv positiv negativ positiv negativ positiv negativ

A nzahl............. 15 — 35 7 20 8 9 6

Insgesamt ........ 15 42 28 15

Aufteilung % 100,0 — 82,3 16,7 71,4 28,6 62,4 37,6

Verstorben........ 7 — 7 — - — — —

Verstorbene % 46,6 — 18,7 — — — —

Tabelle  VII

Aufschlüsselung der letal ausgegangenen Fälle nach der konstitutionellen 
Empfindlichkeit, dem Alter und Geschlecht
1—12 M onate 13—36 Monate 4 —6 Jah re 7—10 Jahre 1 1 -1 4  Jah re

<? ? î 9 s 9 $ 9 i 9

Positiv ................... 27 18 21 19 27 22 15 8 11 3

Negativ ................. 2 5 3 4 3 4 1 1 — —

Insgesamt +  ? 52 53 56 25 14

Insgesamt positiv 45 (86,5%) 46 (86,7%) 49 (87,5%) 23 (92,0%) 14 (100,0%)

Insgesamt negativ 7 (13,5%) 7 (13,3%) 7 (12,5%) 2  ( 8 ,0 % ) —

Positiv ................... 59,8 40,2 58,7 41,3 55,2 44,8 65,4 34,6 78,6 21,4

Negativ % ........... 28,6 71,4 42,8 57,2 42,8 57,2 50,0 50,0 — —

schwersten Atrophischen kein einzi
ger konstitutionelle N egativer vor
kam , betrug das V erhältnis der Nega
tiv en  unter den dystrophischen Säug
lingen annähernd 40% . E in  ähnliches 
R esu lta t zeigt die Sterblichkeit. Von 
den am  schwersten atrophischen sind 
nahezu 47 %, von den weniger atrophi
schen Säuglingen kaum  19%  gestor
ben, während unter den Dystrophi-

kern kein Todesfall vorkam. Die Ver
storbenen stam m ten ausschließlich 
aus der Gruppe der konstitutionell 
Positiven.

Zuletzt wurden die Zusammenhänge 
zwischen der M ortalität und der kon
stitutionellen Empfindlichkeit un ter
sucht, wobei aus dem Material von 10 
Jah ren  die Angaben von 200 verstor
benen Säuglingen und K indern auf
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gearbeitet wurden. Die Todesursachen 
waren Infektionskrankheiten und  ihre 
Komplikationen, Toxikose, E rk ran 
kungen des Nervensystems, Atrophie 
usw. Dagegen wurden P räm atu ritä t, 
Gehirnblutungen, Entwicklungsano
malien und Tumoren nicht berück
sichtigt. Zunächst wurden die Anga
ben nach Alter, Geschlecht und  kon
stitutioneller Em pfindlichkeit in 
Tabelle VII gruppiert. Bei der Alters
gruppierung erfolgte die Aufteilung 
ebenso wie bei den Gesunden. Die 1. 
horizontale Reihe enthält die Zahl der 
konstitutionell Empfindlichen (Posi
tiven) nach Geschlechtern, die 2. 
Reihe die Zahl der konstitutionell 
Negativen, die 3. Reihe die absolute 
Zahl sämtlicher Knaben und Mädchen 
der einzelnen Altersklassen, die 4. 
Reihe die Anzahl und prozentuale 
Aufteilung sämtlicher positiven, die 
5. Reihe sämtlicher negativen K naben 
und Mädchen, die 6. Reihe die pro
zentuale Aufteilung sämtlicher P ositi
ven nach Geschlechtern, die 7. Reihe 
dieselbe Aufteilung sämtlicher N ega
tiven.

Betrachten wir die Angaben in 
Tabelle VII, so fällt auf, daß die 
absolute Zahl der Knaben die der 
Mädchen in sämtlichen Altersgruppen 
wesentlich übersteigt. In den niedri
geren Altersklassen beträgt das Ver
hältnis der K naben zu den Mädchen 
etwa 3 : 2 ,  im Schulalter ungefähr 
2 : 1 und im Pubertätsalter nahezu 
4 : 1 .  U ntersucht man die Aufteilung 
der Geschlechter nach der konstitu 
tionellen Empfindlichkeit, so ist zu 
sehen, daß sich unter den K naben in 
sämtlichen bewertbaren Altersklassen

die positiven in wesentlicher M ehrheit 
befinden, während es sich bei den 
Mädchen umgekehrt verhält. Die Ma
jo ritä t der positiven K naben scheint 
m it fortschreitendem Alter noch zuzu
nehmen.

Es wurde auch die Aufteilung der 
Verstorbenen nach Diathesen un ter
sucht. Tabelle VIII zeigt die Angaben 
von 200 Verstorbenen in absoluten 
Zahlen und prozentual.

T a b elle  VIII

Aufteilung der Verstorbenen nach der 
Konstitution

Diathese Anzahl %

Exsudativ ................... 18 9,0
Lymphatisch............... 20 10,0
Neurovegetativ........... 2 1,0
Exsudativ- ly mphatisch 94 47,0
Exsudativ-

neurovegetativ ........ 12 6,0
Lymphatisch-

neurovegetativ ........ 13 6,5
Exsudativ-lympha-

tisch - neuro vege tativ 18 9,0

Negativ ....................... j 23 I 11,5

Nach den Tabellenangaben rechnet 
die überwiegende Mehrzahl der Ver
storbenen (nahezu 90%) zu den kon
stitutionell Empfindlichen. Von den 
Verstorbenen mit empfindlicher K on
stitu tion entfallen etwa 22%  auf 
die einfachen und annähernd 78% 
auf die kombinierten Diathesen. Der 
22%ige Anteil der einfachen Fälle ist 
als ziemlich hoch zu bezeichnen. Mehr 
als 50%  der Kranken, die Anzeichen 
kombinierter Diathesen aufwiesen,
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rechneten zum exsudativ-lym phati
schen Typus, so daß sich, wenn man 
die einfach lym phatischen und die 
anderen, m it lym phatischer Diathese 
kom binierten Fälle hinzunim m t, ein 
W ert von ungefähr 82%  ergibt, der 
au f die Bedeutung der lymphatischen 
Em pfindlichkeit hinweist.

B e spr e c h u n g

Die Auswertung der R esultate ge
schah nach denselben Gesichtspunk
ten  wie bei den vorangegangenen 
Arbeiten [2, 3].

In  bezug auf die Zusammenhänge 
zwischen dem K rankheitsverlauf und 
der konstitutionellen Em pfindlichkeit 
t r i t t  die Tatsache zutage, daß das 
Verhältnis der glatten und  komplizier
ten Fälle unter den konstitutionell 
empfindlichen K ranken etwa 1 : 3 
beträg t. Derselbe Vergleich unter den 
kom plizierten Fällen ergibt ein Ver
hältn is von 3 : 1 ,  d. h. 1 negative 
E rkrankung entfällt au f 3 positive. 
Ähnlich verhält es sich bei der Sterb
lichkeit. Die Aufteilung der einfachen 
und  komplizierten Fälle unter den 
K ranken  nach konstitutioneller Posi- 
t iv i tä t  und N egativität verhält sich 
dem nach ungefähr um gekehrt zuein
ander: hinsichtlich der glatten  Hei
lung befinden sich die Negativen, be
züglich der Kom plikationen die Posi
tiven  in dreifacher M ajorität. Im 
Endergebnis m acht som it im un ter
suchten Material un ter den konsti
tu tionell Empfindlichen das Verhält
nis der Kom plikationen etwa das 
Neunfache des Verhältnisses bei den 
konstitutionell Negativen aus.

N aturgem äß muß auch hier betont 
werden, daß dies nicht als eine Beein
trächtigung der Bedeutung der zahl
reichen anderen Noxen anzusehen ist, 
sondern lediglich besagt, daß die kon
stitutionelle Empfindlichkeit bei den 
konstitutionell nicht empfindlichen 
Individuen im Falle einer gegebenen
falls n ich t zu einer Kom plikation 
führenden Schädigung als fördern
des M oment in  Frage kom m t oder 
die komplikationauslösende W ir
kung von Schädigungen zu steigern 
vermag.

Von sämtlichen Kranken, bei denen 
Kom plikationen Vorlagen, entfielen 
9 % (18 Kinder) auf die einfachen Dia- 
thesen. Eine Komplikation kam hei 
78%, m ehrere bei 22%  vor. Das Ver
hältnis be träg t somit ungefähr 3 : 1 .  
Vergleichen wir die Aufteilung der 
170 K ranken m it kombinierten Dia- 
thesen nach demselben Gesichtspunkt, 
so ist bei 46%  eine Kom plikation 
aufgetreten, während bei 39%  meh
rere Kom plikationen in Erscheinung 
tra ten . Das Verhältnis ist etw a 1 : 1 .  
Stellen wir die einfachen Diathesen 
den kom binierten gegenüber, so stellt 
sich heraus, daß bei letzteren etwa 
dreim al so viel multiple K om plikatio
nen au f jede einzelne entfallen als im 
Falle der einfachen Diathesen.

Die Zahl der konstitutionell Nega
tiven ist gering, so daß der Vergleich 
m it diesen nicht ganz real erscheint. 
Nehm en wir aber der Vollständigkeit 
halber einen Vergleich vor, so bekom
men wir das Verhältnis 5 : 1 ,  das dem 
Verhältnis 3 : 1 der einfachen Dia
thesen bei den Positiven näherkom mt 
als dem Verhältnis 1 : 1 bei den kom-
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binierten Diathesen. Es scheint dem
nach, daß unter den konstitutionell 
Empfindlichen im Vergleich zu den 
konstitutionell Negativen unbedingt 
mehr komplizierte Fälle Vorkommen, 
und zwar im Falle einfacher Diathesen 
ungefähr dreimal, im Falle kombinier
ter Diathesen etwa fünfmal soviel. 
Diese Tatsache zeigt, daß die kon
stitutionelle Em pfindlichkeit nicht 
nur als förderndes Moment beim Zu
standekommen der Komplikationen 
eine Rolle spielt, sondern auch die 
einfache oder kom binierte Beschaf
fenheit der Diathesen berücksichtigt 
werden muß. Im Falle kombinierter 
Diathesen können nämlich multiple 
Komplikationen auch neben solchen 
Noxen leichter auftreten, die an und 
für sich nicht oder in geringerem Maße 
zur Entwicklung von Komplikationen 
geführt hätten.

Die Zusammenhänge der Kranken
hauspflegedauer m it der konstitutio
nellen Em pfindlichkeit ergeben sich 
zum Teil bereits aus den Ausführun
gen über die Komplikationen. Die 
Angaben liefern neue Beweise für die 
Feststellung, daß im Falle von E r
krankungen mit einer kurzen und 
mittellangen durchschnittlichen Be
handlungsdauer bei den konstitu
tionell empfindlichen K ranken sogar 
m it einer dreimal längeren Pflege
dauer als bei den konstitutionell Nega
tiven gerechnet werden kann. Bei 
den K rankheiten m it langer Pflege
dauer aber kann infolge der in ver
stärktem  Maße auftretenden Kom
plikationen bzw. deren Folgeerschei
nungen die Behandlungszeit der kon
stitutionell empfindlichen Kranken

die der Negativen selbst um  das Mehr
fache übersteigen.

Zu demselben Ergebnis füh rte  die 
U ntersuchung der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit unter den a u f wieder
holte Krankenhauspflege angewiese
nen K ranken. Die R esultate  zeigen, 
daß 95%  dieser ständigen K ranken
hausinsassen sich konstitutionell als 
positiv  erwiesen und ferner, daß säm t
liche mehr als viermal aufgenomme
nen Patien ten  Anzeichen einer kom 
binierten Diathese aufwiesen, ja  die 
6 — 8mal aufgenommenen fast säm t
lich der Gruppe mit der dreifachen 
Diathesenkombination angehörten.

Bezüglich der atrophischen Säug
linge verweisen unsereUntersuchungs- 
ergebnisse auf die bekannten Zu
samm enhänge zwischen A trophie und 
Säuglingsalter. Vom G esichtspunkt 
der konstitutionellen Em pfindlichkeit 
aber lenken sie die Aufm erksamkeit 
au f den hohen, etwa 80%igen Anteil 
der konstitutionell empfindlichen 
A trophiker. Diese Befunde scheinen 
zu beweisen, daß durch die em pfind
liche K onstitution unter den hierfür 
günstigen Verhältnissen die schädi
gende W irkung der an und fü r sich 
vielleicht nicht dystrophierenden 
Noxen tatsächlich zur Geltung ge
b rach t wird. Auf Grund der Tatsache, 
daß bei den untersuchten Fällen die 
letal ausgegangenen zu 100%  den 
konstitutionell Positiven en tstam m 
ten, scheint die Annahme noch be
rechtig ter, daß der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit heim Fatalw erden 
dieser Fälle die vorstehend erw ähnte 
Rolle zufallen dürfte. Nach den U n te r
suchungsergebnissen kann auch ein
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Zusam m enhang zwischen der kon
stitutionellen Em pfindlichkeit und 
dem G rad  der Atrophie vorhanden 
sein. D er U m stand, daß von den 
Säuglingen m it einem Gewichtszu
nahm eindex von 50—60 sich 100% 
als konstitutionell empfindlich erwie
sen, von den Säuglingen m it einem 
Gewichtszunahmeindex von 70—80 
aber n u r  71% , spricht für diese An
nahme.

Bei der Auswertung der Angaben 
über die Zusammenhänge der M orta
litä t m it der konstitutionellen Em p
findlichkeit ist in erster Linie die 
Beziehung zum Alter zu erwähnen. 
Nach den Ergebnissen entfällt die 
H äufigkeit der konstitutionellen Em p
findlichkeit [2] bei den K ranken nicht 
auf das Kleinkind- und K indergarten
alter, wie bei den Gesunden, sondern 
anscheinend auf das Schulalter. Die 
geringe Zahl der Fälle aus dem Puber
tä tsa lte r  gesta tte t keine allgemein
gültigen Schlußfolgerungen, deutet 
aber d a rau f hin, daß in diesem Alter 
vielleicht noch eine etwas engere 
K orrelation zwischen dem E in tritt 
des Todes und der konstitutionellen 
Em pfindlichkeit besteht als bei den 
jüngeren Altersklassen. Naturgemäß 
m uß neuerlich betont werden, daß 
auch hier der konstitutionellen Em p
findlichkeit allein keine ausschlagge
bende Bedeutung vom Gesichtspunkt 
des fatalen  Ausgangs zugeschrieben 
w erden kann. Der Befund läß t ledig
lich den Schluß zu, daß ebenso wie 
der empfindlichen K onstitution beim 
Zustandekom m en von K rankheiten
[3] bzw. dem Auftreten von Kompli
kationen  durch die Manifestation der

schädigenden Wirkung anderer F a k 
toren eine Rolle zufällt, dieser U m 
stand  auch beim E in tritt des letalen 
Ausgangs ähnlicherweise zur Geltung 
kommen kann.

W as die Aufteilung der V erstorbe
nen nach Geschlechtern anbelangt, 
so überstieg die absolute Zahl der 
K naben die der Mädchen in säm tlichen 
Altersklassen wesentlich, was der auch 
bisher schon bekannten höheren S terb
lichkeitstendenz der K naben e n t
spricht, die von D e R u d d e r  [1 ] als 
»Geschlechtskonstitution« bezeichnet 
wurde. D er Geschlechtsunterschied 
t r i t t  auch in der Verhältniszahl der 
konstitutionellen Em pfindlichkeit 
durch die zahlenmäßige M ehrheit der 
K naben zutage, und diese Tatsache 
verm ag bis zu einem gewissen Grade 
vielleicht die Vorstellung D e R u d d e r s  
[1] zu erklären, daß die höhere S terb
lichkeitsneigung der Knaben durch die 
angeborene »Resistenzschwäche« ver
ursacht wird. Möglicherweise beruh t 
die »Resistenzschwäche« auf der un ter 
den K naben häufiger vorkommenden 
konstitutionellen Em pfindlichkeit.

Ü ber die Beziehungen der Diathese- 
formen zur M ortalität wäre noch zu 
sagen, daß mehr als %  der konsti
tu tionell positiven Fälle a u f die 
kom binierten Diathesen entfallen. 
Diese Tatsache stü tzt die F estste l
lungen über die Kom plikationen und 
lenkt wiederum die Aufm erksam keit 
au f die Bedeutung der kom binierten 
D iathesen sowie darauf, daß es r a t 
sam ist, in derartigen Fällen a u f einen 
ernsthafteren Verlauf vorbereitet zu 
sein u n d  die Prognose sowie Therapie 
dieser Situation anzupassen.

A cta  paed ia t. hung. Vr>!. 5.



P. Ujsághy: Konstitutionelle Empfindlichkeit und Krankheitsverlauf 81

Die eingangs gestellte Frage, ob 
und bejahendenfalls welchen Einfluß 
die konstitutionelle Em pfindlichkeit 
auf die Entwicklung und den Aus
gang der Krankheiten ausübt, wäre 
auf G rund der m itgeteilten Angaben 
folgendermaßen zu beantw orten: Es 
besteht die Möglichkeit, daß die 
K rankheiten auf dem Boden der kon
stitutionellen Em pfindlichkeit pro- 
gredieren oder sich womöglich letal 
entwickeln. Durch die von den Dia- 
thesen aufrechterhaltene gesteigerte 
Krankheitsneigung kann nämlich die 
krankheitverschlimmernde W irkung 
von Schädigungen zur Geltung ge
bracht werden, die bei den konsti
tutionell nicht empfindlichen Indi
viduen keine wesentliche Verände
rung im K rankheitsverlauf herbei
führen.

Z u sa m m en fa ssu n g

Bei 1900 Säuglingen und Kindern 
wurden die Zusammenhänge zwischen 
der konstitutionellen Em pfindlichkeit 
und dem Verlauf sowie Ausgang der 
K rankheiten untersucht. Bei etwa 
28% der Kranken m it empfindlicher 
K onstitution kam es zur glatten Hei
lung, während bei 69 % Kom plikatio
nen hinzukamen und 3%  der Fälle 
letal ausgingen. Demgegenüber ist bei 
76% der Kranken ohne konstitu
tionelle Em pfindlichkeit glatte Hei
lung eingetreten, während Kompli
kationen in 23% der Fälle vorkamen 
und 1 % letal endete.

Von den Komplikationen entfielen 
etwa 10% auf K ranke m it einfacher, 
85% auf solche m it kombinierter

D iathese und 5%  auf konstitutionell 
negative. Das Verhältnis einer bzw. 
m ehrerer Komplikationen im  Falle 
einfacher Diathesen betrug 7 : 2 ,  im 
Falle kombinierter etwa 7 : 6 ,  unter 
den konstitutionell N egativen etwa 
5 : 1.

Die Krankenhauspflegezeit der 
Patien ten  mit empfindlicher K onsti
tu tion  ist je nach der K rankheits
form 3 — lOmal länger als die der kon
stitutionell Negativen.

Die innerhalb eines Jahres 4 — 8mal 
ins Krankenhaus aufgenommenen 
K ranken  waren sämtlich konstitu 
tionell empfindlich und wiesen die 
Kom bination von zwei oder drei D ia
thesen auf.

Bei etw a 80%  der atrophischen 
Säuglinge konnte konstitutionelle 
Em pfindlichkeit nachgewiesen wer
den; sämtliche letal ausgegangenen 
Fälle entstam m ten dieser Gruppe. 
Von den Säuglingen m it einem Ge
wichtszunahmeindex von 50—60 ha
ben sich 100%, von denjenigen mit 
einem Gewichtszunahmeindex von 
70—80 nur noch etwa 70%  als kon
stitutionell empfindlich erwiesen.

U nter den Verstorbenen zeigten 
90%  eine empfindliche K onstitu tion. 
In  sämtlichen Altersgruppen waren 
die K naben in absoluter Mehrzahl, 
indessen ergaben die K naben in säm t
lichen Altersklassen auch die M ajori
tä t  der an konstitutioneller E m pfind
lichkeit Leidenden. Bei etw a 22%  der 
Verstorbenen wurden einfache und 
bei nahezu 78% kombinierte D iathe
sen festgestellt. Mehr als 50%  der 
kom binierten Diathesen wiesen die 
exsudativ-lymphatische Form  auf.
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D a v id so n  and Sm it h  [3] have 
shown th a t the nuclear configuration 
of the polymorphonuclear neutrophil 
leucocytes constitutes a valuable tool 
for the determination of true genetic 
sex. A person in whose blood picture 
a t least six out of 500 segmented 
leucocytes contain the sex chrom atin 
types A and В has to  be considered 
a female. The determ ination is more 
reliable if not only the num ber of 
forms A and В  bu t also th a t of C is 
taken into account because the la tte r 
type is 3 to  4 times more frequent in 
males than  in females. K o sen o w  
established the following formula for 
the determination of the female sex:

The factors influencing, and the 
phenomena associated with the fre
quency of the three chrom atin forms 
have repeatedly been investigated. 
There appears to exist a connection 
between lobe count and the num ber 
of these forms: hypersegm entation 
means a higher, hyposegmentation a 
lower frequency of all of the three

types [3, 7, 8, 9, 14]. I t  follows that 
the lobe count m ust no t be disregard
ed when making com parative exami
nations. I t  has been dem onstrated by 
H a rnack  and St r ie t z e l  [4 ] th a t the 
number of sex chrom atins diminishes 
both absolutely and w ith reference to 
500 m ature cells if  the  num ber of 
imm ature leucocytes exceeds 25 per 
cent.

The lobe count is so low in Down’s 
syndrome [15] and Pelger’s nuclear 
anomaly [10] th a t the  blood smear 
may not allow the determ ination of 
sex chromatins. L ü e r s  and Struck

[9] showed th a t constitutional hyper
segmentation was associated with a 
higher frequency of sex chromatins 
in goats and sheep, and likewise a 
constitutional low lobe count with 
a lower frequency of the  nuclear 
appendages in swine.

H a rnack  a n d  St r ie t z e l  [4] were 
th e  f irs t  to  show  th a t ,  ir re sp e c tiv e  of 
sex, all o f  th e  th re e  fo rm s w ere  m ore 
f re q u e n t in  ch ild h o o d  th a n  a t  any  
la te r  age o f  life. K o se n o w  [8J found  
th a t  th e  n u m b e r o f  b o th  th e  sex 
ch ro m a tin s  a n d  th e  C fo rm s decreased  
a f te r  th e  f ir s t  p o s tn a ta l  w eek , and  
th a t  th e  n u m b e r o f  th e  fo rm e r w as no
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longer related to age in  la te r  life, 
while th a t of the la tte r  became 
subsequently  higher th a n  in  child
hood.

M é h e s  et al. [12, 13] found in the 
r a t  th a t  the number of A  and  В  forms 
rem ained  unchanged, w hereas th a t  of 
ty p e  C gradually increased from  birth 
to  sexual m aturity. The ra te  of 
increase could be accelerated by 
m eans of androgens and decelerated 
by  th e  administration of progesterone. 
T he num ber of type C chrom atin 
d ropped  to the newborn level in 
ca stra ted  male animals.

T he number of forms A  and  В  is 
n o t influenced either by  hormonal 
factors or changes in  the  leucocyte 
coun t [1, 4, 6, 8, 13, 15].

T he purpose of the p resen t study 
was to  ascertain whether changes in 
th e  num ber of type C chrom atins was 
horm onally regulated in  humans; 
since, however, literature contains 
contrad ictory  data regarding the 
num ber of these structures and  also 
because the available repo rts  offer 
no inform ation as to the age a t which 
th e ir  num ber begins to  increase, it 
seem ed necessary to  elucidate these 
questions.

M a teria l  and  M e t h o d

Fifty-two boys and 34 girls between 1 
and 14 years of age, all clinically healthy, 
and 20 adult males and 20 adult females 
(healthy volunteers of the hospital staff 
and blood donors) and, in addition, 21 
young male patients admitted on account 
of endocrine disorders (9 with hypogonado- 
trophic hypogonadism and 12 with pre
puberty basophilism) were examined.

R esu lts

I t  can be seen from the results listed 
in Table I  th a t  in the boys both the 
mean and the  extreme values of the 
type C structures gradually increased 
with advancing age and reached the 
adult level between 10 and 14 years, 
whereas no such increase was observed 
in the girls.

The figures in Table I  show a wide 
scattering, b u t with S tudent’s b test 
the differences between the increases 
in the male age groups 4 to  10 and 
10 to 14 years were significant s ta 
tistically, t =  2.64, even a t the 1 per 
cent level of confidence; the corre
sponding value for the male age group 
of 4 to  10 years and the male adult 
group was 1.93, significant statistically 
at the 5 per cent level.

Table I I  shows a comparison of 
K o s e n o w ’s [6, 7, 8], B u rgold  and 
Sp r e e r ’s [2] and our own data .E xcept 
those in  respect of the female age 
group 4 to  10 years, K o se n o w ’s data 
are essentially different from ours. 
Our d a ta  regarding adults are more 
in harm ony with those of B urgold  
and Sp r e e r , b u t it  should be noted 
th a t these authors did not regard 
“small-club” structures as belonging 
to type C.

Our d a ta  obtained in humans are in 
good agreem ent with those of Mé h e s  
et al. [12, 13], established in rats. 
The incidence of C chromatins was 12 
per cent in sexually m ature male rats 
against 12.4 per cent in adult men, 
and 3 to  4 per cent in female rats 
against 2.54 per cent in adult human 
females.
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T a b le  I

CJ chromatin count in children (1 to 14 years) and adults of both sexes, 
in 500 segmented leucocytes

Age No Average
X

Scattering
s

Mean
deviation

*7
Extreme values

3

1— 4  years 12 21.33 7.75 2.23 12—42

4— 10 „ 20 41.75 26.26 5.77 10—99

10— 14 „ 20 60.72 31.13 6.96 16— 118

Adults 20 62.20 37.86 8.44 19— 128

9

1—4 years 12 9.16 6.08 1.75 0—22

4— 10 „ 10 15.00 8.06 2.55 5— 26

10— 14 „ 12 14.58 10.44 3.00 0 1 I'S ce

Adults 20 12.7 8.94 2.00 0—28

T a b le  I I
Mean and extreme values of C chromatin counts according to age

3

Age

Kosenow Own data Burgold

Average
X

Extreme
values

Average
X

Extreme
values

Average
X

Extreme
values

1 week ..................... 79.9 14— 142

2 weeks— 1 year 43.5 8— 110

1— 4 year ............... 21.33 12—42

4— 1 ........................ 27.4 6—61 41.7 10—99

10— 14 66.7 16— 118

A dults ........................ 42.0 7— 111 62.2 19— 128 70.6 16— 137

9

1 week ..................... 40.8 19—65

2 weeks— 1 year 23.6 4—64

1— 4 year ............... 9.16 0— 22

4— 10 ........................ 11.9 0— 24 15.0 5— 26

10— 14 ........................ 14.5 0— 28

Adults ............................ 37.3 10—57 12.7 0— 28 9.3 0— 48
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I t  h a s  been  c la im ed  b y  M é h e s  e t 
a l. t h a t  th e  changes in  th e  C c h ro m a tin  
n u m b e r  are  re g u la te d  b y  sex h o r
m o n e s  in  th e  m ale r a t .T h e y  have , how 
e v e r , fa iled  in d e m o n s tra tin g  a  regula-

d ism , w hile  i t  w as n e a r  o r above  th e  
h ig h e s t co n tro l v a lu e  in  case o f  b aso 
p h ilism . T here  w as o n ly  one case o f 
h y p o g o n ad ism  in  w hich  th e  observed  
v a lu e  su rp assed  th e  n o rm a l m ean

F ig. 1. Number of C forms in pituitary hypofunction (ф) and prepuberty basophi
lism (x)

tive influence of the p itu ita ry  and the 
adrenal in their experim ents.

W e determined the num ber of type 
C chrom atins in 21 patien ts with 
endocrine disorders. R esults are illus
tra te d  in- Fig. 1, from which i t  is evi
d en t th a t  the number of G chromatins 
was near or less th a n  th e  lowest 
contro l value in cases of hypogona-

value of the patien t’s age group, while 
it  was near the lowest lim it in  6, and 
still lower in 2, cases. As regards the 
group of basophilic children, in 9 cases 
the num ber of C chromatins was more 
th an  the extreme value correspond
ing to  the  given age groups, in 3 cases 
it  was above and in one case below, 
the norm al mean. The results, as
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shown in Fig. 1, allow the conclusion 
th a t the nuclear configuration is 
influenced by the p itu itary  especially 
by the behaviour of the pitu itary  
basophils. Hypofunction is accompa
nied by a decrease, hyperfunction by 
an increase, in  the number of C chro
matins.

A comparison of the results obtained 
in the controls w ith those observed in 
the diseased children adm its of the 
inference th a t an increase in the 
(-co u n t in prepuberty is due to a 
hypophysial change, presumably a 
change in the activ ity  of the hypo- 
thalamo-hypophysial apparatus.

Although the examination of nuclear 
configurations promises to  represent 
a valuable aid in sex determination, 
its reliability requires a further eluci
dation of hormonal mechanisms. *

*

We are indebted to Mr. M. Arató 
for the m athematical com putations.

Summary

The possible correlation of age with 
the num ber of type C chrom atin in 
polymorphonuclear leucocytes has 
been studied. The amount of C forms 
was found gradually to  increase in 
male children from the age of one 
year and to reach the adu lt level in 
prepuberty. No similar change has 
been observed in female children. 
Exam ination of patients w ith endo
crine disorders revealed th a t  the 
num ber of C forms was below normal 
in hvpogonadotrophic hypogonadism, 
and above normal in cases of p itu itary  
basophilism.
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Elektroenzeplialographische Untersuchungen 
bei Kindern mit angeborenem Herzfehler
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II. Kinderklinik (Direktor: Prof. Dr. G. P e t é n y i) der Medizinischen Universität
Budapest

(Eingegangen am 9. März 1963)

Die elektroenzeplialographische U n
tersuchung der Funktion des Zentral
nervensystems bei K indern m it kon
genitalem Herzfehler ist aus mehre
ren Gründen von besonderem In te 
resse.

Bekanntlich sind die Entwicklungs
anomalien verschiedener Organe häu
fig kombiniert vorhanden, und nicht 
selten gesellt sich ein Entwicklungsfeh
ler des Zentralnervensystems zu dem 
des kardiovaskulären Systems. Nach 
den Beobachtungen von McI ntosh  
und M itarbeitern [8] kommen unter 
den multiplen Entwicklungsano
malien solche dieser beiden Systeme 
recht häufig vor. Die elektroenze- 
phalographische U ntersuchung ver
mag bei ihrer Diagnosestellung wert
volle Hilfe zu bieten.

Die empfindliche Reaktion des Ge
hirns au f die Hypoxie ist gleichfalls 
bekannt. Das lediglich 2%  des K ör
pergewichts ausmachende Cerebrum 
bekom m t etwa 17 % der vom Herzen 
ausgestoßenen Blutmenge und 20% 
des vom Organismus verbrauchten 
Sauerstoffs. Der sehr intensive Gehirn
stoffwechsel ist fast ganz von der 
Energieversorgung, von der aeroben 
Glykoseoxydation abhängig. Ange

sichts der geringen Sauerstoff- und 
Glykosereserven kann auch eine kurz
währende Kreislaufstörung schwere 
Schädigungen, neurologische und men
tale Störungen herbeiführen. Bei K in
dern m it angeborenem Herzfehler, 
insbesondere bei den zyanotischen 
Kindern, finden wir häufig neuro
logische Abweichungen.

T y l e r  [11, 12, 13] hat bei 25 ,4%  
von 1875 K indern m it angebore
nem Herzfehler neurologische Ano
malien festgestellt, un ter denen vor 
allem m it Bewußtseinsverlust ein
hergehende Zustände, in geringerer 
Zahl Gehirnabszeß, zerebrale Gefäß- 
thrombose und Embolie vorkamen. 
Die große Mehrzahl der geschädigten 
Kinder war zyanotisch. Zahlreiche 
Autoren berichteten über ähnliche 
Beobachtungen. Auch wir sahen oft 
zerebrale Kom plikationen bei Kindern 
mit angeborenem Herzfehler.

Die Durchführung der elektro- 
enzephalographischen U ntersuchung 
ist also in diesen Fällen zweckmäßig 
und kann zur Klarstellung des K rank
heitsbildes beitragen.

Es gibt nur verhältnism äßig wenige 
M itteilungen, die sich m it elektro- 
enzephalographischen U ntersuchun
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gen bei Kindern m it kongenitalem  
H erzfehler befassen, und die Ergeb
nisse sind nicht gleichlautend. Bei 
den zyanotischen K ranken fanden 
einige Autoren in den m eisten Fäl
len norm ale Resultate, während 
andere pathologische Veränderungen 
erm itte lten . Die U ntersuchungsergeb
nisse bei den nicht zyanotischen K ran 
ken stim m en ebenfalls n icht überein, 
doch kann festgestellt werden, daß 
norm ale EEG-Befunde in  dieser 
G ruppe viel häufiger vorkam en.

Sh e v  und R obin so n  [10] berich te
ten  1958 über ihre einschlägigen 
U ntersuchungen. Von den bei 28 
K ranken  hergestellten 34 EEG-Auf- 
nahm en fanden sie 22 pathologisch; 
16 der 22 Aufnahmen stam m ten von 
zyanotischen Kranken. B r e t o n , 
B e a u s s a r t  und D u p u is  [2 ] u n te r
such ten  lediglich zyanotische K inder 
und  ste llten  nur bei 3 von 22 ein 
pathologisches E lektroenzephalo
gram m  fest. PÉTER und SZUTRÉLY
[9] m ach ten  bei der U ntersuchung 
der neurologischen K om plikationen 
bei 28 K indern  mit kongenitalen H erz
fehlern auch EEG-Aufnahmen und 
fanden 11 davon abnormal; 10 der 11 
K inder waren zyanotisch. G a m a ler o  
und R o sse t t o  [3] untersuchten die 
E E G -K urve von 96 K indern , von 
denen 74 zyanotisch und 22 nicht 
zyanotisch waren. Bei 26 K indern  
fanden sie Abweichungen, u n d  zwar 
21 m it Zyanose verbundene H erz
fehler, 2 kongenitale Aortenstenosen, 
1 C oarctatio  aortae und 2 Vorhof
septum defekte. L e s n y , B o r  und 
V l a c h  [7] ermittelten bei K indern  
m it kongenitalem Herzfehler über

raschend viele krankhafte EEG-Be
funde: bei 29 von 34 zyanotischen 
bzw. bei 44 von 61 nicht zyanoti
schen K indern war der EEG-Befund 
pathologisch.

Auf dem Neurologenkongreß 1961 in 
Rom teilte G a sta u t  [4] die Ergebnisse 
der EEG-Untersuehungen von 1016 
an kardiovaskulärer E rkrankung lei
denden Patien ten  m it und beschäf
tigte sich in diesem Rahm en m it der 
EEG-Untersuchung von 303 K ran
ken m it angeborenem Herzfehler (von 
diesen waren 123 zyanotisch, 180 nicht 
zyanotisch). Die bedeutende Zahl 
von Fällen stam m te aus 6 EEG- 
Laboratorien: Budapest, Heidelberg, 
Marseille, Prag, San Francisco und 
Genua. Die nach einheitlichen Ge
sichtspunkten erfolgte Auswertung, 
in deren V erlauf zuvor als anomal 
bezeichnete Befunde zu einem erheb
lichen Prozentsatz in die sog. »nor
mal-paranormale« Gruppe überführt 
wurden, ergab das R esultat, daß mit 
der EEG-Untersuchung bei 65%  der 
zyanotischen und 74%  der nicht 
zyanotischen K ranken keine patho
logische Abweichung nachgewiesen 
werden kann. J o uve  und Mitarbeiter
[6] sammelten 1963 außer den obigen 
303 Fällen noch weitere 50, deren 
Auswertung das bereits erw ähnte pro
zentuale V erhältnis praktisch nicht 
änderte.

' E ig e n e  U n t e r s u c h u n g e n

Wir führten  EEG-Untersuchungen 
bei 80 an kongenitalem Herzfehler 
leidenden K indern durch. Die Auf
nahmen erfolgten mit 10 Elektroden
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und Bipolarschaltung. Sedativa wur
den nicht verabreicht. In  sämtlichen 
Fällen nahmen wir die H yperventi
lationsprovokation vor, die bei den 
nicht zyanotischen K indern minde
stens 3 Minuten, bei den zyanotischen 
mindestens 4 M inuten dauerte.

Im  Rahmen der Untersuchungen 
wünschten wir die Frage zu klären, 
ob bei den nicht zyanotischen, kardial 
kompensierten K indern m it klinisch 
normalem Nervensystem m it Hilfe 
der elektroenzephalographischen U n
tersuchung Abweichungen nachgewie
sen werden können.

Zu diesem Zweck wählten wir 40 
nicht zyanotische K inder aus, in 
deren Anamnese keine Erkrankung 
des Zentralnervensystems und auch 
kein zerebrales Traum a vorkam. Die 
Mehrzahl der K inder stand  seit dem 
2 — 3. Lebensjahr unter systematischer 
Beobachtung der Klinik. Das durch
schnittliche Alter betrug 8%  Jahre; 
das jüngste K ind war 2, das älteste 
16 Jah re  alt.

Von den 40 K indern litten  15 an 
Kam merseptumdefekt, 13 an Vorhof
septumdefekt, 8 an Ductus Botalli 
persistens, je 2 an kongenitaler Aor
tenstenose und Coarctatio aortae.

Bei 37 Kranken erwies sich das 
Elektroenzephalogramm als normal. 
An der Grenze von normal und patho
logisch waren 2 Befunde. Die einzige 
krankhafte Abweichung sahen wir bei 
einem an Coarctatio aortae leidenden 
16jährigen Mädchen in Form von 
general isiertem beta-R hythm us.

Anläßlich der EEG-U ntersuchung 
von 40 kardial kom pensierten, nicht 
zyanotischen, an einem angeborenen

Herzfehler leidenden K indern m it kli
nisch in taktem  Nervensystem war so
m it lediglich in einem Fall eine Störung 
der bioelektrischen Tätigkeit des Zen
tralnervensystem s zu beobachten.

Im  zweiten Teil der U ntersuchun
gen wünschten wir Angaben darüber 
zu gewinnen, wie oft bei zyanotischer 
Herzanomalie eine elektroenzephalo- 
graphisch nachweisbare Zerebralschä
digung angetroffen werden kann und 
welchen Zusammenhang diese m it dem 
klinischen Bild zeigt.

Die EEG-Untersuchung erfolgte 
gleichfalls bei 40 zyanotischen K in
dern im Alter von 2—19 Jah ren ; das 
D urchschnittsalter betrug 9%  Jahre.

Nach den Diagnosen litten  30 an 
Fallotscher Tetralogie, 3 an der Eisen- 
mengerschen K rankheit, 3 an T run
cus arteriosus, 1 an Cor triloculare, 2 
an Fallotscher Pentalogie und 1 
K ind an einem unklaren Herzfehler.

E in  pathologischer EEG -B efund tra t 
bei 13 K ranken zutage. An der Grenze 
von norm al und krankhaft waren 2 
Befunde. In  25 Fällen erwies sich das 
Elektroenzephalogramm als normal.

Die 13 pathologischen EEG-Be- 
funde entfielen auf 8 K inder mit 
Fallotscher Tetralogie, 2 K inder mit 
Eisenmengerscher K rankheit, 1 Fal- 
lotsche Pentalogie, 1 Truncus arterio
sus und 1 Cor triloculare.

Bei den EEG-Veränderungen 
aufweisenden Kindern betrug  die 
durchschnittliche E rythrozytenzahl 
6 550 000, bei den 25 K ranken  mit 
normalem EEG-Befund 6 100 000. 
Der Unterschied ist dem nach un
wesentlich. Auch in bezug au f  den 
H äm atokrit- und Hämoglobinwert
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ergaben sich keine wesentlichen Dif
ferenzen zwischen den beiden Grup
pen (63% iger bzw. 59% iger durch
schnittlicher H äm atokritw ert; 20,8 
bzw. 19,8 g%  Hämoglobin).

Verglichen wir das klinische Bild 
bei den K indern mit norm alem  und

vor. (Die EEG-Untersuchung geschah 
bei 2 K indern  in der 4 — 6. Woche 
nach dem  letzten Anfall, bei den 
anderen % —2 Jahre danach. W äh
rend der A ttacke machten wir keine 
EEG-Aufnahme.) Von den restlichen 
29 K indern, die keine Anfälle h a tten >

A b b . 1. P. I., 14jähriges Mädchen. Diagnose: Fallotsche Tetralogie

denjenigen mit krankhaftem  Elektro
enzephalogramm, so kam en U nter
schiede eher zutage. Bei 11 der 40 
zyanotischen Kinder w ar zuweilen 
ein sich bis zum Bewußtseinsverlust 
und  zum  Auftreten von Krämpfen 
steigernder, m it schwerer Hypoxie 
einhergehender Dyspnoe-Zyanosean
fall zu beobachten. Bei 6 dieser K ran
ken lageine elektroenzephalographisch 
nachweisbare zerebrale Schädigung

wiesen 7 EEG-Abweichungen auf. In 
den m it dyspnoisch-zyanotischer 
A ttacke einhergehenden Fällen kam 
eine EEG-Anomalie somit viel häu
figer vor.

E in  K ind  litt an tem porärer und 
ein anderes an perm anenter Hemi
parese. In  beiden Fällen war eine 
herdbedingte EEG-Abweichung auf 
der kontralateralen Seite vorhanden 
(Abb. 1).
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Eine m it der Hospitalisierung nicht 
erklärbare geistige Unterentwicklung 
sahen wir bei 7 K indern; in 5 
dieser Fälle war der EEG-Befund 
pathologisch. Die Downsche K rank
heit war un ter den K indern nicht 
vertreten.

durch eine im Verhältnis zum Alter 
beträchtliche diffuse, allgemeine Ver
langsam ung gekennzeichnet (Abb. 2).

Spikes bzw. eine Spike-Wave- 
gruppe haben wir unter den erw ähn
ten Untersuchungsbedingungen nicht 
wahrgenommen.

Abb. 2. M. N., 8jähriger Knabe. Diagnose: Fallotsche Tetralogie

Von den EEG-Anomalien manife
stierten  sich 6 in fokaler Verlangsa
mung. Sämtliche Herde standen mit 
der hinteren zerebralen Region in 
K ontakt: die 4/sec oder noch lang
sameren Wellen (2,5 — 3/sec) m it einer 
Amplitude von 100—200 //V traten 
in den biokzipitalen bzw. temporo- 
oder parieto-okzipitalen Ableitungen 
in Erscheinung. In  den verbleibenden 
7 Fällen war die EEG-Abweichung

Charakteristisch bei der U n ter
suchung sämtlicher zyanotischen 
K ranken war das völlige Ausbleiben 
des Hyperventilationseffektes trotz 
der m indestens 4 Minuten währenden 
intensiven Hyperventilation.

B espr ec h u n g

Bei der Auswertung der nahezu 
100 %ig normalen Elektroenzephalo-
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gram m e, die wir anläßlich der U n ter
suchung unserer nicht zyanotischen 
K ranken  m it angeborenem Herzfeh
ler gew onnen haben, darf n ich t außer 
acht gelassen wrerden, daß w ir ausge
w ählte  K ranke untersuchten und  be
s tre b t waren, die sich aus hämodyna- 
m ischen Störungen ergebenden etw ai
gen EEG-Abweichungen, die in den 
E rgebnissen der einleitend erw ähn
ten  A utoren  enthalten sind, auszuschlie- 
ßen, da  w ir die Absicht verfolgten, die 
sich dem  kongenitalen Herzfehler zu
gesellende symptomfreie zerebrale 
A nom alie nachzuweisen. G a sta u t  
h a t eine vaskuläre Gehirnanoma- 
lie u n te r  seinen Kranken m it kongeni
talem  Herzfehler in 3 (mit zerebraler 
A ngiographie bekräftigten) Fällen 
beobach te t. Bei sämtlichen 3 K ran 
ken bestan d  eine fokale EEG-Anoma- 
lie. U n te r  den eigenen 40 K ranken 
haben wir diese Abweichung nicht 
feststellen  können.

D ie H äufigkeit der bei den eigenen 
zyanotischen Kranken festgestellten 
pathologischen Befunde stim m t m it 
der von  G astaut bzw. J o u v e  bei 
einem  erheblich umfangreicheren 
M aterial erm ittelten nahezu überein. 
Allem Anschein nach beruhen die 
k rankhaften  EEG-Befunde in erster 
Linie a u f  einer hypoxischen Gehirn
schädigung. Laut Ga sta u t  und  M it
arbe ite rn  bzw. J ouve und M itarbei
tern  is t fü r die am EEG wahrnemba- 
ren allgemeinen Verlangsamungen die 
Gehirnischäm ie bzw. -hypoxie ver
an tw ortlich , während die fokalen Ab
w eichungen die Folgeerscheinungen 
einer umschriebenen zerebralen Schä
digung darstellen. Die geringe Zahl

unserer Fälle gestattet keine diesbe
züglichen Schlußfolgerungen.

Das Ausbleiben des H yperventi
lationseffektes bei säm tlichen zyano
tischen Kranken m it kongenitalem 
Herzfehler hängt verm utlich damit 
zusammen, daß die infolge der chroni
schen Hypoxie geschädigten Neurone 
auf die neuere hypoxische Einwir
kung, die von der hyperventilations
bedingten Hypokapnie bzw. von der 
infolgedessen auftretenden zerebralen 
Vasokonstriktion hervorgerufen wird, 
n icht oder nur in verringertem  Maße 
reagieren. Außerdem w irk t sich die 
Hyperventilation sehr wahrscheinlich 
bei den in der Mehrzahl dyspnoischen 
K ranken nur in geringem Maße aus.

Die Tatsache, daß ein pathologi
scher EEG-Befund häufig selbst bei 
K indern m it angeborenem Herzfehler 
und  schwerer Zyanose nicht beobach
te t werden kann, läß t sich möglicher
weise m it den Untersuchungsergeb
nissen von G o t t s t e in , B e r n m e is t e r  
und B löm er  [5] sowie B o d e c h t e l  
[1] erklären, die feststellten, daß bei 
zyanotischen K ranken m it kongeni
talem  Herzfehler die das Gehirn 
durchströmende Blutmenge, der 
Sauerstoffverbrauch des Hirngewe
bes und  die vaskuläre Gehirnresistenz 
innerhalb der normalen Grenzen lie
gen. Dies sei ihrer Ansicht nach der 
starken Vaskularisation des Gehirns 
und  den weiteren H irngefäßen zu 
verdanken.

Z u sa m m en fa ssu n g

80 an kongenitalem Herzfehler lei
dende Kinder wurden elektroenzepha- 
lographisch untersucht. U nter 40
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nicht zyanotischen, kardial kompen
sierten K indern m it klinisch norm a
lem Nervensystem war lediglich bei 
einem an Coarctatio aortae leidenden 
eine Abweichung festzustellen, dage
gen konnte bei 13 von 40 zyanotischen 
Kindern m it kongenitalem Herzfeh
ler elektroenzephalographisch eine 
zerebrale Schädigung nachgewiesen

werden. Ein Zusammenhang zwischen 
den hämatologischen Befunden und 
der EEG-Anomalie war n ich t zu er
m itteln. In überdurchschnittlicher 
Zahl kam en Abweichungen u n te r den
jenigen Kindern vor, bei welchen gei
stige Unterentwicklung vorlag bzw. 
m it jäh  zunehmender H ypoxie ein
hergehende Dyspnoe-Zyanose-Anfälle 
auftraten .
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Endocrine disorders are well-known 
to be capable of inhibiting growth. 
Growth is promoted by the somato
tropic hormone, the thyroid hormone 
and the androgens. A decrease in the 
synthesis of any of these hormones 
leads to  a retardation of growth.

N ot all disturbances of growth are 
due to  endocrine factors. In  primor
dial dwarfism the production of soma
totropic hormone is normal bu t the 
organism is not sufficiently sensitive to 
it; these babies are usually born with 
subnormal weight. P itu itary  dwarfs, 
on the other hand, are born with 
normal weight. Maternal hormones 
promote intrauterine development, 
and any reduction of their effect may 
retard  growth.

In some cases of primordial dwarf
ism there are no changes whatever 
except the  retardation of growth, 
while in other cases the retardation 
may be accompanied by different 
developmental anomalies. To the la t
ter category belong infants suffering 
from progeria, further gonadal aplasia 
or dysplasia. Cases of this kind have 
been term ed sexogenic dwarfism by 
R ö ssl e  and W a lla rt  [8].

Although gonadal dysplasia is a 
frequent condition, its diagnosis is

o fte n  d iff ic u lt. W ith  th e  a d v a n c e m e n t 
o f  d iag n o stic s , how ever, m o re  a n d  
m ore  a sy m p to m a tic  cases a re  reco g n iz 
ed  as g o n a d a l dysgenesis w h ich  w ere 
ea rlie r d iagnosed  as p i tu i ta ry  d w a rf
ism . S om e slig h t d ev e lo p m en ta l a n o m 
alies d esc rib ed  an d  co rrec tly  in te r 
p re te d  p r io r  to  th e  g en era l u se  o f  
ch ro m o so m al ex am in a tio n s a re  a  g re a t 
he lp  in  d iffe ren tia l d iagnosis.

A characteristic example is T urner’s 
syndrome. This condition displays a 
num ber of characteristic features, 
such as a height below 145 cm, a 
narrow bulging chest, underdevel
oped lower jaw, gothic palate, short 
neck with pterygium. Osteoporosis and 
retarded  ossification have likewise 
been described. The mammillae are 
undeveloped, and there are hairs on 
the neck and the back. The skin shows 
naevi and telangiectases. O ther fre
quently observed symptoms are coarc
ta tion  of the aorta, renal m alform a
tions, colour blindness, ptosis, strab- 
ism, m ental deficiency and hardness 
of hearing. Lymphogenic oedema, es
pecially in the  distal part of the  extrem 
ities, m ay be present a t b irth . W ith 
these common symptoms all kinds of 
developm ental anomalies m ay bo as
sociated.
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Case
1 No.
S i

£

Age
years

Height
cm Osseous development Chest Malformations

Pubic
hair

Internal sex 
characteristics

Sex
chroma

tin

Chromo
somes

Laboratory tests

17-ketoste-
roids Oxysteroids

Gonadotr.
hormone

»« 1«а 1
<o,
«Л

14 130 Suggestive of 
16—17 years

Shield
shaped

Pigmented 
spots on face. 
Rudimentary 
4th toe of left 
foot

sparse Resistance 
pointing to 
uterus

Barr
neg.

XO 45 6.1 mg/ 
24 hrs

normal

2 16 136 Suggestive 
of 14 years

Normal Pigmented spots 
on face and legs. 
Rudimentary 
4th toe on left 
foot

none At laparoscopy 
no structures 
suggestive of ge
nital organs in 
lesser pelvis

Barr
neg.

45 4.0 mg/ 
24 hrs

5.2 mg/ 
24 hrs

3 11 121 Suggestive 
of 8—9 years

Shield
shaped

Short neck. Pro
truding scar on 
face. Gothic pa
late. Striae. 
Strabism

none At laparoscopy 
no uterus pal
pable, its site 
occupied by 
connective tis
sue. Rudimen
tary ovary and 
tubes

Barr
neg.

Mosa
icism
XO/XX

2.8 mg/ 
24 hrs

1.2 mg/ 
24 hrs

20—30
U.

4 14 121 3 years’ retar
dation. Irregu
lar metacarpal 
bones. Loose 
structures

Cubitus valgus. 
Pterygium colli. 
Mongolism

none At laparoscopy 
a 6 cm thick 
structure in
stead of uterus; 
cord correspond
ing to uterine 
tube. No ovary

Barr
neg.

2.7 mg/ 
24 hrs

1.5 mg/ 
24 hrs

50 U
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We have observed four cases of 
Turner’s syndrome. Their most char
acteristic features are listed in Table I.

Sym ptom s may be so conspicuous 
as to  reveal Turner’s syndrome at 
first inspection, as happened in our 
cases Nos. 3 and 4, where the patients 
had a pterygium  colli. Although re
tarded growth, short neck and ossifi
cation disorders were present in cases 
Nos. 1 and 2 also, these symptoms 
were less manifest. In  case 2 no 
uterus or ovary was found at lapa
roscopy while the radiograph revealed 
just slight changes in the bones. 
In  case No. 1 ossification was acceler
ated, while retardations of 2 to  3 
years were observed in the rest. 
Gonadotrophin excretion was in 
creased in one case, and there was 
adiposity with atrophic striae in 
another. The fourth toe of the left 
foot was rudim entary in cases Nos. 3 
and 4. I t  was precisely this anomaly 
which pointed to Turner’s syndrome 
in case 3. The buccal mucosa was 
Barr-negative in all cases.

Chromosomal examinations were 
made in  three patients, and the Den
ver system  was used for the evaluation 
of the  chromosomes. Figs. 1 and 2 
illustrate the chromosomal pattern  in 
case No. 1.

In  cases Nos. 1 and 2 the chromo
somes were studied in leucocytes cul
tured from  peripheral blood, by the 
m ethod of Moorhead et al. [6] as 
modified by Schuler [9]. Sex chro
m atin was examined in smears pre
pared from the buccal mucosa. A to tal 
of 32 cells was analyzed in case No. 1 ; 
30 cells each contained 45 chromo

somes, and 2 cells, 44 chromosomes. 
The num ber of examined cells totalled 
14 in case No. 2; 13 cells contained 45, 
and 1 cell 44 chromosomes.

In  case 3 the chromosomes were 
exam ined in cells taken  from  the 
fascia lata. The num ber of observed 
mitoses was 15; 45 chromosomes were 
found in 11, 46 chromosomes in 4 
cases. The configuration was 44A XO 
in the  cells with 45 chromosomes, and 
44A X X  in those with 46 chromo
somes. The chromosomal p icture re
vealed, thus, an XO/XX mosaic p a t
tern  w ith the predominance of XO.

Fig. 1. Chromosomal pattern in a cell 
cultured from peripheral blood. Number 
of chromosomes, 45. Orcein stain, x  2800

D iscu ssio n

Of our four cases, only p a tien t N o.l, 
a girl of 14 years, had some pubic 
hair. The growth of pubic hair in 
females is governed by th e  androgens 
of the adrenal, and L ip s e t t  [5] has
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F i g . 2. Chromosomes grouped according to the Denver system. A sex chromosome 
is missing, the existing one being X

shown th a t  their synthesis is reduced 
in T u rner’s syndrome. The centres of 
ossification were better developed in 
the  p a tien t with pubic hair, a phenom
enon th a t  may also have been due 
to  increased androgenic effect. The 
grow th of the patien t was nevertheless 
stun ted . Renal dysfunction has also 
been observed in T urner’s syndrome 
and adrenal oestrogens m ay provoke 
m enstruation-like haemorrhages [2].

In  case No. 3 obesity and  striae on 
the  outer aspect of th e  th igh  were 
present. They were ascribed to  p itui
ta ry  hyperfunction, a condition fre
quently  m et with in cases of child
hood gigantism. In  th is instance, 
however, growth was re ta rded  in spite 
of the  supposed p itu ita ry  hyper
function. W il l e m se  [11] described a 
case of T urner’s syndrome w ith acro

megaly due to  an eosinophile p itu i
tary  adenoma. Although the  epi
physeal lines were not closed, there  
was no grow th; this was explained by 
supposing th a t  the bone was insensi
tive to  grow th hormone. This case is a 
further proof of growth being prim or- 
dially d isturbed  in gonadal dysgenesis.

Colour blindness is frequent among 
patients w ith  Turner’s syndrome [7]. 
F okd  e t al. [4] observed th a t  one of 
the sex chromosomes is missing in 
such patien ts. The existing X  chrom o
some is, according to these authors, 
of m aternal origin, since the  fathers 
of such patien ts are mostly no t colour 
blind, and  hereditary colour blindness 
linked to  th e  X  chromosome is reces
sive in females so tha t i t  rem ains 
laten t in the  heterozygous m other. 
Meiotic nondisjunction presum ably
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causes the sperm fertilizing the ovum 
to lose its sex chromosome.

The sex-chromosome pa tte rn  is va
riable in Turner’s syndrome; apart 
from XX , XO and XY, various forms 
of mosaicism have been described. 
Chromosomal examination is of aetio- 
logical importance. Analysis of the 
sex chromatins does not always shed 
light on the  genetic origin of the 
disease. Patien ts with the mosaic 
pattern  XX/XO may be Barr-positive. 
I t  is im perative to  make further exam 
inations in such cases; B arr positiv
ity  makes the chromosomal exami
nation by no means superfluous.

XO is th e  most usual and typical 
configuration in gonadal dysgenesis. 
Frequently nothing b u t connective 
tissue displaying neither ovarian nor 
testicular characteristics is found a t 
the site of the ovary. In  other cases 
the gonads may assume transitional 
forms w ith predom inant male or 
female features.

The indifferent prim itive gonad con
sists of cortex and medulla; the ovary 
develops from the former, the testis 
from the latter. Accordingly, gonadal 
dysplasia appears in two forms.

(i) Rudim entary m edullary elements 
of the prim itive gonad (Leydig cells, 
testicular tubules) only are found in 
cases of m edullary hypoplasia, the 
cortex is represented by connective 
tissue. The sexual character of the 
genital organs is sometimes uncertain 
or feminine in such cases, bu t the 
secondary sex characters show virili
zation. The cells contain no sex chro
m atin. The chromosomal pattern  is 
usually XO or XY, b u t some cases

show a mosaic pattern  and cells with 
XY sex chromosomes are predom i
nant. Cases of male pseudoherm a
phroditism  have also been described, 
when the patients had both  uterus 
and Fallopian tube, although the 
gonads were actually testicles in spite 
of the  gonadal dysgenesis.

(ii) Rudim entary cortical elements 
of th e  primitive gonad (primordial 
follicles) with no m edullary elements 
can be found in cases of cortical hypo
plasia. The genital organs are unm is
takably  feminine and infantile, and 
the secondary sex characters may be 
slightly feminine. The sex chrom atin 
pa tte rn  may be negative or positive, 
the  sex chromosome configuration 
either XO or XX. Cells w ith the  la tte r 
configuration are predom inant in 
cases of mosaicism. Sometimes growth 
may be normal and secondary female 
sex characteristics appear a t puberty; 
even feeble m enstruations m ay occur. 
Yet, such patients remain sterile owing 
to  incomplete ovarial differentiation.

I f  th e  sexual gland is essentially 
ovarian, the sex chromosome config
uration may be XX, and the  patien t 
is, of course, Barr positive. Dysgene
sis in such cases is presum ably due 
to  some injury suffered by  the  indif
ferent gonad at a very early period, 
or, else, cells with X X  chromosomes 
predom inate in the mosaicism, as 
has been noted above.

F e r r ie r  et al. [3] are of the  opinion 
th a t mosaicism — in contrast to  pure 
XO cases —• may a t least to  some ex
ten t prevent the development of con
com itant abnormities. Developm ental 
disorders were nevertheless character
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istic of our patient w ith XO/XX 
mosaicism (No. 3). Such cases need 
not, however, contradict F e r r ie r ’s 
contention, since cells w ith XO 
chromosomes were probably in majo
rity . In  any case, our present obser
vations seem to suggest th a t, without 
mosaicism, even a typical XO pattern  
does not necessarily entail a great 
num ber of developmental anomalies 
and the  full severity of the  syndrome. 
Our case No. 2, for instance, was com
para tive ly  poor in symptom s, despite 
an  XO chromosomal pa tte rn . Abnor
m alities (pterygium, lymphoedema, 
etc.) were, on the other hand, most 
num erous in our case No. 3, the one 
w ith X X /X O  mosaicism. The number 
and grav ity  of abnorm alities seem 
therefore to  vary from individual to

individual, irrespectively of the  ratio 
between the  X X  and XO types of 
cell.

A c k n o w led g em en t

We are indebted to Drs. G. St a l d e r  
and E . U. BÜHLER, Basel, for chromo
somal exam inations of case 3.

Summary

T urner’s syndrome has been dis
cussed in  connection with four cases. 
The chromosomal pattern  was exam 
ined in three of them. The cells con
tained 45 chromosomes in two cases, 
where only one sex chromosome was 
present. The th ird  case revealed an 
X O /X X  mosaicism and it was in this 
pa tien t th a t  the symptoms of T urner’s 
syndrom e were most pronounced.
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The reduction in the incidence, 
gravity  and m ortality of diphtheria 
during the last 30 years is generally 
a ttribu ted  to the widespread adoption 
of preventive vaccination [10, 14, 18, 
21, 24]. Still, some authors [8, 20] 
observed often fatal cases of malig
nant diphtheria among inoculated 
patients, and the appearance of the 
m alignant form is considered [7] to 
be independent of the population’s 
general immunity. There is, according 
to  T escola  [23], no quantitative or 
qualitative difference between the 
illness of inoculated and uninoculated 
individuals. While adm itting th a t  the 
disappearance of diphtheria from Den
m ark has been due to  preventive in 
oculation, M ad sen  and Ma d se n  [17] 
th ink th a t the invasion of a m alignant 
strain  might still release an epidemic. 
A school epidemic of m alignant diph
theria, described by G r o a r k e  et al.
[12], points to  such a possibility.

The simple fact of having been in
oculated does not, in itself, indicate 
the degree of imm unity. To be able to 
compare inoculated and not inocu
lated persons, it is necessary to  know 
the mode, number and times of in
oculations, the general condition of

the  patients and their complete his
tory . The usefulness of inoculations 
is borne out by the  fac t th a t  the 
1945—1946 epidemic in H ungary did 
no t affect children who had been 
compulsorily inoculated since 1938 
[14]. Fig. 1 illustrates the  incidence 
and m ortality of d iphtheria  patients 
in  our hospital in the  course of 60 
years.

The number and grav ity  of cardiac 
complications seem to  facilitate  the 
diagnosis of malignancy. The fact 
th a t  the clinical and electrocardio
graphic manifestations of diphtherial 
cardiac lesions nowadays are mostly 
transien t and moderate is a ttribu ted  
to  the  effect of preventive inoculations 
[12, 16, 18, 22].

According to our survey [9], in 
1953 of 126 diphtheria pa tien ts  tre a t
ed in  the course of 2 years, 26 had 
cardiac complications. Though all 
had been inoculated, details of the 
inoculation (time, num ber, doses) 
were unknown. Complications were 
mild, although the in itial clinical 
symptom s pointed to  m alignancy in 
5 cases. Cardiac disturbances occurred 
in th e  early phase of the  disease. In 
18 cases the ECG revealed tachy-
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cardia, abnormal impulse formation, 
depressed S—T intervals, pathologie 
Tj and  T 2 waves, abnorm al axis devi
ation.

Fig. 2. Zs. K., 3 years of age. ECG on 6th 
day of faucial diphtheria. Frequency 
110/min. Depressed S—T,_2, flat Tx, iso

electric T2. Time mark, 0.1 sec.

Figs. 2 and  3 present the ECG of a 
mild, Figs. 4 and 5 those of a m oder
ately serious, case of early diphtherial 
carditis. B o th  children had been in 
oculated. N o grave lesions developed 
and both  patien ts recovered. Figs. 6 
and 7 show the  tracings of a 31 year 
old male p a tien t who had not been 
inoculated and  then died of malignant 
faucial d iphtheria. A right bundle- 
branch block was observed in this case.

Diagnosis m ay be confused by 
false d iphtheria  due to streptococcal 
or staphylococcal infections [6]. In 
connection w ith a school epidemic in 
volving 126 cases of faucial diphtheria, 
O t t o  [2 0 ]  found 50 cases of mixed 
superinfection.

N y e r g e s  et al. determined the 
antitoxin  titre  in the blood of 200 
children suscept of diphtheria [19]. 
The diagnosis was based on the  clini
cal p icture, the  bacteriological finding 
and the  result of serological tests. 
Patien ts w ith  an antitoxin titre  be-

Acta paediat. hung. Vol. 5.
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Fig. 3. Same patient. Normalized ECG on 13tli day of faucial diphtheria.
Time mark, 0.1 sec.

F ig . 4. Zs. F., 20 months of age. ECG on 
8th day of faucial diphtheria. Frequency, 
100/min. Intraventricular disturbance of 
impulse conduction. Low voltage. Iso
electric T in all 3 leads. Disturbed repola

rization. Time mark, 0.1 sec.

F ig . 5. Same patient. Normalized ECG on 
20th day after admission. Time mark, 

0.05 sec.
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tw een 0.2 a n d 0.4 I.U ./m l were regard
ed as protected immunologically. A 
rise in  the  titre  was considered to 
ind ica te  diphtherial infection. Clini

cally typical, bacteriologically positive 
cases, fu rther atypical cases where 
the an titox in  titre  had risen, were 
considered to  be diphtheria.

In  view of the above we have a t 
tem pted  to  study the connexion 
between the  gravity of d iphtheria  and 
the cardiac changes.

F i g . 6. Gy. K., male, 31 years of age. ECG 
record or. 2nd day of malignant diphtheria. 
Pathologic intraventricular impulse con
duction, Wilson-type block. Frequency, 

110/min. Time mark, 0.05 sec.

M a t e r ia l  and  Me t h o d

The examinations were made on 200 
patients admitted with the suspicion of 
diphtheria. A total of 484 ECG tracing 
were made of these children during and 
after their stay in the hospital. It had been 
agreed not to inform the cardiologist of 
the serological findings until the termina
tion of the serial ECG recordings, in order 
not to influence their evaluation. All 
patients but one had had preventive 
inoculation against diphtheria. The degree 
of immunity was determined on the 
evidence of the antitoxin titre after 
admission. It was on the basis of the 
clinical pattern, the bacteriological results 
and serological findings that ECG changée 
of diphtherial origin were distinguished

F i g . 7. Same patient. ECG on 5th day. Polytopic ventricular extrasystolia and 
atrioventricular dissociation. Time mark, 0.05 sec.
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from those of different aetiology. The 
material was divided into three groups.

I. Cases with the clinical manifestation 
of faucial diphtheria

a)  bacteriologically positive,
b)  bacteriologically negative.

II. Cases with islet-like non-typical mem
brane on the tonsils

a)  bacteriologically negative,
b )  bacteriologically positive.

III. Cases appearing clinically as follicular 
tonsillitis

a)  bacteriologically positive,
b)  bacteriologically negative.

R esults

ad la ) .  There were 7 patients in 
this group. The initial antitoxic titre  
was below the limit of protection in 
all of them . The ECG showed changes 
in 4 cases.

Case 1. M. L., female, 13 years of age. 
The patient had probably not been inoc
ulated. She displayed the clinical symp
toms of malignancy. Circulatory distur
bances due to early cardiac lesion, together 
with the seriously toxic condition, led to 
death within 3 days. Figs. 8 and 9 show 
the ECG, indicating disturbed impulse 
formation and conduction, similar to the 
pattern known from the pre-inoculation 
era.

Case 2. B. F., male, 9 years of age. The 
ECG, presented in Figs. 10 and 11, pointed 
to early and late cardiopathy of diphtherial 
origin. Depressed S—T intervals and flat 
Tj_2 appeared on the 4th and 10th day of 
the disease. The Tj then became flat, 
T2_ 3 negative, and the Q—T interval long
er by the 23rd day. The only remaining 
sign after 2 months was a protracted 
S —T interval.

Case 3. К. V., female, 5 years of age. 
Transitory unifocal ventricular extrasys-

tolia in the early phase of the disease, in 
conjunction with the clinical, bacterio
logical and serological findings, pointed to, 
and was regarded as a symptom of 
carditis.

Case 4. E. K., female, 5 years of age. 
Transitory repolarization disturbance in 
the second week of the disease was attribut
ed to diphtherial infection.

ad lb ) .  This group comprised 23 
patients.

Case 5. Gy. S., male, 13 years of age. 
A repolarization disturbance was observed 
on the 3rd day. The serological result was 
not considered reliable because of preced
ing serotherapy. Clinical symptoms and 
the ECG pointed to diphtheria.

ad 11a). The number of patien ts in 
this group totalled 52. In  the  only 
doubtless case of diphtheria the  ECG 
was normal, in spite of a low initial 
antitoxin  titre.

ad I  lb ) .  There were 4 such cases, 2 
of which (both with low in itial an ti
toxin titre) were diagnosed as diph
theria. One of them was.

Case 6. I. R., male, 10 years of age, 
whose ECG revealed a flat Tt in the 2nd 
week. This was interpreted as a sign of 
mild cardiopathy of diphtherial origin.

ad I l i a ) .  Out of a to ta l o f 31 cases, 
the serological result pointed to  diph
theria  in 9 only.

Cases 7 and 8. Ë. F., female, 7 years 
of age; V. R., male, 8 years of age. During 
the first days of their disease a transient 
repolarization disturbance occurred; it was 
interpreted as a sign of slight toxic damage 
of diphtherial origin.

ad I  l i b ) .  This group contained 83 
children. Abnormal ECGs in 9 cases 
were not attributed to  diphtherial 
infection.
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F ig . 8. M. L ., 13 years of age. ECG on 2nd day of malignant faucial diphtheria. No 
sinus rythm. Ventricular extrasystolia. Time mark, 0.05 sec.

F i g . 9. Same patient. Terminal monophasic curve. Ventricular flutter

Of th e  children whose disease was 
not due to  diphtherial infection but 
in  whom  the  ECG revealed changes, 2 
suffered from  infectious mononucleosis, 
5 suffered from haemolytic strep to 
coccus and  one of a staphylococcus 
aureus infection. In  7 cases the  aetiol
ogy could not be determined. In  one 
child th e  changes were due to  a con
genital defect. In the absence of other

clinical symptoms, the irregular elec
tric axis was not considered pathologic 
in 7 cases [13].

D iscu ssio n

D iphterial diffuse myocarditis ac
companied by disturbances of impulse 
form ation and conduction [4, 11, 21]

Acta paediat. hung. Vol. 5.
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1 3 ft rt

F ig . 10. B. F., 9 years of age. EOG on 4th day of faucial diphtheria. Frequency, 
105/min. Repolarization disturbance. Time mark, 0.1 sec.

•  ! ' ' • ' ■ • ( ( I l l f r l f » * *

F ig . 11. Same patient. ECG on 23rd day of illness. Dome-shaped S—T2_3, flat pos. T1( 
negative T2. Frequency, 110/min. Time mark, 0.1 sec.

has become rare in  the  last 30 years, 
since the introduction of active im
munization. I t  is generally recognized 
th a t the  low incidence of diphtherial 
cardiopathy is due to  the mild course 
of the  disease in inoculated individ
uals. An irregular ECG tracing does 
not, in  itself, justify conclusions con
cerning pathogenesis; it reveals only 
the extent and location of myocardial 
destruction [3, 5]. The question,

whether a cardiac complication is due 
to diphtherial infection, some other 
infection, or superinfection, cannot be 
determ ined from the ECG. I t  is only 
on the  evidence of the initial an ti
toxin titre  th a t the cardiac lesions 
and/or the  ECG changes revealed in 
immunized and uniminunized patients 
can be compared.

There were 7 clinically typical and 
bacteriologically positive cases of

Acta paediat. hung. Vol. 5.



110 E. Farkas: ECO Changes in Diphtheria

d iph theria  among the 200 patients. 
The in itia l antitoxin titre  o f these 7 
p a tien ts  was so low th a t th ey  had to  
be regarded as unprotected immuno- 
logically. In  4 of them, serious dis
orders of impulse form ation and  con
duction , suggestive of pa tte rn s  known 
from  th e  preinoculation era, were ob
served and an uninoculated patient 
d ied  o f malignant diphtheria.

In  8 cases diphtheria was diagnosed, 
although  the clinical sym ptom s were 
n o t typical. Transient changes in the 
S —T interval and T ,_2 were revealed 
in  4 o f these cases. The in itia l an ti
tox ic  titre  in this group was higher 
th a n  in  the above grave cases.

O f th e  15 cases of faucial d iphtheria 
th e  ECG pointed to diffuse myocardial 
lesion in 3 cases, while transien t dis
orders of S—T and T were observed 
in  4 cases.

Sum m ary

The ECG has been recorded serially 
in  200 patients adm itted  with the 
suspicion of diphtheria. Serious chang
es on the ECG were present in 8 
cases. In  one patient who had received 
no preventive inoculation, a grave 
disturbance of impulse form ation and 
conduction was observed and the 
patien t died from m alignant diphthe
ria. In  another case a reversible toxic, 
diffuse cardiac lesion was observed 
both in the early and the later phase 
of the  disease. Transient, slight chang
es lim ited to  the S—T intervals and 
the T j_2 were encountered in 6 cases. 
All grave pathologic changes occurred 
in patients displaying a low initial 
antitoxin titre . Cardiac disturbances 
in patients with adequate am ounts of 
antibody were slight and transient.
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In  the aetiology of infantile enteri
tis a significant role is ascribed to 
some agents other than  the intestinal 
bacteria known for long to  be patho
genic (Salmonella, Shigella, entero- 
pathogenic E. coli). A considerable 
num ber of reports have discussed 
the eventual pathogenic role played 
by  other bacteria (Klebsiella, Proteus, 
Pseudomonas, Staphylococcus), the ex
cretion of virus, and the  aetiological 
connexions in such cases [1, 2, 4, 7 — 
18, 20, 22—24, 27]. These complex 
bacteriological and virological studies 
made in widely differing patient 
m aterials yielded divergent results 
and often failed to  determ ine the 
agent responsible for the disease.

In  the present study  i t  has been 
attem pted  to investigate whether the 
results of simultaneous bacteriologi
cal and virus isolations from patients 
with enteritis and from control sub
jects with no enteral disease would be 
of aid in clarifying the  aetiology of 
sporadic infantile enterocolitis.

M a ter ia ls  a n d  M et h o d s

Groups. The patients subjected to study 
were grouped on the basis of the following 
points of view. The so-called enteritis group

comprised infants and small children with 
symptoms of acute enteritis. Patients 
exhibiting dysenteric or dysentery-like 
symptoms were excluded from this group. 
During the study period there was no 
epidemic diarrhoea at the Department of 
Paediatrics, and in the City Nursery there 
were exclusively babies with no diarrhoea. 
Thus, the cases studied were all sporadic. 
The test period lasted from March, 1961, 
till July, 1962; most samples were sent in 
during the summer months. The control 
group was set up of infants and small 
children treated at the Department for 
diseases other than enteric.

Ma ter ia l

A total of 270 faecal samples taken 
from 154 infants and young children were 
examined.

Virological studies. The about 10 per 
cent faecal suspensions prepared for isola
tion in the usual way were stored at —20° C 
until tested. Trypsinized monkey kidney 
cell suspension was obtained from the 
State Institute of Public Health, Budapest, 
in the chilled state. With every faecal 
sample two primary monkey kidney cell 
cultures were inoculated and kept under 
observation for 12 days. The isolated cyto- 
pathogenic viruses were typed at the Virus 
Department of the State Institute of Public 
Health, Budapest.

Bacteriological studies. Faecal samples 
were inoculated by the usual method on 
Endo, D. C., blood agar, and 6 per cent

8 Acta paediat. hung. Vol. 5.
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Na Cl agar media. E. coli cultures were 
tested for agglutination first with poly
valent E. coli OB sera, then, in the case of 
positivity, with the corresponding compo
nents. The polyvalent E. coli sera had the 
following composition:

OB I: 0111 : B4, 055 : B5, 026 : B6
OB II: 086a : B7, 0127a : B8,

0112a, c : B ll
OB III: 0112a, b : B13, 0119 : B14,

0125 : B15, 0124 : B17 
OB IV: 086a, b : B9, 0127a, b : B10, 

0128 : B12, 0126 : B16

The sera were diluted 1 in 10 or 1 in 20, 
for use in the slide agglutination test.

R esults

Table I  shows the age incidence in 
the  enteritis and control groups. I t  is 
seen th a t  in both groups th e  largest 
num ber of faecal samples tes ted  came 
from  the  age group 0 to  6 months.

T able I

Age incidence

Age groups, 
m onths

Cases of 
en teritis

C ontrol cases 
(no en teritis)

0 to 3 48 18
3 to 6 27 17
6 to 12 9 13

12 to 24 8 9
over 24 3 2

Total: 95 59

Table I I  shows the results of the 
v irus isolation studies. In  6.5 per cent 
of th e  cases cytopathogenic viruses 
representing all three enterovirus (po
liovirus, Coxsackie and ECHO) groups 
and th e  adenovirus group could be 
isolated.

T able  II
Virus isolation results

Type of iso lated  
v irus

N um ber of isolated strains

T otal
enteritis

group
control
group

Poliovirus 1 1 1
Poliovirus 3 1 1 2
Coxsackie A9 1 1
Coxsackie B4 l 1
ECHO 14 2 2
Adenovirus 4 1 1
Untyped 4 4

Total: 4 8 12

As the  d a ta  in Table I I I  indicate, 
enteropathogenic E. coli strains could 
be isolated by repeated tests in 54 
per cent of the  37 cases of “acute mild 
enteritis” . The corresponding value 
for the 58 cases of “acute severe ente
ritis” was 67 per cent. The num ber 
of successful isolations significantly 
increased in  repeated tests, as com
pared w ith  the  result of single tests. 
In  the control group the percentage 
of positiv ity  was 17 per cent whether 
on single or repeated isolations.

T a b le  III
Enteropathogenic E. coli strains 

in the various conditions by one test and 
by repeated testing

Clinical
classification

Number 
of cases

E. coli iso
lated by one 

test
number

E . coli iso
la ted  by 
repe; tei 
testing  
num ber

Acute, mild 37 5 20
Acute, severe 58 17 39
Control (no 
diarrhoea) 59 3 10

Total 154 25 69
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The data  in Table IV  indicate the 
incidence of enteropathogenic E. coli 
excretors according to  age groups.

The number of excretors under 1 
year of age was considerable in both 
groups. I t  is conspicuous, however, 
th a t the incidence of enteropatho
genic E. coli in the  group 0 to  3

T able IV
Enteropathogenic E. coli strains excreted 

in the different age groups 
(out of 69 excretors)

with enteritis
w ithou t

Age groups 
months number 

of cases
ex

cretors
num ber

enteritis  
num ber 

of cases

ex
cretors
number

0 to 3 48 41 18 5
3 to 6 27 12 17 1
6 to 12 9 5 13 2

12 to 24 8 1 9 2
Over 24 3 — 2 —

Total 95 59 59 10

months with diarrhoea was 86 per 
cent, and in the 3 to  6 m onths and 
6 to  12 months age groups, 50 per 
cent, while the infants having no 
diarrhoea showed m erely one third 
of these incidences.

Table V
Isolated E. coli strains

Type
N um ber 

of strains

0111 : B4 43
055 : B5 31
026 : B6 3
086 : B7 9

0127 : B8 1
0119 : B14 1

Total 88

Among the isolated E. coli strains 
the 0111 : B4 strain dom inated in the 
period of testing (Table V).

The same is indicated by the data  
in Table VI, according to  which the 
0111 : B4 strain occurred alone in 32 
cases, and together with the serotype 
055 : B5 in 8 cases. Other entero
pathogenic E. coli strains occurred 
together in further 8 cases.

Table VI
Number of E. coli excretors and serotype 

of isolated strains

Type
N um ber

of
excretors

OUI : B 4 ...................................... 32
055 : B 5 ...................................... 16
026 : B 6 ...................................... 2
086 : B 7 ...................................... 2
0127 : B 8 ....................................... 1
0111 : B4 +  055 : B5 ............... 8
055 : B5 +  086 : B7 ............... 3
055 : B5 +  026 : B6 ............... 1
086 : B7 +  0119 : B14 ............. 1
0111 :B4 +  055 : B5 -f 086: B7 3

Total............................................ 69

D is c u s s io n

The results of our investigations and 
the data  in the  literature supplied only 
partially  satisfactory answers to  the 
question raised in the introduction. 
The incidence of virus excretion was 
low (6.5 per cent) in both groups 
tested. I t  is to  be noted, however, 
th a t most of the subjects under 2 years 
of age were tested soon after Sabin 
vaccination. This is reflected also by
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the  fac t th a t  the isolated poliovirus 
stra ins 1 and 3 proved to  be m arker 
rct/40“  ones thus presum ably 
vaccine strains. I f  we exclude these 3 
vaccine strains from the few strains 
isolated  and take into account the 
enterovirus excretion d a ta  obtained 
by DÖMÖK et al. in alm ost the  same 
period [5,6], according to  w hichin 1960 
Coxsackie B4 and ECHO 14 were most 
often excreted by subjects under 2 
years o f age, it may be s ta te d  th a t 
our m aterial, in which these two 
viruses represented 3 strains, reflects 
th e  ac tual virus excretion pattern  
characteristic of the age groups tested. 
I t  is also decisive tha t, according to 
the  estim ate of Dömök e t al. [6] in 
th a t  period in Hungary the  symptom - 
free enterovirus excretors num bered 
abou t 40,000.

I t  would thus seem th a t  the  role 
p layed  by  the isolated viruses in the 
given enteral conditions should be 
accepted with certain restrictions, 
even if  the  incidence of positive iso
lations was higher. This view is sup
po rted  by  the following d a ta  from  the 
litera tu re . In 1961, R e it a n o  and 
D a r d  Av o n  I [20] drew the sam e con
clusion from the results obtained in a 
sim ilar material; in their group with 
d iarrhoea the incidence of enterovirus 
excretion was 26 per cent, against 31 
per cent in the control group. The 
incidence of ECHO types was 15 per 
cent in  both groups. In  1959 B e r g a - 
m in i  and  A n d r eo n i [1] succeeded in 
isolating enterovirus or adenovirus in 
10 p e r cent and intestinal bacteria  in 
21 pe r cent of their cases w ith  diar
rhoea; in  68 per cent they  found no

pathogenic micro-organisms. They a t 
tribu ted  no aetiological role to  the 
isolated viruses. Gio v a n a r d i e t al. [9] 
isolated cytopathogenic virus in 10 
per cent of 160 patients with sporadic 
infantile gastroenteritis, while in 83 
per cent the pathogen could not be 
identified. Their conclusions were 
similar to  those m entioned above. 
McL e a n  et al. [15] found enterovirus 
in a small percentage of their cases 
of epidemic gastroenteritis; they  did 
not consider this finding to bring them 
nearer to  the solution of the problem. 
Sc h ö n fe l d  and R am on  [23] isolated 
enterovirus in 15 per cent of faecal 
samples from both gastroenteritis and 
respiratory cases. Sattthoff [22], 
studying infantile abacterial enteritis 
could isolate merely a few enterovi
ruses and emphasized th a t th e  success 
of isolation depended always on the 
actual degree of virus excretion, which 
m ay vary from country to  country 
and from year to year, in dependence 
on a num ber of conditions, and  this is 
why his results differed from  those 
obtained in 1956 by R a m os-A lvarez  
and Sa b in  [18]. The last-nam ed 
authors isolated namely various types 
of enterovirus and adenovirus in 50 
per cent of cases of diarrhoea and 
claimed an im portant role to  the 
ECHO group, which they  found to 
occur six times more often in  patients 
with diarrhoea than in healthy sub
jects. I t  is, however, difficult to  form 
an opinion concerning the  role of 
ECHO viruses in view of the  fact th a t 
the 42 isolated strains belonged to 13 
different serotypes. O ther authors 
have also attribu ted  a role to  the
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ECHO viruses in enterai conditions. 
E ic h e n w a l d  et al. [7], for instance, 
consider ECHO type 14 to be patho
genic. B er g a m in i and B o n e t t i [2], 
K l e in  et al. [12] found th a t ECHO 11, 
L é p in e  et al. [14] and So m m er v ille  
[24] th a t ECHO 14 occurred fre
quently in cases of infantile epidemic 
diarrhoea, whereas others, for example 
F e l ic i et al. [8], and K olta y  et al.
[13], found Coxsackie B3 in a con
siderable num ber of patients.

On the basis of our own results and 
the above data  we tend to support the 
view th a t  the excretion of enterovirus, 
apart from the high incidence of cer
ta in  types in circumscribed outbreaks, 
supplies information not as to the 
aetiological factors, bu t to the measure 
and quality of virus excretion charac
teristic of the given conditions. I t  
should also be emphasized th a t in 
such studies the use of representative 
control groups is essential.

Some authors have supplemented 
the virus excretion studies w ith an ti
body response tests [7, 13, 18]. E va
luation of such data  is, however, ren
dered difficult by the fact th a t in 
general we have no sufficient infor
m ation as regards the responses of 
symptom-free excretors, and, further, 
th a t a positive immune response does 
not yet decide whether it  is an immune 
response to  the aetiological factor or 
merely to  an abortive viral infection 
occurring independently of the d iar
rhoea. We have therefore om itted to 
carry out such tests.

The opinions in the literature are 
unequivocal as regards the aetiologi
cal role played by the different entero-

pathogenic bacteria (Salmonella, Shi
gella, E. coli) in infantile enteritis and 
enterocolitis. In  our present studies 
it could once again be confirmed th a t 
the  enteropathogenic E. coli strains 
played a leading role in these sporad
ic cases of enterocolitis. Owing to 
the small number of the  isolated 
strains, nothing definite can be sta ted  
concerning the role of other bacteria 
(Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, 
Staphylococcus). (Results of previous 
studies in this field have been pub
lished by one of us [27]). In  the  present 
examinations no Salmonella and Shi
gella strains were isolated; th is is only 
natural since cases of dysentery  or 
dysentery-like conditions were ex
cluded from the material.

Our results clearly m irror the im
portance of repeated bacteriological 
tests in sporadic cases of infantile 
enteritis. This is quite obvious from 
the data  in Table I I I . The signifi
cance of serial tests is increased by 
the  fact th a t in the group designated 
“acute severe” , requiring continuous 
drop infusion, one test revealed the 
presence of the pathogen in  17 (29 per 
cent), whereas repeated tests in 39 
(67 per cent) of the 58 cases.

The results obtained by  one single 
exam ination closely agree w ith the 
30 per cent value reported in 1952 by 
R attss et al. [19] for en teropatho
genic E. coli excretors.

The 17 per cent incidence of entero
pathogenic E. coli in the control group 
is not conspicuous. R epeated tests in 
normal groups often yielded similar 
values, as reported in the literature. 
In  Hungary, R ttdnai et al. [21] found
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about 25 per cent symptom -free ex- 
cretors among 251 healthy children 
aged 1 to  2 years.

In  spite of the repeated bacteriolog
ical and  virological tests the  aetiol
ogy rem ained unclear in 33 per cent 
of even the “ acute severe” group. 
This again shows th a t  every effort 
should be made to develop diagnostic 
m ethods more sensitive than  those in 
common use. This was our reason for 
including into the polyvalent E. coli 
sera diagnostic ones for the  infre
quently  occurring enteropathogenic 
E. coli strains. The num ber of clarified 
cases m ay be increased also by the 
dem onstration of new pathogenic E. 
coli types [28]. A num ber of data are 
indicating th a t the  immunofluores
cence m ethod m ay be used with 
success for the aetiological clarifica
tion of sporadic or epidemic cases of 
infantile enteritis. In  this respect we 
only refer to  the papers by T hom ason  
et al. [3, 25, 26] and our own expe
rience th a t  by means of the  method 
about double the num ber of E. coli 
excretors can be dem onstrated as 
by other ones [29]. On the other 
hand, the  num ber of isolated viruses 
m ay also be increased by an expansion 
of the  methods.
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Sum m ary

(i) Two hundred and seventy faecal 
samples obtained from 154 infants 
and children under 2 years of age were 
tested  bacteriologically and virologi- 
cally. Of the patients, 95 suffered 
from  non-dysenteric enterocolitis and 
59 were controls with no d iar
rhoea.

(ii) In  62 per cent of the enteritis 
cases enteropathogenic E. coli could 
be isolated. In  the acute, severe cases 
the incidence of E. coli excretion was 
76 per cent.

(iii) The importance of repeated 
testing is emphasized. While by one 
a ttem p t a t isolation, enteropatho
genic E . coli strains could be isolated 
in about 30 per cent of the cases, by 
repeated testing this succeeded in 60 
per cent. Thus, one screening m ay 
yield a false result concerning the in
cidence of enteropathogenic E. coli 
in cases of diarrhoea.

(iv) R epeated testing showed the 
presence of enteropathogenic E. coli 
in 17 per cent of the control patients 
w ith no diarrhoea.

(v) Cytopathogenic viruses includ
ing poliovirus, Coxsackie, ECHO and 
adenovirus, could be isolated in  12 
cases, 4 in  the diarrhoeal and 8 in  the 
control group. The small num ber of 
the  viruses isolated, the lack of uni
form ity, and the similarity of inci
dence among the population speak 
against a viral aetiology of the 
enteritis cases with a negative bac
teriology. Pertinent data  in the liter
a tu re  are quoted to support this 
view.
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Recensio

H ö r in g  : Klinische Infelctionslehre. Sprin- 
ger-Verlag, Berlin —Göttingen —Heidelberg. 
Dritte Auflage. 1962. VIII +  309 Seiten, 
7 Abbildungen.

In der Monographie wurde versucht, 
durch die Ersetzung der »kausalen« Thesen 
der klassischen Mikrobiologie in bezug auf 
die Entstehung infektiöser Krankheiten, 
die Konzeption einer, den klinischen Anfor
derungen entsprechenderen funktionellen 
pathogenetischen Ansicht anzugeben. 
Zweck dieses Versuches wäre gleichzeitig 
auch die Überbrückung der Lücke zwi
schen Mikrobiologie und Klinikum. Die 
langjährigen klinischen Erfahrungen des 
Autors werden in drei Hauptteilen bespro
chen.

1. Im Allgemeinen Teil werden die 
Reaktionsweisen des Menschen und die das 
Krankheitsbild formenden Prinzipien im 
Sinne der pathologischen Physiologie be
sprochen.

2. Im Speziellen Hauptteil werden die 
symptomatischen und pathogenetischen 
Grundlinien in bezug auf die einzelnen 
Infektionskrankheiten besprochen.

3. Im dritten Hauptteil werden die 
Prinzipien der Prophylaxe und Therapie 
der Infektionskrankheiten besprochen.

Intention des Verfassers war, teils einen 
Wegweiser für die sich mit dem Studium 
der Infektionen und Infektionskrankheiten 
Befassenden zu bieten, teils dem praktisie- 
renden Arzt bei der Aufstellung der Dia
gnose und Anwendung der modernen The
rapie Hilfe zu leisten.

Diese, in eigenartiger individueller Auf
fassung und mit individueller Nomenklatur

verfaßte Monographie führt solche auf 
den neuesten Ergebnissen der theoretischen 
Forschung beruhenden Behauptungen an, 
mit welchen der auf dem Standpunkt der 
klassischen Immunologie stehende Arzt 
nicht völlig und nicht immer einverstanden 
sein kann. So bin ich der Meinung, daß das 
Buch ausschließlich für den in der Patho
logie der Infektion Bewanderten, und 
höchstens als Lesebuch dienen kann.

A. Sz é k e l y

J. P e i f f e r : Morphologische Aspekte der 
Epilepsien. — Pathogenetische, patholo
gisch-anatomische und klinische Probleme 
der Epilepsien. Springer-Verlag, Berlin— 
Göttingen—Heidelberg, 1963. IV +  185 
Seiten, 29 Abbildungen.

Das Ausgangsmaterial des Buches bil
den 2243 Gehirne, von denen mit Hilfe 
des Lochkartensystems die klinischen Be
funde bzw. von 435 Epileptikern stam 
mende Gehirne aussortiert werden konn
ten. Nach Ausschließung der terminalen 
Epilepsien stützt sich der Verfasser in 
seiner Studie schließlich auf 362 epilepti
sche Gehirnbefunde. Hierbei handelte es 
sich zu 86,4% um generalisierte tonisch
klonische, zu 8,5% um Jacksonsche For
men, zu 1,2% lediglich um Dämmerattak- 
ken, zu 2,4% um Fälle tonischer Exten
sion, während in 1% der Fälle В — N —S — 
Anfälle zu beobachten waren.

Eingangs gibt Verfasser auf 24 Seiten 
einen reichhaltigen pathophysiologischen 
Überblick aus dem reichen Material der 
Epilepsiefrage über die humoralen Stoff.
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Wechselveränderungen, die Blutdurchströ- 
mung des Gehirns, die Elektrophysiologie 
sowie über die auf das Hirngewebe ein
wirkenden Krampfeffekte.

In der ganzen Arbeit werden konsequent 
ins einzelne gehend und von mehreren Sei
ten die eigenen statistischen Angaben mit 
den Befunden anderer Autoren verglichen 
und die Ursachen der etwaigen Differenzen 
klargestellt.

Bei 60,7% der 285 GM-Epileptiker 
bestanden Läsionen im Hirngewebe. Hier
bei waren das Ammonshorn in 39,6%, die 
anderen Großhirnrindenbezirke in 31,2%, 
das Kleinhirn in 31,8%, der Thalamus in 
19%, die Oliven in 7,7%, das Striatum in 
2>5% und das Pallidum in 2,1% der Fälle 
vertreten. Alle diese Formationen wurden 
gesondert studiert und statistische Zusam
menhänge zwischen der Häufigkeit der 
Attacken und der zerebralen Krampfschä
digung, zwischen der Epilepsie und der 
Lebenserwartung sowie dem Effekt der 
Krampfschädigung auf das klinische Bild 
festgestellt. Je seltener die Anfälle auftre- 
ten, desto geringer ist die Gehirnschädi
gung; bei häufiger auftretenden Attacken 
ist die Lebenserwartung kürzer.

Auf die Frage der Läsion des Ammons
horns kehrt P e if f Er  mehrmals zurück, 
wobei er versucht, deren Zustandekommen 
und iktogene Bedeutung zu erhellen. Er hat 
den völligen Ausfall des Ammonshorns in 
3, die Destruktion des Sommerschen Sek
tors in 79, die der Endplatte in 49, die des 
resistenten Ligamentabschnitts in 27, die 
des Subiculums in 17 und die der körnigen 
Schicht in 17 Fällen und eine Läsion ohne 
Prädilektion in 24 Fällen beobachtet. Die
ses Material vereinigt er in 3 großen patho
genetischen Gruppen: Sauerstoffmangel 45, 
Gefäß- und Liquorpermeabilitätsstörungen 
59 und senile Prozesse 73 Fälle. Er hebt 
hervor, daß der in den ersten Kindheits
jahren erlittene Status epilepticus beson
ders oft Ammonshorn-Sklerose verursacht.

Unter den pathogenetischen Faktoren 
der Ulegyrien und lobären Sklerosen (50 
Fälle) stehen Infektionen, Gehirnödem und 
Permeabilitätsstörungen an erster Stelle;

auf diese folgen die prä- und perinatalen 
Schädigungen sowie die Epilepsien unge
klärter Ätiologie im Kleinkind- und juveni
len Alter. In 2/3 der Fälle treten die 
Attacken schon vor dem 3. Lebensjahr auf. 
Er betont die allgemein-prinzipielle Bedeu
tung der anoxisch-ischämischen Gewebs- 
läsionen und ihrer Varianten. Vergleichs
weise beschreibt er die Pathologie von 150 
anfallsfreien Fällen der Littleschen Krank
heit und Idiotie.

P e i f f e r  unterstreicht die Häufigkeit 
der »gelegentlichen« juvenilen Krämpfe, vor 
allem der sich Fieberzuständen zugesellen
den Attacken in den ersten Kindheitsjah
ren. Diese seien keine »einleitenden« Spas
men, d. h. sie erscheinen nicht als Initial
zeichen der Erkrankung. Das Verhältnis 
der Fälle, bei denen sich die Fieberspasmen 
zur Epilepsie entwickeln, macht nach den 
verschiedenen Autoren 2 — 31%, in seinem 
Material 12% aus. In bezug auf die spezielle 
»Krampfbereitschaft« des Kindesalters 
gehen die Meinungen ebenfalls auseinan
der; in umfangreichen Statistiken hat man 
nachgewiesen, daß auch die Morbidität der 
Infektionskrankheiten im Kindesalter 
höher ist; ebenso kämen Kopfverletzungen 
häufiger vor. Die posttraumatische Epi
lepsie entwickelt sich bei Kindern viel 
öfter (33%) als bei Erwachsenen (8%). 
Der Verfasser selber setzt im Kindesalter 
gesteigerte Krampfbereitschaft voraus, 
deren morphologisch nachweisbare Grund
lage er in der gesteigerten Permeabilität 
der Blut-Gehirnschranke sowie in dergröße- 
ren Anoxie-Empfindlichkeit des Gehirns 
erblickt.

Die Wirkungen der zu therapeutischen 
Zwecken durchgeführten Krampfbehand
lungen auf das Hirngewebe sucht er in 115 
Fällen festzustellen. Die mit der Block
therapie Behandelten wiesen häüfiger Ge
hirnschädigungen auf; das Ausmaß der 
Läsionen hängt auch hier ebenso wie bei 
den Epileptikern von der Häufigkeit der 
Attacken und von der Normalisierungs
dauer nach den Anfällen ab.

Nach einer sehr eingehenden Literatur
übersicht über die Klinik der sog. »psycho-
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motorischen« Anfälle geht er auf die ver
mutliche Rolle des freien Tentoriumrandes 
beim Zustandekommen der Gehirnläsionen 
ein. Seiner Ansicht nach vermag dieser 
pathogenetische Weg die Gliosis und 
Nervenzelldestruktion im medialen und 
basalen Bezirk des Temporal lappens zu 
erklären. Von neuem erörtert er die mit 
dem Zustandekommen und der iktogenen 
Bedeutung der Ammonshomsklerose zu
sammenhängenden Befunde und Auffas
sungen. Die psychomotorische Epilepsie 
macht 8,4% seines Materials aus; in diesen 
Fällen beginnt das Mortalitätsalter (18. 
Jahr) 6 Jahre später als bei der Gruppe der 
GM-Attacken (12. Jahr).

Pathologische Veränderungen traten in 
26 Fällen zutage, von denen 12 nur einer 
Krampfläsion entsprachen 4 • Ammonshorn, 
3 • Temporal- und Zentralrinde, 1 • N. amyg
dalae und 2-Kleinhirn ( ?). Der pathologisch 
anatomische Herd in der pararhinalen 
Region war bei 43,4% der psychomotori
schen Epilepsien, 11,2% der Epilepsien 
ohne Trübungszustand und bei 7% der 
Individuen ohne Epilepsie anwesend.

Die Jacksonschen Attacken, die sämt
lich als Manifestationen symptomatischer 
Epilepsie auftraten (37 Gehirne), scheinen 
nach dem Material des Verfassers keine 
zerebralen Krampf läsionen zu verursachen. 
Die Blick-, Nick- und Salaam-Krämpfe tre
ten selten und im allgemeinen auf dem 
Boden ausgedehnter Gehirnveränderungen 
auf.

In den wesentlichen Fragen des epi- 
leptogenen Fokus vermag die Morphologie 
insofern Hilfe zu leisten, als sie bei sympto
matischen Epilepsien den Herd zu bestim
men imstande ist. Im Bereich der Temporal
lappen-Epilepsien kann sie sogar die 
Ursache der Krämpfe von den Folgen dif
ferenzieren. Nicht die histologischen Eigen
tümlichkeiten, sondern vor allem der Ort 
des Herdes determiniert, ob Epilepsie 
zustande kommt oder nicht.

Als seine speziellste Aufgabe betrachtet 
der Verfasser die Überprüfung der Auffas
sung von Sp ie l m a y e r  und Scholz über 
das Zustandekommen von Krampfschädi

gungen an größerem Material. Darüber 
hinaus bietet das Werk wertvolle Hilfe 
für alle, die sich mit der Pathogenese der 
Epilepsie beschäftigen. Die Literaturzu
sammenstellung enthält auf 18 Seiten 
nahezu 600 zitierte Veröffentlichungen. Das 
Buch ist hervorragend ausgestattet.

F. K a jto r

W. R e m m e l e : Die humorale Steuerung der 
Erythropoiese. Springer Verlag, Berlin — 
Göttingen—Heidelberg, 1963. 218 Seiten, 
33 Abbildungen, 10 Tabellen.

Struktur und Teilungsgesetze des Ery- 
throns sind bekannt, die Frage jedoch, 
welche Mechanismen die Erythropoiese 
unter physiologischen und pathologischen 
Umständen im Gleichgewicht halten, fer
ner die Modalitäten der Steuerung der neu
rologischen und humoralen Einwirkungen 
sind in mancher Hinsicht noch ungeklärt.

Der Gegenstand von R e m m e l e s  Mono
graphie ist die humorale Steuerung der 
Erythropoiese. Das Ziel des Verfassers war, 
eine Zusammenfassung der Kenntnisse im 
Gebiet der humoralen Steuerung und die 
Ergänzung dieser mit eigenen Forschungs
ergebnissen und einen Ausgangspunkt zu 
weiteren Untersuchungen zu bieten. Den 
größeren Teil des Werkes nimmt die Be
sprechung des Erythropoetins, des »spezi-. 
fisch humoralen« Regulators der Erythro
poiese ein.

An Hand von Literaturangaben und 
eigenen Versuchen werden der Angriffs
punkt des Erythropoetins, die Stoffe, 
welche das Erythropoetin enthalten und 
die Bestimmungsmethoden des Erythro
poetins bekanntgegeben (lebende Tiere; 
Knochenmarkkultur; Einbau des Eisens in 
Hämoglobin; strukturelle Änderung des 
Knochenmarks in Strich und Schnitt; 
funktionelle Änderung des Knochenmarks; 
Eisen- und Phosphorstoffwechsel; Verän
derung des peripherischen Blutbildes; Zahl 
der roten Blutkörperchen, Retikulozyten, 
Hämoglobin, Hämatokrit).

Acta paediat. huag. Vol. 5.



124 Recensio

Bei gewissen Erkrankungen des Men
schen (hauptsächlich Polyzythämie, vera 
rubra, hypo- und apiastische Anämie) kann 
im Serum ein erhöhter Erythropoetinwert 
nachgewiesen werden.

Jene Untersuchungen des Verfassers, 
welche mit Perfusion des Kaninchenfe
murs und an parabiotischen Ratten durch
geführt wurden, müssen besonders hervor
gehoben werden. Letztere zeugen stark 
dafür, daß das Erythropoetin in den Nie
ren produziert wird, obwohl die Möglich
keit besteht, daß auch andere Organe, in 
erster Reihe die Leber, den Stoff ebenfalls 
erzeugen können. Die Teilnahme des RES 
in der Erythropoetinproduktion ist unwahr
scheinlich, diese Möglichkeit kann jedoch 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden.

Ein anderer Teil des Werkes befaßt sich 
mit der Wirkung der einzelnen Hormone 
auf die Erythropoiese; diese Wirkung wird 
vom Autor — im Gegensatz zur »spezifi
schen« Erythropoetinwirkung — »nicht
spezifisch« genannt (Hypophyse, Schild
drüse, Nebennieren, Geschlechtsdrüsen).

Mit der kritischen Auswertung und 
Einordnung der verzweigten und reichen 
Literaturangaben und der Ergänzung der 
bekannten Daten mit eigenen Forschungs
ergebnissen hat Verfasser eine wertvolle 
Arbeit geleistet. Die schön ausgestattete 
Monographie dürfte für einen jeden sich 
mit dem Gegenstand Befassenden von 
großem Nutzen sein.

J. R om h án yi

Jenenser EEG-Symposion. 30 Jahre Elektro
enzephalographie. Herausg. vonR. W e r n e r . 
Verlag Volk und Gesundheit 1963. 247 Sei
ten, 107 Abbildungen, 16 Tabellen.

Das Buch enthält jene Arbeiten, welche 
an dem zum 30. Jahrestag der Entdeckung 
der EEG gehaltenen Symposion den 17 — 
19. Oktober, 1959 in Jena vorgetragen wur
den. R. J u n g  (Freiburg i/Br) würdigt die 
Arbeit und Persönlichkeit Hans B e r g e r s , 
des Entdeckers der Elektroenzephalogra
phie, die durch seine Ergebnisse entstan

denen Auseinandersetzungen und, an Hand 
von B e r g e r s  Aufzeichnungen, charak
terisiert er gleichzeitig ausgezeichnet die 
Verhältnisse und Teilnehmer der Helden
zeit der Elektroenzephalographie. — In sei
nem zweiten Vortrag legt J u n g  seine Kon
zeption in bezug auf den Ursprung der 
elektrischen Tätigkeit des Gehirns dar, alles 
wesentliche und die Tatsache betonend, 
daß sich die Himpotentiale aus verschie
denen Komponenten zusammenstellen.

Das Buch faßt das Material folgender 
Gebiete zusammen: Das Problem der Dif
ferenzierung der Neurone der Formatio 
reticularis (experimentelle Mikroelektro
denarbeit); den Einfluß der sich auf den 
Kortex verbreitenden Depression auf die 
elektrische Tätigkeit einiger subkortikaler 
Strukturen (Tierexperimente); die neuro- 
physiologischen Basen des optischen simul
tanen Kontrastes (Mikroelektroden-Katzen- 
expérimente); den natürlichen Schlaf und 
das EEG (Tierexperimente); die phy
siologische Bedeutung und Nomenklatur 
der elektrischen Tätigkeit des zentralen 
Gebietes (Humanbeobachtungen); die 
Varianten des Human-EEG und die Stan
dardisierung der Registrierung; die Bedeu
tung der mit Rachenelektroden durchge
führten Schädelbasen-Ableitungen (Hu
manbeobachtungen); die Dynamik der 
EEG-Veränderungen der implantierten 
Neoplasmen (Rattenexperimente); Mög
lichkeiten, Grenzen und Fehlerquellen der 
klinischen Elektroenzephalographie; die 
elektrischen Lokalerscheinungen des Ge
hirns während audiogener epileptischer 
Anfälle (Rattenexperimente).

Sieben Studien befassen sich mit dem 
Wert für präoperative Diagnose und Lokali
sation der sich zu Hirntumoren gesellenden 
fokalen EEG-Veränderungen, der postope
rativen Bedeutung des EEG, dem modifi
zierenden Einfluß der afferenten Stimuli 
auf tumorbedingte EEG-Erscheinungen, 
den Gründen der fehlerhaften elektro- 
enzephalographischen Lokalisation des 
Hirntumors. Es werden dann Hemisphär- 
ektomie, Hirnstammschädigungen, frische 
Himtraumata, kongenitale Herzfehler, die
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subakute progressive hyperkinetische En
zephalitis des Kindesalters und das EEG 
bei zerebraler Kinderlähmung diskutiert.

Das Problem der langsamen Alphawel
len wurde in fünf Vorträgen an Hand von 
Untersuchungen bei Schizophränikern, 
arteriosklerotischer Demenz, bei Behand
lung mit Neuroleptika, und blander Enze
phalitis besprochen.

Das Material des Symposions ist also 
reich, und die Aufarbeitung der wichtigen 
kliniko-elektrophysiologischen Probleme in 
Gruppen kann als erfolgreich bezeichnet 
werden. Das Buch verlor jedoch viel an 
Wert, da es erst vier Jahre nach dem Zeit
punkt des Symposions im Druck erschie
nen ist. Während dieser Zeitspanne wurde 
nämlich ein Teil der Vorträge bereits 
anderswo publiziert. Das Material wider
spiegelt treu die Bestrebung des Organi
sationsausschusses des Symposions, die 
großartige Entwicklung der 30 Jahre dar
zubieten, die seit der epochalen Entdek- 
kung B e r g e r s , des Psychiaters zustande 
kam.

F. K a jt o r

O. N e v Sim al und B. R o t h : Tetanie und 
Zentralnervensystem. Vorwort von K. H e n - 
n e r . Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 
und Státni Zdravotnické Nakladatelstvi, 
Praha, 1963. 351 Seiten, 23 Abbildungen.

Jene, die sich mit der Frage der Teta
nie, deren Theorie und Praxis eingehender 
befassen, sind sich wohl über den engen 
Zusammenhang zwischen Tetaniesyndrom 
und Zentralnervensystem bewußt. Sie ken
nen einerseits diejenigen Schäden des 
Zentralnervensystems, welche sich im 
Bilde des Tetaniesyndroms manifestieren, 
andererseits die zentralnervösen Symptome 
aufweisende und aus »klassischen« Grün
den zustandegekommenen Tetanien. Trotz
dem erschien bisher keine umfassende 
Arbeit in der Literatur, die diese Frage 
behandelt hätte. Darum begrüßen wir mit 
Freude N e v Simals und R oths Buch, das 
auf Grund ihrer bei 130 Kranken in 6

Jahren gewonnenen Erfahrungen, ferner 
Beobachtungen von an konstitutioneller 
Spasmophilie leidenden Kranken entstand.

Ziel der Monographie war — wie das in 
der Einleitung betont wird — in erster 
Linie die eingehende Besprechung der 
neurogenen, d. h. durch primär organische 
und funktionelle Störungen des Zentral
nervensystems bedingten Tetanieformen. 
Ein weiterer Zweck war das Studium 
zentralnervöser Symptome, die im Rahmen 
tetanischer, primär endokrin-metaboli- 
stisch bedingter Erkrankungen auftreten, 
und schließlich eine einheitliche Erklärung 
des pathophysiologischen Mechanismus der 
Tetanie und der Beteiligung des Nerven
systems an ihrer Entstehung zu geben. 
Obwohl die Verfasser betonen, daß ihr 
Buch keine monographistische Beschrei
bung der vollständigen Tetanieproblematik 
bietet, kann es doch als solche betrachtet 
werden. Wohl befaßt sich die Arbeit in 
erster Reihe mit der neurogenen Tetanie 
und beschreibt auch eingehend ihre elektro- 
enzephalographischen Beziehungen, aber 
eben dadurch kann aus der Arbeit nicht 
weniger, sondern viel mehr von dem 
Tetaniesyndrom des Erwachsenen erlernt 
werden, als aus den bisherigen Publikatio
nen.

Die Monographie ist in vier Teile 
gegliedert und innerhalb dieser in 21 Kapi
tel. Im ersten Teil wird das Tetaniesyndrom 
angeführt, also die in allen Formen der 
Tetanie erscheinenden gemeinsamen Zei
chen. Nebst den klinischen Symptomen 
(Elektroneurologischer Teil) werden die 
elektrische Nervenstimulation, Chronaxie, 
galvanotonischer Index und die Elektro
myographie erörtert. Diesen folgt die Klas
sifikation der Tetanie; es werden hier die 
Einteilungen anderer Autoren, teils die 
eigenen angeführt.

Im zweiten Teil (Die primär humoral 
bedingten Tetanien) werden sowohl die 
hypokalzämischen wie die normokalzämi- 
schen Tetanien hinsichtlich des klinischen 
Bildes, der Formen, Pathogenese, Diagnose, 
Prognose und Therapie besprochen. Beson
ders ausführlich werden die zentralnervö-
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sen Symptome und die Elektroenzephalo
graphie erörtert. Manche schwere diffe
rentialdiagnostische Probleme tauchen hier 
auf, und es ist ein besonderes Verdienst des 
Werkes, daß die schwer beantwortlichen 
Fragen auf Grund des ausgezeichnet auf
gearbeiteten eigenen Materials illustriert 
und geklärt werden.

Am wertvollsten und interessantesten 
gestalten sich der dritte und vierte Teil 
des Buches. Der dritte Teil bespricht die 
sog. neurogenen Tetanien und zwar jene, 
die auf Grund verschiedener Erkrankun
gen des Zentralnervensystems auftreten, 
und solche, die durch eine Funktionsstö
rung des Zentralnervensystems bedingt 
sind; in letztere Gruppe werden die idio
pathischen und Hyperventilationstetanien 
eingereiht. Derselbe Teil befaßt sich mit 
der ziemlich umstrittenen Frage der 
Erwachsenen- »Spasmophilie«, welche in 
einem separaten Kapitel, »Die Elektro
enzephalographie bei Spasmophilie, bei 
idiopathischer und Hyperventilationsteta
nie« erörtert und durch eigene elektro- 
enzephalographischeUntersuchungen näher 
erklärt wird.

Der vierte Teil befaßt sich mit der 
Pathophysiologie der Tetanie, und zwar 
sowohl in bezug auf die Rolle des peri
pheren wie des Zentralnervensystems.

In  einem Nachwort wird die Theorie 
der Autoren zusammengefaßt und diese 
durch die Kasuistik von 20 eigenen Fällen 
unterstützt.

Die Arbeit läßt die Tetanie des Neuge
borenen-, Säuglings-und Kindesalters nicht 
außer acht, diese Frage wird natürlicher
weise nur skizzenhaft berührt.

D ie Bibliographie faßt die wichtigeren 
Arbeiten über die Erwachsenentetanie 
zusammen.

F. G er ló c zy

N euroradiologische Diagnostik und Sympto
matik der Hirnentwicklung im  Kindesalter. 
Internationales Symposion. Herausgegeben 
von D. M ü l l e r . Verlag Volk und Gesund
heit, Berlin 1963. 580 Seiten, 444 Abbil
dungen, 34 Tabellen.

Es war seit langem bekannt, daß das 
wachsende Gehirn modellierend auf die 
umgebenden Schädelknochen auswirkt und 
Gehimentwicklung und Schädelwachstum 
bzw. Schädelform in enger Beziehung ste
hen. Es wurde auch erkannt, daß man aus 
der Beschaffenheit der Schädelknochen 
Rückschlüsse auf die Beschaffenheit bzw. 
den Entwicklungszustand des Gehirns zie
hen kann. Trotzdem fand dieser Zweig der 
Neuroradiologie bis vor kurzem nicht die 
ihr gebührende Beachtung. Selbst in den 
radiologischen und pädiatrischen Hand
büchern findet man kaum etwas diesbe
zügliches. Dieser neue Zweig der Neuro- 
radiologie machte aber in den letzten 
Jahren große Fortschritte; neue Richtun
gen, neue Untersuchungsmethoden wurden 
eingeschlagen, Forscher der ganzen Welt 
haben neue und wichtige Erkenntnisse 
zutage gefördert. Diese Ergebnisse liegen 
aber zerstreut in den verschiedenen Zeit
schriften, und derjenige, der sich für diese 
neueren Entdeckungen interessierte, mußte 
die zuständige Literatur in öfters nur 
schwer zugänglichen Fachzeitschriften und 
Monographien aufsuchen. Es ist das Ver
dienst D. M ü l l e r s  und der kindemeurolo- 
gischen Abteilung der Nervenklinik der 
Charite, Berlin, ein internationales Sympo
sion über das Thema Hirnentwicklung und 
Radiologie veranstaltet und die dort gehal
tenen Vorträge in Buchform veröffentlicht 
zu haben. Zweck und Ziel dieses Sympo
sions waren, eine ausführliche Kenntnis 
über Möglichkeiten, Methoden und Ergeb
nisse der Forschung darzubieten. Dement
sprechend kamen nicht nur Neurologen 
und Radiologen, sondern auch Anatomen 
und Humangenetiker zu Wort, wodurch 
das Problem auch dem weniger Erfahrenen 
in großen Zügen verständlich gemacht 
wurde.

Die Vorträge wurden um drei Haupt
themen gruppiert. Das erste beschäftigt 
sich mit Schädelentwicklung und Bezie
hungen zum Gehirn. Im ersten Vortrag, 
als Einführung zum Thema, wird man mit 
der Schädelentwicklung bei den höheren 
Wirbeltieren bekannt gemacht. Dann fol
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gen Arbeiten über die speziellen Entwick
lungsverhältnisse beim Menschen, wobei 
Schädelkalotte und Basis, Kapazität des 
Schädels, Maßtechnik am Schädel und 
Schädelmaße mitgeteilt -werden. Auch 
Krankheiten, wie Lückenschädel, Kranio- 
stenose, Turmsehädel usw., die gewisse 
Beziehungen mit der Hirnentwicklung 
haben könnten, werden erörtert. Hier fin 
det man wertvolle Beiträge über EEG und 
Schädelentwicklung, sowie über den Zu
stand nach Kraniotomie.

Im zweiten Teil werden Genese und 
Darstellung der Mißbildungen, die einen 
so wichtigen Platz besonders in der Kinder
heilkunde einnehmen, behandelt. Auch die
ser Teil wird mit Abhandlungen über allge
meine Grundbegriffe und mit einer zusam
menfassenden Arbeit eingeleitet. Dann fol
gen diagnostische Mitteilungen über 
die wichtigsten Himentwicklungsstörungen 
und pneumoenzephalographischen Befunde 
und ihre Beziehungen zur Hirnentwicklung. 
Dieser Teil ist leider ziemlich kurz.

Der dritte Abschnitt wird der Methodik 
und Klinik der Pneumoenzephalographie 
und Angiographie gewidmet. Zuerst wird 
man mit der Methodik, dann in einer 
umfassenden Arbeit mit der Geschichte 
und Gegenwart der Pneumoenzephalogra
phie bekannt gemacht. Auch einige Krank
heiten und Entwicklungsstörungen werden 
im Lichte der Pneumoenzephalographie 
bzw. der Angiographie dargestellt. Zum 
Schluß werden phototechnische Arbeits
methoden und Neuroradiologie besprochen.

Beim Durchlesen des Buches stellt man 
fest, daß Herausgeber und Mitarbeiter 
Hervorragendes geleistet haben. Der Her
ausgeber hat die Mitarbeiter mit glückli
cher Hand ausgewählt und die Vorträge 
zweckmäßig geordnet, so daß man eine 
gute Orientierung über das ganze Thema 
und über die wichtigsten und neuesten 
Forschungen auf diesem Gebiet der Neuro- 
radiologie bekommt. Besonders vorteilhaft 
ist, daß grundlegende und umfassende 
Arbeiten ausführlicher, die Einzeldarstel
lungen und weniger wichtigen Teile kürzer 
gefaßt sind. Die meisten (leider nicht alle)

Autoren geben einen Literaturnachweis. 
Es wäre ein Gewinn, wenn über die wei
tere Entwicklung und auch über andere 
Zweige der Neuroradiologie ähnliche 
Bücher erscheinen würden.

K. G e f f e r t h

Kurzgefaßtes Lehrbuch der Pädiatrie. Her- 
ausg. J. D ie c k h o f f . Georg Thieme, Leipzig 
1963. 662 Seiten, 89 Abbildungen, 40 
Tabellen.

Die Form des Werkes wird durch den 
Titel, die Zielsetzung durch das Vorwort 
angezeigt: ein kurz gefaßtes Lehrbuch, das 
dem Studenten als Kompendium, Vademe
kum und Repetitorium dienen soll. Bei 
der Durchblätterung des Buches erstaunt 
uns zumeist, wie unerhört schnell die Ent
wicklung der Pädiatrie in den letzten Deka
den war und wie gewaltig die Menge der 
seither angehäuften Kenntnisse geworden 
ist. Es sind kaum 50 Jahre her, daß 
BÓKAYs Lehrbuch der Kinderheilkunde in 
einem ähnlichen Umfang das gesamte 
Material der Kinderheilkunde, alle pädia
trischen Krankheitsbilder auf die kleinsten 
Einzelheiten eingehend, ausführlich be
schrieb; heute kann ein Lehrbuch nur mehr 
im Telegrammstil abgefaßt werden. D ie c k 
h o f f  ist es gelungen, das Problem der 
Diskrepanz zwischen Material und Umfang 
ausgezeichnet zu lösen. Er wünscht inner
halb dieses enggefaßten Rahmens den voll
ständigen Querschnitt der Kinderheilkunde 
zu geben, und dies gelingt ihm dadurch, 
daß die einzelnen Teile durch die Rang
ordnung ihrer theoretischen und besonders 
praktischen Bedeutung an ihren Platz 
gelangen und so, zwar kurzgefaßt, eine 
proportionelle Übersicht über die klinische 
Pädiatrie geboten wird.

Alle Kapitel sind einheitlich in das 
Ganze eingefügt, was die Umsicht und 
zielbewußte Arbeit der Redigierung lobt. 
Von den ersten 26 Kapiteln befassen sich 
die ersten vier mit Sozialhygiene, der 
Untersuchung des gesunden und kranken 
Kindes, der normalen Entwicklung und der

Acta paediat. hum7. Vol. 5.



128 Recemio

Ernährung des normalen Kindes. Es folgen 
dann die Kapitel über Neugeborene, Früh
geborene, Pathologie des Wasser- und 
Elektrolythaushaltes und Ernährungsstö
rungen. Erkrankungen der Verdauungs
organe und der Leber, Stoffwechselstörun
gen, Vitaminmangel, Endokrinopathien, 
Hämatologie, Allergie und Kollagenosen 
werden separat besprochen. Die Angio
kardiopathien werden auf den ersten Blick 
verhältnismäßig umfangreich behandelt, 
doch kann dies nur mit Zustimmung 
begrüßt werden, da dadurch die Tendenz 
des Werkes treu ausgedrückt wird, näm
lich, dem Studenten mehr über praktisch 
erstrangig Wichtiges, bzw. Neues (kardiale 
Chirurgie) zu bieten, als über Neues, was 
jedoch praktisch von minderer Bedeutung 
ist. Die folgenden Kapitel befassen sich 
mit Krankheiten des Atmungsapparates, 
der Niere und Harnwege, Infektionskrank
heiten, mit Wurminfektionen, Knochen-, 
Gelenks-, Haut- und Nervenkrankheiten. 
Das Buch endet nach einer kurzen Bespre
chung der Psychopathien mit den Ver
giftungen.

Aus all dem bekommt der Leser trotz 
der Kürze nicht zu wenig, und er wird 
zahlreiche der neuesten Kenntnisse finden 
können. Dies ist eines der größten Vorteile 
des Buches und dies bietet dem Studenten, 
dem Rigorosanten (und sogar dem jungen 
Kliniker) eine feste Basis zur sicheren 
Weiterentwicklung seiner Kenntnisse aus 
größeren Werken. Die schematischen 
Zeichnungen und Abbildungen sind de
monstrativ. Ein ausführlicher Index er
leichtert die Benützung des Textes. Die 
Ausstattung ist tadellos.

F. G erlóczy

F. B ttrian : Chirurgie der Lippen- und 
Gaumenspalten. Verlag Volk und Gesund
heit, Berlin 1963. 350 Seiten, 462 Abbil
dungen.

Professor Frantisek B u r ia n , einer der 
Pioniere der modernen plastischen Chirur

gie, war unter den ersten, die das Daseins
recht dieses Gebietes als Spezialfach ver
fochten. Der heute 82jährige, aber noch 
immer aktive Operateur und Organisateur 
kämpft mit unermüdlicher Energie für die 
Rehabilitation von Kindern mit Lippen- 
Gaumenspalten. Er kämpft dafür nicht 
nur in seiner Heimat, sondern trachtet, 
diese Probleme auf der ganzen Welt zu 
lösen. Auf B u r ia n s  Anregung rief die 
Internationale Gesellschaft für Plastische 
Chirurgie einen Spezialausschuß für Lip- 
pen-Gaumenspalten ins Leben, um For
schungen, Ausarbeiten neuer Methoden, 
Rehabilitation und Prophylaxe in den 
verschiedenen Ländern einheitlich zu ge
stalten. В u r ia n  schrieb sein Buch, welches 
in kürzerer Fassung tschechisch 1954 
erschien, an Hand dieses Grundgedankens. 
Die gegenwärtige deutsche Ausgabe seines 
ausgezeichneten Werkes muß mit Freude 
begrüßt werden.

Das Buch befaßt sich mit jeder Teil
frage, bespricht alle Probleme hinsichtlich 
der Lippen-Gaumenspalten. Es ist eine 
gründliche und doch fesselnd lesbare Arbeit. 
B u r ia n s  reiche Erfahrungen werden näm
lich als sozusagen persönliches Erlebnis 
angeführt. Er erörtert die normale und 
pathologische Anatomie und Entwicklung 
von Lippe und Mund und bespricht in 
diesem Abschnitt die verschiedenen Theo
rien über die embryonale Entwicklung und 
ist bestrebt, in diesem verwickelten Pro- 
blemenkomplex Ordnung zu schaffen. Lei
der tauchen auch manche Irrtümer auf, da 
einige Fragen kritisch besprochen, andere 
jedoch nur zitiert werden.

Die verschiedenen Möglichkeiten der 
formellen Genese werden ohne eine Stel
lungnahme des Verfassers angeführt. Bei 
der Besprechung der kausalen Genese wird 
der Vererbung eine besondere Wichtigkeit 
zugesprochen, und es wird wesentlich 
mehr über diese Frage gesagt als über 
die durch exogene Schäden zustande
gekommenen Formen. Tatsächlich ist es 
leichter, aus der Anamnese die Vererbung 
zu ermitteln, als eine etwaige exogene 
Einwirkung.
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Diesem Abschnitt folgt die eingehende 
Beschreibung der historischen Entwicklung 
der Lippen-Gaumenspaltenoperaticn 'n. Die
ser Teil ist besonders wertvoll, weil hier 
die klinischen Erfahrungen des Autors zur 
Geltung kommen und die verschiedenen 
Verfahren kritisch beurteilt werden. Es 
kann dem Verfasser nicht verübelt werden, 
daß er stellenweise für Methoden, die er 
selbst angewendet hat, eingenommen ist.

Über postoperative Spätfolgen wird 
auch eingehend berichtet. Hier bemerkt 
Verfasser sehr richtig, daß für die ungünsti
gen Resultate nicht immer das Operations
verfahren verantwortlich sei, sondern eher 
die biologische Lage, welche die Deformi
tät hervorgerufen hat. Die richtig gewählte 
Operationsmethode ist von großer Bedeu
tung, jene Tatsache darf jedoch nicht außer 
acht gelassen werden, daß sich der Defekt 
sowohl intrauterin als während der post
natalen Entwicklung bedeutend verändern 
und gestalten mag und nicht immer in der 
Weise, wie sich das der Chirurg vorstellt. 
Da aber die individuelle Biologie der mit 
Mißbildungen geborenen Kinder nicht 
bekannt ist und die Erforschung solcher 
Teilfragen nicht die Aufgabe des prakti
schen Chirurgen ist, trachtet er, die besseren 
Operationsergebnisse mit Modifikationen 
des Operationsverfahrens zu erreichen. 
В úri an hat an Hand von zahlreichen älte
ren und neueren Methoden einige Modifi
kationen ausgearbeitet, welche er aber 
nicht immer mit entsprechender Objektivi
tät beurteilt. Die schlechten Ergebnisse 
kommen vor allem in der Mortalitätsziffer 
zum Ausdruck; hier werden prozentuale 
Resultate angeführt, die zahlenmäßigen 
Daten in bezug auf die postoperativen 
Deformitäten aber leider nicht.

Da das ganze Buch im Erzählungsstil 
geschrieben ist, kommt es vor, daß hie und 
da Widersprüche zu finden sind. So z. B. 
bemerkt der Verfasser einerseits, daß nach 
der Operation der Gaumenspalte höchstens 
unbedeutende Dehiszenzen und keine ernste
ren Lokalkomplikationen zustandekämen, 
und andererseits werden in einem anderen 
Abschnitt komplette Dehiszenzen ausführ

lich besprochen. Hinsichtlich der Wahl des 
Operationszeitpunktes wird keine defini
tive Meinung geäußert, obwohl Autor den 
späten Zeitpunkt für richtig hält. In vielen 
Fragen, auf die wir hier nicht näher ein- 
gehen wollen, können wir B u r ia n s  Ansich
ten nicht völlig teilen. All dies benimmt 
jedoch dem Wert des Werkes nichts.

Dieses für Chirurgen bestimmte Werk 
soll auch dem Pädiater einen Einblick in 
die Probleme der Versorgung, Rehabili
tation, Operationsvorbereitung und post
operativen Behandlung bieten und somit 
— wie B u r ia n  betont — ihre unerläß
liche Zusammenarbeit auf diesem Gebiete 
fördern.

A. B e r n d o r f e r

Handbuch der Kinderheilkunde. Herausg. 
von H. O pit z  und F. Sc h m id . Fünfter 
Band: Infektionskrankheiten. Springer-Ver
lag, Berlin—Göttingen—Heidelberg 1963. 
1200 Seiten, 418 Abbildungen.

Dieser als erster erschienene V. Band des 
auf neun Teile geplanten Handbuches 
wurde von sechsundfünfzig, größtenteils 
deutschen Fachmännern verfaßt.

In dem einleitenden Kapitel werden die 
Grenzgebiete, die Fragen der Infektion und 
Immunität und die der Epidemiologie 
besprochen. Das erste Kapitel führt alte 
und neue Theorien der Ergebnisse und 
Problematik der Infektionslehre an, mit 
lobenswerter Knappheit neben einem Be
streben auf Vollständigkeit. Das Kapitel 
der Epidemiologie ist länger gefaßt und 
bietet ein umfassendes Bild über die 
modernen Probleme.

Die einzelnen Krankheitsbilder sind 
nach Ätiologie eingereiht, und so entstan
den sieben Hauptabschnitte: Viruskrank
heiten, Rickettsiosen, bakterielle Erkran
kungen, Spirochätosen und Leptospirosen, 
protozoenbedingte Krankheitsbilder, Para
sitenkrankheiten und Mykosen. In der Be
sprechung der Krankheiten verfolgen die 
Autoren eine einheitliche Einteilung: 
Synonymen, Definition, ein kurzer histori
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scher Überblick, eine meist ausführlichere 
Auseinandersetzung über Ätiologie und 
Epidemiologie, Pathologie, Klinik, Pro
phylaxe und Therapie.

Die Viruskrankheiten werden von einem 
sehr nützlichen Kapitel eingeleitet, welches 
die wesentlichen Ergebnisse der Virusfor
schung auch vom klinischen Standpunkt 
aus anführt und den Zusammenhang zwi
schen Virus und höherem Organismus be
spricht. Aus diesem Abschnitt gewinnt der 
Leser ein treues Bild über die explosions
artige Entwicklung dieses Gebietes.

Die Reihe der Viruskrankheiten wird 
mit den Masern eröffnet. Dieses Kapitel 
wird durch persönliche Erfahrungen und 
den eigenen Standpunkt des Verfassers 
illustriert. Das Problem der aktiven Immu
nisierung hätte vielleicht mehr Platz ver
dient. Die Besprechung der übrigen Virus
krankheiten ist ebenfalls den modernen 
Gesichtspunkten gemäß und ausführlich 
dargeboten. Jeder Verfasser hat sich große 
Mühe genommen, die neueren Ergebnisse 
der Forschung in den ätiologischen Ab
schnitt der einzelnen Krankheitsbilder 
einzufügen. Dem Kapitel über Pocken 
— der wiederum erhöhten Bedeutung der 
Krankheit gemäß — wurde reichlicher 
Raum gesichert, es ist aber ungewohnt — 
und die Richtigkeit dieser Überlegung 
könnte bestritten werden —, daß die 
Schutzimpfung nur per tangentem erwähnt 
wird; die Frage wird hoffentlich im III. 
Band bei Immunität besprochen werden. 
Ein ausführliches und wertvolles Kapitel 
befaßt sich mit der Hepatitis; hier revidiert 
der Verfasser die bei der Therapie oft vor
kommenden schädlichen Extreme. Bei der 
Poliomyelitis werden nebst Ätiologie und 
Epidemiologie auch die modernen Prin
zipien und Möglichkeiten der Behandlung 
der akuten Phase wie auch der Nachbe
handlung besprochen. Auch hier wird 
nichts über die Schutzimpfung gesagt,wahr
scheinlich wird diese ebenfalls im III. Band 
behandelt. Von den weniger verbreiteten 
Viruskrankheiten wurde den Anthropo- 
zoonosen (Maul- und Klauensäuche, Toll
wut, Katzenkratzkrankheit) und der Zyto

megalie ein Platz in diesem Kapitel gesi
chert. Die tropischen Viruskrankheiten 
werden gesondert behandelt.

Der zweite Teil befaßt sich mit den 
Rickettsiosen. Krankheitsbilder von größe
rer Bedeutung, wie Flecktyphus, wolhyni- 
sches Fieber, Rocky Mountain spotted Fie
ber und Q-Fieber, werden ausführlicher, 
Rickettsiosen von lokaler Bedeutung kür
zer besprochen.

Der umfangreichste Teil des Buches dis
kutiert die bakteriellen Infektionen. An er
ster Stelle steht die Diphtherie: die Autoren 
dieses Kapitels haben ein imponierendes 
Material und vielseitige Erfahrungen ange
führt. Ihr Standpunkt in bezug auf die 
therapeutische Serumdosis kann hingegen 
bestritten werden, da sie (in toxischen Fäl
len 1000 IU/kg) viel zu niedrig erscheint. 
Tetanus und Pertussis werden sorgfältig 
beschrieben. Von den enteralen Erkran
kungen werden Coli-Infektion, Typhus und 
Paratyphus, ihrer Rolle gemäß behandelt 
und bilden einen wertvollen Abschnitt des 
Werkes. Die bakterielle Dysenterie hätte 
jedoch eine gründlichere Besprechung ver
dient: einzelne Teile dieses Kapitels blei
ben unter dem Niveau des Werkes. Die 
Verfasser des Abschnittes über Strepto
kokkeninfektionen vertreten in der Bespre
chung der klinischen Formen und der The
rapie den allgemein akzeptierten Stand
punkt. Von den Gram-negativ und Gram
positiv bedingten Krankheiten bietet die 
Beschreibung der Staphylokokkenerkran
kungen sowohl in bezug auf Ätiologie wie 
auch Immunologie das meiste Neue.

Die Tuberkulose nimmt mehr als die 
Hälfte des sich mit den bakteriellen 
Erkrankungen befassenden Teiles ein, mit 
ausführlichen Kapiteln über Epidemiologie 
und Bakteriologie, die klinischen Probleme 
und die einzelnen Krankheitsformen; die 
letzten sind mit Röntgenbildern und Abbil
dungen reichlich illustriert. Ein separates 
Kapitel befaßt sich mit Therapie und Pro
phylaxe.

Der IV. Teil bespricht die Spirochäto- 
sen und Leptospirosen. Ein mit vielen 
Photos bereichertes Kapitel demonstriert
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die Syphilis und bietet eine genaue thera
peutische Wegweisung.

Im V. Teil sind die Protozoenkrankhei
ten zusammengefaßt. Neben längeren Kapi
teln über Malaria und Toxoplasmose wer
den hier die meist in den Tropen vorkom
menden Krankheitsbilder angeführt.

Der sechste Teil befaßt sich mit den 
Helminthiasen, deren oft komplizierte 
Pathologie mit Hilfe von ausgezeichneten 
Abbildungen erörtert wird.

Im letzten Teil finden wir die Mykosen. 
Neben der ausführlichen Beschreibe ng der 
Histoplasmose werden die übrigen Krank
heitsbilder verhältnismäßig kürzer ange
führt.

Bezeichnend für das Werk ist ein hohes 
Niveau und ein Bestreben nach Vollstän
digkeit; dabei ist der Stil ausgezeichnet und, 
trotz der großen Zahl der Verfasser, ein
heitlich.

Die Photographien, Röntgenbilder und 
Abbildungen sind ausgezeichnet. Mit Aus
stattung und glücklich gewählter und 
durchwegs fehlerloser Drucktechnik zeich
net sich das Werk selbst unter den Sprin- 
gerschen Handbüchern aus.

J. B u d a i

Die angeborenen Stoffwechselanomalien. 
Grundlagen — Klinik  — Therapie. Von Prof. 
Dr. К. Sc h r e ie r , Heidelberg. Unter Mitar
beit von Dr. H. Ma t t e r n , Dr. U. P orath

und Dr. J. Sp r a n g e r , Heidelberg. Mit 
einem Beitrag von Priv.-Doz. Dr. H.- G. 
L asch , Heidelberg 1903. VIII, 384 Seiten, 
36 Abbildungen, 15 Tabellen und eine 
Farbtafel, Gr.-8 , Ganzleinen DM 59,— 
Georg Thieme Verlag. Stuttgart.

. . . Mit dem vorliegenden Buch geben 
Sc h r e ie r  und seine Mitarbeiter dem Arzt 
und Kliniker eine kurze, leicht verständ
liche und modernste Übei sicht über die 
angeborenen Stoffwechselstörungen . . . Der 
klare und oft etwas pointierte Stil erleich
tert die Lektüre. Die Tatsache, daß die 
wichtigsten Arbeiten der Weltliteratur bis 
Ende 1962 angeführt und verwertet sind, 
verleiht dem Buch eine selten erreichbare 
Aktualität. Neueste Erlebnisse der gene
tischen Grundlagenforschung und der bio
chemischen Stoffwechselforschung sowie 
kaum erst entdeckte Krankheiten, wie z. B. 
die Zitrullinurie, die Homocystinurie, die 
Glucoglycinurie, die Saccharoseintoleranz 
und die Tangiersche Krankheit sind be
rücksichtigt. Kurze, klare Formulierung, 
Übersichtlichkeit und Aktualität sind die 
entscheidenden Vorzüge, die dem Werk 
neben schon vorhandenen größeren und 
ausführlicheren Nachschlagewerken einen 
wichtigen Platz sichern werden und ihm 
eine rasche Verbreitung Voraussagen 
lassen.

P r a d e r , Dtsch. med. Wschr.
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ACTA PAEDIATRICA
TOM. V. ВЫП. 1.

Р Е З Ю М Е

НАСИЛЬСТВЕННОЕ НАРУШЕНИЕ 
НОРМАЛЬНОГО ПОЛОВОГО 

РАЗВИТИЯ В ФОРМИРОВАНИИ 
РАССТРОЙСТВ ЛИЧНОСТИ 

ДЕТСКОГО И ЮНОШЕСКОГО 
ВОЗРАСТОВ

П. ГЕГЕШИ-КИШШ и Л. П-ЛИБЕРМАН

1. В жизни человека сексуальность 
представляет собой.’развертывающееся на 
определенной биологической (анатомиче
ской, физиологической и, в пределах этого, 
рефлексологической) почве обособление по
лов в процессе индивидуального развития 
и одновременно влечение полов друг к 
ДРУГУ> и в пределах этого является опре
деленной формой взаимосвязи двух людей, 
вернее, возможностью последней.

2. Форма движения, означающая зре
лую половую жизнь, не появляется в один 
момент в полном развитии в организме и 
личности индивидуума, а сексуальность 
оформляется, развертывается в полную 
зрелость, во взрослую форму в индиви
дуальной жизни в результате непрерывного 
развития. Результатом развития, означаю
щую взрослую стадию, в этой области явля
ется в пределах структуры личности фор
мирование элемента зрелой «сексуальной 
личности», зрелой «сексуальной личности» 
в целом.

3. «Сексуальная личность» в сущности 
представляет собой единство проявлений 
или же возможностей проявлений опре
деленных морфологических, физиологиче
ских и психологических форм движения. 
Сущность этого единства проявлений за
ключается в том, что данный индивидуум 
воспринимает, чувствует, осознает себя 
мужчиной или женщиной, ведет соответ
ствующий образ жизни. Значит, «сек
суальная личность» не является чем-то лишь 
статическим, или только чем-то морфоло

гическим, не представляет собой нечто су
ществующее обособленно вне совокупности 
личности, а является органической частью 
структуры личности, развивается вместе 
с последней. Она оформляется именно в 
результате благоприятного или неблаго
приятного развития каждого индивидуума. 
«Сексуальная личность» во время своего 
развития и оформления в детском и юно
шеском возрасте пронизывает всю струк
туру личности, которая также находится 
в стадии развития: вегетативные (сомати
ческие), двигательные, эмоциональные и 
умственные компоненты этой структуры, 
и, таким образом, она как бы окрашивает 
всю совокупность актуальной личности 
отдельных этапов присутствием отрица
тельного или положительного действия. 
Значит, сексуальность в человеке наших 
дней — такое биологическое свойство, 
врожденная способность, формой мани
фестации, формой проявления которой 
является «сексуальная личность». Вес и 
значение сексуальной личности в пределах 
динамики всей структуры личности чело
века, то есть манифестация врожденной 
способности в свойство, в единство формы 
проявления, представляет собой резуль
тат непрерывных воздействий окружения 
(природы и общества), оказываемых на 
человека в ходе индивидуального раз
вития.

4. При общих анатомических и физио
логических условиях в субъекте, возможно 
также в его внешних проявлениях, инди
видуальная сексуальная личность может 
иметь в зависимости от оформившейся реф
лекторной системы: выраженно гетеросек
суальный характер проявления, выражен
но гомосексуальный характер проявления, 
смешанный, стертый (аморфный или би
сексуальный) характер или субъективно 
«не осознанный», холодный (фригидный) 
характер.

5. Кроме фиксированной наследствен
ности анатомических условий, проявления



событий физиологического типа до опреде
ленной степени и проявления субъектив
ных психических событий полностью под
чинены сложным закономерностям на
следственных (условных) и приобретенных 
(условных и безусловных) рефлекторных 
процессов. Представляющие проявления 
сексуальности комплексные рефлекторные 
процессы, то есть способ реакции на раз
дражение-возбуждение, как комплексный 
процесс рефлекторной цепи, оформляется 
или же проявляется в ходе индивидуаль
ной жизни. Приобретенные условные и 
безусловные рефлекторные процессы на
слаиваются на врожденные, наследствен
ные, значит, на биологически обусловлен
ные претензии на жизнь, настраиваются 
на появляющиеся в отдельных возрастных 
и жизненных этапах по биологическим и, 
в пределах этого, физиологическим причи
нам с пульсирующей интенсивностью сек
суальный «голод» и сексуальную «жажду», 
или на определенные тенденциями и стрем
лениями к удовлетворению этих претензий 
внутренние и внешние движения или про
цессы: на наследственные безусловные реф
лекторные процессы.

6. Дается описание хода развития «сек
суальной личности», начиная с весьма ран
него индивидуального жизненного этапа 
через период полового созревания до зре
лого возраста. Описываются также про
цессы, играющие роль при здоровом и па
тологическом развитиях.

7. Авторы описанием историй болезни 
и жизни 16 наблюдавшихся ими детей и 
подростков (51/2—15 лет) документируют 
действие форм раздражения-возбуждения- 
разрешения-ответа несоответствующего сек
суального типа на развитие личности и в 
пределах этого — на формирование сек
суальной личности.

8. В третьей части статьи сообщаются 
выводы, сделанные из наблюдений:

а) Дети подростки уже в весьма ран
нем возрасте могут подвергаться половым 
раздражениям и возбуждениям, не соот
ветствующим их возрасту и развитию, со 
стороны своих сверстников, детей стар
шего возраста и несовершеннолетних (сес
тер и братьев, чужих), а также со стороны 
взрослых (родителей, родственников и чу
жих людей). В детском и юношеском 
возрастах сексуальные раздражения-воз
буждения, исходящие от окружения и не 
соответствующие возрасту или же уровню 
развития детей и подростков, оказывают 
неблагоприятное влияние на развитие лич
ности. С одной стороны, возникает нару
шение процесса здорового специального 
полового развития, а с другой стороны — 
вызывается расстройство общего развития 
личности.

б) Нежелательный результат полового 
развития, нарушенного несоответствующи
ми возрасту, вызванными окружающей 
средой и с точки зрения детей патологиче
скими половыми возбуждениями-раздра- 
жениями-разрешениями, может прояв
ляться в вызывании вегетативной (сомати
ческой) болезни или в слишком ранних, 
несответствующих возрасту половых мани
фестациях или в специфических половых 
аберрациях, в формировании неправиль
ной формы сексуальной личности. После
дняя может быть переходным явлением или 
может фиксироваться и сохраняться на 
протяжении всей жизни. Этот результат 
может проявляться также в создании об
щего расстройства поведения различной 
степени (ухудшение результатов учебы, 
бродяжничество, преступность, самоубий
ство).

9. Излагаются те главы уголовного ко
декса ВНР которые занимаются защитой 
детей и подростков.

10. Подытоживаются возможности про
филактики и лечения уже развившихся 
расстройств.

РОЛЬ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ В

ВОЗНИКНОВЕНИИ БОЛЕЗНЕЙ 
ГРУДНОГО И ДЕТСКОГО 

ВОЗРАСТОВ

П. У Й Ш А Г И

Автор исследовал у 1868 детей, лечив
шихся в его отделении от различных бо
лезней и 284 контрольных ребенка с ожо
гами или медикаментозными отравлениями 
и на основе патологических данных рас
пределил больных соответственно их кон
ституциональной чувствительности.

80—90% больных относились к одному 
из типов конституциональной чувстви
тельности, в то время как в контрольной 
группе только 36% оказались конститу
ционально положительными, что соответ
ствует частоте, установленной у здоровых 
лиц.

Среди больных наиболее часто встре
чался эксудатисно-лимфатический тип. На 
основании частоты различных типов кон
ституциональной чувствительности, на
блюдавшейся при отдельных болезнях, 
можно предполагать, что на почве опреде
ленных диатезов или их комбинаций опре
деленные болезни развиваются легче.

Конституциональное распределение 
контрольной группы стоит ближе к рас
пределению у взрослых (меньшее число 
эксудативно-лимфатического типа, больше



ЭЭГ взаимосвязи найдено не было. Больше 
чем среднее количество отклонений было 
найдено у детей с тяжелой умственной от
сталостью или в случае цианотического 
приступа и одышки, сопровождающихся 
внезапным повышением гипоксии.

ОСОБЕННОСТИ СИНДРОМА 
ТУРНЕРА

Л. БАРТА, М. ШЕЙЕИ, Э. ЧЕРХАТИ и М. В.ТОТ

Авторы излагают синдром Турнера на 
основе четырех случаев, наблюдавшихся 
ими. В трех случаях проводились иссле
дования хромосом. В первых двух случаях 
клетки содержали 45 хромосом, так как 
удалось выявить только одну половую 
хромосому. В третьем случае наблюдались 
клетки с половыми хромосомами ХО/ХХ 
В этом случае симптомы синдрома Турнера 
были наиболее выраженными.

ОЦЕНКА НЫНЕШНЕЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ 

ДИФТЕРИТА НА ОСНОВАНИИ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ

Ф. ФАРКАШ

Авторы проводили серийные электро
кардиографические исследования у 200 
больных с подозрением на дифтерит. 15 
больных, у которых был обнаружен диф
терит, проверили электрокардиографиче
ски также и после излечения. В общем было 
изготовлено 284 электрокардиограммы. В 8 
случаях на электрокардиограмме обнару
живались отклонения.

Тяжелое расстройство выработки им
пульса и проведения возбуждения отмеча
лось в одном случае. Больной не получил 
предохранительную прививку и умер от 
злокачественного дифтерита. В одном слу
чае наблюдалось токсическое, обратимое, 
диффузное повреждение, появляющееся в 
ранний и поздний периоды заболевания. 
В 6 случаях обнаруживались переходные, 
слабые отклонения, ограничивающиеся зуб
цами Т,_2 и отрезком ST. Тяжелые изме
нения наблюдались у больных, не обладаю

щих иммунным титром АТ. При инфекций 
дифтеритом лиц, обладающих антителами, 
встречались незначительные и преходящие 
изменения.

БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ И ИССЛЕДОВАНИЕ 

ВЫДЕЛЕНИЯ ВИРУСОВ В 
СЛУЧАЯХ ЭНТЕРИТОВ У ГРУДНЫХ 

ДЕТЕЙ
Ш. ВЁРЁШ, К. ПУМП, г. к ел ем ен  

и Ф. ПОЛЬГАР
1. Авторы разработали бактериологи

чески и вирологически 270 проб кала 154 
грудных детей и детей в возрасте меньше 
двух лет. Среди исследованных больных 
было 95 случаев с недизентериформным 
энтероколитом и 59 контрольных случаев 
без дизентерии.

2. В 62% случаев энтерита удалось 
вырастить возбудителей коли-диспепсии 
(С. d.). В «острых, тяжелых» случаях доля 
выделения С. d. была 67%.

3. Следует особо подчеркнуть важ
ность повторных исследований. В то время 
как однократным посевом только прибли
зительно в 30% случаев удалось изолиро
вать штаммы С. d., в случае повторных 
исследований (2—3 посева) это удалось в 
60% случаев. Следовательно на основании 
однократного «исследования» доля поно
сов, вызванных С. d., может быть ошибочно 
оценена как низкая.

4. В случае повторных исследований 
17% больных контрольной группы без 
поноса выделили С. d.

5. В ходе исследований по выделению 
вируса в двух подопытных группах в 12 
случаях удалось выявлять цитопатоген- 
ные вирусы, среди которых обнаружи
вались также вирусы полиомиелита, Cox
sackie, ECHO и аденовирусы. В группе 
больных с дизентерией в 4 случаях, а в 
контрольной группе в 8 случаях изолиро
ван патогенный агент. Незначительное 
число вирусов, их неоднородность, их при
сутствие в популяции в подобном соотно
шении, говорят против вирусной этиологии 
бактериологически отрицательных случаев 
энтеритов. Литературные данные исследо
ваний подобного характера подтверждают 
мнение авторов.



число случаев лимфатико-нейровегетатив- 
ного типа, чем у больных).

Роль конституциональной чувствитель
ности в возникновении болезней — как 
можно определить на основании числен
ных данных — состоит в том, что она может 
способствовать патогенетическому дейст
вию таких вредных агентов, которые у 
здоровых лиц еще не вызвали бы болезни.

РОЛЬ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ В ТЕЧЕНИИ 

И ИСХОДЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ГРУДНОГО И ДЕТСКОГО 

ВОЗРАСТОВ

П. УЙШАГИ

Автор на основании данных 1900 боль
ных, лечившихся в его отделении, иссле
довал взаимосвязь между конституциональ
ной чувствительностью и течением и исхо
дом болезней. Согласно результату иссле
дований, приблизительно 28% больных с 
конституциональной чувствительностью из
лечивались без ослонений, у 69% болезни 
протекали с ослонениями, у 3% болезни 
имели летальный исход. В противополож
ность этому среди больных, не показавших 
конституциональной чувствительности, 
76% излечились без осложнений, 23% с 
осложнениями и в 1% случаев наблюдался 
летальный исход.

Приблизительно 10% осложнений па
дает на больных с простым, а 35% — с мно
гократным диатезом, 5% на конституцио
нально отрицательных больных. Соотно
шение одного или нескольких осложнений 
составляет в случае простых диатезов 7:2, 
среди больных с комбинированным диате
зом — приблизительно 7:6, а среди консти
туционально отрицательных больных — 
приблизительно 5:1.

В отношении продолжительности боль
ничного лечения время лечения больных 
с чувствительной конституцией может быть 
в зависимости от типов болезней в 3—10 
раз длиннее, чем у больных с отрицатель
ной конституциональной чувствительно
стью.

Больные, которые были приняты в боль
ницу 4—8 раз в течение одного года, все 
оказались конституционально чувствитель
ными и показали комбинацию двух или 
трех диатезов.

Среди атрофичных грудных детей в 
80% случаев была выявлена конституци
ональная чувствительность и случаи, имев
шие смертельный исход, все относились к 
этой группе. Грудные дети с показателем 
прибавления в весе в 50—60 в 100% слу

чаев оказались конституционально Чувст
вительными, а дети с показателем прибав
ления в весе в 70—80 были чувствитель
ными только приблизительно в 70% слу
чаев.

Среди случаев, кончившихся смертью, 
число больных с конституциональной чув
ствительностью достигло 90%. Во всех воз
растных группах мальчики были в абсо
лютном численном большинстве, но и в от
ношении конституциональной чувствитель
ности большинство всех возрастных групп 
принадлежало мальчикам. На основании 
диатезов приблизительно 22% всех умер
ших имели простые диатезы, и почти 78% 
комбинированные диатезы. Свыше 50% 
комбинированных диатезов относилось к 
эксудативно-лимфатическому типу.

ИССЛЕДОВАНИЕ КОНФИГУРАЦИИ 
ЯДЕР ЛЕЙКОЦИТОВ У МАЛЬЧИКОВ 
В ПРЕДПУБЕРТАТНОМ ВОЗРАСТЕ

М. ОСТОВИЧ и Л. ФОХЕР
Авторы исследовали взаимосвязь числа 

конфигураций С-хроматина в сегментиро
ванных лейкоцитах с возрастом. Число 
С-форму у мальчиков, начиная с одного- 
годичного возраста, постепенно повышается 
и в предпубертатный период достигает ве
личины, установленной у взрослых муж
чин. У девочек такого повышения не на
блюдается. В результате исследований, 
проведенных при расстройствах эндокрин
ной функции, оказалось, что при гипофунк
ции гипофиза число С-форм было низким, 
а при гиперфункции — более высоким, чем 
в нормальной контрольной группе.

ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕ- 
СКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ У ДЕТЕЙ 

С ВРОЖДЕННЫМ ПОРОКОМ 
СЕРДЦА

г. РАКОШ

Автор проводил у 80 детей, страдаю
щих врожденным пороком сердца, электро- 
энцефалографические исследования. Среди 
40 нецианотичных, сердечно компенсиро
ванных детей с клинически интактной нер
вной системой всего лишь у одного ребенка 
с коарктацией аорты удалось выявить от
клонение. У 13 из 40 больных цианотич- 
ного типа, страдавших врожденным поро
ком сердца, при помощи электроэнцефало- 
графического исследования удалось выя
вить церебральное поражение. Между ге
матологическими данными и отклонениями
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I .  I n tr o d u c tio n

All paediatricians are familiar with 
the observation th a t the psychic func
tions and the  general a ttitude  of the 
child m ay change secondarily in cer
tain  diseases of prim arily somatic 
(organic) character. I t  is always one 
of the first symptoms of every organic 
disease in infancy th a t  the child 
becomes weepy, the well-formed ev
eryday life-rhythm  is upset; it ceases 
to play w ith its usual toys, and in 
serious diseases, it m ay forget to 
speak or even to walk. This same phe
nomenon manifests itself in school age 
with the upsetting of the disciplined 
behaviour. I t  is taught in every te x t
book th a t  when behaviour and school 
results of school age children of a well- 
ordered, satisfactory attitude, the sud
den change or deterioration without 
obvious reason, a detailed paediatric 
exam ination m ust be done. Quite 
often the initial stage of tuberculosis 
or myocardial lesion, or the beginning 
of some o ther organic disease is re
vealed in such cases, not to  speak of 
the grave behaviour disorder caused 
by the organic lesions of the  central 
nervous system  (commotion, encepha

litis, encephalosis). Changes of behav
iour summarized under the  term  of 
hospitalism  are generally known and 
m ostly taken  for consequences of the 
inadequate environmental effect where
as it  should also he taken in to  con
sideration th a t the prim ary som atic 
disease calling for prolonged hospital
ization m ay also play a p a r t  in the 
change of attitude. The old observa
tion, “ a  sound mind in a sound body” 
refers also to the connections dis
cussed in the present paper.

In  a previous study [1], the  relation 
between somatic (organic) function in 
a narrow  sense and the psychic one 
also in a narrow sense were de te r
m ined as a closely related u n ity  of 
the hum an somatic developm ent and 
function and the psychic activ ity . 
According to  our concept, personality  
is n o t solely the specific sum  of the 
ind iv idual’s psychic properties, bu t 
of all somatic and psychic properties 
of the  individual human being and 
a t the  same time the un ity  of all the 
properties of the individual are given 
by the  interrelated unity of congenital 
and “ acquired” internal and external, 
morphological and functional condi
tions and possibilities. U nity  and sum
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of these morphological and functional 
properties manifest themselves in 
every  individual w ithin biologically 
(congenitally) determ ined limits and 
possibilities exerted by  environm ental 
effects, they  develop gradually  in the 
course of individual life, developing 
and  forming continuously: the  somat
ic (organic) development affects the 
psychic one, while psychic develop
m en t affects the som atic (organic) 
developm ent. All th a t  takes its course 
on a biologically (and w ithin that, 
morphologically, physiologically and 
functionally) general hum an and indi
v idual (ancestors) inherited basis, 
w ith in  effects and possibilities deter
m ined by  the specific environm ental 
(na tu ra l and social) circumstances of 
the  individual, forming thus the per
sonality  as the unity  of manifestation- 
connections, characterizing the indi
vidual. This unity, i.e. the  personality, 
is a specific system of energetic-dy
nam ic character. I t  is the  system atiza
tion  (dynamic stereotype) character
izing the  individual asserting itself 
in  th is  system. This system atization 
develops within the laws valid for 
every  hum an being under individual 
specific conditions and has, therefore, 
individually determined specific laws 
and character.

According to our view, for the nor
m al development of the  personality, 
adequate  biological and w ithin tha t 
basically and also continuously 
in ta c t anatom ical and physiological 
conditions are required, since the basis 
of norm al personality development 
(also from  the psychic poin t of view) 
is provided congenitally by  intact

anatom ical and physiological condi
tions and  a normal anatom ical and 
physiological (somatic, organic) devel
opm ent.The above concept m eans th a t 
in the  course of individual life,similarly 
to  som atic (organic) developm ent, the 
personality  also develops and thus 
changes. There exist individual dif
ferences between the personalities of 
the different developmental phases of 
the  individual, on the one hand, and 
the personality of the different life 
phases, on the other. A lthough the 
personality  of the newborn, the  infant, 
the child, the adolescent and the 
adu lt are built upon each o ther in the 
course of development, they  differ in 
the sam e manner as the personalities 
of the  single individuals differ from 
each o ther in every life phase. We 
have, therefore, termed the personal
ities o f the  single life phases, actual 
personality. The actual personalities 
of the  single life phases do n o t disap
pear w ithout any trace in th e  course 
of life b u t potentially persist by 
means of the remembering-forgetting 
function. The personality s tructu re  
w ithin which the vegetative, m otor, 
em otional and intellectual personality  
elem ents form a unity, develops in 
this un ity . We are of the  opinion 
th a t  th e  actual m anifestation of the 
personality  is the result of an in terac
tion  of th e  different factors of the 
personality  elements constituting the 
personality  structure. The conse
quence of this is th a t the series of 
m anifestations asserting itself in the 
course of every-day life, i.e. th e  m ani
festa tion  series perceived by  the 
environm ent, are acting upon the
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actual basis, the entire personality 
and its development.

The direction of the  stimulus-ex- 
citement-relief processes taking place 
on effective stimuli w ithin the internal 
dynamics of the personality structure 
may be of two kinds. The direction 
is either psycho-somatic (with an 
outw ard tendency) or somato-psychic 
(with an inward tendency). The direc
tion of the motion m ay affect the 
quality of the personality m anifesta
tions and as a m anifestation reaction 
it affects also the entire personality. 
We do not wish to discuss the details 
here.

In  the  present paper we shall report 
clinical observations which demon
stra te  the m anner how prim arily 
somatic (organic) diseases affect the 
formation, aggravation and m ainte
nance of personality disturbances in 
childhood, in other words, our expe
rience made in cases where the direc
tion of the process was somato
psychic with an inward tendency.

These cases have been trea ted  in 
the same manner as those described 
in two previous communications [2,3]. 
Complex therapy was planned in 
every case on the basis of the vege
tative  (somatic), psychological and 
environm ental sta te  and the analysis 
of the results, and i t  consisted of 
paediatric treatm ent, psychothera- 
peutical and social measures.

Organic (somatic) diseases affecting 
the personality can be classified in 
three groups, (i) Cases w ith organic 
lesions of the central nervous system. 
Such “ organic” diseases of the brain 
affect the personality directly, since

the organ of psychic function in nar
row sense, th a t of higher nervous 
functions, the brain, is prim arily 
affected. To this group belong differ
ent inflam m atory and degenerative 
processes, haemorrhages, tum ours, in
juries (commotion) and their compli
cations, the residues and conse
quences. (ii) “ Organic” prim ary disea
ses of o ther organs, affecting the per
sonality so-to-say secondarily. Of these 
organs, the importance of cardiac 
lesions is decisive, bu t diseases of the 
other organs should also be taken into 
consideration, (iii) General organic 
(vegetative) diseases, such as m etabol
ic and developmental disorders, endo
crine disturbances. The personality 
disorders associated with these con
ditions are part-phenom ena.

П . Case  R eports

Group I . From among the organic 
diseases of the brain, tuberculous 
meninigits has been considered by us 
as a condition in the course of which 
the aimed investigations can be car
ried ou t satisfactorily. A report on 
such observations made in our de
partm en t has been published [4].

The present problem was investi
gated in  94 surviving children treated 
for tuberculous meningitis. In  all 
these cases the diagnosis was reliably 
established and proved. The psycho
logical investigations were carried out 
5 to  12 years after the acute phase. 
Valuable da ta  have been gained con
cerning the  intellectual and emotional 
functions and the quality of general 
behaviour on the basis of general 
exploration, observations of free play
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and  b y  applying the draw ing-m ethod, 
the  Rorschach-, TAT- and Szondi- 
tests . F rom  the findings, the following 
general conclusions could be drawn. 
The Rorschach-test showed w ithout 
exception certain characteristic fea
tu res, viz. a decreased whole answer- 
ra te  (GF), relatively less answers in 
com parison to the normal children of 
the  given age group; varying, bu t 
usually  prolonged reaction tim es; loose 
succession; lack of F  Fb answers, Fb 
answers, perseveration, and  as to 
con ten t, a poor association m aterial.

These signs pointed to a decreased 
capac ity  for synthesis, a tendency 
for extrem e impulse reaction and, 
generally, a somewhat narrowed, em p
ty  personality.

O f th e  d a ta  yielded by Szondi’s test, 
a tendency  for extreme impulse reac
tions and  emotional lability have to 
be em phasized (supported also by  the 
g rea t num ber of Fb answers in the 
Rorschach-test).

The plays of these children are char
acterized by the use of few combi
native  elements, poor play situations, 
poor and  often disordered utilization 
of space (the extreme form of this 
la tte r  is characteristic of the  p lay  of 
oligophrenic children) and persevera- 
tive p lays. This was the situation  also 
in cases where the child during explo
ration  displayed entirely norm al in tel
ligence.

According to the da ta  obtained 
from  th e  general exploration and  the 
results o f tests, the most im portan t 
characteristic  of children who had 
had tuberculous meningitis was a high 
degree o f fatigability. This appeared

in different forms with a sudden drop 
of attention, or an avoiding of tasks 
demanding a high degree of continuous 
intellectual tension. The onset of fa
tigue was usually sudden.

Although the intensity  of these 
symptoms varied, the signs were 
present in every one of the 94 chil
dren. From  the findings, it  became evi
dent th a t the personality of children 
with tuberculous meningitis suffers a 
grave disturbance. A daptation and 
combinative intelligence narrow  down 
(although the manifestation threshold 
varies, th is m ust sometimes be ex
plored under stress), em otional and 
impulsive life becomes labile and, con
sequently, resistance to all kinds of 
stress effects decreases. The damaging 
excitem ent may produce also a fa
vourable emotional mood and be of 
a favourable colouring. Essentially, 
the entire personality becomes mono
tonous and narrow.

Prognostically, follow-ups for sever
al years have shown th a t  the  signs 
characteristic of a personality disorder 
persist for years after the basic disease 
has subsided. The only sym ptom  dis
playing an improving tendency is the 
fatigue.

The fact th a t  a personality disorder 
persists not only in patien ts with 
organic residues, bu t also those whose 
disease took a favourable course, show 
a decreased adaptation ability  and 
a poor psychic picture in comparison 
with norm al children of the same age, 
opens a new field for further studies.

To illustrate the above findings, 
some points of a case with tuberculous 
meningitis will be described.
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Group I . Case 1. K. M., a female pa
tient born March 13, 1950. At the age of 
2 years, the child was admitted with tuber
culous meningitis and treated in our de
partment for 144 days (Registration No. 
1589/1952). On adequate treatment the 
patient seemed to have been cured. No 
pathological organic symptoms persisted, 
the CSF was normal.

From this time on the patient remained 
under continuous observation. The last 
examination was made on October 14, 
1962, i.e. 10 years after the beginning of 
the disease, at the age of 12 years (Regis
tration No. 2662/1962). The complaints 
were frequent headaches, irritability, nerv
ousness. The results were as follows.

Vegetative (somatic) status. Paediatric 
and neurological examinations revealed no 
organic lesion; the ophthalmological find
ing was negative. Somatic development 
(body weight, length) was normal for the 
patient’s age. EEG showed lower ampli
tude, irregularly modulated basic activity 
of 11/sec. In every right lead (temporal, 
preeentro-parietal, parieto-occipital, cen- 
tro-precent.ral, parietal) activity was 5/sec, 
somewhat higher than the basic one, well 
modulated. Hyperventillation, stroboscop
ic stimulation had no effect. All this was 
interpreted to indicate cerebral lesions on 
the right side, mainly in the temporal 
region. The local stability and stabile 
amplitude of the lesions pointed to the 
presence of residues. X-ray revealed some
what thicker cranial bones and a 10 to 
15 per cent larger sella.

Environmental status. Family and school 
conditions are well organized, adequate.

Psychological status. The patient was 
under continuous psychological control 
between 1957 and 1962, from the age of 
7 to the age of 12 years, beginning with 
the 5th year after the tuberculous menin
gitis had subsided. The results of the psy
chological investigations were as follows.

In 1957 (7th year of age). Intelligence. 
On the whole according to age, easily 
exhausted, prolonged reaction time, de
creased tension tolerance, low incompen

sation threshold. Intellect and attention 
are, mainly as to content, considerably 
decreased. Af/ectivity. Worried, restless, 
uncertain, seeking support. The patient’e 
interest is directed solely to the outward 
world, she is incapable of introversion, 
spontaneous intellectual or creative activ
ity. She is anxious and restless.

Tests. The Szondi-test was character
ized by highly increased emotional and 
vegetative tension (vectors H and S filled 
up); cortical inhibition (minimal К  and P; 
minus) ; seeking strongly for a hold 
(minus m). The Rorschach-test was uneven 
with low reaction times, several body 
image answers, lack of good whole answers; 
Tables III and IX were failures (the specific 
stimulating character of Table ITI is intro
version; that of Table IX, intellectual 
activity).

Exploration. The child’s relation to her 
parents is good, without problems; she is 
restless, uncertain.

Results on January 26, 1961 (11th year 
of age) ; Intelligence. In comparison to the 
former picture, definite improvement. 
Conbinative thinking capacity normal, 
attention satisfactory, but of short con
tent, the patient grows easily tired. In the 
Rorschach-test the improvement is re
flected by good whole answers, a decreased 
number of body-images and the 
answer given for Table IX. Szondi-test, 
plus answers in P vector; less filled H and 
S vectors; less minus answers in M vector. 
Affectivity. The patient is characterized by 
lability, excitability and anxiety. (In the 
Rorschach-test Hd answers, the remaining 
number of body images; in the Szondi-test, 
equally deep minus Hy and К  answers). 
The spontaneous intellectual activity as 
compared to the capacities, is still de
creased, but within normal limits (in the 
Rorschach-test , to Table IX  good partform- 
answers).

At the last psychological examination, 
on October 14, 1962 (12th year of age), 
the patient showed an essentially un
changed psychic pattern.

In this case, therefore, in spite of the
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clinical recovery from tuberculous menin
gitis, 10 years after the disease the person
ality disorder is still present. It is char
acterized by decreased intellectual and 
emotional tension, a steady state of fear 
of vegetative origin, lability, suppressed 
excitement anxiety. The vegetative state 
is still desorganized; the patient’s attention 
is directed all the time on how she feels. 
Her spontaneous mental (intellectual and 
emotional) activity is, in comparison with 
her basic capacities, decreased, but within 
normal limits.

Our advice was to ensure her a life 
devoid of stresses in view of the possibility 
that her emotional equilibrium may be 
upset.

Tuberculous meningitis has been 
emphasized on purpose among the 
organic diseases of the  brain. It is 
well-known th a t in th is disease not 
only the meninges are involved, but 
more or less every p a r t of the  brain, 
and it would perhaps be more correct 
to  denominate the disease pan-me- 
ningo-encephalitis. This pan-meningo
encephalitis is characterized by the 
fact th a t  in some parts  of the  brain 
there are specific tuberculous lesions, 
while in  others non-specific reactive 
ones, histological lesions of allergic 
character. I t  is only n a tu ra l th a t  when 
in th e  brain of a developing child 
such a grave disease takes place, it 
affects also the personality develop
m ent. The secondary personality dis
order does not disappear when the 
tuberculous meningitis has subsided, 
b u t persists for a long tim e, eventually 
for ever, and constitutes a problem 
for the environment of th e  child 
(family, school).

A personality disorder m ay develop 
following every disease affecting the

brain, thus following encephalitis, 
tum ours, even commotion. Some per
taining cases will he discussed in the 
following.

Case 2. P. J., a female patient, born 
July 26, 1954 (Registration No. 1698/1963, 
No. 28. p. 630).

Vegetative (somatic) status. 4 months 
before the first examination, at the age of 
9 years, the patient had suffered from some 
unknown febrile disease and had been 
unconscious; this state was not followed 
by eclampsia. Unconsciousness and pallor 
ceased spontaneously after some minutes. 
During the last 4 months the patient has 
lost 6 kg, perspired often and repeatedly 
had elevated temperature. She had been 
delivered with forceps and had often bad 
colds.

Classical paediatric, neurological and 
ophthalmological examinations revealed no 
sign of some “organic” disease. The EEG 
disclosed a marked central vegetative 
functional disorder without any signs of 
epilepsy.

Environmental status. The environment 
is not very satisfactory; patriarchal family, 
sound conditions.

Psychological status. At the first exam
ination, June 25, 1963, intelligence was 
found to be at the lower limit of the pa
tient’s age. She operated well with her 
memory material. Spontaneous mental 
activity and constructive intelligence were 
almost entirely missing. Affectivity. The 
Szondi-test was carried out on four occa
sions. All showed signs of a grave vege
tative excitement, closed-circuit-like inhi
bition of cortical origin, and uncertainty. 
This highly worried, uncertain, anxious, 
strained state seemed to be of vegetative 
origin and not primarily psychogenic, 
inhibiting, in our opinion, all cortical func
tions. Rorschach-test. Extremely long 
reaction time, almost without any good 
form answers (Gf), disrupted succession; 
the patient gave many colour-answers, 
within these black and white ones (Bin
der’s reaction). The finding was evaluated

Acta paediat. hung. Vol. 5.



P. Gegesi Kiss and L. P. Liebermann : Somatic Diseases 139

as a sign of a dissociated personality pat
tern. In a Rorschach-test 4 days later the 
state of the patient somewhat improved 
with signs of summarizing reasoning (some 
Gf answers).

On the basis of these findings, the pre
sence of an “organic” disease was supposed. 
Besides, our opinion was that the patient’s 
thinking capacity (summarizing, attention 
and spontaneous intellectual activity) is 
entirely lacking; she is not able of per
ception of a whole; her mental capacity is 
poor, incoherent, pathologically persev- 
erating not only single elements, but also 
poor and defective construction schemes; 
emotionally, she shows grave uncertainty, 
with the presence of extreme affective ten
sion. The result of the Rorschach-test 
showed a grave deterioration of the per
sonality.

The family-drawing was remarkable, 
a rhythmical design with a left-side domi
nance and the vertical axis of the figures 
deviating to the left. Koch’s-test was prim
itive, two ill-proportioned trees with 
the roots of the first tree above the earth, 
the second one without roots. Majláth’s 
colour test showed a strange, primitive 
construction.

On the basis of the psychological inves
tigation, the clinical opinion was formed 
that the patient suffered from virus ence
phalitis or was eventually in the initial 
stage of leuco-encephalitis. The completion 
of the clinical examinations in this special 
direction was recommended.

Positive CSF findings supported this 
supposition and the paediatric department 
corrected its diagnosis for an encephalitis 
of unknown origin having taken place 
some months previously.

Treatment was instituted according to 
this latter diagnosis. The psychological 
investigation was repeated two weeks later, 
on July 10, 1963. This pointed to a multi
focal organic lesion, with right-side domi
nance. At this poriod a minimal amount, 
of organization of the combinative capacity 
could be revealed. The character of the 
perceptive process was peculiar. The whole

was not built up globally, along its con
tours, but symmetry was developed from 
the oscillation between right and left. 
In design the phenomenon was evident 
from the increased utilization of the left 
hemisphere and the pathological shift to 
the left of the vertical elements. The 
patient seemed to be somewhat livelier, 
but fundamentally she remained un
changed. Also on the basis of the Rorschach- 
test, irreversible “organic” lesions had to 
be assumed.

The case dem onstrates clearly th a t 
after the subsidence of such a slight 
encephalitis th a t  even the paediatric 
diagnosis could have been led astray  
by the lack of symptoms, the basic 
disease can be diagnosed on hand of 
the personality disorder. The psycho
logist w ith sufficient experience is in 
the position to  disclose from the 
psychological results th a t the cause 
of such a personality disorder has to 
be sought for in some “ organic” brain 
lesion. This m ay pu t the clinical inves
tigation on the correct course and 
this provides for the correct diagnosis, 
on the hand of which the necessary 
complex trea tm en t can be institu ted .

Case 3. J. I., a male patient born July 9, 
1951 (Registration No. 23, p. 101).

Vegetative (somatic) status. The patient 
was referred to us by the National Neuro
surgical Institute, where Torkildsen’s oper
ation had been carried out for a tumour 
of the third ventricle (Drs. L. Zoltán and 
B. Mayer) on November 8, 1960. Following 
the intervention, the patient received 
X-ray irradiations. At present he has no 
complaints, has a good appetite and is 
practically symptom-free. The Neuro
surgical Institute’s question was whether 
the child should visit school, and, if so, 
what kind of school type would be ad
equate.
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Environmental status. — Satisfactory 
family conditions.

Psychological status. Intelligence on the 
concrete level adequate according to the 
school avei'age; I. Q. 50, that of a 9 year 
old child. Defective logical ability, de
creased attention capacity to content as 
well as to depth; well-oriented in space 
and time, excepting the time from the 
initial symptoms of the disease to the time 
of discharge from the hospital.

Affectwity. Very poor emotional life, 
without any relations to human beings 
or objects. Mother-child relationship is not 
entirely satisfactory, the central problem 
of the patient being aggressivity.

Tests. The Szondi- test changes in accord
ance to the state, a narrow personality 
with dominant character and vegetative 
excitement. Rorschach-test showed next 
to a decreased number of Gf answers, 
lack of synthetic thinking, loose succession, 
decreased tension tolerance and a lack of 
constructive phantasy; many Hd and Na 
answers (signs of anxiety and “organic” 
trauma). Versager and body-image answers 
(inhibited attention centralized upon the 
vegetative state, narrowed interest sphere).

These signs are evaluated as a psychic 
pattern corresponding to the “organic” 
disease of the nervous system; a normal 
personality, on the whole in accordance 
with the patient’s age but of a decreased 
endurance in all manifestations.

In this case, therefore in consequence 
of a successful operai ion for brain tumour 
a reduced state with decreased intellectual 
capacity and very poor emotion was found.

Our advise was to let the child attend 
the 4th form of primary school as a pri
vate pupil with facultative attendance. 
Psychotherapy should be centered on 
solving the decreased adaptive capacity, 
the fear of death and the entire problem 
of illness, with the further task of discuss
ing the family problems.

I t  can be stated th a t  the  local 
cerebral traum a due to the tum our 
and th e  operation deeply disturbed

the personality developm ent of the 
9 -year old boy and caused a grave 
personality disorder.

Case 4. K. G., a male patient born 
March 25, 1964 (Registration No. 2495/ 
1962 and 2781/1962, No 24, p. 214 and 
No. 25. p. 17).

Vegetative (somatic) status. Two weeks 
before admission at the age of 8 1/2 years, 
he had had pharyngitis and chorea minor. 
Ophthalomological examination had dis
closed on the fundus a greyish optic papilla 
with undistinct borders, the prominence 
could not be measured; ensheathed vessels. 
Visual field complete for objective sight 
and red, blind spot of normal size, P. F. 
33/28 sec (definitely decreased).

Environmental status. Good family con
ditions, somewhat too close mother-child 
relationship, the boy being the favourite 
of the mother. The disease of the patient 
who had always been a problem child, 
has made the mother-child relationship 
even more close and fortified the patient’s 
exceptional position in the family. The 
father is ordered, good-tempered, in a more 
close emotional relationship to his other 
son. The twin brother of the patient is of 
good intelligence, a well-balanced child, 
always assisting his brother, not terror
izing him, although he is of a superior 
intelligence and behaviour.

Psychological status. On September 5, 
1962, the basically normal child was in 
a state of extreme excitement, grave 
anxiety, intellectually inhibited, uncer
tain. The boy’s psychic state, writing, 
family drawing, tree-drawing, pointed to 
a primarily “organic” disease. The Lau
retta—Bender-test pointed to an acute 
disease of the nervous system, manifesting 
itself mainly with a lack of summarizing 
perception. The drawing showed a dis
turbed motor function (tremor). The child 
was hospitalized and 8 months later, on 
May 27, 1963, the following psychological 
condition was diagnosed. Intelligence, aver
age, corresponding to age, with decreased 
attention and a somewhat uncontrolled
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phantasy. Afjectivity. Worried, excited, 
anxious, since the last investigation uncer
tainty increased (thedifferent examinations 
carried out at the Department have cer
tainly contributed to the deterioration). 
Good mother-child and emotional atmos
phere at home with the only problem 
that the twin brother is intellectually 
superior, more gifted. The personality of 
the patient is characterized by suppressed 
aggressivity and anxiety: one of his emo
tional problems is the loss of two school 
years, because of the disease. He is rest
less, hypermotile, the sleep is disturbed. 
Family drawing and writing have not 
reached the average of his age.

Exploration material. The patient is 
resteless, anxious, cannot remain still. 
He likes war stories, films and television, 
although they all excite him; he has many 
aggression problems, directed against the 
twin brother who is a better pupil, and 
on the whole a more successful child. The 
patient had already lost a year in school 
(having been found immature) and although 
he has in the meantime reached his own 
age level, the twin brother means still a 
problem, being really more gifted and 
intellectually superior.

Tests. The Lauretta — Bender test shows 
the summarizing perception of the single 
test-elements disturbed as a whole, dys- 
rhythmic. In drawing, he cannot keep 
direction, the design itself is uncertain. 
The drawing (shape) is handled in the 
same manner. The entire test points to 
a serious external and internal orientation 
disturbance. With dominance in the terri
tory of perception, his form (Gestalt) 
understanding is poor. This is evaluated 
as a sign of the acute disease. Two family- 
drawings have been made. In the first 
one, made during a period of serious illness, 
he did not figure. This phenomenon has 
been evaluated to mean that at that time 
the patient did not feel to belong to the 
family; this sign also indicates that the 
mother-child relationship became increas
ingly close during the period of illness. 
As to the quality of the drawing, the repre

sentation of man does not correspond to 
the patient’s age. On the second drawing, 
the family is already complete. Two tree 
drawings were also most primitive, although 
the boy is not defective intellectually. The 
Szondi-test revealed a high grade internal 
lability and alternating, extreme irascibil
ity and restlessness; which, as compared, 
with the child’s other symptoms, are indi
cative of an “organic” trauma. The Ror
schach-test, varies, showing protracted 
reaction times and a lack of firm integra
tion. As to content, minus, many pure 
colour (Fb) answers, and, at the same time, 
perseveration. These signs, too, speak for 
an “organic” process. The TAT-test indi
cates aggression, anxiety, saturated with 
aggressive war associations.

In  th is case, the 8 1/2 years old boy 
with chorea minor had suffered a 
serious personality disorder. W ithin 
the dynamics of the actual personal
ity , archaic personality elem ents have 
come to  the surface.

Case 5. Cs. A., a female patient, born 
June 2, 1949 (Registration No. 297/1960, 
No. 12. p. 213).

Vegetative (somatic)  status. The patient 
was admitted at the age of 11 years because 
7 months earlier she had fallen from the 
first floor into the cellar and suffered a 
brain commotion. For a short period she 
had been unconscious, vomited and hail 
vertigo. After the acute symptoms had 
subsided, the complaints did not cease. 
The patient was under observation at the 
Department from February 2 to February 
18, 1960. A characteristic postcommotional 
state with headaches, vertigo, nausea, 
visual disturbances was revealed. Pae
diatric, neurological, ophthalmological 
examinations revealed no “organic” lesion.

Environmental status. Inadequate family 
conditions and marital problems, poor 
housing conditions.

Psychological status. Intelligence. Good 
quick comprehension, increased fatigabil
ity, somewhat decreased attention, espe-
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eially as to content. A jfectivity. The patient 
is irritable, anxious, restless and hyper- 
motile; uncertain, afraid of his mother 
and sister.

Exploration. The patient tells us that 
while running about on the timbering of 
a house under construction, she fell into 
the cellar, hurt her head and since then 
had headaches. She is on bad terms with 
her older sister Marthe who is the mother’s 
favourite; Marthe is allowed everything, 
misusing her situation. She is aggressive, 
fighting and ordering her about. The 
patient is the “father’s daughter”.

Tests. Szondi-test. Period of puberty; 
grave vegetative excitement, anxiety, 
worry, uncertain state. The TAT-test is 
full o f signs referring to family conflict, 
aggression, anxiety, uncertainty; it shows 
the girl to be in the stage of puberty 
and entirely instable. The Rorschach-test 
showed uneven, long reaction times, incapa
bility for summarizing thinking (absence of 
good Gf answers); the dominance of many 
body-image answers, colour answers (Fb) 
the test is characterized by black and 
white and pure colour answers. (According 
to Binder, definite black and white answers 
are always indicative of an organic lesion; 
of the nervous system.)

At the time of the last examination, 
following complex therapy for 3 years, 
the Szondi-test showed significant ame
lioration; the extreme excitement had 
disappeared. The TAT-test indicated an 
essentially better organized state; in the 
Rorschach-test reaction time improved, 
there appeared some GF answers (summa
rizing capacity); the number of colour 
answers had decreased and the quality of 
most answers improved. The headaches 
reappeared about a year earlier, when the 
patient was hit on the head by a bag in 
the course of a school fight. She had been 
treated again and within some weeks her 
state improved. At present the patient 
is well.

In  th is  ease the personality disorder 
developed in the postcommotional

stage and was aggravated by in ad 
equate fam ily conditions.

The fact th a t organic diseases of 
the brain  m ay give rise to a personal
ity  disorder has been generally accept
ed. There is less agreement concern
ing the  development of a personality 
disorder following the disease of the 
other organs. In  this respect the  heart 
diseases are in the foreground in 
every-day practice. A certain role in 
this phenomenon is probably played 
by the  fact th a t it is the heart which 
is considered the most im portan t 
organ from  the point of view of life 
and thus a decisive role is a ttribu ted  
to every  kind of heart disease in con
nection w ith life. Pertaining observa
tions carried out a t our D epartm ent 
have been published [5]. They dealt 
with the  personality of 24 children 
ranging from 5 to 12 years of age, 
suffering from different diseases, con
genital as well as acquired ones (rheu
m atic carditis, myocarditis due to  
scarlet fever and diphtheria). In  addi
tion to  paediatric investigation, psy
chological examinations were carried 
out repeatedly by means of clinical 
interviews and Rorschach-tests. This 
test was applied partly  in its original 
form, p artly  in the form modified 
by us, w ith especial consideration of 
the tim e factor in th a t  no t only the 
average tim e of whole te s t was 
registered, b u t also the tim e registered 
in terpreting  each table. Further, L i e 
b e r m a n n  [6] developed a graphical 
recording method facilitating the  glob
al evaluation of the Rorschach-test.

As already mentioned, the youngest 
tested  child was 5 years of age.
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According to Rorschach’s original 
theory, the lowest age limit perm itting 
an evaluation of the tests is 8 years 
of age. According to M é r e i  [7], this 
age limit is 4 years. Our experience 
has shown th a t  evaluable results can 
mostly be yielded by the Rorschach- 
test in cases with heart disease. 
Generally, decrease of the num ber of 
answers were obtained in grave states. 
Characteristic data  appeared in the 
course of Versagers (lack of answers =  
Versager; no answer to one Table; 
different reaction times). The failure 
was independent of the p a tie n t’s age. 
In  cases of cyanotic heart disease in 
patients under 8 years of age, there 
was only one Versager. Only 3 nega
tive answers (Df) were received. This 
supports the general theory th a t  the 
intelligence of children w ith heart 
disease is highly developed. We are 
of the opinion th a t the cause of this 
is th a t the only m anifestation possi
bility of a child with heart disease is 
its m ental activity. So-called actions 
(smile, embarassment, gesture) in
stead of verbal answers were frequent. 
Their num ber increased in proportion 
to the grav ity  of the p a tie n t’s organic 
state. Some form of action instead 
of verbal answer was considered in 
every instance as the in terruption  of 
the perception process. This is sup
ported by the results of psychological 
investigations carried out in other 
psychopathic patients and patients 
with organic disease. The Rorschach- 
test showed usually th a t the  increased 
number of actions and Versagers was 
proportional to the aggravation of 
the somatic state. The reaction times

showed great fluctuations. No direct 
correlation could be established be
tween the average reactions and the 
aggravation of the p a tie n t’s state. 
The la tte r  was characterized rather 
by the fluctuating reaction tim e and 
content. For all patients in a very 
grave cardiac state  it  was character
istic th a t  the  content of the  protocols 
was disorganized and fluctuating. 
A dissociation in the reactions, quality 
and content of the answers, followed 
the aggravation of the heart disease.

Characteristic of the quality  of the 
answers was the minimal num ber of 
total absence of GF answers. Not one 
GF type was found in the  present 
patien t m aterial. The m ost frequent 
answer-type was Df; a few F b f forms 
were found and only rarely an answer 
of the F fb  type. Sometimes a pure 
colour-answer, the Fb type  was re
ceived. On the whole, the num ber of 
answers concerning affectivity was 
minimal. In  the same m anner, the 
number of В (motion) answers was 
small. Answers of this type  were 
always missing in very grave or lethal 
cases. The Zwf answers concerning 
aggressivity were rare; their total 
absence characterized the organically 
grave cases. I t  seems th a t  a grave 
cardiac sta te  is always accompanied 
by the decrease of psychic tension to 
the minimum; this psychic sta te  is 
by all means characterized by the 
disappearance of aggression. In  an 
analogous way, HG answers signalling 
anxiety were missing. As soon as the 
patient improved, answers of this type 
reappeared and the to ta l num ber of 
answers increased. The reactive type,
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excep t in  cyanosed patien ts, was nar
row. In  patients with cyanotic heart 
disease the succession was excellent; 
in o th e r cases this varied according 
to  th e  somatic state.

As to  the content of th e  answers, 
th e  g rav ity  of the somatic s ta te  was 
characterized by a m onotony and 
p rim itiv ity  of the content. E xcep t in 
blue patien ts, no original (0) or com
p lica ted  answers were obtained . A 
g rea t num ber of animal answers were 
received. P a rt of animal or p a rt  of 
m an  answers were infrequent. The 
associative content was poor; the 
answ ers were m onotonous, unin
teresting , of a listing character. More 
com plicated structures were missing. 
I t  w as a characteristic fea tu re  th a t 
in th e  grave cases (3 pa tien ts , all of 
them  died) in the p rem orta l state  
only body-image (lung, liver, heart, 
t ru n k , etc.) answers were received.

Sum m arizing our results concerning 
ch ildren  with organic h ea rt disease, 
the  following may be sta ted .

(i) Intelligence. Generally reproduc
tive  an d  good, except in the prem ortal 
s ta te . Factors of active and com bina
tive  intelligence were decreased (no or 
few answers, none of them  original; 
d isordered succession; poor content; 
in som e cases only body-im age an
swers). In  very grave cases th e  reaction 
was uneven  and there was a disso
cia tion  between the reaction  times 
and th e  quality and con ten t of the 
answers.

(ii) The dissociation of succession 
m irrored  itself in the great num ber of 
actions and interrupted the  percep
tional process; the Versager, th e  num 

ber of which increased parallel to  the 
gravity  of the case, became apparent 
mostly in Tables I, II, VI, V II and X. 
This observation is in accordance with 
Me r e i’s theory of the specific stim u
lus effect, according to  which Table I  
refers to  th a t  way in which the  objec
tive m anifests itself and characterizes 
the individual’s initial sexuality and 
its accompanying emotions; Table VI 
also signifies sexuality; Table VII 
refers to  the  level of aggression, and 
Table X  characterizes the  a ttitude 
towards the  whole world. Children in 
the gravest somatic condition reacted 
without exception by th a t  they  gave 
no answers to  Tables I  and X. This 
might m ean to  give up the  whole 
world.

(iii) Affectivity was characterized 
by few or no answers referring to 
affectivity; the reactive type  was 
mostly narrowed (no colour answer), 
no m otion answer, or such colour 
answers which characterize an ex
trem e s ta te  of emotion: pure colour Fb 
answer). Absence of aggression and 
anxiety in the gravest cases was char
acteristic (no Zwf answer, no HG 
answer). Lack of aggression seems to 
indicate directly the grav ity  of the 
somatic sta te . Increase of the  number 
of H D  answers, referring to  anxiety, 
are regarded by  us as an index of 
improvement. In  the m ost severe 
organic cases neither H D  nor Zwf 
answers were detained.

Investigations into the personality 
of children with organic heart disease 
yielded answers to  some questions 
im portant for both the paediatrician 
and the  psychologist. An essential
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question is first of all whether the 
psychological examination would yield 
some information as to the clinical 
diagnosis and the state of the patient. 
A further question is th a t of a con
nection between the change of the 
psychic sta te  and th a t of the somatic 
one; are there such features in the 
psychic sta te  of the child with heart 
disease which are specific of the dis
ease; w hat kind of influence is exerted 
by the disease on the psychic devel
opm ent of such children; and, finally, 
w hat educational problems arise in 
the course of hospital trea tm en t of 
children with heart disease and w hat 
kind of additional treatm ent is neces
sary  after their discharge.

Our investigations yielded the fol
lowing answers.

The results are utilizable in differ
ential diagnosis.

On the basis of the psychological 
investigation, the gravity  of the 
p a tie n t’s state  can be established and 
th a t mainly by the Rorschach-test. 
The symptoms indicative of the con
d ition’s gravity  are a decrease of 
combinative intelligence, decrease or 
absence of attention, extreme forms 
of affectivity, confusion or disorgani
zation of emotional and perception 
processes and finally, resistance to 
wards any condition necessitating 
g rea t psychic tension. (The level of 
the intellectual tension falls; anxiety 
and aggression disappear; passivity 
increases and associative ability na r
rows down). Aggravation of the som at
ic condition is followed by the nar
rowing down of the whole personality, 
further the increase of introversion.

The m oribund state  is characterized 
by giving up the personality’s unity  
and a to ta l isolation from the external 
world sets in. The exclusive appear
ance of body-images indicates th a t  
state  when all intellectual and affective 
interest is concentrated upon the  sen
sation of somatic existence.

To dem onstrate the connection be
tween the somatic and the psychic 
state , let us m ention a case where the 
psychological examination revealed 
every sign of the prem ortal sta te  
except the body-image. Parallel to 
the improvement of the somatic 
state , the psychic condition also 
improved, the num ber of answers 
increased, th a t of the Versagers and 
actions decreased, and the re tu rn  of 
HD answers indicated the reappear
ance of anxiety. The same m utual 
connection was observed in a pa tien t 
with diphtherial myocarditis who af
ter 6 weeks treatm ent was discharged 
as fully recovered.

Since we neither dispose of an ade
quate comparative m aterial nor is the 
num ber of the pertaining cases suffi
cient, we are not in the position to 
answer the question whether there 
exists a specific psychological charac
teristic of heart disease. Nevertheless, 
one special group of such children has 
to  be mentioned, namely those with 
cyanosis. This very grave somatic 
sta te  with constant cyanosis was 
namely shown by the Rorschach to 
be entirely in tact intellectually with 
a preserved unity  of their personality. 
The single characteristic tra it is here 
a relative prem aturity.

We believe therefore th a t  besides
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the  classical tests of h ea rt and circu
lation, examination of the  psychic 
s ta te  of such patients is indispensable, 
during their hospitalization as well 
as later, during trea tm en t a t home. 
This is the more im portan t as the 
intellectual capacity of children with 
heart disease is good and their only 
possible form of ac tiv ity  is an intel
lectual one, in view of th e  inactive 
life they  m ust lead for long periods. 
I f  they  have no possibility for an 
adequate intellectual ac tiv ity  during 
recovery, their a tten tion  and interest 
become focussed upon th e  disease and 
their somatic state. In  th is way their 
interests are narrowed down, they 
only th ink  of the disease, thus dete
riorating their s ta te  and increasing 
their awareness of illness. Pertaining 
to  th is fact is also th a t  the  level of 
anxiety  increases in th e  course of 
recovery and in the lack of intellectual 
ac tiv ity  the anxiety develops into 
fear of death. Therefore, the discus
sion of the consequences of the disease 
w ith the child is indispensable. Since 
the period of recovery is by  no means 
the  original form of a child’s natural 
way of life, affective problems arise, 
either in the child or else in  his rela
tionship to  the environm ent. To avoid 
a progressively aggravating introver
sion, intellectual ac tiv ity  should be 
regarded as absolutely necessary. As 
soon as the critical po in t has been 
passed occupation of the  child should 
begin in an adequate m anner and 
under expert control, w ith plays, 
lecture, stories, learning, eventually 
by  organizing group activities. I t  
is m ost im portant to  separate the

recovering child from those in an 
acute stage and to begin with teach
ing in accordance to  the p a tien t’s 
capacities (school teaching, teaching 
of languages, reading, etc.). This is 
the more im portant since heart dis
eases usually take a very long course 
when the child lives isolated from its 
contemporaries and this isolation im 
plicates a t the same tim e the loss of 
school years. The isolation from the 
contemporaries may in the p a tien t’s 
la te r life have irreparable psychic 
consequences.

To illustrate the above, a case will 
be discussed in the following.

Group II. Case 6. Sz. R., a female 
patient born June 7, I960 (Registration 
Nos. 402/1956 and 674/1957, No. 24, p. 
236).

Vegetative (somatic) status. The patient 
was observed and treated during 11 years, 
from 2 years to 13 years of age. She had 
myocarditis and aortic insufficiency. Only 
by intermittent drug therapy and strict 
way of life could she be kept in a compen
sated state. On the slightest excess she 
became ineompensated and had to be 
treated in hospital to restore the balance. 
The gravity of her condition is well illustrat
ed by the fact that on one occasion it 
took 66 days of complex treatment to 
achieve an equilibrium. The vegetative 
(somatic) state was deteriorated because 
her resistance decreased and she often 
contracted infections. The new, mostly 
viral disease then affected her heart and 
circulation.

Environmental status. Family conditions 
were favourable but then the father died 
when the child was 8 years old and sub
sequently conditions at home deteriorated, 
also in the emotional respect.

Psychological findings. Intelligence. A 
girl with very good capacities, quick per
ception, easily tired, with excellent con-
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structive intelligence and definite musical 
gift. A ffectivity. She is a late child, much 
younger than her sisters. Very close mother- 
child relationship, excellent father-child 
relationship. She is somewhat spoiled, rest
less; her emotional problem is due partly 
to her being spoiled, partly to the fact that 
she has practically four “mothers”: the 
mother, her two sisters and a maternal 
aunt. She is the favourite of her paternal 
grandfather who is very nice and spoils 
her. She is somewhat hysterical, cries easily 
and is emotionally labile.

After the death of the father, the con
ditions of the patient grew worse, she 
became restless, hesitating, fractious, and 
uncertain. The results of her school studies 
did not deteriorate, she remained an excel
lent pupil. She was unable to keep the 
prescribed way of life, partly because of 
her own restlessness, partly because of the 
changed environment. Although her behav
iour remained most disciplined, her inter
nal restlessness increased gradually and 
signs of puberty appeared. The child is 
unbridled (motility, eating-drinking), an 
extremist.

Tests. Szondi-test showed puberty with 
high grade vegetative excitement (con
stant state). The Rorschach-test, revealed 
a good intelligence and definite gifts; there 
were many answers of good quality, quick 
reaction times, many signs indicating 
anxiety, suppressed excitement. The TAT- 
test showed a typical puberty pattern with 
emotional and anxiety problems.

In  this case a personality disorder 
had developed subsequent to  the val
vular disease and was aggravated by 
the changed fam ily conditions. The 
character of the personality disorder 
points, besides excellent intellectual 
capacities, to  the appearance of pro
gressive undesirable emotional reac
tions. The p a tte rn  does not yet show 
signs of the grave “ organic” state.

Thus, in patients with heart disease 
the deterioration of the somatic state

is followed by a change of the psychic 
condition. Characteristic of the  so
m atic deterioration is the decrease of 
com binative intelligence, the narrow 
ing of interest, the decrease o f in te l
lectual as well as affective tension. 
The m ost im portant concom itant of 
the im provem ent of the organic sta te  
is an increase in affective tension 
(anxiety and aggression). C haracter
istic of the  premortal s ta te  is the 
giving-up of the unity of personality, 
the gradual introversion, isolation 
from the  external world. The exclu
sive appearance of the body-im age 
is the  sign of a state in which the 
entire em otional and intellectual in te r
est is centered upon the som atic 
condition.

The cause of the personality devel
opm ental disorder is complex. The 
patients are confined to bed for a long 
tim e, firs t in hospital and la te r a t 
home. In  view of the organic lesions, 
even when recovered they are forced 
to  live in a way which is in discord
ance w ith the somatic and psychic 
developm ent of their in tact contem 
poraries. The m ajority of pa tien ts has 
to avoid strains after clinical t re a t
m ent has been term inated. P a r t  of 
them  is no t allowed to go to  school 
and those who may do so cannot 
take p a r t in gymnastics, sports or 
other sim ilar activities.

A personality disorder m ay simi
larly develop during diseases of othei 
organs, as shown by the following 
case.

Group I I I . Case 7. Sz. E., a female 
patient born May 9, 1952 (Registration 
Nos. 851/1962, 1332/1963, 1616/1963).
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Vegetative (somatic) status. The patient 
was under observation and treated for 
grave ulcerative colitis in our Department 
for two years, from 9 to 11 years of age.

Environmental status. Inadequate family 
conditions.

Psychological status (April 13, 1962). 
Intelligence. Good capacities. Productive 
and intellectual endurance lags behind her 
basic abilities. Attention capacity decreased, 
partly the child being conscious of her 
illness and partly because of emotional 
problems. General interest is narrow, repro
ductive intelligence and memory are intact. 
Exploration. Her relationship to the mother 
is very close and loving. The child, however, 
does not speak of her own emotional 
problems being considerate towards the 
mother. The relationship between mother 
and daughter is that of friends of equal 
standing, a fact severely burdening the 
child. The mother has grave matrimonial 
and love problems in which the girl takes 
part in an adult and supporting manner.

Tests. In the Rorschach-test few an
swers, many body-images, some Fb answers, 
prolonged reaction time. TAT-test shows 
a severe family conflict-situation. The 
Szondi-test reveals a pattern of a rigidly 
disciplined, grave state of anxiety.

One year later, the Rorschach-test con
tains body-image answers throughout, 
three Versagers, many perseveration ele
ments, long reaction times, i.e. a pattern 
of a grave organic state. The TAT-test 
contains an association material indicating 
family conflict. The Szondi-test shows 
extreme restlessness, introversion, rigid 
discipline.

In  th e  present case, the  personality 
d isorder had developed during a grave 
in testina l disease, ulcerative colitis, 
aggravated  by inadequate fam ily con
ditions. The essence of the  personality 
d isorder was a to ta l introversion 
which was rendered continuous by  the 
child’s a tten tion  having been concen
tra te d  on her disagreeable disease. The

p a tien t gradually shut ou t the  exter
nal world; within the  dynam ics of 
the  personality structure reactive de
pression and a feeling of helplessness 
dom inated.

H ere it  is not the p rim ary  disease 
of a certain organ b u t some general 
disease involving the whole organism 
th a t  s ta rts  the infavourable process 
leading to  the disorder of personality 
developm ent. In such pa tien ts  the 
personality  disorder is a part-phenom 
enon of the disorder of the  whole 
organism.

Some of the cases belonging to  this 
group m ay appear as if  only one cer
ta in  organ had been affected; the 
precise exploration of the pathological 
s itua tion  reveals, however, th a t  either 
the  disease of a system or th a t  of an 
endocrine organ is present, affecting 
the  entire  organism or upsetting  the 
endocrine balance.

Case 8. K. K., a female patient born 
November 14, 1946. (Registration No. 
31900/1960; No. 14, p. 345.)

Vegetative (somatic) status. The primary 
disease was an androgen producing viriiis- 
ing tumour (arrhenoblastoma) starting 
from the left ovary and showing the histo
logical pattern of a testicle. In July, 1959, 
at the age of 14 years, the patient’s 
menstruation which had been regular 
since the age of 11 years, ceased to appear. 
Stilboestrol, oestrone acetate and vitamine 
E had been prescribed. The treatment was 
unsuccessful. Six months later (in January, 
1960), the voice of the patient began to 
deepen and hirsutism appeared all over 
the body, but especially on the face, fol
lowed by loss of hair on the head and for
mation of acnes. In December, 1960, when 
the patient was brought to us, these symp
toms were already marked. A virilising 
ovarian tumour was diagnosed and then
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removed. Following surgery, the somatic 
symptoms disappeared in 18 months. The 
paediatric aspects of the case have been 
published in detail [8].

Environmental status. Family condi
tions are not entirely satisfactory.

Psychological status. Intelligence. Very 
good, methodical, precise, resolute, some
what masculine way of thinking. Affec- 
tivity. The patient is rational, practical, 
her emotional reactions are suppressed, 
somewhat uneven. Practical aspects are 
dominating, she is unsentimental, emo
tionally somewhat poor. Her ideals of life 
are conspicuously practical, with concrete 
aims; her basic attitude is masculine. Her 
relation to emotions such as love, mater
nity, etc., is rejecting and practical, much 
like that of a young man. Her attitude 
towards feminine reactions is totally 
rejecting.

Exploration. The patient’s attitude is 
conspicuous. She is resolute, somewhat 
rigid, matter of fact, rejecting external 
influences. Her opinion of her parents is 
critical and unfavourable. She does not 
want to be sentimental. Her attitude 
towards the mother is ambivalent, she 
abuses the grandmother, likes the father, 
but treats him in a somewhat off-hand 
manner. Towards adults she is polite but 
mistrusting and generally rejecting. Her 
personality, having developed under oppos
ing influences, contains compensating fea
tures of the conflict. Her basic attitude 
and reaction are rational, energetic, critical, 
somewhat cruel towards weaker persons. 
She tries to handle her symptoms with 
discipline, but with suppressed excitement, 
although seemingly in a rational way. She 
is, on the whole, much too rational, 
avoiding all emotional conflicts. The fights 
at home have influenced her and as a 
defence she took up a rejecting attitude 
towards all kinds of emotional phenomena. 
The girl in the stage of puberty, lives on 
the whole under an unfavourable constella
tion aggravated by the symptoms ofmascu- 
lini/.ation.

Tests. The Rorschach-test shows a good

intelligence of practical tendency, endeav
ouring specification and precision, ratio
nal, narrow, but with fundamental inter
ests. In her emotional life she operates 
with suppressing mechanisms, she is impul
sive, masculine, unsentimental, definitely 
extroverted, openly aggressive. The TAT- 
test shows a masculine attitude and identi
fications, aggression, errors in the evalu
ation of sex concerning feminity, basic 
sexual attitude problems. In Elkán’s test 
she wrote “First of all, my dear parents 
should love each other. Human beings 
have bad but also good properties. As long 
as two people are young, they incline to 
see only the good side of the other person, 
later, however, they are apt to see only 
the bad features. Therefore, they should 
try to keep in mind the good properties 
of the partner. It is not good for a child 
if she is innocently forced to stir up ini- 
mity between the parents. My mother 
should be my good friend. It is important 
for a child to be able to unburden her 
heart to someone whom she may trust, if 
this person is able to help her with valuable 
advice, but not with the motto “Oh, in old 
times”. Because times, and even more so, 
human beings are changing. My father’s 
task should be to lead my proper intellec
tual development. He should procure a 
season ticket to the Opera, we should go 
to the theatre, later to concerts. Of course, 
all that costs money, and not everybody 
has the necessary funds. He should give 
me regularly pocket money, I should 
receive all the advantages given to my 
best friend, except things which are pro
hibited by economic causes”.

In  this case a personality disorder 
had developed between 13 and 15 
years of age owing to  a virilizing 
tum our of the ovary. The personality 
disorder proved constant, since it  still 
existed one and a half years after 
the disappearance of the  somatic 
symptoms. Personality disorder was
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aggravated by some unfavourable 
fam ily conditions.

Case 9. T. K., a female patient born 
November 15, 1938 (Registration Nos. 
3443/1952, 948/1953, 2961/1953, 3769/1954, 
3459/1955, 3314/1956, 1391/1957, 1356/
1963; No. 28, p. 502).

Vegetative (somatic) status. The patient 
was treated at our Department during 11 
years, from the age of 11 to 22 years, 
because of primary hyperparathyroidism 
(adenoma), fibrous cystic ostitis (Reckling
hausen’s disease). The diagnosis was cor
roborated at surgery when the parathyroid 
adenoma was removed at the age of 15 
years (June 7, 1953).

Somatic development was retarded. At 
the age of 24 years, body weight was 32.3 
kg, body length 123 cm. The paediatric 
and endocrinological aspects of the case 
have been reported [9].

The patient was admitted at the age 
of 14 years with complaints of fatigue, 
bone pains, difficulty and later inability 
to walk, fractures lasting one and a half 
years. Primary hyperparathyroidism (Reck
linghausen’s disease) was diagnosed on the 
basis of thoracic bone changes, several 
fresh and old fractures on the femur, 
further a hazelnut-sized knot on the right 
side of the trachea. Laboratory examina
tions showed a significant but variable 
hypercalcaemia, hypophosphataemia, hy- 
percalcuria. Ca tolerance curves indicated 
a highly increased Ca activity of the tissues, 
X-rays showed calcium depletion of the 
bones of the skull, spine, pelvis. The tubular 
bones poor in calcium displayed several 
fractures, partly healed with defects. Bone 
biopsy revealed lesions corresponding to 
Recklinghausen’s disease. Surgery was 
indicated and a hazelnut-sized structure 
was removed from the right lobe of the 
thyroid ; it proved to be a parathyroid 
adenoma. Following the intervention a 
hypocalcaemic state with 4.3 mg per 100 ml 
of calcium developed, with positive Chvo- 
stek’s sign. This state was controlled by 
treatment with calcium and dihydrotachy-

sterol in a month. Six months after the 
operation, an increase of the calcium con
tent of the bones was demonstrated by the 
X-rays and the deformities also improved. 
Four months later the child could leave 
the bed. She was able to make a few steps 
11 months and to walk normally 19 months 
after the operation.

The psychological problems were as 
follows. Exploration, (i) The central prob
lem of the patient is her deformed stature 
and crippled condition, which is unchange
able. Her arms are short, bowed, deformed ; 
an operation scar in the midline of 
the neck and the deformed foot are con
spicuous. (ii) The consciousness of illness, 
the despair over the fact that there is no 
help, (iii) She is gravely inhibited in per
sonal relations. Sexual and love problems 
are practically inaccessible and hopeless 
(her state did not hold back some men in 
initiating sexual relation with her in which 
she is entirely defenceless because of the 
handicaped situation and her sexual hun
ger). These relations are just sexual and 
not emotional. After the latter she longs, 
but at the same time, fears, so that until 
now, has avoided them. The continuous 
hospitalization, the handicaps of the way 
of life forced upon her by the disease, and 
the consequential traumata have rendered 
her behaviour oldish.

Practical life situation. She works as 
an administrator in a social home. She 
would like to follow a course of bookkeep
ing. Neither at home nor at her working 
place is she taken for an entirely grown-up 
person. Because of her exterior, she cannot 
take part in amusements or sports. 
Her only girl friend is a young collègue.

Psychological status. Intelligence. Basi
cally good, practical intelligence, good com
binative ability. Her way of expression is 
prematurely old, her opinions correspond 
to the age and circumstances. Attention is 
mainly directed upon the somatic dispo
sition ; in other fields it is scattered, uneven, 
easily exhausted. Spontaneous intellectual 
capacity is inhibited. Affectivity. Pattern 
of puberty interwoven with anxiety, the
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cause of which is at present the fact that 
by asking her to report at our Department, 
the experience material related to her 
disease has been recalled, and also that in 
the paediatric ward she is treated as a 
child. The series of events connected with 
the clinical investigations have strongly 
increased the tension of the emotional 
problems. Her “accusation” was formu
lated in the following manner. “If they 
knew that I can never recover to be normal, 
why did they operate on me. It would 
have been better to die in the original 
state. After all, until then I was a whole 
human being, while now I am neither an 
adult person, nor a child and never in my 
life can I reach the state in which I can 
marry and have children as all the other 
healthy women do”. She had no possi
bility to discuss this central problem with 
anyone, was left with it alone after the 
intervention. She considered her old parents 
unsuitable for discussing such problems, 
her sisters take her for a child and avoid 
such conversations, with her only friend 
she is ashamed of it and the physician did 
not help her in this point of view. She 
regards her work as improductive, although 
she is liked at her working place and her 
friend and the friend’s husband care for 
her as for a child; they take her along to 
excursions and sometimes to a cafeteria. 
She has no other social contacts.

Tests. The Szondi-test showed a worried, 
anxious, inhibited early puberty pattern 
with uncertainty, intensive sex problems. 
The Rorschach-test showed summarizing 
reasoning capacity corresponding to pu
berty, many Fb answers and persevera
tions, inhibited, short-circuit reactions, 
Versagers to IV, VI and IX =  to the sti
mulus images of infantile sexuality, femi
nine sexuality and spontaneous intellect ual 
activity. In spontaneous activity she is 
inhibited due to emotional causes; pre
puberty, short circuit pattern. The TAT- 
test was formal, descriptive, full of sexual 
problems, a picture reflecting the insoluble 
life situation of the patient. Koch’s tree
drawing showed her organic trauma to

have been built-in into her body image 
(deformed injured tree).

In  the present case, Recklinghau
sen’s disease due to a parathyroid 
tum our and the  subsequent surgical 
intervention caused a stop, a fixation 
in the development of the vegetative 
(somatic) as well as m otor and emo
tional personality of a girl in puberty. 
A further development of the  sexual 
and emotional personality of the 24 
years old patien t is rendered impos
sible by a crippled sta te  and infe
riority. The solution of these problems 
is not possible in her practical life 
situation.

The prognosis is, even after the 
psychotherapy, doubtful, p artly  be
cause of the physical crippled state, 
partly  because of the insoluble emo
tional situation. The personality disor
der in the present case is a part-phe
nomenon of the grave disease of the 
entire organism.

Case 10. H. M., a male patient born 
October 7, 1955 (Registration Nos. 2979/ 
19(11, 3243/1962; No. 14, p. 306 and No. 26,
p. 211).

Vegetative (somatic) status. The pa
tient’s disease had been observed at the 
age of 5 years; progressive muscular dystro
phy was diagnosed.

Environmental status. Inadequate family 
and school conditions.

Psychological status. At the age of 5 
years (November 25, 1960). The patient 
started to walk on a broad basis with 
uncertain weight transposai. Attention, 
tension capacity, play correspond to those 
of a 4 — 4 1/2 year old child. He is docile, 
able to make contacts and collaborates at 
a corresponding level. Intellectually the 
child is able to recognize pictures of known 
objects, orientation is normal for his age.
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In the range of abstract concepts, he is 
somewhat backward; numerical concepts 
up to 3 are correct, in the frame of body 
scheme he reliably uses the numerical 
concepts up to 2; he can count to 5. From 
among colour concepts, he recognizes red, 
while he is unable to differentiate between 
black and white and the mixed colours. 
The behaviour is somewhat hypermotile.

Environment in the kindergarten is 
inadequate. He is mocked, being unable to 
learn poems by heart. At home, the father 
favours the boy, while the mother prefers 
his sister, Erzsi.

A t the age of 6 years (November 29, 
1962) intelligence of the boy showed a 
retardation of about 2 years. He is precisely 
oriented in the figures up to 5 and recog
nizes the figures. Recognition of letters is 
defective, mostly because of lack of school
ing. He is well oriented in practical ques
tions, mostly in those concerning the family. 
He is shy, discouraged, not able to differ
entiate between right and left, recognizes 
colours. Affectivity. He easily makes friends 
and contacts, he is easy to handle. He is 
lonely, without support and emotionally 
uncertain.

The patient has difficulty in walking 
since early childhood; at present he is 
unable to walk or to get up from a lying 
position. He is retarded intellectually; 
visited the first form for 5 weeks; is easily 
tired and impatient. It is planned to put 
him into an institute for defective children.

In  th is case, the personality disorder 
appeared  as a part-phenom enon of 
progressive muscular dystrophy. The 
personality  disorder was progressively 
aggravated  by inadequate fam ily and 
school environm ental effects.

Case 11. L. J., a male patient born May 
26, 1947 (Registration No. 21, p. 394).

Vegetative ( somatic) status. The patient 
had been observed at our Department 
since the age of 10 years, during 6 years, 
because of diabetes. In the course of these 
years he was repeatedly admitted with 
hyperglycaemic coma because of inade

quate home care; at other times in the 
state of hypoglycaemic coma. Some years 
following the appearance of diabetes (1962) 
he had contracted pulmonary tuberculosis 
and was treated in a sanatorium. The 
metabolic balance could be maintained by 
an adequate diet and way of life, and sub
cutaneous injections of insulin three times 
daily. Somatic development was inade
quate. In 1957 body weight was 32.5 kg, 
body length, 139 cm; in 1963, body weight 
was 42 kg, body length, 150 cm.

Environmental status. Unsatisfactory 
family environment.

Psychological status. The first psycho
logical examination was carried out at the 
age of 14 years, on July 10, 1962, because 
of the patient’s acute depression and the 
danger of suicide. Complaint. The patient 
cried continuously, did not eat, did not 
speak to the staff. Intelligence, good, in 
grave conflict. Affectivity. Excited, de
pressed and disturbed, hardly accessible, he 
relaxes only partially and with utmost 
difficulty. The patient is only willing to 
reconsider suicide after long persuasion. 
Exploration. The patient’s highly strung 
state made a detailed psychological exami
nation impossible. Instead, in the course 
of daily conversations we tried to calm 
him. He told us that the mother had died, 
the father remarried and the stepmother 
treats both him and the father badly. 
The mother had died from diabetes, the 
father has tuberculosis and is kept now in 
a sanatorium. The stepmother does not 
take any notice of the father’s illness, 
makes him do hard physical work and 
quarrels all the time. She beats the child, 
refuses to prepare his diabetic diet. The 
meals are only regular when the father is 
at home. Since the father’s hospitalization, 
the boy is treated even worse. The boy is 
very sorry for the father whom he likes 
much. He is missing his dead mother and 
he often thinks that it would be better 
for him to die. Two weeks after the father 
had been taken to hospital, the patient 
developed acidosis, was in a bad state 
and came alone to our diabetic clinic.
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He was admitted at our Department and 
from the kind of treatment he discovered 
that he, too, has tuberculosis. His reaction 
to this was that life seemed absolutely 
hopeless to him and he decided to commit 
suicide. After intensive psychotherapy 
lasting 4 days the acute phase of the con
flict subsided and he gave up the thought 
of suicide. He accepted to follow his studies. 
His wish was to be put in the same sana
torium as the father. After restoring the 
metabolic balance, this wish could be ful
filled. Discussion of the conflict, our rela
tion to the boy and the common hospitali
zation with the father resulted in a transi
tory regulation of the psychic conflict.

From November 1 to November 14,
1962, the patient was again admitted to 
our Department, since in the sanatorium 
the carbohydrate metabolism has again 
been upset. At a psychological examination 
carried out on November 6, he again proved 
to have short circuit reactions, was dep
ressed and weepy. Because of his state, no 
tests could be carried out and he could 
only be approached by therapeutic occu
pation. In the course of daily treatment 
we have succeeded to regulate his psychic 
state and came to the agreement that 
while his father is in hospital, the boy will 
stay with his sister where he is liked and 
properly cared for. He told us retrospec
tively that the cause of his depression on 
account of the tuberculosis was that in 
his mother’s family there were many tuber- 
culotic subjects; the death of an uncle was 
also due to tuberculosis.

At the next admission, on January 13,
1963, the boy was again depressed, but to 
a lesser degree. His general state had 
improved. His only objection was to the 
hospital routine.

Tests. The Szondi-test was regulated, 
but of a depressive pattern. The Rorschach- 
test showed a somewhat narrow depressive 
pattern, decreased summarizing capacity 
compensated by observing methods (neu
rotic picture with prolonged reaction time). 
In the TAT-test, the dominating problem 
of the association material were the

mother-child relationship, loneliness, ill
ness, destitution.

In  this case, a personality disorder 
with acute depression had developed 
in consequence of a grave general 
disease, diabetes mellitus complicated 
with pulm onary tuberculosis and ag
gravated by emotionally unfavourable 
environm ental factors. The person
ality disorder m ay be considered as a 
part-phenom enon of the general dis
ease.

III . Co n c lu sio n s

Somatic (organic) and psychic func
tions form a single unity  in the ener
getic-dynamic of personality struc
ture. This is especially im portant in 
infancy and childhood, when somatic 
(organic) as well as personality devel
opment is continuous and in certain 
life phases accelerated. The ra te  of 
this acceleration often varies being 
characterized by stops and sudden 
increases. The interrelation of the 
physiological and psychic systems are 
easy to  recognize under norm al as 
well as under pathological conditions.

For a norm al development of the 
personality, a normal somatic (organ
ic) developm ent during infancy and 
childhood is indispensable. The latter 
is the medium, the  basis, of the former. 
Under pathological circumstances, 
the direction of the internal mo
tion is either psycho-somatic or soma- 
to-psychic. Accordingly, in infancy 
and childhood the normal personality 
development can be disturbed either 
by prim arily psychic changes or else 
by prim arily vegetative, somatic dis
eases. From  the  point of view of the
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problem  discussed in the present 
paper, i t  is essential th a t  prim arily 
vegetative pathological s ta tes  result 
in a change of the energetic-dynamic 
conditions of the personality  struc
tu re , causing pathological personality 
m anifestations, even lasting inade
qua te  personality states. The form a
tion  o f the  personality disorder follow
ing a  somatic (organic) disease is 
accelerated, i.e. its recovery hindered, 
fu rth e r, the unwanted personality 
d isorder once it has developed m ay 
be m aintained for long or even fixed 
for good, if the effect of the  entire 
environm ent is inadequate.

Som atic (organic) diseases which 
m ay  be followed by the form ation of 
a personality  disorder can be classi
fied in  three groups, (i) Organic brain 
diseases, leading directly to  the  per
sonality  disorder in infancy and child
hood; (ii) diseases of o ther organs, 
especially of the heart; (iii) a) diseases 
of some p a rt of an organ-system  (first 
of all th e  endocrine system) upsetting  
the  functional balance of the  organ- 
system  and thus of the entire  organ
ism; b) organic diseases of the  entire 
organism ; and c) organic diseases of 
th e  en tire  organism, as for instance 
developm ental disorders in  infancy, 
and, especially, infantile atrophy. In  
the  th ird  group the personality  disor
der is in  a way a part-phenom enon 
of th e  lesion affecting th e  entire 
organism .

W e could follow by m eans of tests 
(Rorschach) the changes of the  per
sona lity  in one and the same patient, 
according to the aggravation or im 
provem ent of or recovery from  the or

ganic disease.lt could be observed th a t 
the more grave the p a tie n t’s state, 
the more dom inant are certain phe
nomena in the test. Predom inating is 
a progressive introversion and a con
tinuous decrease of psychic tension, 
parallel with the aggravation of the 
somatic state . The expression tension 
level is applied by L ie b e r m a n n  in the 
sense as it  is used in energetics, i.e. 
the value expressed by the equality 
of the answer of one certain tension 
is indicated in th a t the single answer 
types are considered to  correspond 
to different tension levels. (In the 
Rorschach-test the different qualities 
of answers correspond to  the different 
grades of this tension.) B y intensity, 
the tim e is m eant during which the 
tension level undergoes a change. In 
grave organic diseases, the patient 
drifts into a sta te  in which every 
situation accompanied by  psychic ten
sion is avoided. The unequivocal sign 
of this sta te  is a decrease of the syn
thetic thinking capacity. Parallel with 
the deterioration of the somatic state 
first the signs of a decrease of cortical 
tension appear; the capacity  for sum
marizing reasoning either decreases or 
ceases entirely. This phenomenon re
sults in the Rorschach-test in a num er
ical decrease or lack of whole answers 
and the disintegration of succession; 
a t the same time, the  general quality 
of the answers deteriorates. Witq 
further deterioration of the somatic 
sta te  the intensity of the affective 
tension decreases. This is apparent 
according to  the ra te  of introversion, 
from the decrease in the  num ber of 
all answers. Whole answers decrease
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or cease altogether and answers of 
an anxiety or aggressive character 
indicating affective tension, decrease 
or disappear (decrease and qualitative 
deterioration then the lack of Gf, Ffb, 
В answers). The fact th a t the num er
ical decrease or entire disappearance 
of these answers is a sign of the aggra
vation of the somatic state , is proved 
by th a t  parallel with improvement 
these answers reappear. F irst, the 
answers of the affective tension (Ffb, 
F bF , Hd, Zwf), then the whole 
answers of good quality indicating 
synthetic reasoning, begin to  reap
pear. We feel justified in concluding 
from  the above th a t the sta te  of 
summarizing reasoning necessitates a 
psychic tension of the highest degree, 
obviously because the precisely co-or
dinated function of the cortex and 
the  subcortical centres is indispen
sable for it. This supposition is sup
ported by the route in the formation 
and development (followed-up in a 
large test material) of the summariz
ing reasoning capacity.

In  grave organic disease and psy
chotic states, instead of answers, 
0 answers, so-called Versagers, are 
received, and a t the same tim e actions 
instead of answers. Actions have a 
serious expressive content, especially 
in psychotic patients and children (for 
instance, cutting faces, shouts, throw
ing down of the picture, try ing to 
tea r  it, etc., or only turning it and 
pu tting  it down, turning it upside 
down, etc.). Our experience makes us 
to  regard actions as the interruption 
o f the perception-projection process 
and evaluate them  as a not-verbal

answer type. Among others, the fact 
th a t a m otor reaction, a vehement 
motor activity , indicates a regression 
to the mimical expression instead of 
the abstract one (effectiveness of the 
archaic personality elements), has 
led us to  the above interpretation,
i.e. th a t we consider these phenomena 
to mean a cessation of the cortical 
(“ conscious” ) expression correspond
ing to the actual age. On the  basis 
of our experience, we have modified 
the original Rorschach evaluation in 
th a t every answer based on movement 
notion is evaluated as a movement- 
answer, also in  case of the motion 
of lifeless objects. The consideration 
th a t movem ent motion arises only by 
identification with hum an motion, has 
led us to  this kind of evaluation, since 
the identification taking place on the 
motor level (capacity of movement 
identification) forms the m ost impor
tan t element of our perceptive and 
apperceptive capacity.

In  the evaluation of the answers’ 
content, however, it  is taken  into 
consideration whether it  refers to 
human or non-hum an motion. We are 
of the opinion th a t  the la tte r  corre
sponds to the  more archaic phase of 
personality development, i.e. this psy
chic level stands on the archaic devel
opmental s ta te  of the relation to men 
and, on the  whole, to the  world. 
Therefore, if such a phenomenon (the 
predominance of one of the archaic 
personality elements) appears in the 
test of an adu lt person or an older 
child, it is regarded as a sign of 
some serious personality disorder (re
gression). This fact is of utm ost impor-
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tan ce  in the evaluation o f the test 
an d  the  diagnosis of the  p a tien t’s 
s ta te .

In  grave organic conditions, we 
received without exception “ body- 
im age” answers. These are n o t genuine 
anatom ical answers, being formally 
m ostly  incorrect. Essentially , they 
could be regarded as a ty p e  of ana
tom ical answers of purely projective 
charac te r without perceptive elem ents. 
These answers are regarded by us to 
m ean th a t  the p a tien t’s whole in ter
es t is concentrated on his own som at
ic s ta te . On the psychic level this 
m eans a grave regression.In such cases 
th e  p a tien t has given up his connec
tion  w ith  the world; the  world is nar
row ed down and his entire  in terest is 
concentrated  on his condition (body- 
im age). This is supported by  the  expe
rience th a t  with the im provem ent of 
the  organic state, the  body-image 
answ ers disappear or, a t  least, their 
num ber decreases. P a tien ts  in a pre
m orta l sta te  (for instance, w ith sub
acu te  bacterial endocarditis) b u t fully 
conscious, gave body-image answers 
alm ost without exception. These an
swers were regarded as a sign of a pre
dom inance of the archaic level of per
sona lity  development in th e  actual 
personality .

In  th e  evaluation of the  Rorschach- 
te s t  th e  ra te  of the different answer 
types  so-to-say forms the  fram e of 
the  evaluation and is of a decisive 
im portance. The shift of the  psychic 
s ta te  from  normal to pathological is, 
in add ition  to the content-elem ents 
(for instance, the black and white 
answers characteristic of anxiety, the

relative num ber of different colour 
answers characteristic of affectivity, 
etc.) indicated by the shift of the rate 
of the answer types. On the basis of 
our experience gained w ith children 
suffering from organic disease, the 
relative ra te  of the  different answer 
types w ithin one certain  Rorschach- 
test, expressed in the  traditional eval
uation m ethod in  percents, reflect 
essentially the functional pattern* of 
the experim ental subject, partly  in 
the perceptive and p a rtly  in the pro
jective process, in o ther words, it  is 
a reflection of the functional pattern  
of the nervous system saturated  with 
an associative content characteristic 
of the individual. The functional p a t
tern  characterizing the  whole person
ality  in its actual s ta te  is formed 
by the ratio  of the different answer 
types. I t  dem onstrates in the func
tional pa tte rn  characteristic of the 
individual (in the actual personality) 
the level of the personality (corre
sponding to  age, or else, archaic). This 
most probably is also in accordance 
with the  different co-ordination rates 
of the cortical and subcortical centres. 
Accordingly, the relatively poor rate  
of perception and projection elements 
varies in the answers. This supposition 
is supported by the observation th a t 
in grave organic diseases signs of the 
archaic personality appear, to  disap
pear again with the improvement of 
the sta te , and also the  fact th a t in the

* The expression “functional pattern’’ 
is used in the sense of Gestalt-psychology, 
meaning that the psychic event has been 
formed earlier. Therefore, this expression 
is somewhat more correct than the “dy
namic stereotype”.
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prem ortal stage the complicated func
tional forms of the personality disap
pear almost entirely, they  become 
inactive. This functional disintegra
tion can be followed-up well in our 
records.

In evaluating the significance of the 
pathological processes of a somato
psychic direction, m any a case has 
been found in which, although the 
somatic examination revealed no mor
phological lesion, the presence of such 
a lesion could be presum ed on the 
hand of psychic functional symptoms. 
For instance, in several cases of pri
m ary mild oligophrenia, further in 
secondary mild intellectual and emo
tional retardation and in the most 
diverse disorders of behaviour, reliable 
neurological exam ination did not re
veal any somatic lesion, and the EEG 
findings could be evaluated only with 
difficulty, giving a blurred, rather 
schematic pattern . The character of 
the complaint and the psychological 
examination, revealing the finer fea
tures manifesting themselves on the 
functional level, however, referred to 
a prim ary somatic traum a. In  these 
cases an organic lesion of the  nervous 
system had to  be presum ed to have 
formed the basis of the personality 
disorder. In  about 94 per cent of the 
cases with a negative somatic find
ing, either a protracted, asphyxiai 
delivery, or a disease, or some traum a 
of the m other during pregnancy, or 
else, a disease or traum a during 
extrauterine life could be found in 
the history.

Not only does the functional balance 
of the whole organism and thus also

the psychological functioning of the 
brain change owing to the  disease of 
an organ, bu t also the life rhythm , 
the way of life becomes altered in 
consequence of grave diseases. This 
effect is especially serious when the 
infant or child has to  be trea ted  in 
hospital for long periods. E ven within 
the family, the care of the  in fan t or 
child changes if  he is ill. All this 
disturbs the even developm ent of the 
personality and loosens some already 
formed conditional reflexes, reflex 
systems.

The cases described in the  present 
paper also show th a t  for a normal 
personality development during in
fancy and childhood the norm al som at
ic (organic) development is indispen
sable. I f  somatic (organic) develop
m ent deviates from the norm al, the 
form ation of a personality disorder 
can be avoided only by special care 
and with special methods.

A further task is th a t  for the elimi
nation of a personality disorder arisen 
in children with grave somatic (organ
ic) disease, special care is necessary 
during, and sometimes also after, the 
stage of recovery. This to ta l rehabili
tation  is the task  of the fam ily as well 
as of the school (community).

The thousand year old thesis “ A 
sound mind in a sound body” , means 
therefore a task for fam ily, com
m unity, school, physician and thera
peutic and prophylactic institutions. 
I t  always has to  be considered th a t 
in cases of somatic (organic) disease 
during infancy and childhood not 
only the usual therapeutic methods 
have to  be applied and no t only the

Acta paediat. hung. Vol. 5.



158 P. Gegesi K iss and L. P. Liebermann : Somatic Diseases

quick elimination of the som atic (or
ganic) disease has to be endeavoured, 
h u t also the best rehabilitation. P a rt of 
the  rehabilitation in the  b road  sense 
of th e  word is the elim ination of the 
personality  disorder. The indispen
sable condition of it  is th a t  during 
the  period of rehabilitation, adequate 
environm ental effects, adequate  occu
pa tion  should be guaranteed  for the 
p a tie n t until the restitu tion o f a stable 
personality  corresponding to  age has 
tak en  place.

H ealthy  somatic (organic) develop
m en t necessary for the norm al devel
opm ent of personality in infancy and 
childhood is made possible by ade
qua te  hygienic care, prevention of 
diseases, early active and rad ical ther
apy  and to tal rehabilitation. The 
essential factors of hygienic care in 
the  earliest phases of individual life 
are the  formation of an adequate life 
rh y th m , adequate n u trition , ade
qua te  rest (sleeping tim e), adequate 
possibility for movement, general body 
hygiene. The younger the subject, the 
m ore im portant is to  ensure normal 
som atic (organic) developm ent. This 
is completed by the qualita tive  and 
quan tita tive  effect of em otional and 
in tellectual stimuli corresponding to 
age, exerted by the environm ent on 
the  individual; further, the  teaching, 
tra in ing  and fixation of th e  solving 
m echanism  of emotional, intellectual, 
excitem ents arising under th e  effect 
of these stimuli. I t  has, therefore, to 
be endeavoured th a t a s ta te  o f eupho
ria  should prevail w ithin th e  frame 
of healthy  somatic (organic) develop
m en t and harmonic in terrelation of

somatic and psychic factors shoidd 
lead the personality developm ent in 
a correct direction. We believe th a t 
the tolerance of somatically healthy 
infants, children and adolescents is 
stronger in every territo ry  of life 
and th a t  from the point of view of 
personality development they  are bet
ter protected  even under less favour
able environm ental effects and cir
cumstances than  somatically abnor
m ally developed subjects or those 
whose condition is inadequate. Special 
environm ental care is necessary for 
children who are congenitally (biolog
ically, physiologically) defective in 
their som atic (organic) development. 
Even in these cases it is possible to 
ensure an undisturbed personality 
developm ent by adequate environ
m ental effects.

Sum m ary

Personality  developmental disor
ders associated with somatic (vege
tative) disease have been discussed 
on the  basis of the concept th a t 
hum an personality means an unse- 
parable un ity  of somato-vegetative 
faculties and psychic functions and 
therefore every disease, independent 
of w hether it arises on a somatic or 
psychic basis, affects in every instance 
the entire personality. There are con
ditions where the process takes a psy
cho-somatic direction, i.e. the prim ary 
disease s ta rts  in the psychic field and 
extends to  the somatic one. In  the 
present paper cases have been dis
cussed where the prim ary damage is 
organic and the process (due to  the
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inseparable unity  of the personality) 
is of a somato-p8ychic direction.

In the introduction the prim ary 
and secondary effects of somatic dis
eases localized in different organ 
systems have been discussed on the 
basis of the action mechanism, i.e. 
personality disorder due to  the cere
bral localization of the organic disease, 
affecting the psychic sector of the 
personality.

Eleven cases (tuberculous meningi
tis, cerebral tumour, chorea minor, 
brain commotion, heart disease, Reck
linghausen’s disease, etc.) have been 
reported presenting, in addition to 
the results of somatic examinations, 
detailed psychological data. Repeated 
psychological examination tru ly  re
flects the intellectual and affective 
changes appearing parallel with the 
formation of the somato-vegetative 
process so th a t the personality change 
taking place in consequence of the 
somatic disease can clearly be fol
lowed. From the data, reliable prognos

tic conclusions can be drawn as to 
the personality development.

In  the opinion of the authors, psy
chological exam ination as a fine func
tional m ethod often provides an ear
lier diagnosis th an  other applied (for 
instance, neurological) examinations. 
I t  has been found th a t in every in
stance of a somatic disease the finer 
and complicated psychic functions 
(synthetic thinking, emotional equi
librium) are the first to  change and 
basically to  influence the personality 
structure. The investigations have 
unequivocally proved th a t  every dam 
aging effect, whether environmental, 
affecting in the first place the psyche, 
or else, a som atic process affecting 
the psychic function via the nervous 
system and neuro-hormonal regula
tions, should be evaluated within its 
m utual connections.

The applied psychological methods 
and the conclusions allowed by them 
have been discussed.
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Turnover und Transfer
Von

F. H. D ost

(Eingegangen am 9. September 1963)

V  ORBEMERKUNG

In  der gebräuchlichen Nomenklatur 
zur Biokinetik von Umsetzungsvor- 
gängen un ter den Bedingungen des 
steady sta te  steh t seit längerem eine 
definitive Bezeichnung der Parameter 
für die Geschwindigkeit, deren Bestim
mung seit V. H e v e s  Y [6] als eines der 
wichtigsten Ergebnisse beim Gebrauch 
von Radioisotopen gilt, nicht mehr 
zur Verfügung. Dies Dilemma besteht, 
seit neben die Bezeichnung »Turnover« 
diejenige »Transfer« getreten ist, beide 
Ausdrücke uneinheitlich gebraucht 
und im Gegensatz zu ihrer disziplinier
ten  Verwendung in der biochemischen 
Reaktionskinetik sogar synonym ein
gesetzt werden.

Den Zweck vorliegender Mitteilung 
erblicken wir darin, am Beispiel ein
facher, konventioneller Versuchsan
ordnungen eine Definition der beiden 
erwähnten Geschwindigkeitsbegriffe 
zu versuchen. — Gleichzeitig möchten 
wir zeigen, daß sich infolge Verfeine
rung der mikrochemischen Bestim 
mungsverfahren heute zahlreiche Mög
lichkeiten auftun, bei Stoffwechsel
untersuchungen am Menschen s ta tt 
des Einsatzes von radioaktiven Isoto

pen auch auf nichtmarkierte Teststoffe 
zurückzugreifen.

I. T u r n o v er

Für jede vollständige biokinetische 
Analyse im steady state ist die K e n n t
nis der Größe des Pools sowie derjen i
gen F rak tion  des betrachteten M eta
boliten unerläßlich, die während des 
Fließgleichgewichtes innerhalb einer 
gewählten Zeiteinheit in den B estand 
e in tritt und denselben wieder v e r
läßt. Diese F raktion wird heute im 
allgemeinen derart bestim m t, daß 
man den in B etracht gezogenen M eta
boliten in einmaliger Dosis und in 
m arkierter Form  dem System ein
verleibt. W enn anschließend diese 
Dosis infolge einfacher Verdünnung 
innerhalb des Pools in ein Diffusions
gleichgewicht gelangt ist, so g ilt für 
die K inetik , die in diesem Fall an 
der Änderung (Abnahme) der spezi
fischen A ktiv itä t (.sA) zu erkennen ist:

oder integriert:
sAt =  sA0 е~к*(, (2)

wo sA t die spezifische A k tiv itä t im 
Pool zu beliebigen Zeiten t, und s A 0 
diejenige zur Bezugszeit (=0 darstellen.
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H ierbei kommt der K onstanten:

*2 = - - =  - ( l n  * 4 , - l n  « 4 )  (3) 
sAt • dt t

besondere Bedeutung zu . Ihre Dirnen -
. , Menge/Zeit . .sion i s t : ------ -----------, das ist ]//.

Menge
E rsichtlich zeigt k2 diejenige Fraktion 
des Pools an, welche je Zeiteinheit in 
die Bilanz des steady sta te  eingeht und 
aus derselben wieder ausscheidet. Is t 
die Größe des Pools bekannt, so folgt 
aus dem Produkt k2 ■ Pool die Bilanz 
in einem  absoluten W ert.

W ährend k2 in der Chemie, nichts- 
präjudizierend, als »Reaktionskon
stante« bezeichnet wird, herrscht be
züglich der entsprechenden Nomen
k la tu r auf biochemischem Gebiet, 
wie in  einer wissenschaftlichen, eigens 
dem  Begriff »Turnover« gewidmeten 
Polem ik von zwei E xperten hervor
gehoben wird, »confusion« (K l e ib e r

[10]) oder sogar »considerable confu
sion« (ZiLVERSMiT [14]). Dieser F est
stellung wird jeder beistimmen, der 
sich m it dem Gegenstand befaßt hat. 
M ißverständnissen und Irrtüm ern 
wird hierdurch Vorschub geleistet, 
wie der in beigefügter Tabelle 1 
wiedergegebenen Aufstellung entnom 
m en werden möge, welche einige der 
heute  üblich gewordenen einschlägi
gen Bezeichnungen enthält. E rsicht
lich w ird in der gebräuchlichen No
m enklatu r nicht in jedem Fall unm iß
verständlich zwischen der r e l a t i 
v e n  und der a b s o l u t e n  Ge
schwindigkeit unterschieden, mit wel
cher der untersuchte M etabolit von 
der K inetik  des steady sta te  erfaßt 
wird.

T a b e l l e  1
Üblich gewordene Bezeichnungen für

Geschwindigkeits-
konstante

(**)

Produkt aus
Geschwindigkeitskonstante 

und Menge im Pool 
(k2 ‘Pool)

renew al ra te  
disappearance rate 

slope
tu rn o v er rate tu rnover ra te

tu rn o v er tu rnover

frac tional turnover rate

re la tive  turnover ra te abso lu te  turnover 
ra te

tran sfe r rate transfer ra te

Die Konfusion ist teils auf sprachliche, 
teils auf sachliche Gründe zurückzuführen.

1. »Turnover« ist seinerzeit als sub
stantiviertes Verbum in die wissenschaft
liche Nomenklatur eingeführt worden, so 
daß Gründe der Semantik einer Benutzung 
des Begriffes in seiner ursprünglichen Komi, 
nämlich als Verbum entgegengestanden 
haben mögen, weil diesem in der Umgangs
sprache eine zu allgemeine und daher ver
wechselbare Bedeutung zukommt. Für die 
verbale Anwendung ist daher seit langem 
»to transfer« gebräuchlich geworden, das 
außerdem ohne Gefahr eines Bedeutungs
wandels konjugiert werden kann (in sämt
lichen Formen des Präteritums, des Parti
zips und des Gerundiums).

2. Verwirrung ist auch dadurch ent
standen, daß »Turnover« mit der Bedeu
tung »Umsatz« in zahlreiche andere Spra
chen übernommen worden ist. Man kann 
dies tun, sollte sich jedoch dabei im klaren 
sein, daß »Umsatz« in diesem Zusammen
hang nicht synonym mit leicht verwechsel
baren, anderen Bilanzbegriffen, wie »Ver
brauch«, »Bedarf«, »Umwandlungsquote« 
usw. gesetzt werden darf. Aus diesem Grund 
sollte man besser auf jede Übersetzung 
des Wortes »Turnover« verzichten.

3. Auf sachbezüglicher Grundlage be
ruht die Unklarheit, die in dem Umstand 
zu erblicken ist, daß k., sowohl in bezug 
auf die Abnahme der spezifischen Aktivi-
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tat, wie auch auf die Kinetik des im steady 
state befindlichen nichtmarkierten Meta
boliten im gleichen Sinn interpretiert wird. 
Dies sollte man besser nicht tun, obwohl 
k2 in beiden Fällen die gleiche Dimension 
(1/i) und den gleichen Wert besitzt, und 
zwar aus folgendem Grund:

Gegenüber dem markierten Stoff ver
hält sich das System wie gegenüber jedem 
Fremdstoff, den es auf unterschiedlichem 
metabolitischem Weg eliminiert. Die Kine
tik entspricht Gl. (1 — 3) und k2 erscheint 
hier sinnvoll als »Eliminationskonstante« 
oder, da die Elimination der spezifischen 
Aktivität zugleich auch deren Turnover in 
bezug auf den Pool darstellt, als »Turn- 
over-Konstante«. — Im Gegensatz hierzu 
[und zu Gl. (2)] gilt für die Konzentration 
des nichtmarkierten Metaboliten im steady 
state die Beziehung:

wo V die Konzentrationszunahme (Dimen
sion: Konzentrat ion/Zeit) des Metaboliten 
ist, die er erfahren würde, falls keine Aus
fuhr bestünde (H ö r l e in  [7]). Wegen v =  
=  k2 • c* zeigt k2 hier die Geschwindigkeit 
des Durchflusses des betrachteten Metabo
liten durch das im steady state befindliche 
System an. Dies entspricht aber gegenüber 
den Verhältnissen, wie sie in bezug auf 
die einmalige Zufuhr eines markierten 
Metaboliten oder jedes anderen Fremd
stoffes (z. B. eines Chemotherapeuticums 
usw.) zutreffen, einem Sinnwandel von k2, 
dem man unseres Erachtens nicht besser 
entsprechen kann, als durch Zueignung 
der Bezeichnung »Transfer-Konstante«.

Wegen der Beziehung zwischen 
»Transfer« einerseits, sowie »Trans
port« und »Umsatz« andererseits vergl. 
Abschnitt П.

Fassen wir das Gesagte zusammen, 
so kommen wir zu den in Tabelle 2 
aufgestellten Vorschlägen für eine 
sinnvolle Bezeichnung der hier in ter
essierenden Geschwindigkeitsbegriffe.

T a b elle  2

Vorschlag für eine einheitliche Bezeichnung

Geschwind igkeite- 
konstante

а-*)

P ro d u k t aus 
G eschwind igkei ts- 

konstan te und  
Menge im  Pool 

(Jct • Pool)

a) In bezug auf einen mar
kierten Metaboliten oder 
einen beliebigen anderen 
Fremdstoff:
T u r n o v e r -K o n s ta n te , T r a n s f e r

b) In bezug auf einen nicht
markierten Metaboliten 
im steady state: 
T r a n s fe r - K o n s ta n te T r a n s f e r

II. T r a n sfe r

1. Definition
Aus A bschnitt I  folgt, daß unter 

»Transfer« diejenige Menge eines im 
steady state befindlichen Metaboliten 
verstanden werden sollte, die in einer 
bestimmten Zeit das untersuchte offene 
System durchströmt. Auf den G esam t
organismus übertragen und auf das 
B lut als wichtigstes Transportorgan 
bezogen, würde »Transfer« sinnent
sprechend diejenige Menge eines M eta
boliten darstellen, die während beste
henden steady state in das B lu t Über
t r i t t  und dasselbe wieder verläßt, um 
zwischen den verschiedenen K om par
tim enten des Pools ausgetauscht zu 
werden, wobei ein Teil des M etaboli
ten  in ständigem Fluß innerhalb des 
Systems als Ganzen auch erstm als 
erscheint und ebenso dasselbe end
gültig wieder verläßt. Der letzgenann
te Anteil stellt offensichtlich diejenige 
Menge des Metaboliten dar, für welche 
die Bezeichnung »Umsatz« oder »Kon
sumtion« in der engeren Bedeutung 
dieser Begriffe zutreffen würde.
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2. K inetik

Bei Anwendung der Tracer-Technik 
wird k., unter Applikation des markierten 
Metaboliten bestimmt, während bei Er
m ittlung der Größe des Pools zusätzlich 
konventionelle chemische Bestimmungs- 
Verfahren in Anspruch genommen werden 
müssen, um den Transfer (T) dann einfach 
nach:

T =  k2 ■ Pool (5)

beziffern zu können.

Im  folgenden m öchten wir am 
Beispiel einiger M etaboliten zeigen, 
au f  welche Weise deren Transfer am 
M enschen unter Verzicht auf die An
wendung von Radioisotopen einfach 
und  genau erm ittelt werden kann. Es 
h ande lt sich im wesentlichen um die 
Bestim m ung von k2, im plicite derje
nigen des Pools, obwohl dessen K ennt
nis als selbständige Größe nicht no t
w endig ist.

D ie Möglichkeit, dieses Verfahren 
zu entwickeln, gab uns die Anwen
dung besonders empfindlicher Mikro
m ethoden  zur Bestim mung der en t
sprechenden K onzentrationen im Blut 
sowie ein neuartiger Algorithmus bei 
der gedanklichen Auslegung der unter 
B elastung  mit nichtm arkierten Stof
fen erhaltenen Konzentrationsver laufe 
im B lu t.

D ieser beruht auf der Konzeption, 
dem  steady  state des ins Auge gefaß
te n  M etaboliten eine wohlbemessene 
S tö rung  dadurch aufzuzwingen, daß 
m an  eine bestimmte (abgemessene) 
Dosis eben dieses M etaboliten in tra 
venös appliziert. Dann ste llt sich die 
K onzen tration  c* des Eließgleichge- 
w ichtes, gemessen an den K onzentra

tionen ct im Verlauf einer abfallenden 
Exponentialfunktion :

ct =  (co c*) e~kit (6)

wieder ein (vergl. Abb. 1). D a nun 
aber allgemein zwischen den Produk-

A b b . 1 . Wiedereinstellung des Fließgleich- 
gewichtes (steady state) eines im Blut 
strömenden Metaboliten nach intravenöser 
Belastung mit dem gleichen Stoff. Koordi
naten (ct, t) arithmetisch. Ermittlung des 
Transfers via Blut an Hand der Produkte 
aus Konzentration und Zeit. F,: Transfer 
des zur Belastung verwendeten Metaboli
ten. F2- Transfer des im steady state be

findlichen Metaboliten

ten  ct ■ t sowie c* • t und dem zuge
hörigen W ert des Transfers einfache 
P roportionalität besteht (D o st  [1]), 
sind offenbar nur die beiden Flächen 
F i> F 2 gesucht, die bei gleichem Inhalt 
auch die gleiche Größe des Transfers, 
sowohl in bezug auf die verabreichte 
Dosis, wie auch hinsichtlich der Menge 
des im steady state  befindlichen M eta
boliten anzeigen. Aus dem Ansatz:

c* t> =  (7)
К

folgt fü r die zugehörige Zeit:
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W ar Z) die Dosis des zur Belastung 
verwendeten Metaboliten, so wird aus 
Gl. (8) für den Transfer (T) des M eta
boliten endogener Herkunft:

3. Eigene Untersuchungen

W ir zeigen hier am Beispiel des 
Bilirubins, des Vitamins G, des Eisens

bb) Vitamin C-Bestimmung nach 
L o w r y  und L o pez  [11] in einer 
M odifikation nach F e l d h e im , 
Einzelprobe: 0,05 ml. 

cc) Eisenbestimmung nach P e t e r s e n  
[12] in einer M odifikation nach 
G l a d t k e  [3], Einzelprobe: 0,1ml. 

dd) Glukosebestimmung ferm entativ  
nach H tjgget und N ix o n  [8], 
Einzelprobe: 0,1 ml.

N. N ., (K .—Oew.: 40,0 kg) 
Versueh:20.4.1962,iv. Belastung mit 100mg

Bilirubin c*(Mittel)
ĥalb

0,0032 mg/ml 
20 min 
0,035 min-1 
0,049 mg/ml 

Bilirubin-Transfer via Blut: 
t , _  co — c* 

кг X c* 
t' =  440
beträgt 100 mg in 440 Minuten

328 mg in 24 Stunden 
bzw.: 8,2 mg/kgl24 h

A b b . 2. Konzentrationsabfall des nichtkonjugierten Bilirubins im Serum nach 
intravenöser Belastung. Abszisse (t) arithmetisch; Ordinate (c( — c*) logarithmisch. 

Ermittlung der Daten und Bestimmung des Bilirubin-Transfers via Blut

und der Glukose, auf welche Weise 
man nach intravenöser Belastung mit 
den genannten Stoffen deren Transfer 
bestimmen kann.

a) Chemische Methodik:*

aa) Bilirubinbestimmung nach J e n d - 
r a s s ik  und Cl e g h o r n  [13], E in
zelprobe: 0,5 ml.

* Verf. dankt an dieser Stelle seinen 
Mitarbeitern, den Herren Dr. E. Gladtke
( Kinderklinik) : Bilirubin-Transfer, Eisen- 
Transfer; Dr. W. Feldheim (Institut für 
Ernährungswissenschaft): VitaminC-Trans- 
fer; PD. Dr. H. Rind (Kinderklinik): Vita
min C-Transfer, Glukose-Transfer.

b) Auswertung:

Diese ist unm ittelbar aus den D ia
gram m en (Abb. 2 bis 5) zu ersehen, 
in welche die experimentell e rm itte l
ten  W erte c, — c* nach t in  ein Netz 
m it logarithmischer O rdinatenteilung 
eingetragen sind. Da die E xp o n en 
t i a l  Gl. (7) in dieser T ransform a
tion** als abfallende Gerade verläuft,

** Die Ordinatentransformation ins lo- 
garithmische Raster erlaubt nicht eine 
Eintragung der c-Werte als solcher, da die 
Funktion Gl. (6) in diesem Netz keinen 
geradlinigen Verlauf nimmt. Dies wird 
nicht von allen Untersuchern beachtet 
[2, 6, 9], weswegen dieser Hinweis erlaubt 
sei.

3 ■Acta paediat. hung. Vol. 5.



166 F. H. Dost: Turnover und Transfer

M . В., (К .-Gew.: 3020 g)
Versuch: 8.2. 1963, iv. Belastung mit 15 mg Vitamin

c* (Mittel) : 0,0209 mg/ml
Galb : 25 min
кг : 0,0277 min“1
c« — c* : 0,0235 mg/ml
Vitamin О Transfer via Blut.

V =  40,6
beträgt 15 mg in 40,6 Minuten 

oder
532 mg in 24 Stunden 
bzw: 176 mg/kg/24 h

A b b . 3. Konzentrationsabfall des Vitamins C im Serum und Bestimmung des Vitamin
C-Transfers

kann m an letztere nach Augenmaß 
eintragen, wobei sich die zum Ein
setzen in Gl. (9) benötig ten  Konzen
trationsw erte c0 — c* unm ittelbar 
durch graphische E xtrapolation  und 
k2 aus der ebenfalls graphisch erm it
telten  Halbwertszeit <ha,h nach:

K  =  —  0 « )
^halb

ergeben.

W ir haben sta tt dessen,weilgenauer, 
die Berechnung von k2 als Regressions
koeffizienten nach der Formel:

_  2 J t - l n ( c t - c * ) - l n ( c t - c * ) - 2 t  
2 Z P - t - Z t  ( '

vorgenommen und die K onstruktion 
der G eraden durch Verbindung der 
beiden Punkte (c0 — c*), t 0 und

J F ., (K.-Gew.: 4850 g 
Versuch: 8.4. 1963, iv. Belastung 
mit 600 gamma Ferro-Eisen

gamma %
c+ (Mittel): 1,10 gamma./ml
«halb : 2,85 h
кг : 0,243 h”1
c0 — c+ : l,80gamma/ml
Eisen-Transfer via Blut:

К  2 s \  U

V =  6,74

beträgt 600 gamma in 6,74Stunden 
oder

2,14 mg" in 24 Stunden 

bzw: 440 gamma/kg/24 h

A b b . 4. Konzentrationsabfall des Eisens im Serum und Bestimmung des
Eisen -Transfers
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(с, —c*),  t ausgeführt, wo (c0 — с*) 
aus:
ln (c0 — c*) =  ln(c, — c*) +  k2 't (12) 

entnommen wird.

Ш . D isk ussio n

Die aus unseren Untersuchungen 
gewonnenen W erte für den Transfer

finition des Begriffes »Transfer«, hier 
seine Beziehungen zu den Begriffen 
»Konsumtion« und »Transport«, gehen 
sinnfällig aus den Beispielen Abb. 3 
(Vitamin C) und Abb. 5 (Glukose) 
hervor. Danach liegt der V itam in 
C-Transfer via B lut erheblich höher 
als dies für den Konsum bzw. den 
Verbrauch oder Bedarf des Organis-

I . M. S-, (K.-Oew.: 13,3 kg), iv. Belastung mit 9750 mg Glukose 
(Versuch: 17.10.1963)
11. U. W ., (K.-Gew.: 25,3 kg), iv. Belastung mit 12 500 mg Glukose
(Versuch: 5.10.1963) I. II.

cx (Mittel): 0,93 mg/ml
Ihalb '• 25>4 min
кг : 0,027 min-1
e0 — c*: : 1,94 mg/ml

0,80 mg/ml 
44,1 min 
0,157 min-1 
2,45 mg/ml

t'

Glukose-Transfer via Blut

t' : 76,5 min 195 min
beträgt:

9750 mg in 76 Min. 12 500 mg in 195 min. 
oder:

127,5 mg je Minute 64 mg je Minute 
bzw.

6,6 mg/kg/min 2,5 mg/kg/min

Ab b . 5. Konzentrationsabfall der Glukose im Blut und Bestimmung des
Glukose-Transfers

der vier Metaboliten sind aus den 
Diagrammen (Abb. 2 bis 5) unm ittel
bar zu ersehen. Da im übrigen der 
Term:

D e *

(c0 c*)

nichts anderes als den Pool selbst 
definiert und beziffert, ist m it Gl. (9) 
die in Tabellen 1 und 2 eingeführte 
Behauptung bewiesen, wonach das 
P roduk t k2 ■ Pool den Transfer t a t 
sächlich beschreibt.

Die in Abschnitt If, 1 gegebene De

mus zutreffen dürfte. — W as die 
Glukose anbetrifft, so sieht m an, daß 
bei dem diabetischen K ind tro tz  leich
ter Erkrankung (auf die Zeitperiode 
des Versuches entfielen nu r etw a 0,2 g 
Urinzucker gegenüber einer E inver
leibung von 12,5 g) die Störung des 
Kohlenhydratstoffwechsels dennoch 
sehr deutlich zum Ausdruck gelangt. 
Die Betrachtung des D iagram m s zeigt 
nämlich, daß unter der Glukose- 
Belastung gegenüber den V erhältnis
sen beim gesunden K ind höhere B lut
zuckerwerte Zustandekommen, d. h.
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der Transport an Glukose im Blut 
entsprechend erhöht ist, wohingegen 
der Transfer, d. h. die Übertragung 
von Glukose zwischen den verschie
denen K om partim enten des Glukose- 
Pools via Blut entscheidend reduziert 
ist. Letzteres entspricht durchaus den 
heutigen Vorstellungen über die E i
gentüm lichkeit der diabetogenenStoff- 
wechselstörung, welche darin  besteht, 
daß die Glukose in ungenügendem 
Maß am Metabolismus teilnim m t, wo
durch es zur E rhöhung der B lut
zuckerwerte kommen muß.

Bei der U ntersuchung des Glukose- 
Transfers ist besonders darauf zu 
achten, daß die W erte ct n ich t wesent
lich die aglykosurische Blutzucker
konzentration überschreiten, denn je
de stärkere Glykosurie würde nichts 
anderes darstellen, als eine vorüber
gehende, nicht m eßbare Störung des 
s teady  state. Aus diesem G rund wür
den die erhaltenen W erte fü r k2 und 
für den Transfer zu hoch ausfallen 
und  nicht mehr repräsen ta tiv  in 
bezug auf den steady  s ta te  an sich 
sein, weil sie bei auftretender Glykos
urie in Abhängigkeit von der Größe 
desjenigen Dosisanteils geraten, wel
cher die Glykosurie veranlaß t. Die 
Bestätigung dessen kann m an in den

Ergebnissen von v. E u l e r  und L a r s- 
so n  [2 ] erblicken, die bei Ausführung 
des intravenösen Glukosetoleranz
testes keine signifikanten Unterschiede 
bei K indern  mit und ohne Glykosurie 
gefunden haben.

Z u sa m m en fa ssu n g

1. Die Begriffe »Turnover« und 
»Transfer« werden im internationalen 
Schrifttum  unterschiedlich angewandt 
und verschieden übersetzt, wodurch 
das Verständnis der hiermit in Zusam 
m enhang stehenden biokinetischen 
Vorgänge erschwert wird.

2. Es wird versucht, diese beiden 
Begriffe vor einem sprachlich-histori
schen H intergrund und in W ürdigung 
des biokinetischen Sachverhaltes zu 
definieren.

3. Am Beispiel einiger M etaboliten 
(Bilirubin, Vitamin C, Eisen, Glukose) 
wird gezeigt, wie der Transfer belie
biger Stoffe via Blut mit einfachen 
H ilfsm itteln am Menschen bestim m t 
werden kann.

4. Die beschriebene, neue Methode 
führt zu Ergebnissen, von denen im 
allgemeinen angenommen wird, sie 
seien nu r un ter Anwendung von 
Radioisotopen zu erhalten.
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Uber die M orbiditätsverhältnisse bei den 
im Elternhaus aufwachsenden Säuglingen 

bis zum Alter von 12 Monaten
Von

T. F ülöp und M. K ovács

Institut für die Organisation des Gesundheitswesens der Medizinischen Universität,
Debrecen

(Eingegangen am 25. September 19в3)

In  den Ländern mit hochentwickel
tem Gesundheitswesen, wo die Säug
lingssterblichkeit einen niedrigen 
Stand erreicht hat, tre ten  die U nter
suchungen der die optim ale körper
liche und geistige Entwicklung der 
Kinder gewährleistenden, günstigsten 
Bedingungen in den Vordergrund des 
Interesses. Man führt langdauernde, 
kontinuierliche Untersuchungen über 
den körperlichen und geistigen E n t
wicklungsgang, über die M orbiditäts
verhältnisse sowie über die Zusam
menhänge all dieser Faktoren  m it
einander und mit den Um weltbedin
gungen durch. U nter den zahlreichen 
Forschern, die sich m it derartigen 
Untersuchungen beschäftigen, sind 
Schmidt-K olmer und seine Arbeits
gruppe hervorzuheben, die sich mit 
den, die körperliche, insbesondere aber 
die geistige Entwicklung der Kinder 
determinierenden Faktoren in ver
schiedenartigen Kollektiven befaßt 
haben [1, 2]. Das Centre In ternational 
de l ’Enfance koordiniert derartige 
Untersuchungen in 5 großen S täd
ten [3]. Zahlreiche, hauptsächlich die 
Klarstellung der M orbiditätsverhält
nisse bezweckende longitudinale U n
tersuchungen wurden vor allem von

angelsächsischen Autoren durchge
führt. U nter diesen rag t die von 
Sp e n c e  und M itarbeitern nahezu ein 
Jahrzehn t hindurch in Newcastle 
upon Tyne fortgesetzte U ntersuchung 
[4] hervor. Die sich m it einzelnen 
Teilproblemen beschäftigenden For
scher hielten im September 1961 in 
Dresden einen internationalen K on
greß ab, auf dem Fachleute aus 20 
S taaten  über ihre Ergebnisse referier
ten  [5]. Hier berichteten auch wir 
über die ersten R esultate unserer 
Arbeit [6]. Über ausgedehnte U nter
suchungen, die dem Zweck dienten, 
klarzustellen, in welchem Umfang 
sich die K ranken an den A rzt wenden, 
referierten sowjetische Autoren [7, 8, 
9], u. a. auch in bezug auf Säuglinge 
im 1. Lebensjahr. In  U ngarn werden 
derartige Untersuchungen erst seit 
kurzer Zeit durchgeführt. G e g e s i- 
K iss  [10] analysierte die Bedingun
gen der psychischen Entwicklung von 
Kindern, В атта  Y [11] verglich die 
Verhältnisse der im Elternhaus, in der 
Krippe und im Säuglingsheim auf
wachsenden Kinder, un ter besonderer 
Berücksichtigung der in Heimen ge
pflegten Säuglinge. Mit der Entw ick
lung der in Säuglingsheimen aufgezo
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genen K inder befaßte sich eingehend 
P e t e r  [12, 13]. Die M orbiditätsver
hältn isse  der in K rippen erzogenen 
K in d er haben wir früher analysiert
[14].

D ie Durchführung w eiterer zahl
reicher Untersuchungen erscheint u n 
bed in g t nötig. Die W echselwirkungen 
der körperlichen und geistigen E n t
w icklung sowie M orbidität und  deren 
Zusam m enhänge m it den U m w elt
fak to ren  müssen bei den in  Fam ilien 
und  Kollektiven erzogenen K indern 
aller Altersklassen, insbesondere bei 
den Säuglingen geklärt werden. E rfor
derlich  is t dies auch zwecks wissen
schaftlicher Fundam entierung der 
n ich t allein länger einer H erabsetzung 
der Sterblichkeit und Abwehr von 
E rkrankungen dienenden, sondern 
auch der die optimalen Bedingungen 
einer harmonischen körperlichen und 
geistigen Entwicklung gew ährleisten
den Präventiv tätigkeit.

Von diesen Absichten geleitet, ha t 
unser In s titu t in langdauernden — 
longitudinalen — U ntersuchungen 
Säuglinge von ihrer G eburt bis zum 
vollendeten 1. Lebensjahr system a
tisch  und  sorgfältig beobachtet. In  
vorliegender Mitteilung berichten wir 
über die Ergebnisse der M orbiditäts
untersuchungen. Über die körperliche 
und  geistige Entwicklung der U n ter
such ten  werden wir an anderer Stelle 
referieren.

Me t h o d e n

Vom Herbst 1960 an wurden die in 
einem Pflegebezirk der Stadt Debrecen und 
in der etwa 10 km von der Stadt gelegenen 
Gemeinde Hajdúsámson geborenen Kinder

in den ersten beiden Wochen ihres Lebens, 
dann im Alter von 30 Tagen von einer 
Kinderärztin und einer Assistentin besucht 
und diese Besuche bis zum vollendeten
1. Lebensjahr monatlich wiederholt.

Anläßlich der Wohnungsbesuche wur
den die die physische Entwicklung cha
rakterisierenden 7 Befunde (auf Grund 
eigener Messungen), das geistige Entwick
lungsniveau gemäß dem B u h l e r —H e t z e r - 
sehen Test und die im abgelaufenen Monat 
aufgetretenen Erkrankungen, die Beschwer
den sowie die im Zusammenhang mit letz
teren durchgeführten Maßnahmen (Medi
kation, Eingriffe usw.) registriert. Als Er
krankungen betrachteten wir einerseits 
diejenigen Fälle, in denen sich die Mutter 
an den Arzt wandte und dieser eine Dia
gnose stellte, andererseits diejenigen Be
schwerden (Fieber, mehrmaliger Durchfall 
usw.), wegen welcher zwar der Arzt nicht 
in Anspruch genommen wurde, die aber 
auf Grund des Berichtes der Eltern nach 
Beurteilung des Pädiaters die Hinzuzie
hung des Arztes erfordert hätten. In der 
Literatur wil'd das Aufnahmeschema sehr 
mannigfaltig gehandhabt: nur vom Arzt 
festgestellte Erkrankung; Aufsuchen des 
Arztes; mindestens 24stündige Erkran
kung; Medikation erfordernder Fall usw. 
Die unserseits angewendete Bestimmung 
erscheint, sofern die Hausbesuche und Be
fragung der Mutter von einem Pädiater 
durchgeführt werden, zufriedenstellend.

In den Fällen, in denen wegen der 
Erkrankung ein Arzt oder eine Gesund
heit sinstitution aufgesucht worden war, 
haben wir die Erkrankungen in den Karto
theken nachgeschlagen und die Diagnose 
sowie Befunde notiert.*

Die wichtigeren Angaben über die 
soziale und kulturelle Lage der Familie 
sowie über die Anamnese vermerkten wir 
anläßlich des ersten Heimbesuches auf 
einem selbstentworfenen Fragebogen. Die 
etwaigen Veränderungen während der Be
obachtungsdauer wurden ebenfalls notiert.

* In der Gemeinde Hajdúsámson waren 
zur Zeit unserer Untersuchungen 2 Be
zirksärzte, 2 Fürsorgerinnen, 1 Bezirks
hebamme und eine Apotheke tätig.
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Anfang 1963 schlossen wir die erste 
Untersuchungsperiode ab; zu diesem Zeit
punkt verfugten wir über Aufzeichnungen 
160 Säuglinge betreffend, die wir von der 
Geburt bis zum vollendeten 1. Lebensjahr 
auf oben beschriebene Weise beobachtet 
hatten. Insgesamt haben wir 1950 Besuche 
bei diesen Kindern ausgeführt und gleich
sam einen Film von den wichtigeren Ereig
nissen im 1. Lebensjahr dieser 150 Säug
linge aufgenommen.

im V erlauf des 1. Lebensjahres n icht 
ein einziges Mal erkrankt (Abb. 1). 
Bem erkt sei, daß laut früherer U n te r
suchungsergebnisse von 12 — 36 Mo
nate  alten Krippenkindern innerhalb 
1 Jah res 12,5% nicht erkrankten [14]. 
32 (21,4%) Kinder erkrankten einmal, 
34 (22,6%) zweimal und 60 (40,0%) 
dreim al oder öfter. Unter den E rkran-

%
WO-,

0 J
l.Lebenspbr 7. 2. 3. 4. 5. B. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

L ebensmonat

Авв. 1. Prozentuale Morbiditätsverhältnisse nach Lebensmonaten

1^1 7 lmal erkrankt 
2 2mal erkrankt 

Е-Э 3 3mal oder öfter erkrankt 
О  4 nicht erkrankt

Von den 150 Säuglingen stammten 75 
aus Debrecen und 75 aus Hajdúsámson 
aus den verschiedensten gesellschaftlichen 
Schichten. Sämtliche waren krankenver
sichert.

E r g e b n is s e

Unter Berücksichtigung auch der
jenigen K rankheiten, wegen welcher 
man sich nicht an den Arzt gewandt 
hatte, sind 24 (16,0%) der 150 Kinder

kungen berücksichtigten wir nicht die 
88 Fälle von Soor oris, die in den 
ersten Lebenstagen unter den 138 in 
einer A nstalt zur W elt gekommenen 
Säuglingen wahrgenommen wurden. 
Es m uß jedoch bemerkt werden, daß 
unter den m it Soor infizierten K indern, 
wie wir in Dresden erw ähnten [6], 
Beschwerden und Erkrankungen im 
1. M onat häufiger vorkam en und 
diese gegenüber den nicht infizierten
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auch in  der Entwicklung zurück
blieben.

Am günstigsten erwiesen sich in 
unserem  Material der 2., 3., weiterhin 
der 9. und 10. Monat: in  diesen 
m achte  das Verhältnis der nicht E r
k ran k ten  71 — 75% aus. Die ungün
stigsten  Verhältnisse beobachteten wir 
in den  1., 4., 5., 6., 11. und 12. 
Lebensm onaten, in denen nur 59 — 
65%  der Säuglinge nicht erkrankten. 
Besonders ungünstige Verhältnisse sa
hen wir im 12. (!) Lebensm onat, in 
dem  lediglich 59,4% der K inder nicht 
e rk rank ten  (niedrigster W ert) und 
8,6%  mehrmals krank wurden, mehr 
als in  irgendeinem anderen Monat.

Bei den 150 K indern kamen im 
V erlauf des 1. Lebensjahres 610 vom 
A rzt diagnostizierte und 105 vom 
A rzt n ich t behandelte Erkrankungs
fälle vor. 14,7% der Erkrankungen 
kam en den Ärzten dem nach nicht zu 
Gesicht. Auf einen Säugling entfielen 
durchschnittlich 4,8 Erkrankungen 
oder n u r auf die erkrankten Säuglinge 
bezogen, entfallen auf einen durch
schnittlich  5,7 Erkrankungsfälle.

Die 610 Diagnosen w urden von den 
Ä rzten  in 342 Fällen festgestellt (in 
m anchen Fällen erm ittelte  der Arzt 
gleichzeitig mehrere Erkrankungen). 
A uf einen Säugling entfielen somit
2,3 prim äre ärztliche K onsultationen 
(w orunter diejenigen Fälle zu ver
stehen  sind, in denen der Arzt eine 
D iagnose stellte). Wie oft die Ärzte 
aufgesucht wurden (mit einer E rkran
kung gingen die M ütter naturgem äß 
auch mehrmals zum A rzt), ließ sich 
leider n icht genau feststellen.

H insichtlich der auf 100 Säuglinge

T a b elle  I
Die Zahl der Erkrankungen 

in den einzelnen Lebensmonaten

Monat

Anzahl sämtlicher Er
krankungen Vom Arzt nicht 

behandelte 
Erkrankungen 
je 100 Kinderje 100 

Kinder
je 1 erkrank

tes Kind

1 . 4 5 ,9 1,3 4 ,6

2. 3 8 ,0 1,5 4 ,0

3 . 38,1 1,4 3 ,4

4 . 4 4 ,0 1,2 5 ,3

5 . 3 8 ,6 1,1 5 ,3

6 . 3 8 ,0 1,1 6 ,7

7. 3 5 ,4 1,0 6 ,7

8 . 31 ,3 1,0 6 ,0

9 . 3 6 ,6 1,3 7 ,3

1 « . 34 ,7 1,2 6 ,7

11. 4 5 ,3 1,2 7 ,3

12. 50 ,7 1,2 6 ,7

I n s g e s a m t 4 7 6 ,6 5,7 7 0 ,0

entfallenden Erkrankungen erwiesen 
sich am ungünstigsten der 12. (50,7), 
1. (45,9), 11. (45,3) und der 4. Monat 
(44,0) (Tabelle I, Abb. 2). Im  wesent
lichen handelt es sich um dieselben 
M onate, die wir auch hinsichtlich des 
Verhältnisses der E rkrankten am un
günstigsten fanden. Am günstigsten 
zeigten sich jedoch nicht ganz die
selben Monate (2., 3., 9. und 10.). 
Am niedrigsten war die Zahl der auf 
100 K inder entfallenden E rkrankun
gen im 8. (31,3), 10. (34,7), 7. (35,4) 
und  9. (36,6) Monat. Im  2. und 3. 
M onat jedoch, in denen das V erhält
nis der überhaupt E rk rank ten  am 
niedrigsten war (25,4 bzw. 27,3%), 
entfielen auf die wenigen erkrankten 
K inder verhältnismäßig viele K rank 
heitsfälle (38,0 bzw. 38,1). In  der Tat 
ist die Zahl der auf 1 erkranktes Kind
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Zahl der a u f I Säugling 
en tfa llen d en  Erkrankungen

---------- 2 ...............5
-----------3  -----------6

A b b . 2. Erkrankungen nach Lehensmonaten 
und Diagnosen

1. I. Infektions- und Parasitenkrankheiten
2. III. Allergische, innersekretorische, 
Stoffwechsel- und Ernährungskrankheiten
3. VI. Erkrankungen des Nervensystems 
und der Sinnesorgane
4. VIII. Erkrankungen des Respirations
systems
5. IX. Erkrankungen des Magen-Darm
traktes
6. XII. Haut- und Bindegewebserkrankun
gen

entfallenden Krankheitsfälle (Tabelle I) 
in diesen beiden Monaten am höch
sten (1,5 bzw. 1,4), während sie in 
den m ittleren Monaten, im 5. — 8., am 
niedrigsten ist (1,0-—1,1).

Bei nahezu 2/5 (38,0%) sämtlicher 
von Ärzten diagnostizierter E rkran
kungen handelte es sich um solche 
des respiratorischen Systems (Abb. 3). 
Hiernach folgen Haut- und Binde
gewebserkrankungen (13,0%; Pyo
dermien), dann Affektionen des Ner
vensystems und der Sinnesorgane

(12,1%; M ittelohrentzündung und 
Bindehautentzündung), allergische 
Leiden (9,3%; in sämtlichen 57 F ä l
len t r a t  Ekzem bzw. U rticaria  auf), 
Infektionskrankheiten (8,7% ; Vari
cella, Morbilli und Pertussis) und 
schließlich Erkrankungen des Ver
dauungstraktes (7,7%; D arm katarrh). 
Diese 6 Hauptgruppen m achen 9/10 
(88,8%) sämtlicher Erkrankungsfälle 
aus. Bei 79,6% der Erkrankungen 
(485 Fälle) handelte es sich um  infek
tiöse, d. h. von Mikroorganismen ver
ursachte und in der M ehrzahl der 
Fälle um  Tropfinfektionen.

Aus der Monatsanalyse geht jedoch 
hervor, daß für den Spitzenwert im 
1. M onat voll und ganz die F rü h 
geborenen (8,0 Fälle je 100 Säuglinge) 
sowie die H aut- und Bindegewebs
erkrankungen (17,3) verantw ortlich 
sind (Tabelle II, Abb. 2). Hier sei

Ab b . 3. Die vom Arzt diagnostizierten Er
krankungen nach dem der VII. Revision 
unterworfenen Internationalen Krankhei

tenverzeichnis

7 I. Infektions-und Parasitenkrank - 
heiten

2 III. Allergische Leiden
тгггггтл

3 Erkrankungen des Nervensys- 
tems und der Sinnesorgane

\ 4 VIII. Erkrankungen des Respira- 
. tionssy stems

__ 5 IX . Erkrankungen des Magen-

Andere
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bem erkt, daß die im 1. M onat beob
ach te ten  26 Pyodermiefälle sämtlich 
bei anstaltsgeborenen K indern vor
kam en. U n te r den im E lternhaus zur 
W elt gekommenen 12 K indern, die 
säm tlich  aus Hajdúsámson stam m ten, 
w urde n ich t eine einzige H auteiterung 
(und auch kein Soorfall) beobachtet. 
Im  1. M onat wurden auch die 4 Fälle 
von Entwicklungsanomalien (Wolfs
rachen, Phimose, angeborene Hüft- 
luxation) festgestellt bzw. registriert. 
Diese ergeben 2/3 der Erkrankungen 
des 1. M onats, während sämtliche 
anderen Erkrankungen auffallend sel
ten  Vorkommen. Im 11. und 12. Monat 
nim m t wiederum die H äufigkeit der

respiratorischen Erkrankungen zu. Im  
12. M onat entfallen z. B. au f 100 
K inder nahezu doppelt so viele der
artige Erkrankungsfälle (20,6) wie im 
10. M onat (12,0). Im  Vergleich zu den 
vorangehenden Monaten ist in diesem 
Alter auch noch die H äufigkeit der 
Infektionskrankheiten und im 12. 
M onat die der H autkrankheiten grö
ßer. Im  4., 5. und 6. M onat steig t die 
Zahl der D arm katarrhe an (4,0 bzw.
3,3 je 100 Kinder). Ebenfalls häufiger 
tre ten  im  4. und 5. Monat allergische 
Erkrankungen (7,3 bzw. 6,0 Fälle) 
sowie im  4. Monat die E rkrankungen 
der Sinnesorgane (6,1 Fälle) auf. Das 
Verhältnis der auf 100 K inder ent-

T a b e l u e  II
Die Erkrankungen nach Diagnosegruppen (Nach dem der VII. internationalen Revi

sion unterworfenen Internationalen Krankheiten- und Todesursachen Verzeichnis)

Monat

I.
Infektions

und
Parasiten-

Krank-
heiten

I I I .
Allergische 

Leiden, 
innersekre

torische, 
Stoffwech

sel- und 
Ernährungs
krankheiten

VI.
Erkrankun

gen des 
Nerven
systems 
und der 
Sinnes
organe

VIII.
Atemwegs
erkrankun

gen

IX.
Ente-
rale

Erkran
kungen

XII.
Haut-
und

Binde-
gewebs-
erkran-
kungen

XIV.
Ange
borene
Ent-
wick-
lungs-
ano-
malie

Früh
geboren Andere Insge

samt

auf Fälle 100 gleichaltriger Kinder bezogen

i . — 0 ,7 2 ,0 6,7 0 ,7 1 7 ,3 2 ,6 8 ,0 3 ,3 4 1 ,3

2 . — 5,3 2 ,7 8 ,0 2 ,7 12 ,6 0 ,7 — 2 ,0 3 4 ,0

3 . 2 ,0 6,0 6 ,7 12 ,0 2 ,0 2 ,7 — — 3 ,3 3 4 ,7

4 . — 7,3 6 ,1 14 ,0 4 ,0 4 ,0 2 ,0 — 1,3 3 8 ,7

5 . 3 ,3 6,0 3 ,3 14 ,0 3 ,3 1 ,4 — — 2 ,0 3 3 ,3

6. 4 ,0 3 ,3 2 ,6 12 ,0 3 ,3 3 ,4 — — 2 ,7 3 1 ,3

7 . 4 ,7 0 ,7 5 ,3 14 ,7 1 ,3 1,3 — — 0 ,7 2 8 ,7

8 . 5 ,3 1,3 2 ,6 1 0 ,0 2 ,7 1 ,4 — — 2 ,0 2 5 ,3

9 . 3 ,3 2 ,0 3 ,9 14 ,0 2 ,7 2 ,0 0,7 — 0 ,7 2 9 ,3

1 0 . 2 ,7 2 ,0 3 ,3 12 ,0 2 ,0 2 ,0 — — 4 ,0 2 8 ,0

1 1 . 5 ,3 1,3 5 ,4 16 ,7 4 ,0 1,3 — — 4 ,0 3 8 ,0

1 2 . 4 ,7 2,1 5 ,4 2 0 ,6 2 ,6 3 ,3 — 5 ,3 4 4 ,0

Insge
samt 3 5 ,3 38 ,0 4 9 ,3 154 ,7 3 1 ,3 5 2 ,7 6 ,0 8 ,0 3 1 ,3 4 0 6 ,6
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T a b e l l e  III
Erkrankungen nach Geschlecht

Monat

Knaben Zahl der auf 
1 Knaben 

entfallenden 
Erkrankungen

Mädchen Zahl der auf 
1 Mädchen 

entfallenden 
ErkrankungenAnzahl Zahl der 

Erkrankungen Anzahl Zahl der 
Erkrankungen

l. 80 45 0 ,5 5 70 24 0 ,3 4

2 . 80 31 0 ,3 8 70 26 0 ,3 7

3 . 80 30 0 ,3 7 70 27 0 ,3 8

4 . 80 34 0 ,4 2 70 32 0 ,4 5

5 . 80 29 0 ,3 6 70 29 0 ,4 1

6 . 80 28 0 ,3 5 70 29 0 ,4 1

7. 80 25 0 ,3 1 70 28 0 ,4 0

8 . 80 23 0 ,2 8 70 24 0 ,3 4

9 . 80 28 0 ,3 5 70 27 0 ,3 8

10. 80 25 0 ,3 1 70 27 0 ,3 8

11. 80 3 0 0 ,3 7 70 38 0 ,5 4

12. 80 3 5 0 ,4 3 70 41 0 ,5 7

Insgesamt 3 6 3 0 ,4 6 352 0 ,5 1

fallenden, nicht vom Arzt behandel
ten  Erkrankungen ist in den ersten 
drei M onaten verhältnismäßig niedrig, 
be träg t aber schon im 1. Monat 4,6, 
nim m t dann zu und schwankt vom
6. M onat an zwischen 6,0 und 7,3 
(Tabelle I). Bei 53,3% der nicht vom 
Arzt behandelten Fälle handelte es 
sich um  eine nachträghch nicht mehr 
genau diagnostizierbare febrile E r
krankung und in 32,4% der Fälle um 
Diarrhoe.

Von den 150 Säuglingen waren 80 
K naben und 70 Mädchen (auf 1 
Mädchen entfallen 1,14 Knaben). Die 
Verteilung spiegelt demnach ungefähr 
die Landesverhältnisse (1960 entfielen
107,3 K naben auf 100 neugeborene 
Mädchen). Obwohl die Zahlen niedrig 
sind, zeigen sie doch keine großen 
Schwankungen, so daß die Feststel

lung akzeptabel erscheint, daß im 1. 
Monat mehr Knaben erkrank ten  (auf 
1 K naben entfallen 0,55, au f 1 Mäd
chen 0,34 Erkrankungen); im 2. Monat 
verschwindet der U nterschied, und 
vom 3. Monat an wird die Lage der 
Knaben ständig günstiger (Tabelle Ш ). 
Am größten ist der Unterschied 
zugunsten der K naben im 11. Monat 
(auf 1 Knaben entfallen 0,37, auf 
1 Mädchen 0,54 E rkrankungen). Im 
ganzen 1. Lebensjahr kom m en auf 
1 K naben 0,46, auf 1 M ädchen 0,51 
Erkrankungen. Die einzelnen E rk ran 
kungen kommen in so geringer Zahl 
vor, daß daraus keine Schlußfolgerun
gen gezogen werden können.

Die saisonalen Schwankungen der 
Erkrankungen zeigen ein charakte
ristisches Bild: wir sehen eine Ver
m ehrung der Fälle im F rü h jah r (März
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--------- 2 .............  5

A b b . 4. Vom Arzt diagnostizierte Erkran
kungen nach den Monaten des Jahres

I. Infektions- und parasitäre Krank
heiten

VI. Erkrankungen des Nervensystems 
und der Sinnesorgane 

VIII. Erkrankungen des Respirations
systems

IX . Erkrankungen des Magen-Darm - 
traktes

XII. Haut- und Bindegewebserkrankun
gen

bis Mai) und im Spätsom m er-Früh
herbst (August bis Oktober) m it einem 
höheren Spitzenwert im  April und 
einem kleineren im Septem ber (Abb.4). 
Die erste Spitzenwelle wird von 
den infektiösen und respiratorischen 
Erkrankungen, die zweite von den 
respiratorischen, in testinalen  und 
H auterkrankungen hervorgerufen.Bei- 
spielsweise entfallen 77% der Infekti
onskrankheiten auf die M onate Feb
ru a r—Mai, während derartige  E rkran
kungen von September bis Dezember 
n ich t Vorkommen. Die H älfte  der

respiratorischen Erkrankungen en t
fällt a u f die Monate März bis April 
und Septem ber bis Oktober, dagegen 
43% der Erkrankungen des Ver
dauungstraktes auf die Monate August 
bis Oktober.

80% der Säuglinge (138 von 150) 
wurden in einer Anstalt geboren. 
Kompliziert war die Geburt in 22 
Fällen; die ErkrankungsVerhältnisse 
dieser 22 Kinder zeigen im Vergleich 
zu den aus normalen Geburten stam
menden weder im 1. Monat noch spä
ter irgendwelchen Unterschied.

Mit weniger als 2500 g kam en 12 
K inder (8,0%) zur Welt. Auch dies 
en tsprich t ungefähr dem Landesdurch
schnitt (8,6%) im Jahre 1960 (Sár
k á n y , 15). Das Gewicht von 2 Säug
lingen lag unter 2000 g (1600 und 
1900 g), das der anderen betrug 
2000 — 2500 g. Die Zahl der auf 1 
Frühgeborenes entfallenden E rk ran 
kungen w ar höher (6,04) als im Falle 
der reif Geborenen (4,62), doch ist die 
Differenz nicht signifikant* (Tabel
le IV). D en 4., 8. und 12. M onat aus
genommen, entfällt auf 1 Frühgebo
renes in allen Monaten eine höhere 
Erkrankungszahl als auf die reifen 
Säuglinge. Die Differenz ist im 1. 
M onat am größten (0,91 bei den F rüh
geborenen, 0,42 bei den Reifen), aber 
auch hier nicht signifikant. Die grö
ßere Krankheitshäufigkeit der F rüh 
geborenen spiegelt auch unser wenig 
umfangreiches Material, ebenso wie 
die Tatsache, daß im ganzen 1. 
Lebensjahr im wesentlichen eine grö-

* Die Signifikanz bezieht sieh hier und 
auch im weiteren auf die Errechnung nach 
der ;z2-Methode.
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Nicht

M o rb id itä tsverh ä ltn isse  u n te r  
lOOSöug/ingen,

d ie  ih r  G eb u rtsg e w ic h t 
v e r d r e ifa c h te n

u n d  WO Sägiingen, b e i denen  
das n ic h t der Fai! i v a r

hinm al iw eim ol D reim al l/ierm ai oder 
e r k r a n k t  ö f t e r  k ra n k

A b b . 6. Zusammenhang zwischen der Erkrankungshäufigkeit und Gewichtsentwicklung

ßere Labilität vorliegt. U nter den 
einzelnen Noxen sind es die allergi
schen Erkrankungen und der D arm 
katarrh , die bei den Frühgeborenen 
eine größere Rolle spielen als bei den 
reifen Säuglingen, doch t r i t t  nirgends 
ein signifikanter Unterschied zutage.

Zwischen den Erkrankungen und 
der Gewichtsentwicklung besteh t ein 
auffallender Zusammenhang (Abb. 5). 
Von denjenigen, die der auch von 
P e t é n y i  [16] anerkannten Norm  en t
sprechend am Ende des 1. Lebens
jahres das dreifache Gewicht erreicht

T a b e l l e  IV
Erkrankungen nach dem Geburtsgewicht

M onat

Geburtsgew icht un te r 2600 g Geburtsgewicht über 2500 g

Ал zahl
Zahl der 

Erkrankungen

Anzahl der auf 
1 Säugling 

entfallenden 
Erkrankungen

Anzahl
Zahl der 

Erkrankungen

A nzahl de r auf 
1 Säugling 

entfallenden 
Erkrankungen

l . 12 и 0,91 138 58 0,42
2. 12 « 0,50 138 51 0,36
3. 12 5 0,41 138 52 0,37
4. 12 5 0,41 138 61 0,44
5. 12 7 0,58 138 51 0,36
6. 12 7 0,58 138 50 0,36
7. 12 о 0,50 138 47 0,34
8. 12 2 0,16 138 45 0,32
9. 12 5 0,41 138 50 0,36

10. 12 6 0,50 138 46 0,35
11. 12 7 0,58 138 61 0,44
12. 12 6 0,50 138 70 0,50

Insgesam t 73 6,04 642 4,62
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Von 100 Säugünaen wurden 
I I mit Muttermilch
У7Л gem ischt
ШЖ künstlich ernährt

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
L e b e n s m о n a t

A b b . 6 .  E rnährungsw eise in den ersten  1 2  Monaten

77. 72

h a tten , waren mehr als 1/3 nicht 
erk rank t, dagegen von denjenigen, die 
ihr Gewicht nicht verdreifachten, nur 
1/50. Jedoch erkrankten von den 
Säuglingen der 1. Gruppe 3% nur 
4m al oder öfter, von den Säuglingen 
der 2. Gruppe aber 1/3. Die Differenz 
ist in  beiden Fällen s ta rk  signifikant 
(P <  0,1%).

M it fortschreitendem A lter nimmt 
die Ernährung m ittels M uttermilch 
bedeutend ab (Abb. 6). Im  3. Monat 
w urden bereits annähernd 2/5, im
4. M onat schon die H älfte  der Kinder 
künstlich  ernährt. Im  5. M onat macht 
das Verhältnis der künstlich E rnähr
ten  bereits 60% aus. In teressanter
weise konnte unter den E lte rn  mit 
unterschiedlicher Schulbildung kein 
charakteristischer U nterschied fest
gestellt werden, so daß w ir auf die 
M itteilung der diesbezüglichen Anga
ben verzichten.

Die Aufteilung der 1800 Beobach

tungsm onate (150 Säuglinge je 12 
Monate) ergibt in bezug au f die 
Ernährungsweise und E rkrankungs
verhältnisse folgendes Bild:

U nter 100 M onaten

E rnährungs
form

M onate
insge-

keine 1 2 3 oder 
m ehr

sam t Erkran
kung

E rk ran 
kungen

Mutter
milch 333 78,8 19,4 1,5 0,3

Gemischte
Er
nährung 337 78,3 17,0 4,4 0,3

Künst
liche E r
nährung 1130 60,3 35,8 3,0 0,9

Insgesamt 1800 66,9 29,4 3,0 0,7

H iernach sind unter den durch M ut
term ilch und  gemischte E rnährung 
gekennzeichneten Monaten sehr signi
fikanterweise (P <  0,1%) m ehr ohne 
K rankheiten  verstrichen als unter 
jenen m it künstlicher Ernährung. Die
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Vorteile der M utter milchernährung 
tre ten  auch hier klar in Erscheinung. 
Dieser Zusammenhang läß t sich auch 
in jedem der kürzeren Zeitabschnitte 
feststellen. Die bei den 4—6 Monate 
alten Säuglingen beobachteten 450 
Monate (150 Kinder je 3 Monate) 
ergeben z. B. folgendes Bild:

Ernährungsform
Monate
insge
sam t

l a  100 
M onaten 

kam en E r
krankungen 

vor

I n  100 
M onaten 

kam en keine 
E rkrangun- 

gen vor

Muttermilch 06 5 8 8

Gemischte
Ernährung 116 101 15

Künstliche
Ernährung 2 68 129 139

Insgesamt 4 5 0 2 8 8 162

W ährend mithin fast 9/10 der Mut- 
termilch-»Monate« ohne Erkrankung

verstrichen, war dies in nahezu der 
H älfte der durch künstliche E rn äh 
rung gekennzeichneten M onate der 
Fall. Der Unterschied ist auch hier 
sehr signifikant (P <  0,1%).

Nach Lebensmonaten fanden wir 
in den Erkrankungsverhältnissen der 
auf verschiedene Weise E rnährten  
charakteristische Unterschiede nur in 
den ersten 3 M onaten (Tabelle V). 
Im  späteren war weder u n te r den 
nicht E rkrankten  noch in der Zahl 
der auf 1 Kind entfallenden E rk ran 
kungen eine Abweichung u n ter den 
verschiedenartig E rnährten  zu erm it
teln. Hingegen ist man im 2. und 3. 
Monat bei 60% der Säuglinge zur 
gemischten oder künstlichen E rnäh
rung übergegangen. Diesem U m stand 
dürfte eine Rolle bei der vorhin 
erwähnten Erscheinung zufallen, daß

T abelle V
Ernährungsweise und Morbiditätsverhältnisse je Lebensmonat

Prozentsatz der nicht 
erkrankten unter den

Anzahl der auf 1 Säugling entfallenden 
Erkrankungen unter den

Monat mit Muttermilch gemischt künstlich mit Muttermilch gemischt künstlich

ernährten Säuglingen ernährten Säuglingen

l . 69 ,7 5 6 ,2 3 3 ,3 0 ,3 3 0 ,9 4 0 ,5 3

2. 8 4 ,0 8 3 ,8 2 8 ,0 0 ,2 2 0 ,5 5 0 ,5 2

3. 7 7 ,8 7 6 ,3 6 5 ,6 0 ,1 9 0 ,5 3 0 ,3 8

4 . 9 6 ,6 9 3 ,2 35 ,1 0 ,3 8 0 ,4 6 0 ,3 5

5 . 83 ,3 77 ,1 5 2 ,7 0 ,4 2 0 ,4 9 0 ,2 5

6. 7 6 ,9 8 9 ,2 5 4 ,0 0 ,3 9 0 ,4 1 0 ,2 7

7. — 9 0 ,5 5 5 ,6 — 0 ,3 3 0 ,2 7

8 . — 7 5 ,0 66 ,7 — 0 ,3 1 0 ,2 3

9. — 7 3 ,9 7 2 ,4 — 0 ,4 8 0 ,2 6

10. — 5 5 ,6 7 3 ,5 ' — 0 ,3 9 0 ,2 7

11. — 4 5 ,5 6 3 ,3 -V 0 ,8 2 0 ,3 5

12. — 3 3 ,3 6 0 ,4 — 0 ,8 6 0 ,4 1
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T a b e l l e  VI
Morbiditätsverhältnisse nach dem Alter 

der Mutter

Alter
der

Mutter

Nicht
er

krankt
lmal
krank

2mal
krank

3mal
oder
öfter

krank

Insge
samt

— 19 1 3 2 5 и
2 0 — 2 4 8 17 16 18 59

2 5 — 2 9 10 6 11 18 45

3 0 — 3 9 5 5 4 16 30

4 0  — — 1 l 3 5

Ins
gesamt 24 32 34 6 0 150

die Zahl der auf 1 erk rank tes Kind 
entfallenden E rkrankungen in diesen 
beiden Monaten am höchsten war.

W ährend das A lter des V aters auf 
die Gestaltung der E rkrankungsver
hältn isse ohne Einfluß blieb, erkrank
ten  nicht ganz 1/3 der K inder von

L e b e n sm o n a t Ппта1 mehrmals nicht

A b b . 7. Morbiditätsverhält nisse in Stadt 
und Dorf

T a b e l l e  VII
Morbiditätsverhältnisse in der Stadt 

und auf dem Dorfe

Monat

Anzahl der auf 1 Säugling entfallenden 
Erkrankungen

auf dem Dorfe in der Stadt

l . 0 ,5 2 0 ,3 2

2 . 0 ,3 6 0 ,3 2

3 . 0 ,3 5 0 ,3 5

4 . 0 ,4 0 0 ,3 7

5 . 0 ,2 9 0 ,3 7

6 . 0 ,3 2 0 ,3 0

7. 0 ,2 8 0 ,2 9

8 . 0 ,2 3 0 ,2 8

9. 0 ,2 9 0 ,2 9

10. 0 ,2 5 0 ,3 0

11. 0 ,3 5 0 ,4 2

12. 0 ,4 2 0 ,4 7

Ins
g e s a m t 4 ,0 6 4 ,1 2

20—24jährigen M üttern nur 3mal 
oder öfter (18 von 59), dagegen mehr 
als die H älfte  der von über 30jähri- 
gen M üttern  stam m enden Kinder (19 
von 35). Der Unterschied ist jedoch 
nicht signifikant (Tabelle VI). Hierbei 
dürfte die Tatsache eine Rolle spielen, 
daß es sich bei den älteren M üttern 
um größere Familien handelt.

Von den M üttern haben 85,9% bis 
zur E ntbindung gearbeitet, während 
6,7% 2 — 6 Wochen und 7,4% 6 W o
chen vor der Geburt zu arbeiten auf
hörten. Die Erkrankungsverhältnisse 
unter den K indern der letzteren K a te 
gorie gestalten sich etwas günstiger 
als bei den bis zuletzt arbeitenden 
M üttern, wenn auch der Unterschied 
nicht signifikant ist (P >  5,0%).

Die Zahl der Stadt- und Dorfkinder
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stim mte, wie bereits erw ähnt wurde, 
überein. Anzahl und Verhältnis der 
E rkrankten  und der nicht E rkrankten 
zeigen in den ersten 4 Monaten unter 
ihnen keinerlei nennenswerte Abwei
chungen. Hiernach gestalten sich im
5. — 8. Monat ausgesprochen die Ver
hältnisse der Stadtkinder, vom 9. 
Monat an die der Dorfkinder etwas 
günstiger (Abb. 7). Dieser Unterschied 
ist aber erst im 9. und 11. Monat 
beträchtlich, jedoch nicht signifikant. 
Das Verhältnis der mehrmals E rkrank
ten zeigt in S tad t und D orf in keinem 
einzigen Monat einen wesentlichen 
Unterschied.

Hinsichtlich der Zahl der auf 1 
Säugling entfallenden Erkrankungen 
besteht un ter Berücksichtigung des 
ganzen 1. Lebensjahres keine Abwei
chung zwischen S tad t und Dorf (Ta
belle VH). Untersuchen wir aber die 
einzelnen Monate, so war die Lage in 
der Mehrzahl der ersten Monate in 
der S tadt, vom 5. M onat an auf dem 
Dorfe etwas günstiger, obschon die 
Abweichungen, vom 1. und 11. Monat 
abgesehen, unbedeutend und nirgends 
signifikant sind.

Das Einkommen pro Kopf, dieser 
beste Indikator der sozialen Lage, 
ließ sich bei den in der Landw irtschaft 
Arbeitenden schwer errechnen, wes
halb wir einen anderen — die soziale 
Lage gleichfalls spiegelnden — Index 
untersuchten. Auffallende Unterschie
de tra ten  in bezug auf die m it dem 
Säugling in einem Zimmer wohnenden 
Personen zutage (Abb. 8). Sämtliche 
6 Kinder, die m it 8 und mehr Perso
nen in einem Zimmer wohnten, er
krankten 3mal oder öfter. Sehr signi-

I \ A m d  o d e r ö fte r  [ / /Л  3  m a l 
K 4 \4  2  т а! К >С Ф ] 7 m a l

P ersonen  in einem  Z im m er w o h n en d

Ab b . 8. Morbiditätsverhältnisse nach der 
Zahl der in einem Zimmer wohnenden 

Personen

fikant höher (P <  0,1%) ist das V er
hältnis der 4mal und öfter E rk ra n k 
ten auch unter denjenigen, die m it 
6 oder m ehr Personen zusammen 
wohnen, im Vergleich zu denen, die 
das Zimmer nur m it 3 oder weniger 
Personen teilen. Von letzteren er
krankten 1/4 überhaupt n icht, 1/6 
jedoch 4mal oder öfter. Dem gegen
über w ar un ter den Säuglingen, die 
m it 6 oder mehr Personen zusam m en
wohnten, kein einziger, der n icht 
erkrankte, während 3/5 4mal oder 
öfter k rank  wurden.

Die Zahl der auf 1 Säugling e n t
fallenden Erkrankungen betrug un ter 
denjenigen, die das Zimmer m it 3 
oder weniger Personen teilten, 3,7, 
unter denjenigen, die das Zimmer m it 
4—5 Personen gemeinsam bewohnten, 
4,8 und  un ter denjenigen, die das 
Zimmer m it 6 oder mehr Personen 
teilen m ußten, 10,1 (!). Der Zusam 
m enhang ist offenkundig. Sonderba
rerweise unterscheidet sich aber die
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T a b e l l e  VIII
Morbiditätsverhaltnisse nach der Schulbildung der Mutter

Schuldbildung der Mutter Nicht
erkrankt lm al krank 2mal krank 3mal oder 

öfter krank Insgesamt

A n alp h ab e t.............................................. — — — 3 3

1 — 2 Klassen der Grundschule.............. — — 2 2 4

3 — 4  Klassen der Grundschule.............. 2 8 6 8 24

5 — 8 Klassen der Grundschule.............. 8 16 21 42 87

M ittelschule.............................................. 11 7 5 4 27

Universität, Hochschule......................... 3 1 - 1 5

Insgesamt 24 3 2 34 60 150

A ufteilung der Diagnosen in diesen 
drei Kategorien in keinem  einzigen 
P u n k t signifikant, obschon die Atem
wegs- und  M agen-Darmerkrankungen 
in  den überfüllten W ohnungen schwe
rer ins Gewicht fallen: sie machen 
67,8%  sämtlicher Erkrankungen aus, 
dagegen bei den mit 3 oder weniger 
Personen  zusammen wohnenden Säug
lingen n u r 43,3%.

K och enger ist die K orrelation zwi
schen den Erkrankungsverhältnissen 
und  dem  durch ie Schulbildung ge
kennzeichneten Bildungsgrad der M ut
te r  (Tabelle VIII). Von den K indern 
der M ütter, die A nalphabeten waren 
bzw. 1—2 Schulklassen besucht h a t
ten , e rkrankten  5 vierm al oder öfter 
und  2 zweimal. Von den K indern  der 
32 M ütte r m it Mittel- und Hochschul
b ildung  sind 14 kein einziges Mal, 
8 höchstens einmal erkrankt. Die Zahl 
der au f  1 Säugling entfallenden E r
k rankungen  zeigte m it besserer Schul
bildung sinkende Tendenz (TabelleIX). 
A uf 1 Säugling der M ütter, die 
A nalphabeten  waren oder 1—2 K las
sen der Grundschule besucht hatten,

entfielen 7,7 Erkrankungsfälle, auf 
die der M ütter m it Mittel- und  Hoch
schulbildung nur 1,2. Die Differenz 
ist sehr signifikant (P <  0,1% ). U nter 
denjenigen, die 3—4 bzw. 5 — 8 Klas
sen der Grundschule besuchten, ist 
die Zahl der auf 1 Säugling en t
fallenden Erkrankungen fast identisch 
(5,6 —5,5).

Im  Vorkommen von Entw icklungs
anomalien besteht kein U nterschied 
zwischen den einzelnen Bildungskate
gorien (0,14—0,17 Fälle je 1 Kind), 
w ährend die anderen E rkrankungs
gruppen die dem D urchschnitt en t
sprechenden Abweichungen zeigen. 
A usnahm en bilden die Atemwegser
krankungen, die Infektionskrankhei
ten  der H aut und der D arm katarrh . 
Diese kommen gemeinsam, au f 1 Säug
ling gerechnet, unter den K indern 
der M ütter, die 5—8 K lassen ab
solvierten, 6mal häufiger vor als un
te r  den Säuglingen der M ütter, die 
eine Mittel- und Hochschule absol
vierten  (3,13 bzw. 0,53 Fälle). Der 
U nterschied ist stark  signifikant 
(P < 0 ,1 % ) .
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T a b e l l e  IX
Morbiditätsverhältnisse nach der Schulbildung der Mütter und nach der ärztlichen

Behandlung

Schulbildung der Mutter
Zahl
der

Säuglinge

Zahl der vom Arzt 

nicht behandelten | behandelten 

Krankheitsfälle

In sg esam t

Anzahl Je 1 
Säugling Anzahl Je 1 

Säugling Anzahl Je 1 
Säugling

A nalphabet......................................... 3 12 4 ,0 9 3 ,0 21 7 ,0

1 — 2 Klassen der Grundschule........ 4 20 5 ,0 13 3 ,3 3 3 8 ,3

3 — 4  Klassen der Grundschule........ 24 27 1,1 109 4 ,5 1 3 6 5 ,6

5 — 8 Klassen der Grundschule........ 87 4 6 0 ,5 442 5 ,0 4 8 7 5 ,5

Mittelschule......................................... 27 1 0 ,0 32 1,2 3 3 1,2

Universität, Hochschule................... 5 — — 5 1,0 5 1,0

Insgesamt 150 10 5 0 ,7 610 4,1 7 1 5 4 ,8

Derselbe Zusammenhang spiegelt 
sich auch in der Tatsache, daß das 
Verhältnis der 3m al oder öfter E r
krankten un ter den K indern von 
Arbeiterinnen (15 von 24) signifikant 
höher ist als im Kreise der geistig 
arbeitenden M ütter (5 von 27, P  <  
<  5,0%) (Tabelle X). Die Kinder der 
im H aushalt tätigen M ütter nehmen 
in dieser Hinsicht eine Mittelstellung 
zwischen den beiden Gruppen ein (40 
von 99). Das Verhältnis der nicht

E rk rank ten  zeigt dasselbe Bild. Ähn
liche Zusammenhänge können bei den 
K indern  der geistig und körperlich 
arbeitenden Väter nachgewiesen wer
den. In  bezug auf das V erhältnis der 
n icht E rkrankten  ist auch diese Dif
ferenz signifikant.

Nach Untersuchung der zahlen
m äßigen Entwicklung der E rk ran 
kungsverhältnisse und des Effektes 
der Beeinflussungsfaktoren beschäf
tig ten  wir uns mit der K larstellung

T a b e l l e  X
Morbiditätsverhältnisse nach dem Beruf der Eltern

Beruf der Eltern Nicht
erkrankt

lm al
krank

2mal
krank

3mal oder 
öfter krank Insgesamt

Mutter Handarbeiter ........................... 1 2 6 15 24

Geistesarbeiter ......................... 8 9 5 5 27

H au sh a lt................................... 15 21 23 40 9 9

Vater Handarbeiter ........................... 13 21 26 4 8 108

Geistesarbeiter ......................... 11 11 8 12 4 2

Insgesamt 24 3 2 34 60 150
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der F rage, aus welchem Grunde der 
A rzt in den 105 nicht behandelten 
Fällen  nicht in Anspruch genommen 
wurde.

Z unächst suchten wir festzustellen, 
ob es sich in den nach Angaben der 
E lte rn  registrierten 105 Fällen wirk
lich um  eine Erkrankung gehandelt 
h a tte . Die 105 Fälle kam en bei 39 
K indern  vor, bei denen auch noch 101 
behandelte  Fälle verzeichnet wurden. 
A uf die übrigen 111 K inder entfielen 
som it 509 behandelte Fälle.

Zahl der 
Kinder

Behandelte
Erkran
kungen

Nicht
behandelte

Erkran
kungen

Auf 1 Kind 
entfielen 

behandelte 
Erkrankungen 

insgesamt

u i 50 9 — 4 ,5 7 4 ,57

3 9 101 105 2 ,5 9 5 ,2 9

H iernach  macht bei denjenigen 
Säuglingen, bei denen unbehandelte 
Fälle vorkam en, die Zahl der — auf 
1 Säugling gerechneten — behandel
ten  Fälle  kaum  die H älfte der bei den 
anderen Kindern festgestellten Zahl 
von F ällen  aus. Dies erscheint kaum 
glaublich, weil diese 39 Säuglinge, wie 
wir noch sehen werden, zu den unter 
ungünstigeren Verhältnissen lebenden 
zählten , so daß die etwas höhere Zahl 
der behandelten und unbehandelten 
Fälle — auf 1 Kind gerechnet 
als durchaus akzeptierbar und real 
erscheint.

Säm tliche Kinder, so auch die frag
lichen 39 Säuglinge, waren kranken
versichert und wohnten in höchstens 
60 M inuten Entfernung von dem 
Arzt, bei dem die 105 unbehandelten 
Fälle vorkam en. Daß der A rzt nicht

aufgesucht wurde, konnte daher we
der au f materiellen Gründen noch auf 
zu großer Entfernung beruhen. Indes 
sen kann  es nicht als Zufall angesehen 
werden, daß auf die 32 K inder der 
M ütter, die eine Mittel- und  H och
schule besucht hatten, lediglich ein 
einziges Kind, dagegen auf die K inder 
der M ütter, die entweder A nalpha
beten waren oder 1 — 2 K lassen der 
Grundschule besucht hatten , 32 der
artige Fälle entfielen (Tabelle IX). 
In  den Familien m it niedriger Bil
dungsstufe häufen sich die vom Arzt 
nicht behandelten Fälle.

Zwischen den Stadt- und Dorfbe
wohnern gibt es innerhalb der ein
zelnen Bildungskategorien im Ver
hältnis der unbehandelten Fälle kei
nen Unterschied.

Das Versäumnis der Behandlung 
muß somit offenkundig auf Bildungs
mangel zurückgeführt werden.

Erwähnenswert ist der U m stand, 
daß 53%  (!) der ärztlichen Diagnosen 
in Beratungsstellen und nu r 21% in 
der Bezirksordination gestellt wurden 
(Tabelle XI). Im 2., 4., 5. und  8. 
M onat wurden mehr als 60% der 
Diagnosen in der Beratungsstelle er
m itte lt.

Das Verhältnis der im fachärztli
chen Ambulatorium gestellten D iagno
sen (8,4%) ist kaum höher als die 
Diagnosen der Privatärzte (7,6%). In 
bezug au f die einzelnen M onate be
steh t in  dieser Hinsicht kein wesent
licher Unterschied. U nter Berücksich
tigung der Tatsache, daß sämtliche 
K inder kranken versichert waren, kann 
diese Situation keineswegs als beru
higend angesehen werden.
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Sucht man nach den Ursachen der 
beschriebenen Erscheinung, so fällt 
auf, daß die in der Beratungsstelle 
erm ittelten Diagnosen un ter den F a 
milien m it niedrigerer Bildung signi
fikant häufiger vorkam en (Tabelle 
XI). Von den Diagnosen der Kinder, 
deren M ütter Analphabeten waren 
oder nur 1—4 Klassen der Grund
schule besucht hatten , wurden 44%, 
von denen der K inder, deren M ütter 
5—8 Klassen absolviert hatten , 58% 
und von 37 Diagnosen der Kinder, 
deren M ütter Mittel- und Hochschu
len besucht hatten , nur 7 (1/5) in der 
Beratungsstelle gestellt. Die Differenz 
zwischen der letzteren und den beiden 
vorigen Gruppen ist signifikant (P <  
<  5,0%).

Bei den S tadtkindern war das Ver
hältnis der in der Beratungsstelle fest
gestellten Diagnosen sehr signifikant 
(P <  0,1%) niedriger, das der in der 
Beratungsstelle und beim P rivatarzt

gestellten sehr signifikant bzw. das 
der beim Bezirksarzt und das der im 
Am bulatorium  für bettlägerige K ranke 
festgestellten signifikant (P <  5,0%) 
höher als bei den Dorfkindern (Abb. 9).

(All dies ergibt sich bis zu einem 
gewissen Grade auch daraus, daß die 
Zahl der Konsultationen in der B era
tungsstelle — auf 1 Säugling gerech
net — un ter den M üttern, die 3 — 8 
Klassen besuchten, sowohl in  der 
S tad t wie auf dem Lande das D op
pelte der von den M üttern m it M ittel
und Hochschulbildung in Anspruch 
genommenen ausmacht. Bei den Dorf
kindern ist aber diese Zahl in allen 
Bildungskategorien um 50% höher als 
bei den Stadtkindern.)

In  der Beratungsstelle wurde durch
schnittlich die Hälfte der Diagnosen 
gestellt. In  einem noch höheren Ver
hältnis erkannte man dort die aller
gischen und die infektiösen H a u t
erkrankungen (67%). Im  allgemeinen

T a b e l l e  XI
Vom Arzt diagnostizierte Erkrankungen nach dem Ort der Diagnosestellung 

und nach der Schulbildung der Mütter

Schulbildung der M utter

Diagnosen gestellt von

Bezirksarzt Beratungs
stelle

Fachärztliche
Polyk lin ik

Krankenhaus
am bulanz P riva ta rz t Insgesam t

A nalphabet........................... 2 3 2 2 — 9
1 — 2 Klassen der Grundschule 4 6 2 1 — 13
3 — 4 Klassen der Grundschule 16 49 12 17 is 109
5 — 8 Klassen der Grundschule 102 259 23 31 27 442
Mittelschule........................... 4 7 11 6 4 32
Universität, Hochschule 1 - 1 2 1 5

Insgesamt 129 324 51 59 47 610

In Prozenten 21,2 53,1 8,4 9,7 7,6 100,0
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Го

Diagnost i z i er t e  Fälle
A b b . 9. Vom Arzt diagnostizierte Erkrankungen nach dem Ort der Diagnosestellung 

in der Stadt und auf dem Dorfe (in Prozenten)

w urden  54% (233) der als infektiös 
zu bezeichnenden Fälle in der Bera
tungsste lle  diagnostiziert. Die Dorf
k inder befinden sich in dieser Hinsicht 
in e iner viel schlechteren Lage, weil 
von den  bei ihnen festgestellten Infek
tionen  72,2%, bei den Stadtkindern  
aber n u r  34,3% in der Beratungsstelle 
e rm itte lt wurden (P <  0,1%, der U n
tersch ied  ist sehr signifikant).

W ir untersuchten auch das Aus
m aß der Hospitalisation u n ter den 
K indern . 22 (14,7%) der 150 Säug
linge w aren im K rankenhaus (die 
E n tb indungsansta lt natürlich  nicht 
gerechnet), und zwar 8 Säuglinge 
2  — 5m al. So wurden 22 Säuglinge

insgesam t 34mal in einer A nstalt 
behandelt, d. h. auf 100 K inder en t
fielen 22,7 Hospitalisationen.

In  S tad t und Land wichen die Ho- 
spitalisationsverhältnisse voneinander 
ab:

Zahl Hospitali-
Hospitalisa-

tionsfälle

der Kinder sierte
Anzahl Auf 

1 Kind

S t a d t 75 13 24 0 ,3 2

D o r f 75 9 10 0 ,1 3

W ährend die im Verhältnis der 
Hospitalisierten zutage tretende D if
ferenz nicht signifikant ist, h a t sich
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die bedeutende Abweichung in der 
Zahl der auf 1 Säugling entfallenden 
Hospitalisationsfälle als signifikant 
erwiesen (P <  5,0%).

Die Säuglinge aus dem D orf wurden 
m it vier, die aus der S tad t m it sieben 
verschiedenen Diagnosen ins K ran
kenhaus aufgenommen:

Anzahl der Fälle

Stadt Dorf

VI. Erkrankungen des Ner
vensystems und der Sin
nesorgane ..................... 9 4

V III. Atemwegserkrankungen 5 2
IX. Erkrankungen des Ma

gen-Darmtraktes ........ 5 ___

XII. Haut- und Bindege
webserkrankungen . . . . 1 2

XIV. Angeborene Entwick
lungsanomalien ............ 1 —

XV. Erkrankungen des Neu- 
geborenenalters............ 1 2

U nfälle..................................... 2 —

Insgesamt 24 10

Ebenso läßt sich feststellen, daß 
während im D orf 8 von 10 Fällen 
auf die ersten 6 bzw. 6 Fälle auf die 
ersten 3 Monate entfielen, sich die 
Fälle in der S tad t fast gleichmäßig 
auf das ganze erste Lebensjahr ver
teilen.

Bei den Stadtkindern ist wiederum 
die durchschnittliche Pflegedauer kür
zer (13,1 Tage) als bei den Dorfkin- 
dern (17,5 Tage). D araus darf ge
schlossen werden, daß die Dorfkinder 
im allgemeinen m it schwereren E r
krankungen ins K rankenhaus ein
geliefert werden als die Stadtkinder.

E in  Zusammenhang m it dem Bil
dungsniveau der M ütter konnte auf

Lebens
monat

Zahl der Hospitalisations
fälle

in der Stadt im > » rt

l. 3 2
2. l 2
3. l 1

4. 3 —
5. 3 —
6 . 2 3
7. 2 —
8 . 2 —
9 . 1 —

10 . 3
11 . — 2
12 . 3 —

Insgesamt 24 10

dem Gebiet der Hospitalisationsver- 
hältnisse nicht festgestellt werden.

W as die Behandlung anbelangt, so 
haben die 24 Säuglinge, die n ich t ein 
einziges Mal krank waren, die Schutz
im pfungen und Vitamin D n ich t ge
rechnet, Medikamente niemals bekom 
men. (Die Schutzimpfungen wurden 
säm tlichen Säuglingen vorschriftsge
mäß verabreicht.) Die anderen 126 
K inder bekamen insgesamt in  623 
Fällen ein Medikament. A uf 1 Säug
ling entfielen 4,2 Rezepte. Gleichzeitig 
kam en im Jahre 1961 im K om ita t 
H ajdú-B ihar 17,8 Rezepte a u f einen 
Versicherten (im Landesdurchschnitt 
15,4) [17]. Unser Befund ist m ithin 
sehr niedrig. Auf 1 erkrankten Säug
ling entfielen 4,9, auf eine vom  Arzt 
diagnostizierte Erkrankung 1,04 Arz
neiverordnungen. Diese Zahl is t kei
neswegs hoch. Berücksichtigen muß 
m an jedoch, daß die Säuglinge in 243
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T a b e l l e  XII
Behandlung mit Penicillin 

nach Indikationen

Penicillin

Diagnosen Ein
oder

zweimal

Abge
schlos

sene
Kur

Insge
samt

Otitis media ............. n 12 23

Grippe ....................... 4 8 14 62

Bronchitis, Pneumonie 4 27 31

Enteritis...................... 13 9 22

Furunculosis............. 3 9 12

D erm atitis................. 2 9 11

Anderes ..................... 8 10 18

Insgesamt 89 90 179

Anzahl der Kinder 57 43 100

von 623 Fällen ein Antibiotikum  
bekam en, und zwar in 179 Fällen 
Penicillin.

100 der 150 Säuglinge wurden im 
1. Lebensjahr mit Penicillin behan
delt, und  zwar in Form  von 179 
K uren . 57 Säuglingen wurde in 89 
Fällen  nu r 1- oder 2mal Penicillin 
verabfolgt (in kristalliner Form oder 
300 000 E  in öliger Lösung). Voll
ständige K uren wurden bei 43 Säug
lingen in  90 Fällen durchgeführt 
(Tabelle XII). Vom Gesichtspunkt 
der Resistenzentwicklung ergibt sich 
angesichts der zahlreichen nicht been
de ten  K uren  die nicht indifferente 
F rage, ob die in 62 Grippefällen 
verabreichten und in 48 Fällen nicht 
beendeten  Kuren stets au f Grund 
wohlerwogener ärztlicher Kriterien 
durchgeführt wurden. Dieselbe Frage 
s te llt sich im Zusammenhang m it den 
bei E n te ritis  ausgeführten 22 Penicil

linbehandlungen, von denen 13 nicht 
beendet wurden.

B e spr e c h u n g

A n 150 zur Hälfte S tad t-, zur 
H älfte  Dorfkindern erfolgten ein Jah r 
hindurch vielseitige system atische Be
obachtungen. Im  Rahm en vorliegen
der M itteilung beschäftigten wir uns 
m it ihren M orbiditätsverhältnissen 
und  den diese beeinflussenden Um 
ständen . Bei den mechanisch aus
gew ählten 150 Säuglingen handelt es 
sich um  eine wenig umfangreiche 
G ruppe. In  Anbetracht dessen jedoch, 
daß ihre Aufteilung nach Geschlecht 
und Geburtsgewicht annähernd dem 
Landesdurchschnitt entspricht, darf 
diese Gruppe dennoch als repräsen
ta t iv  angesehen werden. Unsere Beob
achtungen beziehen sich au f Grund 
von 1950 Besuchen auf 1800 Lebens
m onate der 150 Säuglinge, und diese 
Zahlen sind schon nicht m ehr so 
niedrig.

Im  1. Lebensjahr erkrankten 84% 
der Säuglinge, und auf einen Säugling 
entfielen 4,8, auf einen erkrankten 
Säugling 5,7 Erkrankungen. Dies 
s tim m t m it den Angaben des engli
schen Pädiaters Cook [18] überein, 
der u n te r den seinerseits behandelten 
424 K indern  im 1. Lebensjahr 4,25 
E rkrankungen je 1 K naben bzw. 4,03 
Erkrankungen je 1 M ädchen (nur 
vom A rzt diagnostizierte Fälle) fest
stellte . Ähnliche Angaben te ilte  auch 
A sie l  [19] mit, der bei belgischen 
Säuglingen unter 12 M onaten durch
schnittlich 3,46 Erkrankungen je Säug
ling beobachtete. Demgegenüber 
m ach t unsere Angabe nahezu das
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Dreifache des von P é t e r  [20] erwähn
ten W ertes von 1,72 je Säugling aus, 
der sich auf ein gleichfalls in der 
Familie aufwachsendes Kontingent 
unbekanntenUm fanges bezieht. E ben
so ist unser W ert nahezu dreimal 
größer als der in Newcastle upon 
Tyne festgestellte [4], wo auf einen 
Säugling 1,6, auf einen erkrankten 
Säugling 2,1 Erkrankungen bei 967 
Säuglingen vor dem vollendeten 1. 
Lebensjahr entfielen. Letzterw ähnte 
Autoren bemerken jedoch, daß ihrer 
Schätzung nach der dreifache W ert 
hä tte  angegeben werden müssen, wenn 
auch die kleineren Beschwerden ver
m erkt worden wären. Gleichzeitig 
unterscheidet sich das Verhältnis der 
nicht E rkrankten, wenn es dort auch 
etwas höher war (21%), nicht signi
fikant von unserem. Die wesentlichen 
Unterschiede können auch auf Abwei
chungen in der Genauigkeit der Auf
nahmemethoden beruhen. Auf die 
vorhandenen ungenauen K artotheken 
kann man sich nicht stützen, und bei 
der sich auf mehrere M onate erstrek- 
kenden Befragung haben die Befrag
ten einen Teil der Erkrankungen in 
der Regel vergessen. Bei der sich auf 
die letzten 30 Tage beziehenden Be
fragung ist diese Gefahr minimal. Im 
Hinblick auf die M ethode unserer 
Datensammlung halten wir unsere 
Angaben für akzeptierbar. Für ihre 
Zuverlässigkeit zeugt ihre annähernde 
Übereinstimmung m it zahlreichen Li
teraturangaben .

Übrigens zeigen die in der L iteratur 
m itgeteilten W erte sehr große Abwei
chungen. B e l ij  [7] stellte bei der 
Dorfbevölkerung in W eißrußland fest,

daß au f 1000 Säuglinge bis zum A lter 
von 12 M onaten 1166,1 erste ärztliche 
K onsultationen entfielen, L e w in  A er
m ittelte dagegen [8] in 65 S täd ten  
der UdSSR 2065,3 K onsultationen, 
d. h. beinahe doppelt soviel. L e tz t
genannte Autorin beobachtete große 
Schwankungen auch im eigenen M ate
rial: in den verschiedenen S täd ten  
liegen die W erte zwischen 1177,1 und 
2344,2. Die Unterschiede füh rt sie auf 
die abweichenden M orbiditätsverhält
nisse zurück, die auf klim atischen 
Eigentüm lichkeiten beruhen. K a l ju  
und M itarbeiter [9] stellten in 9 D is t
rikten fest, daß auf 1000 Säuglinge vor 
dem vollendeten 1. Lebensjahr 670,3 
bis 1163,5 prim äre ärztliche K onsul
tationen entfielen, was mit den A nga
ben von B e l ij  [7] übereinstim m t. 
In  unserem  Material betrug dieser 
W ert auf 1 Säugling bezogen 2,3, e n t
spricht also den von L ew in a  [8] m it
geteilten Angaben.

K ein einziges Mal erkrankten 24 
(16%) K inder, die in der Mehrzahl 
unter günstigen Verhältnissen lebten. 
So handelte es sich z. B. bei allen um 
reife Neugeborene; bei 22 der 24 
Säuglinge h a t sich das Gewicht am 
Ende des 1. Lebensjahres verdreifacht; 
19 wohnten m it drei, 5 mit v ier—fünf 
anderen Personen in einem Zimmer; 
die M ütter von 22 dieser Säuglinge 
haben m ehr als 5 Klassen (14 die 
Mittel- oder Hochschule) absolviert; 
die M ütter von 8 waren in in tellek
tuellen Berufen, 15 im H aushalt tä tig . 
Im V erlauf der weiteren Forschungs
arbeit m uß diesem K ontingent, das 
nicht erk rank t, größere Aufm erksam 
keit zugewendet werden.
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Viele Erkrankungen kam en im 1., 
im 4. — 6. und im 12. Lebensmonat, 
insbesondere im letzteren vor. Die
1. Spitze hängt mit der P räm atu ritä t 
und  den  H autkrankheiten der Neu
geborenen, die 2. m it den enteralen, 
allergischen und organoleptischen E r
krankungen und die 3. m it den Atem 
wegs-, Infektions- und H au terk ran 
kungen zusammen. Eine Beziehung 
der 1. Spitze zu den Infektionen in E n t
bindungsheimen, der 2. zur A blakta
tion  u n d  der 3. zum Stehen- bzw. 
Gehenlernen, d. h. zum Beginn der 
selbständigen Bewegung, ist als wahr
scheinlich zu bezeichnen. Die T a t
sache, daß im 2. und 3. M onat wenige 
erkranken , diese aber verhältnismäßig 
oft, d a r f  m it der E rnährung in 
Zusam m enhang gebracht werden.

Bei 4/5 der Noxen handelte es sich 
um  Atemwegs-, Haut-, Sinnesorgan-, 
allergische und Infektionskrankheiten 
(in dieser Häufigkeitsreihenfolge). 
Sp e n c e  und M itarbeiter [4] beobach
te ten  gleichfalls die E rkrankungen des 
Respirationssystem s am häufigsten 
(57% ); ebenso Collins (46,3%) sowie 
N o rval  und K e n n e d y  (73%) (beide 
zit. von  S imon [21]) und Cook [18] 
(52,6% ). Die weitere Reihenfolge en t
sp rich t bei einigen Autoren ungefähr 
der unserseits festgestellten, bei ande
ren stehen  die enteralen E rkrankun
gen an  2. Stelle. Im  M aterial von 
L e w in a  [8] stehen an 1. Stelle gleich
falls die Atemwegserkrankungen, an
2. Stelle aber die enteralen E rkran
kungen und an 3. die Infektionskrank
heiten, die gemeinsam 78% der E r
krankungen  ausmachen, von denen 
40% au f Atem wegserkrankungen und

5%  auf Infektionskrankheiten entfal
len, ganz ähnlich wie in unserem  M ate
rial. Es fällt jedoch auf, daß die 
Magen- und D arm krankheiten an 2. 
Stelle stehen, während sie in  unserem 
M aterial m it kaum 8%  vertreten 
sind, was noch weniger ist als der 
von Cook [18] festgestellte Prozent
satz (11,4%). Daraus geht hervor, 
daß die Bekämpfung der enteralen 
Erkrankungen in U ngarn beträch t
liche Erfolge gezeitigt ha t. (Die E n t
wicklung der Säuglingssterblichkeit 
zeigt übrigens dieselbe günstige Ten
denz.) Nunmehr wäre eine ebenso 
energische Bekämpfung der Atem
wegserkrankungen, wie überhaup t der 
Tropfinfektionen, und der H au tk rank 
heiten angezeigt. Der U m stand, daß 
4/5 der Erkrankungen im 1. Lebens
jah r von Mikroorganismen verursacht 
wurden, wobei es sich in der Mehrzahl 
um  Tropfinfektionen handelte, deutet 
au f ernsthafte Möglichkeiten der Pro
phylaxe. In  erster Linie müssen die 
E lte rn  aufgeklärt werden (Abhärtung 
der Kinder, Aufenthalt in frischer 
L uft, Hautpflege usw.). In  m annig
facher Hinsicht müssen auch noch 
die hygienischen Verhältnisse in  den 
Neugeborenenabteilungen der E n t
bindungsanstalten verbessert werden 
(Prophylaxe von Soor oris, Pyo
derm a !). Verstärkt werden müssen 
naturgem äß auch die M aßnahm en zur 
Steigerung des W iderstandsvermögens 
der Säuglinge und zur Verbesserung 
ihres Ernährungszustandes. Die Mög
lichkeiten zur Durchführung all dieser 
M aßnahmen sind im R ahm en unserer 
soziahstischen Lebensform gegeben 
und die Grundlagen hierfür, wie auch

Acta paediat. hung. Vol. 5.



T. Fülöp und M. Kovács: Über die Morbiditätsverhältnisse 193

unsere Ergebnisse zeigen, bereits ge
schaffen. Aus der nach Diagnosen 
gruppierten Aufteilung unserer Anga
ben sowie der »Gefährlichkeit« der 
einzelnen Lebensmonate ergeben sich 
gewisse Richtlinien für die Fürsorge
arbeit.

Die höhere M ortalität der Knaben 
innerhalb sämtlicher Altersgruppen ist 
eine bekannte Erscheinung. Es ist 
daher interessant, daß ihre Morbi
ditätsverhältnisse vom 3. M onat an 
und im ganzen 1. Lebensjahr günsti
ger waren als bei den Mädchen. 
B e l ij  [7] teilte ebenfalls m it, daß 
im 1. Lebensjahr auf 1000 K naben 
1083,7, auf 1000 Mädchen jedoch 
1252,1 ärztliche K onsultationen en t
fielen. Das Plus bei den Mädchen 
stim m t ungefähr m it unseren Beob
achtungen überein. Demgegenüber 
stellte L e w in  А [8] bei den K naben 
im 1. Lebensjahr um 113 Fälle mehr 
als bei den Mädchen fest. A s ie l  [19] 
und Co o k  [18] erm ittelten bei den 
K naben im 1. Lebensjahr gleichfalls 
eine etwas, aber nicht signifikant 
höhere M orbidität. Die widersprechen
den Angaben erfordern unbedingt 
weitere Untersuchungen.

Das saisonale Vorkommen der E r
krankungen erinnert an das charak
teristische Bild der hohen Säuglings
sterblichkeit: große Amplitude, zwei 
Spitzen. Englische Autoren [4, 18] 
betonen die Bedeutung der W inter
spitze, die in den M onaten Dezem
ber—Februar zu beobachten ist. Cook

[18] verzeichnete in diesen drei Mona
ten  doppelt soviele Erkrankungen 
wie in J u n i—August. Das von dem 
unsrigen abweichende Bild dürfte bis

zu einem gewissen Grade au f den 
andersartigen klimatischen V erhält
nissen beruhen. Das erw ähnte Bild 
ist schon seit 10 Jahren  für die Säug
lingssterblichkeit in U ngarn nicht 
mehr charakteristisch: die 2. Spitze 
ist verschwunden und auch die Ampli
tude gering. W äre das unserseits 
wahrgenommene Bild für die Säug
lingsm orbidität im Landesdurch
schnitt kennzeichnend, so w ürde dies 
bedeuten, daß die E rkrankungen, 
welche die K ulm ination im Spätsom 
m er—Frühherbst verursachen, m it ge
ringer L etalitä t verbunden sind und 
daher die M ortalitätskurve nicht erhö
hen. Sollte sich diese saisonale Vertei
lung für das ganze Land als charak te
ristisch erweisen, so m üßten daraus 
entsprechende Schlußfolgerungen für 
die Fürsorgearbeit gezogen werden.

W ährend die K om plikationen im 
Geburtsverlauf die M orbiditätsver
hältnisse nicht zu beeinflussen schei
nen, erkranken die Frühgeborenen, 
besonders im 1. Monat, häufiger als 
die reifen Säuglinge. Später wird die 
Differenz geringer, doch bleib t sie im 
ganzen 1. Lebensjahr bestehen. Auf 
die Frühgeborenen muß m an dem 
nach nicht nur in den ersten Monaten, 
sondern im ganzen 1. Lebensjahr in 
verstärktem  Maße achten.

Unsere Angaben spiegeln die wech
selseitigen Zusammenhänge zwischen 
der Gewichtsentwicklung und Morbi
d itä t. Die häufiger kranken Säuglinge 
haben sich schlechter entw ickelt und 
um gekehrt. Dieser Zusammenhang 
wurde von einigen Autoren im eigenen 
M aterial gleichfalls festgestellt [4, 19], 
von anderen jedoch nicht [18].
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Auch unser M aterial zeigt, daß die 
natürliche Ernährung in den H inter
g rund rückt, was hier rascher vor 
sich geht als in New castle upon 
Tyne [4]. Im 1. Monat sind die Ver
hältnisse bei uns noch günstiger, im
3. M onat gleichen sie sich aber bereits 
aus: in unserem M aterial w urden zu 
der Zeit 36%, dort jedoch 33% aus
schließlich mit M utterm ilch ernährt. 
Dagegen sind die von Sa n d  [22] m it
geteilten belgischen D aten  ungünsti
ger, indem z. B. im 3. M onat nur 
10,8% der Stadtkinder und  7,2% (!) 
der Dorfkinder ausschließlich mitM ut- 
term ilch ernährt wurden. Im  Vergleich 
dazu sind die unserseits registrierten 
Verhältnisse wesentlich besser. Der 
R ückgang der natürlichen E rnährung 
ist um  so bedauerlicher, als die schäd
liche W irkung der frühen gemischten 
und künstlichen E rnährung  auf die 
M orbiditätsverhältnisse in  den  ersten 
drei M onaten auch im R ahm en unse
rer Angaben in signifikanten Diffe
renzen in Erscheinung t r a t .  Unsere 
Untersuchungen bestätigten auch die 
unbedingte Notwendigkeit der Mutter
milchnahrung in den ersten drei Lebens
monaten.

Bekannterm aßen sind die Sterblich
keitsziffern bei den Säuglingen der 
20—24jährigen M ütter am  günstig
sten, ebenso die M orbiditätsverhält- 
nisse bei den Säuglingen von M üttern 
in diesem Alter. Gleichfalls günstiger 
gestalten  sich die Erkrankungsver
hältnisse bei den K indern derjenigen 
M ütter, die nicht bis zum E nde ihrer 
Schwangerschaft gearbeite t haben. 
W egen der niedrigen Zahlen sind aber 
diese Differenzen nicht signifikant.

In  den M orbiditätsverhältnissen der 
S tadt- und Dorfkinder haben wir 
keine nennenswerten Unterschiede ge
funden. Dies steh t im Einklang mit 
den W ahrnehmungen von K apalin  
[23], der in der Tschechoslowakei 
feststellte: die früher in der E n t
wicklung der S tadt- und Dorfkinder 
zutage getretenen Unterschiede ver
schwänden allmählich. Diese Tatsache 
ist um  so bedeutungsvoller, als A siel

[19] seine 1961 erschienene Mitteilung 
den Ursachen des sehr signifikanten 
Unterschiedes widmet, der in der Mor
b id itä t der städtischen und dörflichen 
Säuglinge — zu Lasten der letzte
ren — zu beobachten ist. Am größten 
ist der von A siel  beschriebene U nter
schied im ersten Vierteljahr des Le
bens und  innerhalb desselben im 1. 
M onat, d. h. zu einer Zeit, in der 
unser M aterial keinerlei Unterschied 
zeigt. Nachdem auch andere Autoren 
über ähnliche Beobachtungen wie 
A sie l  referieren, erscheint die Fest
stellung nicht übertrieben, daß die 
von dem tschechischen A utor und 
auch von uns wahrgenommene E r
scheinung der Nivellierung als Resul
ta t  der sozialistischen Entwicklung 
be trach te t werden darf.

Außerordentlich augenfällig spie
gelt sich jedoch in unserem Material 
der ungünstige Einfluß der überfüll
ten  W ohnungen und der dadurch 
gekennzeichneten schlechten sozialen 
Verhältnisse. Besonders die E rk ran 
kungen der Atemwege und des Magen- 
D arm traktes kommen un ter diesen 
U m ständen häufig vor. Den diesbezüg
lichen Einfluß der ungünstigen sozia
len Verhältnisse auf die M orbiditäts-
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Ziffern h a b e n  zah lre iche  A u to re n  fe s t
g e s te llt  [18, 19, 21 u . a .].

Noch auffallender war die deter
minierende Rolle der durch den Schul
besuch gekennzeichneten Bildung der 
M ütter auf die Entwicklung der Mor
bidität. In  dieser H insicht können wir 
3 Gruppen unterscheiden. Am ungün
stigsten waren die Verhältnisse bei 
den Analphabeten und denjenigen 
M üttern, die nur 1 — 2 Klassen besucht 
hatten ; hiernach folgt die ziemlich 
homogene Gruppe der M ütter, die 
3 — 8 Klassen besuchten, und schließ
lich die Gruppe der M ütter, die eine 
Mittel- oder Hochschule absolvierten. 
Die Unterschiede waren sehr be träch t
lich. Bei den K indern der M ütter m it 
niedriger Bildung kommen R espira
tions-, enterale und H auterkrankun
gen auffallend häufig vor. Die schwer 
schädigende W irkung der ungünstigen 
sozialen und kulturellen Verhältnisse 
auf die Erkrankungsziffern konnte 
somit sicher festgestellt werden. A siet . 
[19] h a t diesen Zusammenhang in 
seinem M aterial nicht erm itteln kön
nen. K otaskova  [24] stellte in Prag 
bei K indern bis zum 4. Lebensjahr 
fest, daß die psychische Entwicklung 
nicht von der Schulbildung der Eltern 
abhängt. Ähnliche Beobachtungen 
m achte N ie b s c h  [25] in bezug auf 
die soziale Lage der E ltern  in Berlin. 
Sofern wir uns A s ie l  gegenüber auf 
unsere Beobachtungen stützen, ergibt 
sich aus den Ergebnissen von K o ta s
kov a  und N ie b s c h , daß die Morbi
ditätsverhältnisse nicht in enger K or
relation zur psychischen Entwicklung 
stehen. Diese Frage erfordert weitere 
Untersuchungen.

Bei nahezu 15% der Erkrankungen 
wurde kein Arzt zugezogen. Dieser 
Prozentsatz erscheint annehm bar, weil 
bei denjenigen Säuglingen, bei denen 
derartige Erkrankungen vorkam en, 
die Zahl der auf 1 Säugling entfallen
den Erkrankungen zusammen m it den 
vom A rzt nicht behandelten einen 
realen W ert ergibt. Das Verhältnis 
der vom Arzt nicht behandelten Fälle 
bleibt in unserem M aterial auch so 
weit hinter dem in Newcastle upon 
Tyne [4] festgestellten W ert zurück, 
wo 44% (!) der erkrankten Säuglinge 
bis zum vollendeten 1. Lebensjahr 
keinem Arzt zugeführt w urden und 
dieses Verhältnis auch u n ter den 
W ohlhabenden 37%, bei den Ärmsten 
hingegen 50% betrug. Angesichts die
ser W erte ist das unserseits wahr
genommene Verhältnis von 15% nicht 
hoch, ja  im Vergleich zur Lage in 
England sogar als sehr günstig  zu 
bezeichnen, aber dennoch n ich t zu
friedenstellend. Bei der M ehrzahl der 
dem Arzt nicht vorgeführten Fälle 
handelte es sich um eine nachträglich 
nicht mehr sicher diagnostizierbare 
febrile Erkrankung und Diarrhoe. 
Derartige Erkrankungen tra te n  vom 
6. M onat an in allen Lebensm onaten 
in nahezu gleicher Zahl auf, aber 
kamen — in geringerer Zahl — auch 
schon im 1. Monat vor. D aß kein 
Arzt zugezogen wurde, beruh te  nicht 
auf materiellen Ursachen und  auch 
nicht darauf, daß kein A rzt erreichbar 
war. In  S tad t und D orf kam  die 
Erscheinung gleichermaßen vor, die 
wir im wesentlichen auf Unwissenheit 
und Unbildung zurückführen müssen. 
Die ungebildeten M ütter neigen dazu,
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die Pyodermien mit »Reinigung«, den 
Fieberzustand, Durchfall, d ie K räm p
fe m it dem »Zahnen«, das strahlen
förm ige Erbrechen dam it zu erklären, 
daß  der Säugling nur die im  Übermaß 
aufgenommene Nahrung »zurückgibt«. 
W enn ihr Kind leidend weint, so 
beruhigen sie sich dam it, daß sich 
»seine Lunge erweitert« usw . Im  Rah
m en früherer U ntersuchungen [26] 
h a tte n  wir mitgeteilt, daß  55% der 
M ü tte r eines lebenden Säuglings und 
61%  der Mütter, denen ein Säugling 
schon gestorben war, keine zufrie
denstellende oder ü b e rh au p t keine 
A n tw ort auf die Frage geben  konn
ten , bei welchen K rankheitssym pto
m en m an sich sofort an  den Arzt 
w enden müsse. K w a so h a  [27] berich
te te  ebenfalls, in 2 M oskauer Bera
tungsstellen  seien die Frühsym ptom e 
der Pneumonie 85% von 200 M üttern 
unbek an n t gewesen, und  34%  hätten 
n ich t gewußt, daß m an am  E rkran
kungstage den Arzt zu R a te  ziehen 
m üsse.

K au m  mehr als 1/5 der ärztlichen 
D iagnosen wurden vom  Bezirksarzt 
gestellt. Daraus scheint hervorzuge
hen, daß die Bezirksärzte n u r eine 
beschränkte Rolle in der Säuglings
versorgung spielen. Mehr als die Hälfte 
der Diagnosen wurde in  der Bera
tungsstelle ermittelt. Dies erscheint 
uns beunruhigend, besonders in An
b e tra c h t dessen, daß die größere 
H ä lfte  der als Infektion zu  bezeich
nenden  Erkrankungen — 233 Fälle — 
ebenfalls dort erkannt w urde. In  der 
Beratungsstelle, wo die Betreuung 
der gesunden Kinder erfolgen sollte, 
erscheinen regelmäßig auch  kranke,

ja — insbesondere auf dem Dorfe — 
auch an  Infektionskrankheiten lei
dende K inder. Auf die epidemiologi
sche Bedeutung dieser Tatsache 
braucht hier nicht eingegangen zu wer
den. B em erkt sei noch, daß man 
einen großen Teil der in der B era
tungsstelle diagnostizierten Fälle als 
solche betrachten  könnte, welche die 
M utter dem  A rzt gar nicht vorgeführt 
hat, weil die K inder in der Mehrzahl 
der Fälle n ich t der E rkrankung wegen 
zur Beratungsstelle gebracht wurden. 
Die Diagnosestellung von E rkrankun
gen in der Beratungsstelle kom m t auf 
dem Dorfe und unter den Ungebilde
teren wesentlich häufiger vor. Diese 
K ategorien suchen im allgemeinen 
auch die Beratungsstelle häufiger auf.

U n ter den K indern der ungebilde
ten M ütter kommen nicht nur mehr 
E rkrankungen vor, sondern diese M üt
ter bringen ihre kranken K inder auch 
seltener zum Arzt, und die E rk ran 
kung wird häufiger in der Beratungs
stelle wahrgenommen. Es gibt somit 
unter ihnen nicht nur mehr E rk ran 
kungen, sondern auch die Behandlung 
wird häufiger vernachlässigt.

Unsere Angaben erhellen vielseitig 
den ausschlaggebenden Einfluß der 
B ildungsfaktoren auf den Gesund
heitszustand und ergänzen dam it un
sere an  andersartigem  K rankenm ate
rial gewonnenen, aber übereinstim 
m enden Schlußfolgerungen [26, 28, 
29].

Bei der hygienischen Aufklärungs
arbeit in  und  außerhalb der Schule 
muß m it größerer Sorgfalt klarge
m acht werden, m it welchen Sym pto
men m an  sich sofort an den Arzt
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wenden muß. Es sollte auch darauf 
hingewiesen werden, daß kranke K in
der nicht in die Beratungsstelle ge
bracht werden dürfen, und heute, wo 
die Behandlung bereits kostenlos er
folgt, sollte diesem Grundsatz unbe
dingt Geltung verschafft werden.

Die Inanspruchnahm e von K ran
kenhäusern zeigte ebenfalls ein cha
rakteristisches Bild. A uf dem Dorfe 
war das Verhältnis der hospitalisier
ten  Fälle signifikant niedriger, die 
Fälle konzentrieren sich auf wenige 
Diagnosegruppen und auf die ersten 
Lebensmonate, während das Diagno
senspektrum in der S tad t breiter war 
und sich die Fälle ziemlich gleich
mäßig auf das ganze erste Lebensjahr 
verteilten. All dies zeigt, daß die 
Stadtkinder leichter, häufiger und 
auch in weniger schweren Fällen ins 
K rankenhaus gelangen als die Dorf
kinder. Dasselbe wird durch die hö
here durchschnittliche Pflegedauer bei 
den Dorfkindern bewiesen. Die ungün
stigeren Hospitalisationsverhältnisse 
der Dorfkinder können im Sinne der 
vorangehenden Ausführungen nicht 
auf den Morbiditäts-, aber auch nicht 
auf den materiellen Verhältnissen be
ruhen, weil ja sämtliche K inder kran
kenversichert waren. Es dürften zwei 
Gründe vorliegen: einerseits ein objek
tiver, und zwar die schwerere Erreich
barkeit, deren Bedeutung wir früher 
nachgewiesen haben [30], anderseits 
ein subjektiver, daß nämlich die Dorf
ärzte weniger zur H ospitalisation nei
gen, ein Umstand, der sich aus teils 
günstigen, teils ungünstigen Kompo
nenten zusammensetzt. Jedenfalls 
handelt es sich hierbei um  eine Frage,

m it der sich die Leiter des Gesund
heitswesens eingehend beschäftigen 
müssen.

Auf die Notwendigkeit einer weite
ren Verbesserung des staatlichen Ge
sundheitsdienstes weist auch die ver
hältnism äßig bedeutende Inanspruch
nahme der P rivatärzte  — besonders 
in der S tad t — hin. Eine wichtige 
M aßnahme wäre der Ausbau der kin
derärztlichen Versorgung, deren N ot
wendigkeit sich auch aus anderen 
Angaben (z. B. Verteilung der richti
gen Diagnosenstellung) ergibt.

Im  Rahm en der Ärzteschaft, aber 
auch un ter den Laien bedarf es einer 
wirksamen Erziehungsarbeit, um der 
überm äßigen Anwendung von Peni
cillin und anderen Antibiotika, die 
auch aus unseren Angaben hervor
geht, eine Schranke zu setzen.

Obwohl wir uns m it verhältnis
mäßig wenigen K indern befaßt haben, 
hat die Beschaffung der Angaben viel 
Arbeit und Mühe bereitet. Angesichts 
der geringen Zahl von Säuglingen 
können unsere Schlußfolgerungen 
nicht in jeder H insicht als allgemein
gültig angesehen werden. Dennoch 
lenken sie die Aufmerksamkeit darauf, 
daß derartige Datensam mlungen er
forderlich sind und an größerem Mate
rial w iederholt werden müssen. In  
diesem Fall werden sich m ehr Anga
ben zur weiteren wissenschaftlichen 
U nterm auerung der Präventivarbeit 
ergeben. Derartige Untersuchungen 
haben auch wir in Angriff genommen.

*

Auch an dieser Stelle danken wir 
den Assistentinnen M. G y ö n g y ö si
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sowie F rau  L. Zádor  und den  K ra ft
w agenführern A. Vá g á n y ik  sowie I. 
D e l e f f  für ihre wertvolle M itwir
kung.

Z u sa m m en fa ssu n g

D ie Entwicklung von 150 Säuglin
gen w urde von der G eburt bis zum 
vollendeten 1. Lebensjahr eingehend 
beobach tet. Was die M orbiditätsver
hältn isse  anbelangt, so erk rank ten  
84%  der Säuglinge im V erlauf des 
1. Lebensjahres; auf 1 Säugling en t
fielen 4,8 Erkrankungen. Die S truk 
tu r  d e r Erkrankungen wird in  H in

sicht auf Alter, Geschlecht, Saison, 
Diagnose und andere Gesichtspunkte 
analysiert. Im  Zusamm enhang mit 
den beeinflussenden Faktoren  wird 
auf die Bedeutung der E rnährungs
verhältnisse hingewiesen und  der de
term inierende Einfluß der sozialen 
sowie insbesondere der Bildungsver
hältnisse festgestellt. N ahezu 15% 
der Erkrankungen wurden nicht vom 
Arzt behandelt, was in der Mehrzahl 
der Fälle auf Bildungsmangel zurück
geführt werden konnte. Aus den 
Ergebnissen werden Schlüsse für die 
Praxis gezogen.
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The diagnostics of congenital heart 
defects has made notable progress in 
recent years. The clinical pattern , the 
radiological and electrocardiographic 
features of frequently occurring car
diac diseases are sufficiently known 
to  w arrant a reliable diagnosis in 
typical cases. Clinical symptoms, X- 
ray  and ECG tracings usually suffice to 
recognize atrial septal defect. Clinical 
and radiographical exam inations are in 
this respect of more help than  the 
ECG. Yet, the ECG is more useful 
for the differentiation of the two prin
cipal types of the atrial septal defect 
th an  are the clinical or radiological 
findings.

Most of the reports in the  literature 
deal with adult patients and compara
tively few with the a trial septal defect 
of children [10, 18, 19, 41]. I t  seemed 
therefore justified to  analyse the ECG 
records of our D epartm ent.

The complicated developm ent of 
the in teratrial septum  greatly  favours 
the  arisal of various defects [15, 20, 
25]. These defects belong to  two main 
types. Persistent ostium  secundum, 
due to  developmental disorders of the 
septum  secundum, constitutes the 
more frequent type. According to  its

location it  may be of (i) superior 
caval or sinus venosus ty p e ; (ii) 
central type; (iii) inferior caval type. 
These subtypes occur as a rule sepa
rately, b u t are often accom panied by 
anomalies of pulmonary venous drain
age.

Persistent ostium prim um  caused 
by disturbances in the fusion of the 
dorsal and ventral endocardial cush
ions, m ay appear in various forms 
known under the collective term  endo
cardial cushion defect [44]. Faulty  
union of the endocardial cushions 
may give rise to  numerous d istu rb
ances. A t one extreme lies the  persis
ten t ostium primum which is usually 
accompanied by a cleft or o ther mal
form ation of the m itral or tricuspid 
valves (partial form). The opposite 
extrem e is represented by  the  per
sistence of the common atrioventric
u lar canal when there is b u t a single 
orifice between the ventricles and the 
two atria. The opening extends up
ward to  the paten t ostium  primum, 
downward to  the highly placed ventric
ular septal defect (to ta l form  of 
endocardial cushion defect, termed 
earlier peristent common atrioventric
ular ostium or persistent common
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atrioventricular canal). Betw een these 
tw o extremes there are transitional 
form s of endocardial cushion defect 
[42]. The term endocardial cushion- 
defect syndrome has been suggested 
by  certa in  authors [2, 25] for all these 
m anifestations.

On the  basis of clinical symptoms 
or th e  evidence of ECG tracings it is 
n o t possible to distinguish between 
the  individual forms w ithin th e  ostium 
prim um  and the ostium  secundum 
group. This is, however, irrelevant 
from  th e  surgical point of view. A more 
deta iled  knowledge has only recently 
been gained in this respect on the 
evidence of observations m ade on 
opera ted  patients.

Apart from clinical symptoms, it is 
the ECG tracings which are of deci
sive diagnostic value for the differen
tiation of the two main types. While 
defects of the secundum type can be 
repaired surgically in hypothermia, 
the correction of the defects of the 
ostium primum type is a more difficult 
task, feasible only with extracorporeal 
circulation.

E arlie r reports dealt w ith  th e  clin
ical symptom s and the electrocardio
graph ic  manifestations of th e  secun
dum  ty p e  of defects only [4, 17, etc.]; 
la ter, when catheterization began to 
yield d a ta  concerning haem odynam ic 
conditions, these were co-ordinated 
w ith th e  ECG records [3, 7, 40, 42]. 
The rising frequency of cardiac opera
tions has directed in terest to  th e  post
operative changes and the  norm ali
zation  of the ECG tracings [8, 16, 33]. 
R ecen t publications devote m uch a t
ten tio n  to  the description and  differ

entiation of the various and surgi
cally different types of a trial septal 
defects [5, 12, 15, 31, 35]. In addition, 
the im portance of electrocardiogra
phic exam inations, th a t  of vecto- 
cardiography has been emphasized by 
several authors [1, 11, 22, 28].

M a t e r ia l  and  M eth o d

Eighty-four cases of atrial septal defect 
have been analysed in this study. Clinical 
symptoms and the radiograph were indi
cative of the secundum type in 68 cases, 
the primum type in 12 cases, while 4 cases 
were atypical secundum defects. The 
diagnosis was verified by catheterization 
in 30, at surgery in 21, and at autopsy in 
7 cases.

Apart from the standard leads, uni
polar limb leads (Goldberger) and also 7 
precordial (Vj^3 — V6) leads were employed. 
The shape and course of frontal vector 
loops, constructed from synchronously 
formed standard leads, were analyzed in 
all cases of the ostium primum type as 
also in all cases where the ECG tracings 
were atypical or dubious.

Atrial septal defects associated with 
pulmonary stenosis (Fallot’s trilogy) or 
mitral stenosis (Lutembacher’s syndrome) 
are not included in the present material.

The patients ranged in age from 8 
months to 16 years, with an average of 
7.2 years. (The material includes only one 
21 year old patient who had the primum 
type of defect and was operated upon.) 
The ratio of males and females was 35 : 49, 
i.e. 42 and 58 per cent, respectively, a pro
portion in agreement with the generally 
known predominance of female patients.

Mo r p h o l o g y  o f  t h e  Ost iu m  Se c u n 
dum  T y p e  o f  A t r ia l  Se p t a l  D e f e c t

According to  the size of the  defect, 
a larger or smaller volume of blood 
passes through the septal opening
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from the left atrium  of higher pres
sure to  the right atrium  of lower 
pressure. This induces a dilatation 
and hypertrophy of the  latter. The 
right ventricle, too, receives a larger 
quan tity  of blood and becomes like
wise dilated and hypertrophic, where
as the left ventricle has no over
work to  perform. Long duration of 
the defect may induce changes in the 
pulm onary vessels and results in pul
monary hypertension which aggra
vates the hypertrophy of the right 
ventricle.The overwork and the  hyper
trophy of the right chambers manifest 
themselves in the ECG.

E lec tr o c a r d io g r a ph ic  Sym ptom s

op  R ig h t  At r ia l  H y p e r t r o p h y

The P  wave is tall and peaked in 
the leads П, I I I  and aVE. Pathologic 
changes in the P  wave, caused by 
atrial septal defect, were observed by 
S o d i P allares  and M a rsico  [36] in 
38 per cent, by K je l l b e r g  [25a] in 
30 per cent, and by B l o n d e a u  e t al. [7] 
in about 16 per cent of the observed 
cases. Sanchez  et al. [34a] described 
the peculiar course of the P  wave, 
characterized by prolongation and by 
the slow inscription of the ascending 
limb. While Z u c k e r m a n n ’s [45] P- 
congenitale, i.e. a tall and peaked P  
wave with a steep ascending limb, 
is suggestive of a systolic overload 
of the right atrium , the P  wave as 
described by the said author indicates 
its diastolic overwork. The most char
acteristic feature is, thus, the slow 
and prolonged upstroke of the P  
wave which was observed by Sanchez

et al. in 50 per cent of their 122 cases. 
A broad notched P  wave, character
istic of left atrial enlargem ent, was 
observed by So d i-P a l l a r e s  [37] in 
certain cases: it  indicated increased 
pressure in the left atrium , whereas 
a diphasic P  wave in the suggested 
right atrial dilatation.

The maximum am plitude of P n in 
childhood is 2.5 mm, and its duration 
0.08 sec.

The Pu was taller and more peaked 
than  the normal in 30 (44 per cent) 
of our cases. The am plitude was 3 mm 
in 26; 4 mm in 2, and 5 mm in 2 cases. 
In  the aVF the P  wave showed an 
abnormal height in 3 cases only, while 
the aVR lead in which the  P  wave 
reached an am plitude of 3 mm in 
13 instances, proved to be of higher 
diagnostic value. Of the chest leads, 
V2 was found to  be the m ost useful; 
right atrial hypertrophy was indi
cated by a 3 mm P  in 21, one of 4 mm 
in 6, and of 6 mm in 2 cases. The P  
wave in the Vj lead suggested right 
atrial hypertrophy less frequently, 
while a higher P  in V«3 was excep
tional.

Standard lead II  and chest lead 
V2 proved, thus, the m ost useful for 
the diagnosis of righ t a trial hyper
trophy, since a tall P  wave occurred 
in 44 per cent. Changes in the form 
of the P  wave which cannot be as 
easily judged were observed with 
almost the same frequency. Broad, 
slowly rising, sometimes slightly bifid 
P n  was observed in 32 cases (47 per 
cent), and sym m etrical peaked P  
wave in 30 instances (44 per cent).

The electrical axis of the P  wave

Acta paediat. hung. Vol. 5.



2 0 4 A. Nádrai : ECO in the Diagnostics of Atrial Septal Defect

Table I

Incidence of tall P waves

Amplitude 
of P wave

Lead
II

Leads
II-III aVR aVF V,E V, V,

3  m m 2 6 4 13 3 2 11 22

4  m m 2 — — — 1 2 6

5 m m 2 — — — — 1 2

(Pa) showed — in accordance with 
lite ra ry  d a ta  — a deviation to  the 
rig h t in  more than two th ird s  of the 
cases, a phenomenon likewise indica
tive  o f righ t atrial hypertrophy.

Increased  voltage and changes in 
the  form  of the P wave, as also the 
rig h t sh ift of the P  axis are, thus, 
fairly  frequent (91 per cent), b u t  these 
characteristic  features are n o t pa tho 
gnom onic, although they belong to  the 
typ ica l ECG pattern.

D isturbances of stimulus form ation 
did n o t occur in the exam ined m ate
rial. W e found a sinus rh y th m  in all 
cases; a tria l fibrillation, a frequent 
phenom enon in adults w ith  atrial 
sep ta l defect was not observed in our 
pa tien ts .

I t  was in 6 cases (9 per cent) th a t 
a  prolongation of the P Q  in terval 
(0.18 sec or more) indicated a mild 
d istu rbance  of conduction. L eng th 
ening o f the interval is more frequent 
in m ateria ls  which include adults. 
Thus, L e pe sc h k in  [27] found it

in 37, B e d f o r d  [4] in 27, and 
H tjmblet [24] in 25 per cent of their 
cases. Prolongation of the PQ interval 
is less frequent in children th an  in 
adults w ith a trial septal defect. Of all 
the congenital heart diseases i t  is in 
atrial septal defect th a t a lengthening 
of the PQ -interval is most frequent.

Right ventricular hypertrophy causes 
in the standard  leads right deviation 
of the m ain electrical axis. I t  was 
between 90° and 119° in the m ajority 
of our cases; there were also cases 
with axes between 60° and 89°. 
Extrem e righ t deviations were in
frequent.

A shift to  the righ t of the mean 
electric axis is, thus, a typical pattern  
of right ventricular hypertrophy.

The QRS complex was nearly al
ways prolonged. (It was measured 
both in lead I I  and lead Y v The values 
were m ostly identical. The higher 
value was accepted in cases of discrep
ancy.)

A normal value of 0.06 sec occurred

T a b l e  II
Electrical axis of the P wave

Pa 0 30 „ 50 60 71 76 Total

No. of cases 2 10 1 9 28 16 2 68
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T a b l e  III T a b l e  V
Values of the electric mean axis

(QRSJ
о О

%
а з % op

QRSo 00
1 7 1 1 3

О
SD s В g о

H

Number of cases 16 42 5 5 68
Per cent 24 62 7 7 100

in 5 cases only, and a slight lengthen
ing was likewise infrequent (10 cases), 
while values of and above 0.08 sec 
constituted four fifths of the cases.

In  the standard  leads, the QRS 
complex presented in 48 cases the 
configuration Sj — Qm, i.e. the pattern 
of right axis deviation. The pattern  
S,—Sjj—Sn, was less frequent (in 7 
cases).

Voltages of R aVR

R aVR 
(mm) 4 5 6 7 8 10 12 Total

No. of 
cases 12 4 8 4 4 2 1 35

contributes to the increase of voltage 
due to right ventricular hypertrophy. 
Table V shows that amplitudes exceed
ing 10 mm, a sign of advanced hyper
trophy, were exceptional. The ECG 
pattern of right ventricular hyper
trophy can best be studied in the right 
chest leads V3R, and V2. A tall R, 
a depressed S, and a delayed inscrip
tion of the ascending limb of the R 
wave (intrinsic deflection) can be

T a b l e  IV
Durât ion of the QRS complex

D uration of QHS 
(sec) 0.06 0.07 0.08 0.09 0.10 0.11 0.12 T otal

No. of cases 5 10 24 13 14 1 î 68
Per cent 7 14 35 20 21 1.5 1.5 100

Thus, the ventricular complexes in 
the standard leads showed the pattern 
Si — Qm, i.e. that of right axis devia
tion and intraventricular conduction 
defect, phenomena characteristic of 
a mild hypertrophy and dilatation of 
the right ventricle.

The position of the heart was ver
tical in unipolar limb leads, while, as 
a sign of hypertrophy, increased R 
voltage was frequent in the aVR lead.

The R aVR wave was taller than 
3 mm in 35 cases (about 50 per cent). 
A clockwise rotation around the longi
tudinal axis of the heart probably

seen. Table VI shows th a t in the 
righ t chest leads the R  wave was 
com paratively high in 75 per cent of 
our cases, while values above 20 mm, 
indicative of pronounced hypertro
phy, occurred bu t seldom.

A further sign of right ventricular

T a b l e  VI
Amplitudes of the R waves in leads 

V3R and Vx

Voltage (mm) 8 10 15—20 above Total

No. of cases 23 20 4 4 51
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T a b l e  VII
Configuration of QRS complex 

in right chest leads

CC
Ph

Pattern 'S
a2и Ph52 Phf-1 О

H

No. of cases 5 12 3» 12 68
Per cent 7 18 57 18 100

hypertrophy  consists in a delay of 
the  R  peak. Since the a tr ia l septal 
defect is frequently accompanied by 
d istu rbed  right intraventricular con
duction , the  delay is even more pro
nounced: the onset of the  intrinsic 
deflection amounted to  more than  
0.04 sec in 48 cases (70 per cent).

The pattern presented by the QRS 
complex in the right chest leads was, 
instead of the usual rS, in most cases 
rsr', rsR', or R'.

T able  V II shows th a t, while the 
p a tte rn s  rsr ' and rR ' were fairly 
frequen t (12 cases each), the  config
u ra tio n  rsR ' (or the equivalent p a t
te rn  rR 's )  appeared to  be the  most 
characteristic  sign of a tria l septal 
defect, since it was observed in 39 
cases (57 per cent). The norm al rS 
p a tte rn  occurred in 7 per cent only.

R ig h t intraventricular conduction 
was, thus, delayed in 75 per cent of 
the cases. The delay was m ostly  slight, 
w ith  a QRS duration below 0.10 sec 
(incom plete right bundle branch 
block); a  more pronounced delay (of 
or above 0.10 sec) occurred only in 
16 cases, i.e. in 24 per cent. These 
figures are in fair agreem ent with 
lite ra ry  data . B a r b e r  [3 ] observed 
delayed conduction in 95, St o r s t e in

and E f s k in d  [38] in 74 per cent of 
their cases.

The pattern rsR' on the right side 
of the chest, instead of the usual rS 
configuration, is highly characteristic 
of atrial septal defect.

The p a tte rn  rsr' was originally 
in terpreted  as a sign of disturbed 
conduction, and this is why i t  is still 
called righ t bundle branch block. I t  
was, however, subsequently found 
th a t  this pa tte rn  appeared also in 
perfectly norm al patients where there 
was no suspicion of a conduction 
disturbance. K ossm ann  et al. [26], 
P r y o r  et al. [34] and other authors 
dem onstrated th a t the p a tte rn  rsr' 
—• the  so-called incomplete right 
bundle branch block — was a physio
logical phenomenon, very frequent in 
children, less frequent in adults, and 
th a t  it  was due to a delayed ac tiva
tion of the supraventricular crista, 
the last area of the right ventricle 
to  be excited.

The rsR' pattern, as seen in right 
chest leads in atrial septal defect, 
differs from the configuration under 
discussion in that the second R wave 
is notably higher than the first and is, 
thus, suggestive of right ventricular 
hypertrophy.

Studying cardiac diseases which in
volve overwork of the right heart, 
Ca b r e r a  and M onro  y  [14] found 
that when an overloading of the right 
ventricle was associated with in
creased right intraventricular pres
sure, a high R voltage with ST—T 
alterations could be observed in the 
precordial leads. In cases of diastolic 
overload, increased R voltage — indie-
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ative of right ventricular hyper
trophy — was accompanied by in
complete right bundle branch block, 
i.e. a broadening of the QRS complex. 
The said authors regarded the p a t
tern, observed in cases of a trial septal 
defect, as typical for the overloading 
of the right ventricle. The rsR ' pa t
tern  of incomplete bundle branch 
block, when the second R  wave is 
taller th an  8 mm, indicates, according 
to  B lount  et al. [9], a hypertrophy 
of the right ventricular outflow tract, 
i.e. th a t  of the supraventricular crista. 
The pa tte rn  rR ' or solitary R, ob
served in another group of right ven
tricular hypertrophy, indicates hyper
trophy of the free wall of the right 
ventricle or th a t  of the entire ven
tricle.

The most typical configuration of 
a trial septal defect, i.e. the pattern  
rsR  , means, thus, a local hyper
trophy of the supraventricular crista. 
The right ventricle contracts along its 
longitudinal axis during systole so 
th a t  the load of the increased volume 
of blood has to be borne m ainly by 
the basal portion, the outflow tract, 
the supraventricular crista, which 
results in a d ilatation and hypertro
phy of the affected ventricle. In addi
tion, the number of Purkinje fibres 
is considerably less in the basal 
portion than  elsewhere and there 
conduction is slower; these two fac
tors cause the spread of the excita
tion to  be delayed [32]. Pulmonary 
hypertension and the consequential 
hypertrophy of the entire ventricle, 
developing in the further course of 
this process, m anifest themselves in

the  ECG tracings through a solitary 
R  wave or the pattern  rR '.

I t  is, thus actually the  basal por
tion of the right ventricle which 
becomes hypertrophic in a tria l septal 
defect, while the free wall of the 
ventricle is dilated rather th a n  hyper
trophied, a phenomenon repeatedly 
observed a t surgery [28a]. The p a t
tern  rsR ' is due to th a t the activation 
of the basal portion of the rig h t ven
tricle is delayed because of th e  local 
hypertrophy and ventricular d ila ta
tion. This is substantiated  by  the 
fact th a t  the incomplete bundle 
branch block turns into a complete 
one if the dilatation increases. Pul
m onary hypertension and to ta l right 
ventricular hypertrophy, arising if the 
anom aly is persistent, cause the  QRS 
complex to  become slender and the 
p a tte rn  rsR ' to be replaced by a 
solitary  R  of high voltage. The bundle 
branch block subsides after successful 
surgical intervention.

I t  follows from the foregoing th a t 
the  configuration rsR ', observable in 
cases of atrial septal defect, is a special 
tran sien t manifestation of rig h t ven
tricu lar hypertrophy [30, 43].

Clockwise rotation around the  lon
gitudinal axis of the heart gives rise 
to  the  patterns Rs and rs  in  left 
chest leads (V5—Ve) if  th e  hyper
trophy  of the right ventricle is pro
nounced. The S wave is equal or 
higher th an  the R  wave. W e saw 
th is pa ttern , indicative of th e  serious 
hypertrophy of the entire rig h t heart, 
in 4 cases only. The preponderance 
o f the  left ventricle, as shown by  the 
p a tte rn s  Rs and qRS, rem ained un-
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Table  VIII
The QRS complex in leads V5 and V6
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changed in the m ajority of the  cases.
The R  wave in the leads V5 and V6 

rem ained  in all cases below 26 mm, 
i.e. w ith in  normal limits.

A  sim ultaneous inspection of the 
rig h t and  left patterns reveals tha t 
there  are two frequent combinations 
in a tr ia l  septal defect. In  the  m inority 
of th e  cases, the right-side patterns 
rsr ' or rR ' is associated w ith the 
left-side pa tte rn  qRs. In  the m ajority, 
the  p a tte rn  rsR ' of the righ t side is 
accom panied by the p a tte rn  Rs on 
the  le f t side (without q, a sign of 
m odera te  clockwise rotation).

W hen analyzing the QRS patterns 
ob ta ined  in precordial leads, one 
should bear in mind th a t  rig h t ven
tricu la r hypertrophy accompanied by 
a ta ll R  wave or qRs complex may 
m ean th e  presence of a combined 
hypertrophy , and th a t it  is precisely 
the  exclusion of the la tte r  which is 
m ost im portan t for the differentiation 
betw een ventricular and a tria l septal 
defect. Haemodynamic conditions in 
a tr ia l sep ta l defect are not conducive 
to  th e  developm ent of left ventricular 
hypertrophy , nor do post-m ortem  
exam inations reveal such a change. 
The probable explanation of the  left
side p a tte rn  indicative of m oderate 
h ypertrophy  in the right and normal 
conditions in  the left ventricle is th a t 
the  free wall of the righ t ventricle

is ju st distended and the hypertrophy 
of th is chamber is restricted to  the 
outflow tra c t, so th a t the norm al ratio  
between the  walls of the two ventricles 
rem ains unchanged.

A survey  of the catheterized cases 
shows th a t  the configurations rsR ', 
Vx and RS V5 mostly occurred when 
the sh u n t was pronounced, while the 
pa tte rns rR ' Vx (rsr' Vj) and qRs V6 
were m ostly  seen in connection w ith 
less m arked  shunts. There seemed to  
exist a d irect correlation between the 
m agnitude of the shunt and the delay 
of the  intrinsic deflection. L iterary  
data  confirm  the existence of this 
correlation [24, 32, 43].

A repolarization disturbance was 
infrequent. Only in 5 cases of p ro 
nounced defect did we find an ST—T 
alteration  which may possibly have 
been due to  preceding acute infectious 
diseases. I t  is certain th a t deviations 
of the  S —T segment are not a char
acteristic feature of atrial septal 
defect.

The electrical axis of the T  wave 
was, as a rule, in mid position, a nega
tive Tni occurred in 8 cases only. 
Still, th e  difference between the angles 
QRSa and Та did in no case exceed 
70° and was, thus, not pathologic.

The T wave did in no case exceed 
6 mm in standard  leads and 4 mm 
in unipolar limb leads; am plitudes

T a ble  IX
Electrical axis of the T wave
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above 8 mm were rare also in pre
cordial leads. As is usual in children, 
the T wave was mostly negative in 
right chest leads; it  was positive in 
4 cases, a phenomenon whose cause 
remained unexplained. Neither the 
clinical picture nor the catheteriza
tion furnished evidence of pulmonary 
hypertension.

The frontal vector loops, construct
ed from synchronous standard leads, 
showed a clockwise ro tation  in all 
cases, and their m ajor portion was 
inscribed below the zero point. Al
though, in cases of incomplete and 
complete right bundle branch block, 
the shape of the loop was irregular 
and showed sometimes a figure-of- 
eight pattern , the ro tation of the 
initial forces was invariably clockwise.

The characteristic ECG pa tte rn  of 
a trial septal defects of the ostium 
secundum type is a tall P  wave, 
m ostly in the leads П , aVR and V2; 
the angle Pa shows a slight shift to 
the right; the dilatation and hyper
trophy of the right atrium  give often 
rise to  P  alteration (peaked, sym m et
rical or broad, slowly ascending P  
waves).

The ventricular complexes reveal 
a righ t axis deviation in standard 
leads, and a high voltage of R  aVR, 
and a vertical position of the heart in 
unipolar limb leads. The pattern  of 
incomplete right bundle branch block 
and moderate right ventricular hyper
trophy was observed in right chest 
leads; we saw the peculiar configura
tion rsR ' in the m ajority of the cases, 
while the pattern  in left chest leads 
was RS or qRs.

The ECG tracings obtained from 
the right side of the chest suggested 
a diastolic overload of the righ t ven
tricle and the local hypertrophy of 
the right ventricular outflow trac t, 
whereas the configuration obtained 
from the left side indicated an essen
tially  unchanged ratio of the  two 
ventricles.

Changes in the form and am plitude 
of the P  wave are somewhat more 
frequent in children than  in adults, 
while no atrial fibrillation was observ
ed in any of our cases. Residual pre
ponderance of the right ventricle is 
a physiological phenomenon in child
hood, and we saw, accordingly, the 
pa tte rn  rR ' more frequently in right 
chest leads.

A normal ECG pa tte rn  does not 
exclude the possibility of a m oderate 
degree of atrial septal defect. The 
peculiar precordial ECG p a tte rn , as 
described in the foregoing, together 
with the deviations of the a tria l wave, 
the electrical axis and the aVR were 
nevertheless observed in m ost cases, 
and they  are so characteristic of the 
atrial septal defect as to  allow a 
prom pt and correct diagnosis. Yet, 
it m ust be borne in mind th a t  the 
said configuration is neither pa tho 
gnomonic nor invariable — it  was 
present in two-thirds of our cases 
only.

Mo r ph o lo g y  of  t h e  Os t iu m  P r im u m

T y p e  of  At r ia l  Se p t a l  D e f e c t

This type of defect (also known as 
endocardial cushion defect syndrome) 
was found in 12 of our cases: i t  was 
verified a t autopsy in 5 infants, at
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surgery in 3 cases, b y  catheterization 
in  1 case, and was clinically typical 
in 3 cases.

Provided the defect is n o t compli
cated , this type does no t essentially 
differ from the secundum  type of 
defect as far as haem odynam ical con
ditions are concerned. Y et, owing to 
the  larger defect, the  clinical picture 
is usually more serious in  th is type. 
The right atrium and the  right ven
tricle  are overloaded, and the ECG 
tracings show the corresponding alter
ations of the atrial and ventricular 
waves. This notw ithstanding, the ECG 
tracings obtained in lim b leads are 
quite  different from the  corresponding 
tracings of the secundum  type: there 
is invariably a left axis deviation in 
the  standard leads, and th e  position 
o f th e  heart is always horizontal in 
unipolar limb leads. On the  other 
hand, the pattern  obtained  in pre
cordial leads is the characteristic one 
of righ t ventricular hypertrophy  also 
in th is type of defect.

A ta ll P  wave was m ore frequent 
th an  in the secundum type. In  lead II, 
th e  P  wave reached 3 mm in  6 cases, 
4 mm in one case; in leads aVR and 
V 1 i t  reached 3 mm in 4 cases; in 
lead V2 it was 3 mm in 4 cases and 
4 mm in 2 cases. The electrical axis 
o f the  P  wave was usually  in mid
position; it was betw een + 30° and 
+ 6 0 °  in 9 cases.

Prolongation of the  P —Q interval 
was considerably m ore frequent in 
th e  primum type (4 cases out of a 
to ta l of 12, i.e. 33 per cent against 
9 per cent in the secundum  type of 
the  defect).

T a b l e  X
Values of the main electric axis 
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No disturbances of rhythm were 
observed.

The m ain electric axis showed a 
shift to  the  left in all of the 12 cases, 
a phenomenon which was especially 
striking a t  the post-mortem exami
nation  of infants. The left axis devi
ation was pronounced (the axis was 
usually between —30° and —90°).

As a rule, the QRS complex dis
played the  configuration q^iSnSni ; the 
p a tte rn  SjSnSni was seen in 3 cases. 
The duration  of the complex was 0.10 
sec in 3 cases, and 0.08 in 6 cases. 
The electric position of the heart was 
10 tim es horizontal in unipolar limb 
leads; owing to atypical ventricular 
tracings i t  was indeterm inate in 2 
cases. The height of R  aVR was 
between 4 and 8 mm also in these 
cases.

The pattern rsR', characteristic of 
atrial septal defect and indicating 
right ventricular hypertrophy, was 
predominant in the precordial leads. 
We saw, on the right side of the chest, 
the pattern rsR' in 10 cases and the 
pattern rR' in 2 instances; the ampli
tude of R reached 8 mm in 10 cases 
and was higher than 8 mm in 2 
instances.

The left chest leads showed in most 
cases the Rs or qRs pattern usual
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with the left ventricle, while the con
figuration Rs, indicative of pro
nounced right ventricular hypertrophy 
occurred only in 2 cases. The height 
of R  Y6 did not exceed 24 mm in any 
of the cases and did not, thus, reach 
26 mm or more, i.e. the amplitude 
observed in true left ventricular hyper
trophy.

Repolarization disturbances are rare 
in the ostium-primum type of atrial 
septal defect. I t  was but in a single 
case th a t  a m arked depression of the 
S—T segment was observed on the 
right side of the chest. The axis of 
the T wave was mostly in m id
position.

The defect of the ostium-primum 
type means, as a rule, a serious load 
for the heart, so th a t the ECG tracings 
often show an alteration of the P  
wave, prolongation of the P —Q in te r
val, broadening of the QRS complex, 
increased voltage of the R  aVR, and 
the pa tte rn  rsR ' on the right side of 
the chest (83 per cent), signs of right 
ventricular overwork.

The m ost characteristic feature of 
the prim um  type is the left axis 
deviation. The cause of its preponder
ance is no t clear. I t  was originally 
suggested th a t a m itral insufficiency 
provoked by the endocardial cushion 
defect induces hypertrophy of the 
left ventricle which leads to a pre
ponderance of the left side. However, 
later investigations [1, 13] proved 
th a t left axis deviation occurred also 
in cases where the m itral valve was 
in tac t and the left ventricle was not 
hypertrophic. I t  is now universally 
accepted [13, 40] th a t the left axis

shift is due to a developmental anom 
aly of the conduction system , an 
invariable concomitant of the  endo
cardial cushion defect syndrom e. Ac
cording to  L tjcas et al. [29], th e  con
duction system of the left ventricle is, 
owing to the anomaly, elongated and 
situated downward and forward.

The vector loop, constructed from 
the synchronous standard leads, is 
characteristic. I ts  rotation is counter
clockwise, and its major p a rt  is above 
the zero line. The vector loop in the 
frontal plane is particularly im portan t 
when, owing to right bundle branch 
block, the QRS complex has an 
atypical shape and determ ination of 
the electrical axis is complicated. I t  
m ay happen in such cases th a t  the 
construction of the vector is n o t suf
ficient and th a t only a loop recorded 
by the vectorcardiograph affords reli
able information. The loop m ay have 
the shape of a lying figure-of-eight 
with irregular course; the direction of 
the initial p a rt (which invariably 
rotates counterclockwise) serves as a 
guide in such cases.

Since, according to the foregoing, 
in cases of atrial septal defects of the 
ostium-primum type there is always 
a shift of the axis to the left in  the 
standard leads, and since, further, 
the ro tation of the loop is invariably  
counterclockwise in the frontal plane, 
on the evidence of the ECG and VCG 
it  is usually easy to distinguish be
tween this type of defect and those 
of the secundum type. The pa tte rns 
obtained in chest leads and the  hori
zontal loop are, on the o ther hand, 
the same in both types: they  indicate
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righ t ventricular hypertrophy and a 
local hypertrophy of th e  outflow tract.

R ecent surgical experience [2, 38] 
has shown th a t — if  th e  defect of the 
secundum  type ex tends almost to the 
atrio-ventricular a rea  — a left axis 
deviation and a counterclockwise ro ta
tion  of the vector loop m ay occur also 
in this type of a tr ia l septal defect. 
A lthough this possibility  diminishes 
the differential diagnostic value of 
the ECG, it should be borne in mind 
th a t  ECG-tracings o f th a t  type are 
extrem ely rare, and th a t  it  is better 
to  apply extracorporeal circulation 
superfluously th an  to  expose the 
pa tien t to grave hazards by  operating 
under simple hypotherm ia in cases 
of the primum type  which cannot be 
repaired in this m anner.

Our m aterial included the following 
four cases in which an  atypical ECG 
m ade it necessary to  apply extra
corporeal circulation.

R. K ., female, 7 lf2 years of age. ECG: 
PQ =  0.20 sec. Broad P /7 • , , , .  Tall Vj_e. 
Left deviation. QRSa =  —90°. Position of 
heart, horizontal. R in aVR R =  4 mm. 
rsR/ in Vj • R =  8 mm. RS in V6. Atypical 
vector loop with narrow initial part; 
initial forces definitely counterclockwise. 
Diagnosis at surgery: extensive defect of 
the secundum type.

P. M ., male, 9 years of age. ECG : PQ =  
=  0.16 sec. Left axis deviation. QRSa =  
=  —30°. Position of heart, horizontal. R in 
aVR =  6 mm. rsR' in V t. R =  6 mm. 
RS in V6. Vector loop : counterclockwise 
rotation in the horizontal plane. Major 
part of loop situated above the iso-electric 
line. Diagnosis at surgery : deep defect of 
the secundum type situated near the atrio
ventricular valves.

I. N female, 6 years of age. ECG : PQ =  
=  0.15 sec. Pц  tall, peaked. Left axis

deviation; QRSa =  —150°. Position of 
heart, horizontal. R in aVR =  8 mm. 
rsR' in Vj • R =  10 mm. qRs in V, • R =  
=  16 mm. Vector loop : irregular, sug
gestive of lying figure-of-eight. Initial for
ces counterclockwise. Diagnosis at surgery: 
large defect of the secundum type.

S . I ., male, 13 years of age. ECG : PQ =  
=  0.14 sec. Left axis deviation. QRSa =  
=  —41°. Position of heart, horizontal. 
R in aVR =  2 mm. rs in V! and qRs 
in V6. R in Ve =  34 mm. Catheter entered 
the left atrium. Vector loop counterclock
wise, with its major portion above the iso
electric line.

The ECG pattern was not characteristic 
of atrial septal defect. The left axis devia
tion and the horizontally positioned heart 
were not accompanied by signs of right 
ventricular hypertrophy and incomplete 
right bundle branch block; the R wave 
was only 2 mm high in the aVR lead, while 
the left ventricle was markedly hyper
trophic (R in V6 =  34 mm), a phenomenon 
unusual in atrial septal defect.

The ECG was atypical, and the opera
tion was therefore performed with extra
corporeal circulation. Surgery revealed an 
atrial septal defect of the ostium-secundum 
type associated with a ventricular septal 
defect which had led to the hypertrophy 
of the left ventricle.

Summary

The two principal types of atrial 
sep tal defect have been described. 
The ostium-secundum type has been 
observed in 68 children, 29 males 
(42 per cent) and 39 females (58 per 
cent). ECG tracings exhibited the 
following characteristic features. R ight 
axis deviation; vertical position of the 
heart; righ t atrial hypertrophy indi
cated by  ta ll P  waves especially in 
leads I I ,  aVR and V2. D ilatation of 
the rig h t ventricle and local hyper
trophy  of the outflow tra c t caused
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a broadening of the QRS complex 
and the appearance of the peculiar 
pattern  rsR ' or rRs in right-side chest 
leads. The pattern  qRs w ith a tall 
R wave was frequent in left chest 
leads; the probable explanation of the 
phenomenon is th a t, owing to  local 
hypertrophy of the outflow trac t, the 
relation between the wall of the right 
ventricle and th a t of the left ventricle 
remained unchanged, so th a t  the ECG 
showed the normal pa tte rn  in left 
chest leads. In  cases of atypical 
ventricular complexes it  is necessary 
to  examine also the vector loops. The 
vector loop showed a clockwise ro ta 
tion in the frontal plane, and its 
major portion was below the zero line.

The ostium-primum type of defect 
has been examined in 12 patients. 
The most characteristic electrocardio
graphic features were changes pointing 
to hypertrophy of the righ t atrium 
and right ventricle as in the  secundum 
type and a left axis deviation, pre
sumably caused by a developmental

anom aly affecting the conduction 
system. The rotation of the  vector 
loop was invariably counterclockwise, 
and its m ajor portion was above the 
zero line.

Correct differential diagnosis is of 
decisive importance since the  surgical 
m ethod is different in the tw o types 
of the  defect. While the secundum  
type can be repaired in hypotherm ia, 
extracorporeal circulation cannot be 
dispensed with in cases of the  prim um  
type.

A few cases are described in which 
the ECG and the vector-cardiogram  
pointed to  the primum type, whereas 
an extensive atrial septal defect of 
the ostium  secundum type was found 
a t surgery. Despite occasional excep
tions, the  guiding principle m ust pre
vail th a t  in cases suspicious of the 
ostium  prim um  type of defect (left 
deviation, counterclockwise ro tation  
of loop), operation has to  be per
formed with extracorporeal circul
ation.
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Bland—W hite—Garland ’s syndrome 
i.e. the anomalous origin of the left 
coronary from the pulmonary trunk, 
is the most im portant condition 
among the malformations of the coro
nary  system. Seventy cases of the 
syndrome have so far been reported, 
Most patients die in the first year, 
only a m inority, a t most 15 per cent 
[17], survives into adult life. Since 
in such cases the characteristic sym p
tom s do not become manifest either 
in infancy or in later life, the anomaly 
m ay rem ain undetected until the 
autopsy which usually reveals an 
extrem ely wide, bu t otherwise normal 
righ t coronary.

The blood supplied by the pulm ona
ry  artery  to the anomalous left 
coronary flows under low pressure 
and is deficient in oxygen. As a con
sequence, the left ventricle is ischae
mic and thus pathological changes 
arise which culminate in left ventric
u lar failure.

The anomaly has usually no clinical 
sym ptom s in the newborn and the 
young infant [10]. Pressure in the 
pulm onary artery  is high enough to 
supply the  left ventricle, and it is 
later only th a t pressure and flow are

diminishing. Anastomoses m ay devel
op between the right and left coro
nary  branches; the right coronary 
becomes wider in such cases and is 
capable of supplying also the  left 
half of the heart. After some tim e the 
direction of the blood flow m ay be 
reversed and an arterio-venous shunt 
may thus develop.

In  the  following, two cases will be 
reported.

Ca se  R epo r ts

Case No. 1. J. Sz., female, 6 months old, 
was admitted in a moribund condition. 
The baby was poorly developed but had 
not been ill until the last 3 weeks when 
she was restless and developed signs of 
acute distress after feedings. The radio
graph showed pneumonia and a consider
ably enlarged heart. Strophanthin and 
antibiotics were prescribed. The diagnosis 
of the referring physician was fibroelasto
sis, congenital cardiac defect and pneu
monia.

At admission, dystrophy, restlessness, 
pallor, dyspnoea, perioral cyanosis, wheez
ing respiration were found. The heart 
extended a fingerbreadth beyond the right 
margin of the sternum and, on the left 
side, one and a half fingerbreadth beyond 
the medioclavieular line in the fifth inter
costal space. Dull heart sounds; a murmur 
at the apex during the first half of the
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systole; frequency, 160. Liver, two finger- 
breadths, soft on palpation. For ECG- 
record, see Fig. 1.

X-rays revealed considerable cardiac 
enlargement, especially of the left ventricle 
and the left atrium. A walnut-sized inho
mogeneous infiltration appeared in the 
right upper pulmonary lobe. The left 
contour of the heart showed hardly any 
pulsation. Diagnosis: fibroelastosis; prob
able coronary malformation; congestive 
heart failure; pneumonia. After two days 
treatment with antibiotics, cardiacs, cor
tisone and infusions, the patient died.

Post-mortem examination revealed an

aneurysmal dilatation of the left ventricle, 
slight haemo-pericardium and an anterior 
mural infarction. The left coronary arose 
from the pulmonary trunk. Fibroelastosis 
and bronchopneumonia were also present.

Case No. 2. M. I. an 8 months old 
female baby had been treated for several 
months as an outpatient and had been 
hospitalized in our department with the 
diagnosis of Bland —White—Garland’s syn
drome. Pallor, perspiration and dyspnoea 
had occurred daily, especially after feed
ings.

Two days before admission severe 
dyspnoea developed and the baby refused 
to eat. Digitalis, prednisolone and diuretics 
were prescribed. At admission there were 
grave dyspnoea, perioral cyanosis, and dif
fuse crepitation over the lungs. The cardiac 
dullness reached on the right side beyond 
the sternum and on the left side a finger- 
breadth beyond the medioclavicular line in 
the fifth intercostal space. The heart 
sounds were weak, the frequency was 200, 
and a short systolic murmur could be 
heard, with a maximum parasternally in 
the left third intercostal space.

X-rays showed a considerably enlarged 
left ventricle. The liver reached 2 fingers 
below the costal arc. For the ECG-record, 
see Fig. 2.

The condition of the patient failed to 
improve despite treatment with cardiacs, 
cortisone and antibiotics, and she died 
after 5 days. Necropsy revealed an aber
rant coronary arising from the pulmonary 
artery, considerable dilatation of the left 
ventricle, a hernial dilatation of the left 
atrium, fibroelastosis and bronchopneu
monia.

The m anifestations of the condition 
observed in the above-described two 
cases were in good agreement with 
the sym ptom s described in the liter
ature as characteristic of Bland — 
W hite— G arland’s syndrome, viz. dis
com fort a t the age of 2—3 months, 
infections of the respiratory tract,
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episodes of pallor, perspiration and 
dyspnoea, especially after feedings; 
gradual development of circulatory 
failure; cardiac enlargem ent; short 
systolic m urm ur. A form where an 
extreme dilatation of the heart had 
led to m itral failure with a holosysto- 
lic m urm ur a t the apex has also been 
described [2]. The X-rays reveal gross 
enlargement of the heart (mainly 
th a t of the left ventricle, sometimes 
even of the left atrium), further con
gested lungs.

Diagnosis is facilitated by the ECG. 
The most frequent changes are, accord
ing to  K e it h  [10], tachycardia, a ho
rizontal axis, peaked negativeT-waves 
in the standard  lead I  (and some
times II); the ST-segment in lead I  is 
elevated in about 50 per cent of the 
cases. A qR pattern  with negative 
T-waves in the AVL is m ost character
istic. I t  appeared in both of the above 
described cases, bu t was no t observed 
in any of our 14 cases of isolated fibro
elastosis, a. phenomenon of signifi
cance in differential diagnosis. In  the 
thoracic leads the T-wave is nearly 
always negative over the hypertrophic 
left ventricle. Deep Q-waves in V5_6 
have been observed in about half of 
the cases reported up to  now. A de
pression of the ST segment is less 
frequent. Low voltage, often referred 
to in earlier reports [9], is rare.

Necropsy reveals a considerably 
distended and slightly hypertrophic 
left ventricle with patchy  fibrosis, 
sometimes with small aneurysms usu
ally a t the apex and the  anterior 
aspect of the heart; even infarctions 
may be present (as in one of our

F ig . 2

above-described cases). Fibrosis, pro
liferation of elastic fibres, a thickening 
of the endocardium, endocardial fibro
elastosis, chronic pulm onary conges
tion, sometimes lobular atelectasis 
and often pneumonia characterize the 
syndrom e under discussion. The right 
coronary has a normal origin, a to r
tuous course and thick wall. I ts  lumen 
is especially wide in older children.

B land—W hite—Garland’s syndrom e 
can m ostly be diagnosed in vivo.
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I t  was considered in one of our cases, 
while coronary m alform ation was 
diagnosed in the other. The clinical 
p ic tu re  alone does not always suffice 
for a correct diagnosis. N ád k a i and 
K iss  [15] for example, observed a 
case clinically characteristic of B la n d -  
W h ite —G arland’s syndrom e bu t the 
post m ortem  revealed the complete 
absence of the left coronary.

A ttem p ts  a t a surgical repair of the 
anom aly have recently been made. 
O peration must rely on correct diag
nosis. Venous angiography or the 
in jection of contrast m aterial into the 
pulm onary  trunk through a heart 
ca th e te r m ay exceptionally result in 
filling the  aberrant left coronary [8]. 
R etrograde  arteriography helps in 
establishing the correct diagnosis if 
the  radiograph shows only the right 
coronary  and if the la tte r  is con
spicuously wide. Subsequently, the 
shadow  of the left coronary m ay also 
appear [2]. Exam inations of this kind 
are hard ly  practicable in small infants; 
besides, the absence in the radiograph 
of th e  left coronary, a negative sign, 
has less diagnostic value than  an 
in jection of contrast m aterial into 
th e  pulm onary artery  provided it 
succeeds in filling the aberran t coro
nary .

The success of angiography largely 
depends on the direction of flow in 
th e  anomalous left coronary. I t  may 
be retrograde [3, 6, 19] in which 
case th e  aberrant artery  functions as 
an  arterio-venous fistula. I f  this is 
the  case, oxygen sa turation  m ay be 
som ew hat higher in the pulmonary 
a rte ry  th an  in the righ t ventricle.

Breathing of a hydrogen mixture may 
help to recognize a retrograde flow 
[4, 5].

Sometimes, the direction of flow 
cannot be ascertained w ithout punc
tu ring  the  coronary. Compression of 
the coronary at its origin raises the 
pressure and oxygen saturation  of its 
blood if  the flow is reversed [18]. The 
phenomenon is rare in infants, bu t 
frequen t in patients who have sur
vived into adult life. How difficult 
it m ay  be to establish the  correct 
diagnosis, is shown by the  following 
case.

E. G. a female baby 4 months of age 
was admitted with a history pointing to a 
developmental anomaly of the coronary. 
The patient was atrophic and gravely 
incompensated. No heart murmur was 
heard. The ECG was strikingly similar to 
those of our above cases (Fig. 3).

The X-rays showed gross enlargement 
of the heart, that of the left ventricle in 
particular. Selective angiography, made 
from the pulmonary artery, revealed no 
abnormal filling. Although both the clinical 
picture and the X-ray pointed to Bland — 
W hite—Garland’s syndrome, the possi
bility of isolated fibroelastosis, myocar
ditis, or a coronary disorder of some other 
kind could not be excluded with certainty. 
Chronic prednisolone treatment was pre
scribed, and the condition of the child has 
strikingly improved during the 11 months 
that have since elapsed; the attacks have 
ceased, the circulation is compensated, 
although the ECG has not changed and 
the heart is still abnormally large.

On the day when we were reading the 
proof, the child, while playing in the street, 
was frightened by a dog, had an attack 
of dyspnoea and died within a few minutes.

Necropsy revealed an anomalous left 
coronary originating from the pulmonary 
artery. There were traces of an earlier 
infarct on the anterior wall.
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Some of the procedures recom
mended for the surgical correction of 
the anomaly are described in the fol
lowing.

P a u l  a n d  R o b b in s  [16] reco m 
m end  th e  in su ffla tio n  o f  ta lc  in to  th e  
p e r ic a rd ia l sac, to  p ro v o k e  s te rile  
p e r ic a rd itis  a n d  th u s  to  p ro m o te  
m y o card ia l v a sc u la riz a tio n . S till, to  
ind u ce  e x ten s iv e  p e ric a rd ia l adhesions 
in  l i t t le  b ab ie s  seem s to  invo lve  
h aza rd s .

Ga su l  and L o e f f l e r  [7] suggest 
the creation of an aortic-pulm onary 
fistula, in order to  raise pressure and 
0 2 saturation in the pulm onary artery  
and thus in the left coronary. This 
method has proved unsuccessful, nor 
could the m ethod of K it t l e  et al. [IT] 
fulfil expectations. These authors re
commended a constriction of the pul
m onary artery  with a view to in
creasing coronary pressure and flow.

Mu sta rd  [13] suggests the im plan
tation of a peripheral artery  into the 
left coronary. This procedure is techni
cally difficult and its result uncertain.

Since, according to A p l e y  et al. [1], 
there must develop irreversible myo
cardial damage before the clinical 
symptoms become manifest, the only 
way for a successful solution would be 
a ligation of the left coronary and the 
excision of the necrosed tissue, a much 
too heroic intervention.

Ligation of the left coronary and 
simultaneous chemical de-epicardiza- 
tion have been recommended by 
S a b i s t o n  e t al. [ 1 8 ]  in cases of 
retrograde flow in the aberrant artery. 
This procedure gave satisfactory re
sults in two cases. According to  a

F ig . 3

recent report [19], the m yocardial 
by-pass in cases of retrograde flow is 
functionally insignificant, the  prog
nosis of such patients is fairly  p ro
mising, so th a t  a ligation of a vessel 
is no t justified. Ligation m ust in any 
case be based on an absolutely reliable 
determ ination of the direction of 
blood flow, because the procedure 
may be fa ta l if the flow is n o t re
versed [12].
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B y w ay of conclusion, i t  m ust be 
ad m itted  th a t  both the diagnostic 
and the  surgical problems of Bland — 
W h ite—G arland’s syndrome need fur
th er elucidation.

Summary

Two cases of B land—W hite—Gar
lan d ’s syndrome have been reported.

Correct diagnosis is possible during 
life although the condition is mostly 
verified post mortem only. In  con
nection with the diagnostic problems, 
a case is described in which, although 
i t  appeared to be typical, the diagno
sis could not be verified. Methods of 
surgical repair, as suggested by various 
authors, are described and commented 
upon.
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U ber die Ergebnisse der Nachuntersuchung 
der in den Jahren 1955-1959 im Krankenhaus 
für Frühgeburten und frühgeborene Kinder 

aufgezogenen Kinder nach der Entlassung 
bis zum Alter von 5 Jahren

Von

A l ic e  B e n e d ik t

Städtisches Sehöpf-Merei Krankenhaus für Frühgeburten (Direktor: Dr. К. Gergely)
27. Dezember, 1963)(Eingegangen am

Die Lebensaussichten und die kör
perlich-geistige Leistungsfähigkeit der 
frühgeborenen Kinder haben sich dank 
ihrer Pflege in spezialen Frühgebur- 
tenabteilungen und der prophylakti
schen Maßnahmen in den letzten 
Jahren  wesentlich verbessert. Aus die
sem Grunde sind die neueren M ittei
lungen [1, 4, 5, 7, 8, 9, 14] mit wenigen 
Ausnahmen [17] bedeutend optim isti
scher als die der früheren Autoren 
[6, 18]. Trotz zahlreicher Meinungs
verschiedenheiten stimmen die An
sichten der meisten Autoren darin 
überein, daß un ter den Frühgeburten 
der Anteil retardierter Kinder größer 
ist als unter den zur richtigen Zeit 
geborenen, und daß der Prozentsatz 
der m it Defekten behafteten K inder 
umso höher ist, je niedriger das Ge
burtsgewicht war. Ein Zurückbleiben 
der körperlichen und geistigen E n t
wicklung, ein häufiges Vorkommen 
von Megacephalie, Nabelbrüchen und 
Leistenbrüchen, Strabismus, N ystag
mus und Myopie, Rachitis und An
ämie wurde von sämtlichen Autoren 
beobachtet.

Die klinische Erfahrung zeigt einer

seits, daß das Geburtsgewicht allein 
nicht alles über die Entwicklungs
fähigkeit des frühgeborenen Kindes 
besagt, da ein Teil der Kinder oft 
imstande ist, noch in späterer Zeit 
vieles nachzuholen und Kinder, wel
che mit demselben Gewicht und der
selben Länge geboren wurden, oft 
eine ganz verschiedene Entwicklung 
zeigen. Anderseits ist aber unter den 
Kindern, welche mit einem Geburts
gewicht von unter 1250 g zur Welt 
kamen, der Anteil der Defekte bei
läufig doppelt so groß als unter denen 
mit einem höherem Geburtsgewicht. 
Daher können wir uns nur der Mei
nung von G l e iss  [13] anschließen, 
daß für verschiedene Frühgeburten- 
Reifegrade eine gewisse Erwartungs
wahrscheinlichkeit besteht.

Obwohl viele frühgeborene Kinder 
von nicht vollwertigen Müttern mit 
relativer Unfruchtbarkeit oder von 
kranken und kleinwüchsigen Eltern 
stammen, bereits intrauterin oder 
durch den Geburtsakt traumatisiert 
wurden, die Schwangerschaft oft uner
wünscht war und die sozialen Ver
hältnisse schlecht sind, gelingt es in
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Tabelle I
Gewichts Verteilung sämtlicher in unserem Krankenhaus in den Jahren 1965— 1959 

auferzogenen frühgeborenen Kinder

G eburtsgew icht, g 1955 1956 1957 1958 1959 Insgesam t

unter 1000 6 2 8 8 9 33
von 1010-1250 28 38 39 49 52 206
von 1260-1500 76 112 127 120 124 559
von 1510—1750 102 176 178 186 159 801
von 1760 — 2000 128 172 214 209 214 937
von 2010-2250 85 81 136 134 114 550
von 2260 — 2500 46 24 42 34 70 216

Insgesamt 471 605 744 740 742 3302

vielen Fällen, mit richtiger Pflege und 
energischen prophylaktischen Maß
nahm en gute R esultate  zu erzielen 
und einen großen Teil dieser Kinder 
zu prak tisch  vollwertigen Menschen 
zu erziehen.

In  der vorliegenden M itteilung stell
ten  w ir uns die Aufgabe, die weitere 
Entw icklung der in unserem  K ran
kenhaus aufgezogenen frühgeborenen 
K inder zu verfolgen, und zwar die 
M orta litä t bis zum A lter von 3 Jahren, 
die H äufigkeit von angeborenen, mor
phologischen Entwicklungsanomalien, 
die A nzahl der m it geistigen und kör

perlichen Defekten belasteten Kinder, 
das Längenwachstum und den Ge
wichtsanstieg festzustellen, und alle 
diese Daten tabellarisch zusammen
zufassen, bzw. graphisch darzustellen, 
da es noch viele Widersprüche auf 
diesem Gebiet gibt, welche vor allem 
auf der kleinen Zahl und der Ver
schiedenheit des untersuchten Mate
rials beruhen.

M a t e r ia l  u n d  E r g e b n is s e

Das Ausgangsmaterial für die Fest
stellung der weiteren Entwicklung der 
Kinder, nach der Entlassung, bildeten

T a b e l l e  II
Die Mortalität der in den Jahren 1955—1959 im Krankenhaus aufgezogenen Kin

der nach der Entlassung bis zum Alter von 3 Jahren

J a h r Entlassen
verw ertb . G estorben

Insgesam t %A ngaben
bis 1 Jah r 2 Jah re 3 Jah re

1955 471 334 24 1 1 26 7,7
1956 605 483 33 5 4 42 8,6
1957 744 658 29 6 3 38 5,7
1958 740 698 27 2 1 30 4,3
1959 742 707 37 3 1 41 5,8

Insgesamt 3302 2880 150 17 10 177 6,1%
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Tabelle III
Die Todesursache der frühgeborenen Kinder nach 

der Entlassung bis zum Alter von 3 Jahren

J a h r gestorben

davon m it
physischen

und
psychischen

Defekten

an  K rank
heiten

Entw ick
lungsanom a

lien
Verschiedene

1955 26 24 1 _ l
1956 42 39 1 1 l
1957 38 35 2 1 —

1958 30 27 3 — —

1959 41 32 6 1 2

Insgesamt 177 157 13 3 4

die sog. »Gesundheitskarten« des Am
bulatoriums. Sämtliche K inder wur
den im Alter von 1, 2 und 3 Jahren 
zur Nachuntersuchung einberufen, 
und alle D aten wurden sorgfältig 
eingetragen. Auf diese Weise sammel
ten wir verläßliche Angaben über 
2.880 Kinder, d. h. 87% der 3.302 im 
Laufe von 5 Jahren  (1955 — 1959) aus 
unserem Krankenhaus entlassenen 
K inder (Tab. I). Der Prozentsatz der 
Zwillinge betrug 12.8%. Da die phy
sische und psychische Leistungsfähig
keit der Zwillingskinder nicht schlech
ter war als die der Einzelkinder, 
bringen wir die Untersuchungsresul
ta te  in gemeinsamen Tabellen.

Nach der Entlassung aus dem K ran
kenhaus werden die K inder weiter 
betreut: sie stehen unter der Aufsicht 
von geschulten Fürsorgerinnen und 
des erwähnten Ambulatoriums [2, 3]. 
Wir verfügen über eine speziell für 
kranke frühgeborene Säuglinge orga
nisierte Krankenhausabteilung; vor 
der Entlassung werden die sozialen 
und hygienischen Verhältnisse des 
Elternhauses amtlich überprüft.

Trotz dieser Maßnahmen zeigen die 
frühgeborenen K inder nicht nur im 
Laufe des ersten Lebensjahres eine 
erhöhte Sterblichkeit im Vergleich zu 
den normalen K indern, sondern bela
sten noch im 2. und 3. Lebensjahr die 
Säuglingsm ortalität in hohem Maße. 
Tab. I I  zeigt, daß nach der Entlassung 
bis zum Alter von 3 Jahren noch 6,1% 
der K inder starben.

Über die Todesursachen gibt Tab. 
I II  Auskunft. Die Mehrzahl starb  an 
interkurrenten Erkrankungen im er
sten Lebensjahr. Gering war der Ver
lust an K indern m it angeborenen 
Entwicklungsanomalien, da die mei
sten bereits in den ersten Lebens
m onaten noch im Krankenhaus ge
storben sind. Interessant ist, wie wenig 
von den m it Defekten belasteten K in 
dern gestorben sind. Von 211 (Tab. 
IV) m it schweren Defekten en tlas
senen K indern starben bis zur Vollen
dung des 3. Lebensjahres nur 4.

Wir machten keine psychologischen 
Untersuchungen und vernachlässigten 
auch derartige Defekte, welche mit 
der Zeit behoben werden können, d. h.
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A b b . 1. Gewichtszunahme frühgeborener Kinder im ersten Lebensjahr, 
in Abhängigkeit vom Geburtsgewicht verglichen mit Reifgeborenen

T a b e l l e  IV
Die Verteilung der in den Jahren 1955—1959 aufgezogenen und mit Defekten 

behafteten Kinder nach dem Sehweregrad

J a h r
verwertb.
Angaben

Zahl
der „defek ten”  K inder

davon

abs. % physisch debil
blind,
taub

m it
2 D efekten

m it
3 Defekten

1955 334 40 11,9 12 7 15 6

1956 483 29 6,0 5 10 l 11 2

1957 658 61 9,2 20 23 2 9 7

1958 698 51 7,3 20 11 3 7 10

1959 707 30 4,2 5 1 1 14 4

Ingesamt 2880 211 7.3 62 57 7 56 29
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Betvicht in gramm 
im Alter von 
3 Jahren
18000  —

17000

16000

15000

14000

Durch
sch n itt

9000

Geburtsgewicht

Johl der 
unters. Kinder

Kontroll 2260- 
Kinder 2500

2010-
2250

1760-
2000

1510-
т о

1260-
1500

1010-
1250

unter
1000

379 633 539 384 138 21HO
Ш П Ш  ßewichtsgrenzwert oberer 
H  Gewichtsgrenzwert unterer

A b b . 2. Gewichtszunahme frühgeborener Kinder in Abhängigkeit vom 
Geburtsgewicht im zweiten Lebensjahr, verglichen mit Reifgeborenen

der Prozentsatz der m it Defekten 
behafteten Kinder, vor allem jener 
mit einem Geburtsgewicht von unter 
1500 g wird bestim m t wesentlich 
höher sein, vor allem der debilen 
Kinder, wenn wir sie im Schulalter 
nachuntersuchen werden. Kahl (1950) 
fand unter den von ihr nachuntersuch
ten frühgeborenen Kindern (im Schul
alter) 12% schwachsinnige und 24% 
fraglich debile, und betont, daß zwi
schen Störungen in den ersten Lebens

wochen (Krämpfe, gehäufte Asphyxie) 
und der späteren geistigen Entw ick
lung kein Zusammenhang bestehe.

Als »mit Defekt belastet« werden 
jene K inder bezeichnet, die blind, 
taubstum m  oder eindeutig debil wa
ren und im A lter von 3 Jahren  nicht 
gehen und sprechen konnten. Der 
besseren Übersicht halber teilten  wir 
diese K inder in 3 U ntergruppen: 1. 
m it körperlichen Defekten, 2. m it 
geistigen Defekten und 3. m it Abnor-
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Gewicht in gramm 
im /liter von 
2 Jahren
16000

15000

14000

13000

12000

11000

10000

9000

8000

7000 - -----------------------

Geburtsgewicht Kontroli 2260- 2010- 1760- 1510- 1260- 1010 unter
Kinder 2500 2250 2000 1750 1500 1250 1000

Zahl der 
unters. Kinder 132 325 542 454 324 123 18

ГП П ТП  Gewichtsgrenzwert oberer 
Щ  Gewichtsgrenzwert unterer

A b b . 3. Gewichtszunahme frühgeborener Kinder in Abhängigkeit vom 
Geburtsgewicht im dritten Lebensjahr, verglichen mit Reifgeborenen

m itä te n  der Sinnesorgane. Tab. IV. 
zeig t ihre Verteilung nach  dem  Schwe
reg rad . Wie ersichtlich, waren 60% 
der 211 Kinder m it einem , 27% mit 
zwei Defekten behafte t und 13% 
w aren debil, gelähmt und  außerdem 
blind oder taub.

B etrachten wir die D a ten  der Tab. 
IV  im  Vergleich m it dem  Geburts
gew icht (Tab. V), so sehen wir ein 
signifikant häufigeres Vorkommen al

ler dieser Defekte bei K indern mit 
einem Geburtsgewicht von unter 1250 g. 
K nobloch  und M itarbeiter (1960) 
konnten bei 50% der frühgeborenen 
K inder m it dem Geburtsgewicht von 
un ter 1500 g Schäden — von minima
len neurologischen Abweichungen bis 
zur D ebilität m it B lindheit — fest
stellen. Diese ungünstigen Zahlen kön
nen dadurch erklärt werden, daß in 
dieser S tatistik  nur einzelngeborene
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Länge In cm 
im Alter коп 
3 Jahren 
П ост  - - - - - -

105 cm

100 cm

95 cm

90 cm

85 cm

80 cm - - - - - - - - - - -

Länge bei der 
Geburt
Zahl der  
unters.K inder

Kontroll
Kinder 47-51cm 43-46cm 39-42cm 35-38cm

393 1041 672 108

ПТШ Т1 Längengrenzrverte oberer
Längengrenzrverte unterer

A b b . 4. Längenwachstum frühgeborener Kinder in Abhängigkeit vom 
Geburtsgewicht im ersten Lebensjahr, verglichen mit Reifgeborenen

Frühgeburten enthalten sind, un ter 
denen ein großer Teil von toxäm ischer 
Schwangerschaft stam m t, während 
unser Material auch gesunde Zwillings
kinder enthält.

Die Gruppe von über 2000 g Ge
burtsgewicht wies eine verhältnis
mäßig größere Anzahl von defekten 
K indern auf, als in anderen Statistiken
[10]. Dies ist jenem U m stand zuzu
schreiben, daß m it diesem Gewicht 
in unser Krankenhaus hauptsächlich 
durch den G eburtsakt geschädigte 
Neugeborene eingewiesen werden,

während die gesunden und  lebens
fähigen aus den geburtshilflichen Ab
teilungen direkt nach Hause entlassen 
werden. Tab. VI dem onstriert den 
Anteil der gestorbenen, der m it De
fekten behafteten, m it Entw icklungs
anomalien belasteten frühgeborenen 
und der praktisch gesunden K inder. 
Wie ersichtlich, verbessern sich die 
R esultate, wenn auch langsam , von 
Ja h r  zu Jah r, die Zahl der defekten 
K inder nim m t eher ab als zu, und 
die Befürchtung einiger A utoren [10], 
daß bei den frühgeborenen K indern
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Länge in cm 
im A lte r  fon 
2 Jahren
WO cm

95 cm

90 cm

85 cm

80 cm

75 cm

70 cm - - - - - - - - - - -

Länge bei der 
Geburt
Zahl der 
unters. Kinder

Kontroll
Kinder 47-5! cm 43-46cm 39-42cm 35-38cm

375 885 567 77
I M I  Längengrenzwerte oberer 

Längen grenz w erte unterer

A b b . 6. Längenwachstum frühgeborener Kinder in Abhängigkeit vom 
Geburtsgewicht im zweiten Lebensjahr, verglichen mit Reifgeborenen

T a b e l l e  V
Die Verteilung der in den Jahren 1956—1959 aufgezogenen und mit Defekten 

behafteten Kinder nach dem Geburtsgewicht

Geburtsgewicht g verwertb.
Angaben

Zahl
der „Defekten” Davon

abs. % phy-
sisch debil blind 

oder taub
mit

2 Defekten
mit

3 Defekten

unter 1000 31 4 12,9 2 1 _ 1 _
von 1010 —1250 183 28 15,3 7 4 2 8 7
von 1260—1500 504 45 8,9 11 13 3 12 6
von 1510—1750 696 44 6,3 16 12 — 12 4
von 1760 — 2000 804 54 6.7 16 13 2 16 7
von 2010 — 2500 662 36 5,4 10 14 — 7 5

Insgesamt 2880 211 7,3 62 57 7 56 29
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T abelle VI
Das Schicksal der frühgeborenen Kinder bis zum Alter von 3 Jahren

verw ertb.
Angaben

davon  m it

J a h r gestorben leben
D efekten

E ntw ick
lungs

anom alien

Gesund %

1955 334 26 308 40 25 243 72
1956 483 42 441 29 24 388 80
1957 658 38 620 61 51 508 77
1958 698 30 668 51 36 581 83
1959 707 41 666 30 53 583 82

Insgesamt 2880 177 2703 211 189 2303 80

der erhöhte Überlebensprozentsatz 
einen erhöhten Prozentsatz von m it 
Defekten behafteten Kindern zur Folge 
haben wird, ist vorläufig unbegründet.

Erstaunlich ist die W achstumsener
gie der frühgeborenen Kinder, vor 
allem der Gewichtsgruppe von unter 
1250 g. Viele von ihnen verneun- und 
verzehnfachen ihr Gewicht im ersten 
Lebensjahr. Neben einem Teil stark  
untergewichtiger K inder kamen auch 
viele überernährte und übergewichtige 
zur Nachuntersuchung. Dasselbe gilt 
auch für das 2. und 3. Lebensjahr 
(Abb. 1, 2 und 3) der frühgeborenen 
Kinder.

Es kann also festgestellt werden, 
daß diejenigen frühgeborenen Kinder, 
deren Geburtsgewicht mehr als 1750 g 
betrug, bereits im Alter von einem 
Ja h r das Gewicht von 9000 g erreich
ten, d. h. daß sie n icht viel weniger 
wogen als der D urchschnitt der Ter
mingeborenen. E in  geringfügiges Zu
rückbleiben des sog. D urchschnitts
gewichtes war noch im Alter von 2 
und 3 Jahren  vorhanden. Es muß 
allerdings betont werden, daß obwohl

die oberen Gewichtsgrenzwerte der 
frühgeborenen und reifgeborenen K in 
der ungefähr auf demselben Niveau 
liegen, die unteren Gewichtsgrenz
werte, besonders im Alter von drei 
Jahren, einen auffallenden R ückstand 
aufweisen.

Das Längenwachstum der frühge
borenen K inder im Alter von ein, 
zwei und  drei Jahren dem onstrieren 
Abb. 4, 5 und 6. Einige K inder, die 
m it einer Länge von 35—38 cm auf 
die W elt kamen, verdoppelten ihre 
Länge im  Laufe des ersten Lebens
jahres und  diejenigen, welche bei der 
Geburt eine Länge von 43—46 cm 
aufwiesen, holten ihre term ingebore
nen Altersgenossen ein. Es kamen sehr 
kleine und auch abnorm lange K inder 
zur Nachuntersuchung, wie das Abb. 
4, 5 und 6 veranschaulichen. Bei der 
graphischen Darstellung des Längen
wachstums beobachteten wir dasselbe 
wie bei der Gewichtszunahme, d. h. 
daß w ährend sich die oberen Längen
grenzen der frühgeborenen und te r 
mingeborenen Kinder ungefähr auf 
demselben Niveau bewegen, die unte-
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Länge in cm 
in A lter fon 
1 Jahr
90 cm - - - - - - -

85 ccm

80 cm

75 cm

70 cm

65 cm

60 cm
Länge bei der 
Geburt

Kontroll
Kinder 47-57 cm 4 3 -4 B cm 39-42cm 35-38cm

7ahi der 
unters. Kinder 4 / 7 830 520 9 4

Längengrenzwerte oberer 
Längengrenzwerte unterer

A b b . 6. Längenwachstum frühgeborener Kinder in Abhängigkeit vom 
Geburtsgewicht im dritten Lebensjahr, verglichen mit Reifgeborenen

ren  Längengrenzwerte einen großen 
R ückstand , und zwar n icht nur im 
A lter von einem Jah r, sondern auch 
noch im  zweiten und d ritten  Lebens
ja h r  aufweisen. Da die Rückstände 
der unteren Grenzwerte sowohl des 
Gewichtsanstieges wie auch des L än
genwachstum s — unabhängig von 
den Gewichts- und Längenm aßen bei 
der G eburt — unter sämtlichen unse
re r frühgeborenen K indern  ungefähr 
gleichmäßig verteilt waren, ist der 
G edanke naheliegend, daß sie weniger 
du rch  die vorzeitige G eburt des K in

des als durch den Vererbungsfaktor, 
d. h. den Minderwuchs der Eltern 
bedingt sind. Unsere Untersuchungs
ergebnisse zeigen, daß ein großer Teil 
der frühgeborenen K inder über eine 
außerordentliche W achstum s- und 
Entwicklungsenergie verfügt, die ih
nen vieles nachzuholen ermöglicht. 
Bei entsprechender B eratung  der E l
te rn  könnten auch die Erziehungs- 
resu lta te  verbessert werden.

Nach den Angaben von Gleiss  [13] 
leiden etwa 5% der K inder an Encé
phalopathie, und die Zahl der Spasti-
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ker nach dem fünften Lebensjahr 
beträg t ca. 2%. In  unserem Material 
wies nur die Gewichtsgruppe unter 
1500 g eine größere Inzidenz von 
Defektkindern auf, während in den 
übrigen Gewichtsgruppen der Anteil 
defekter K inder nicht viel höher war 
als un ter den Reifgeborenen. Selbst 
wenn m an annimmt, daß sich bei 
einem Teil unserer frühgeborener K in
der im Schulalter eine Schwachsinnig
keit manifestieren wird, sollten die

pessimistischen Ansichten bezüglich 
der späteren Entwicklung der früh 
geborenen Kinder überprüft werden.

Zusam m enfassung

Es wurden die Ergebnisse der N ach
untersuchungen von 2.880 frühgebo
renen K indern bezüglich M ortalität, 
Vorkommen von Defekten, Längen
wachstum  und Gewichtsanstieg ana
lysiert.
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Several enterovirus types have been 
found to  cause mild illness with rubel- 
liform eruption [1 2, 5, 8, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17]. From  such ou t
breaks echovirus type 9 has most 
often been isolated. In  H ungary the 
same type of virus caused an outbreak 
of aseptic meningitis in 1956, as 
reported by D ömök e t al. [4], b u t in 
1960 the virus could not be isolated 
in the course of screening tests involv
ing faecal samples obtained from 2017 
healthy children [3].

The subject of the present report is 
an outbreak observed in a kinder
garten in the 2nd district of Budapest. 
Similar cases occurred simultaneously 
in most of the kindergartens in the 
same district.

Materials a n d  Methods

Specimens. Cerebrospinal fluids (CSF) 
taken under sterile conditions, pharyngeal 
swabs and faecal samples were examined. 
Pharyngeal swabs and faecal samples were 
centrifuged at 8000 r. p. m. for 20 minutes, 
and 2000 units of penicillin, 2 mg of strep
tomycin and 100 units of mycostatin were 
added per ml.

Tissue cultures. Primary monkey-kid
ney cell cultures pre-incubated for seven 
days were inoculated with 0.1 of specimen

each. As maintenance fluid Parker’s No. 
199 was used. The tube cultures were 
re-incubated at 37° C and examined every 
day microscopically. Cultures showing 
cytopathic changes were used for passage.

Neutralization tests. The isolates were 
typed by the neutralization test carried 
out in monkey-kidney cell cultures. Twenty 
units of the echovirus 9 rabbit immune 
serum prepared by the State Institute of 
Hygiene, Budapest, were used in these 
tests.

The human sera were inactivated at 
66° C for 30 minutes and titrated against 
100 CPD50 of virus in monkey-kidney cell 
cultures. The virus-serum mixtures were 
incubated at + 4° C for 12 hours. The 
inoculated cultures were observed for 10 
days.

Cases

Gase 1. V. E. a 7 months old infant was 
admitted on May 23, 1963. She became ill 
one day before admission, when her tem
perature rose to 38.5° C. She vomited 
several times and had little appetite. On 
the day of admission a rash appeared on 
her skin. Therapy before admission con
sisted in aminopyrine suppositories and 
benzathine penicillin syrup.

At admission the infant is weak but 
restless, with decreased turgor and a 
2 x 2  inches wide, tightly bulging fon
tanelle. A papular rash is seen on the face, 
neck and trunk and on the extensor side 
of the extremities; it is the densest in the 
chest. The centre of the papules is bright
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red, the borders are paler, pinkish. The 
colour of the papules hardly fades on pres
sure. The skin among the papules is intact. 
The throat is fiery red on both sides, the 
buccal mucosa is somewhat loose, the 
tongue furred. The liver is palpable one and 
a half inches below the costal arch, the 
spleen can just be felt. There is some nuchal 
rigidity and a positive Kernig’s sign.

Laboratory findings. WBC 3,200,000, 
with 7 band forms, 47 neutrophile poly- 
morphonuclears, 1 eosinophil, 42 lympho
cytes, 3 monocytes, for 100 cells. Haemo
globin, 12.1 g. Urine, negative. ESR, 
2.9 mm/h. Platelet count, 95,000 (on the 
day following admission). Otological find
ing and X-rays, negative. Str. haemolyticus 
could not be isolated from the throat. 
Lumbar puncture yielded a water-clear 
CSF under increased pressure. Pandy’s 
test, negative; cell count, 10; protein, 
0.017 per 100 ml; sugar, 87 mg per 100 ml.

Depression lasted for several days, and 
the patient lost weight but no severe 
general symptoms were observed. In the 
following four days the exanthem became 
more pronounced, and still new papules 
appeared; then they began to fade. The 
child had moderate fever for four days, 
with the peak on the seventh day after 
admission (this was the only day when 
temperature rose beyond 38° C). The fon
tanelle was tight for five days. The patient 
was discharged on the 13th day fully 
recovered.

Case 2. V. K., the two-year-old sibling 
of Case 1. Admission on 24th May, 1963. 
The child had been ill for two days, a rash 
appeared on the first day of illness. The 
patient had not been given any drug.

There were pinhead-sized papules all

over the skin. On the face and the neck 
the exanthem was confluent. Moderately 
inflamed conjunctivas, injected throat. 
Bean-sized lymph nodes were palpable on 
the neck and in the inguinal fossa. The 
other organs and the laboratory findings 
were normal.

The exanthem began to fade on the 
second day after admission and disappeared 
on the sixth day.

Table I shows the virological and serolo
gical findings. These brought evidence of 
the causal role of echovirus type 9.

T h e  K in d  e r  g л e  t e n O u t b r e a k

The older sister of the two patients 
had been ill with similar symptoms 
five days before the admission of 
Case 1. Since the two hospitalized 
children attended no children com
munities, they  m ust have been infect
ed by her.

The older sister attended a kinder
garten where not long before the 
admission of the two children an 
outbreak characterized by rubelliform 
rash had been observed. Out of the 
16 children of her group 10 were 
affected. Most of the cases were diag
nosed as rubella. In  one case, however, 
the rash involved only the face and 
the physician who saw this case was 
against the diagnosis of rubella. When 
cases 1 and 2 were adm itted, the 
outbreak had already term inated. For

T a b le  I
Virological data concerning the two hospitalized children

Initials Age, year
Isolation of echovirus 9 from Neutralization titre

throat faeces CSF acute convalesc.

V. É. 7/12 + + — 1 : 16 1 : 256
V. K. 3 + + n . t . n e g . 1 : 64
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T a b le  II
Distribution by age of the two groups of children

Group < 4  years 4 years 5 years ;>6 years T otal

Kindergarten 2 4 10 — i o

Control 1 5 8 2 i 6

this reason we could not obtain blood 
samples from the kindergarten chil
dren until two months after the o u t
break. These late convalescent sera 
were tested for neutralizing antibodies 
to echovirus type 9. The titres were 
compared with those of 16 children 
of approximately the same age d istri
bution, treated with dysentery in our 
hospital (Tables II  and III).

The difference in the titre  d istri
bution between the two groups of 
children is highly significant (p <  0.1). 
Out of the 16 kindergarten children 
13 had titres of 1 : 64 or higher.

Six of the kindergarten mates showed 
no symptoms of infection, yet their 
antibody titres were high. This is not 
surprising, for echovirus 9 infections 
often manifest themselves only with 
fever, headache and nausea; even 
inapparent infections m ay occur. The 
ra te  of eruptive cases declines with 
age 113, 17]. The 62 per cent inci
dence of rash in the children group

aged five years on the average is 
consistent w ith d a ta  published by 
other authors.

Most of the  control children also 
had antibodies, bu t their neutraliza
tion titres were lower. This finding is 
not quite consistent with the d a ta  of 
Gibbels  [6] and of H en n ig st  [7], 
who found antibodies to echovirus 
type 9 in only 30—40 per cent of 
German children.The difference might 
be a ttribu ted  to  the fact th a t in 
H ungary more children attend  chil
dren communities and thus meet the 
virus a t a younger age.

According to  literary  da ta  aseptic 
meningitis is the  commonest illness 
caused by echovirus type 9. In  the 
course of the present small outbreak 
the only case showing meningeal 
symptoms was the only infant affected 
by the outbreak. The CSF of even this 
infant showed hardly any pathological 
changes; the cell count did not sur
pass the upper lim it of the normal

T a b le  III
Distribution by neutrali/.ing-antibody titre to echovirus 9 of the two groups

of children

Group
Reciprocals of neutralization titres

Total
< 4 4 8 16 32 64 128 256

Kindergarten — — — — 3 7 2 4 i o

Control 2 1 6 3 1 1 — 2 i 6
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values. The slightly raised sugar con
cen tration  pointed to  a mild encepha
litis. The thrombopenia found a t the 
tim e  of admission in Case 1 is note
w orthy . I f  this is characteristic of 
echo virus type 9 infections, it  m ight 
exp la in  the mechanism of the  pete
chial form [13] of this infection and 
th e  associated haem aturia [11].

*  *  *

A ck n o w led g em en ts . The virological 
examinations were made possible by 
the Department of Virology, State 
Institute of Hygiene, Budapest. The 
authors are indebted to that Institute 
for providing laboratory facilities and 
to Dr. I. D Ö M Ö K  for his valuable 
interest and help.

Sum m a ry

Echovirus type 9 was isolated from 
th ro a t swabs and faecal samples 
obtained from two siblings suffering 
from a disease characterized by rubel- 
liform rash. Paired sera showed signif
icant rises in the neutralizing anti
bodies to the same type of virus. 
In  one of the cases (a seven-month-old 
girl) pronounced meningeal symptoms 
and throm bocytopenia were also ob
served. The infection had originated 
in a kindergarten group, where 10 
out of the to ta l 16 children had been 
affected by similar exanthem ata. Two 
m onths later the kindergarten chil
dren had significantly higher neutra
lization titres to  echovirus type 9 than 
a group of control children of the 
same age distribution.
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Pantothenic acid, both as a drug 
and a constituent of coenzyme A, 
has formed the subject of several s tu 
dies [3, 6, 7, 8, 9], bu t little is known 
about its metabolic effect in healthy

humans, especially children [1, 2, 4,5]. 
This has m ade us to  study the effect 
on some metabolic processes of oral 
pantothenic acid treatm ent for 6 days 
in children from 3 to  13 years of age.

T a b le  I

Assay
No. of 

Subjects
Change on panto thenic acid trea tm en t

P  value
Increase Decrease Unchanged

Serum protein 17 5 n l 0.20 <  P <  0.50
Serum albumin 16 11 4 0 0.20 <  P <  0.50
Serum alpha, globulin 15 5 9 l 0.20 <  P <  0.50
Serum alpha, globulin 15 3 12 0 0.05 <  P <  0.10
Serum beta globulin 15 4 11 0 0.20 <  P <  0.50
Serum gamma globulin 14 6 8 0 P =  0.50
Non-protein nitrogen 13 4 5 4 P =  0.50
Serum pyruvic acid 9 7 1 1 0.05 <  P <  0.10
Serum cholesterol 9 4 5 0 P =  0.50
Serum sodium 10 3 6 1 0.20 <  P <  0.50
Serum chlorine 10 6 2 2 0.20 <  P <  0.50
Serum potassium 10 5 5 0 P =  0.50
Serum magnesium 9 3 4 2 0.20 <  P <  0.50
Coeruloplasmin activity 8 5 3 0 0.20 <  P <  0.50
SGOT 6 4 2 0 0.20 <  P <  0.50
Haemoglobin 8 6 2 0 0.20 <  P <  0.50
RBC 9 7 2 0 P =  0.50
ESR 9 5 4 0 P =  0.50
17-ketosteroid excretion 5 4 1 0 0.20 <  P <  0.50
Thorn’s test 3 0 0 3
Body weight 10 4 2 4 P =  0.20
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The drug in the form  of pantenol 
(Bepanthen*) was adm inistered in 
doses of 100 mg t. i. d. The children 
were well developed, and  had  a normal 
basal metabolic rate . T hey were kept 
in bed during the exam ination period 
and all of them were m ade to eat an 
identical standard m ixed diet. They 
received no drug a p a rt from the 
pantothenic acid. Assays were done 
on the  1st and 7th days, in  the morn
ing on an empty stom ach. The results 
are shown in Table I. As seen in Table 1 
none of the examined values under
w ent a significant change under the 
effect of pantothenic acid treatm ent.

* Kindly supplied by Hofmann—La 
Roche Co., Basel, Switzerland.

This m ust mean th a t  the  drug does 
n o t interfere with metabolism in nor
m al healthy children. The situation 
o f course is different in the case of 
pantothenic acid deficiency, when 
substitu tion trea tm en t causes deep 
changes in the metabolic processes.

Summary

The effect of oral pantothenic acid 
adm inistration for six days has been 
studied in healthy children 3 to 13 
years of age. No significant change 
has been caused in the blood consti
tuen ts, SGOT and Coeruloplasmin 
ac tiv ity , 17-ketosteroid excretion, the 
resu lt of Thorn’s tes t and body weight.
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Recensio

W. H. H it z ig  (unter Mitarbeit von R. 
B tttler, H. Co t t ie r , И . H e s s , G. v. 
Mu r a l t ): Die Plasmaproteine in der klini
schen Medizin. Ergebnisse spezifischer Be
stimmungen mit besonderer Berücksichtigung 
immunochemischer Methoden. Springer-Ver
lag, Berlin—Göttingen—Heidelberg. 1963. 
291 Seiten, 109 Abbildungen, 30 Tabellen.

Die in den letzten Jahren ausgearbei
teten immunochemischen Verfahren er
möglichen eine erstaunlich weitgehende 
Fraktionierung der Plasmaproteine. Die 
Anwendung dieser ganz besonders empfind
lichen und hochspezifischen Methoden hat 
bereits zahlreiche wichtige Ergebnisse in 
der klinischen Diagnostik gezeitigt. Das 
Ziel von H itzig s  Monographie ist, diese 
Ergebnisse im Einklang mit den klinischen 
Erfahrungen bekanntzumachen.

Die glückliche Einteilung der Mono
graphie ermöglicht für alle diejenigen, die 
in diesem Gebiet arbeiten wollen, das 
Erlernen der theoretischen Grundbegriffe, 
der einfachen, auch im Laboratorium gut 
brauchbaren Untersuchungsmethoden und 
der Pathologie der Plasmaproteine.

Nach der Erläuterung der Normal
werte und des normalen Eiweißstoffwech
sels werden die Befunde bei einzelnen 
Krankheitsbildern, so z. B. beim Anti
körpermangelsyndrom, bei der entzünd
lichen Reaktion, den Nierenleiden, den 
genetisch bedingten Störungen und schließ
lich die Serumgruppensysteme eingehend 
behandelt.

Eine ausgezeichnete und knappe Erör
terung der verschiedenen Method en schließt 
die Monographie. Jedes Kapitel verfügt 
über eine, rasche Übersicht ermöglichende 
eingehende Bibliographie.

B. B e n c e

E. J a w e t z , I. L. Me l n ic k , E. A. A d e l 
b e r g : Medizinische Mikrobiologie. Springer- 
Verlag, Berlin— Göttingen — Heidelberg, 
1963. 600 Seiten, 174 Abbildungen.

Das Werk ist ein durch die Zusammen
arbeit von bekannten amerikanischen Ver
fassern zustandegekommenes und bisher 
in fünf Auflagen erschienenes Musterlehr
buch; es umfaßt prägnant und exakt der 
heutigen Entwicklungsstufe und Lage ent
sprechend das ganze Gebiet der medizini
schen Mikrobiologie.

Das Lehrbuch ist in erster Reihe für den 
Studenten und den praktischen Arzt ver
faßt. Es gewährt einen gut geordneten 
Überblick über alle jene Daten der Mikro
biologie als Grundwissenschaft, die heute 
in der Praxis unentbehrlich sind.

Besondere Aufmerksamkeit wurde der 
Tatsache gewidmet, daß sich infolge der 
Ausbreitung der biochemischen, immunolo
gischen und chemotherapeutischen Kennt
nisse die Interpretierung der mikrobiologi
schen Grunderscheinungen wesentlich ver
ändert hat. Ein bedeutender Teil der ein
zelnen Abschnitte bespricht in gut über
sichtlicher Gruppierung die aus diesen 
grundlegenden neuen Angaben gewonne
nen Ergebnisse von praktischer Bedeutung. 
Deshalb war auch die Umarbeitung ein
zelner Abschnitte der früheren Auflage wie 
auch ihre Ergänzung mit den neuen Er
gebnissen notwendig.

Besonders deutlich werden die Labora
toriumsverfahren und Untersuchungs
methoden zur Aufklärung von Ursachen 
und Pathogenese der Infektionskrankheiten 
geschildert. Das Hauptgewicht wurde auf 
die den Pädiater besonders interessierenden 
klinischen Bilder, die Eigenartigkeiten der 
Manifestationsformen und die Grundregel 
der Behandlung gelegt, wodurch die Stand
punkte des praktischen Arztes ausschlag
gebend zur Geltung kommen.

A. S z é k e l y
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Р Е З Ю М Е

РАССТРОЙСТВА ЛИЧНОСТИ ПОСЛЕ
СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

(ОРГАНИЗМА, ОТДЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ) 
В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

П. ГЕГЕШИ-КИШШ и 
Л. П. ЛИБЕРМАН

Авторы занимаются вопросами вторич
ных растройств развития личности, сопро
вождающих соматические (вегетативные) 
заболевания. Материал статьи базируется 
на основном воззрении авторов, исходной 
точкой которого является, что личность 
человека, его биологические соматико-ве- 
гетативные особенности и психические 
функции образуют единое, нераздельное 
целое, и, поэтому, каждое заболевание, не
зависимо от того, проявляется ли оно в 
области соматики или в психических мани
фестациях, всегда касается всей личности. 
Авторы различают патологические карти
ны, при которых первичное заболевание 
исходит из области психики и направление 
процесса психо-соматическое. В настоящей 
статье авторы обсуждают такие случаи, 
при которых первичное повреждение про
текает в форме органического заболевания 
и процесс (вследствие неразделимого един
ства личности) имеет сомато-психическое 
направление.

Во вводной теоретической части статьи 
авторы подробно занимаются первичными 
и вторичными действиями соматических 
заболеваний на основании их механизма 
действия, локализованных в различных 
системах органов, то есть расстройствами 
личности, обусловленными местной лока
лизацией органического заболевания, ко
торые касаются психических секторов лич
ности.

Дается подробное описание 11 случаев,

история болезни детей с туберкулезным 
менингитом, с болезнью сердца и т. д. Все 
описанные больные лечились и находились 
в течение многих лет под наблюдением 
авторов в их клинике. В историях болезней 
кроме точных соматических данных сооб
щаются также подробные результаты пси
хологических исследований. Повторные 
психологические исследования верно от
ражают происходящие параллельно раз
витию соматико-вегетативного патологи
ческого процесса изменения интеллекта и 
эффективности. С помощью этих исследо
ваний можно проследить изменения лич
ности, возникшие под влиянием патологи
ческого процесса. Исследования авторов 
позволяют сделать подробные заключения 
относительно прогноза развития личности. 
Авторы пришли к выводу, что психологи
ческие исследования часто скорее предо
ставляют возможность для поставления 
диагноза патологического процесса, чем 
прочие методы исследования (напр., не
врологические исследования). Авторы при
держиваются того мнен; я, что в случае 
каждого патологического процесса, про
исходящего в соматической области, преж
де всего изменяются более тонкие и слож
ные функции (синтетическое мышление, 
эмоциональное равновесие), и этот процесс 
воздействует на основы структуры лич
ности. Исследования авторов предостав
ляют материал для доказательства того 
предположения, согласно которому все 
поражающие действия, будучи поврежде
нием со стороны окружающей среды, ко
торое проявляется прежде всего в области 
психики, или соматическим процессом, 
воздействующим на психические функции 
посредством нервной системы и нейрогумо- 
ральной регуляции, неотделимо связаны 
между собой и их можно оценить только



совместно и в пределах системы их взаим
ной связи.

В статье подробно излагаются в преде
лах отдельных историй болезней приме
ненные психологические методы исследо
вания и сделанные из них заключения.

ПОНЯТИЯ «TURNOVER» И «TRANSFER» 
Ф. X. дост

Термины «turnover» и «transfer» при
меняются неоднородно и по-разному пере
водятся в международной литературе. 
Это обстоятельство в значительной мере 
затрудняет понимание биокинетических 
процессов, обозначаемых этими терминами. 
Автор сделал попытку для определения 
этих выражений на основании их лингви
стического и биокинетического значения.

На примере отдельных продуктов об
мена веществ (билирубин, витамин С, же
лезо, глюкоза) автор показывает, что пе
ренос любого из этих веществ током крови 
можно просто определить на человеке при 
помощи вспомогательных средств.

Этот новый способ предоставляет воз
можность для исчисления таких резуль
татов, которые раньше удавалось опреде
лить лишь при помощи радиоизотопов.

УСЛОВИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО ОДНОГО 

ГОДА, ВОСПИТЫВАЕМЫХ В СЕМЬЕ
Т. ФЮЛЁП и М. В. КОВАЧ

Авторы исследовали развитие и усло
вия заболеваемости 150 детей, начиная с 
рождения до одного года. В течение пер
вого года жизни 84% детей заболевало 
один (21,4%) или несколько раз (62,6%). 
В пересчете на одного ребенка это состав
ляет 4,8 заболеваний.

Исследуется структура заболеваний по 
возрасту, полу, времени года, диагнозу и 
другим показателям. Между прочим они 
устанавливают, что большую частоту забо
леваний на первом месяце жизни можно 
связывать с инфекциями в родильном доме, 
в 4 —6 месячном возрасте — с отлучением, 
а на 12. месяце — с началом самостоятель
ного движения. 4/5-х части всех заболева
ний представляли заболевания дыхатель
ных путей (38,0%), кожи (13,0%), органов 
чувств (12,1%), аллергические заболева
ния (9,3%) и инфекционные болезни (8,7%).

79,6% заболеваний были вызваны микро
организмами. Доля заболеваний пищева
рительного тракта в международном от
ношении также низка (7,7%), что свиде
тельствует об эффективности охраны здо
ровья грудных детей в Венгрии. Авторы 
вносят предложение для усиления борьбы 
против капельной инфекции.

Согласно наблюдениям авторов, на 
каждого мальчика приходится 0,46, на 
каждую девочку — 0,51 заболевание. Усло
вия заболеваемости девочек после 3 меся
цев жизни хуже условий заболеваемости 
мальчиков. Условия заболеваемости преж
девременно рожденных детей также менее 
благоприятны во всех возрастных груп
пах до года, чем у нормально рожденных.

При анализе воздействующих факторов 
авторы указывают на значение условий пи
тания: 78,8% месяцев, для которых харак
терно питание детей материнским .моло
ком, и 60,3% месяцев, характеризуемых 
искусственным питанием детей, прошли 
без заболеваний (разница была весьма до
стоверная).

Наблюденную уже в ЧССР тенденцию 
нивелирования в условиях заболеваемости 
городских и сельских детей установили 
также и авторы, они объясняют ее усло
виями, вытекающими из социалистического 
развития. Плохие социальные условия, ха
рактеризовавшиеся плохими жилищными 
условиями и особенно необразованностью 
матерей, в значительной мере влияли на 
условия заболеваемости. Число заболева
ний на одного ребенка составляло в семьях, 
состоящих из 3 человек или меньше 3,7, а 
в семьях из 6 человек или больше =  10,1. 
Заболеваемость детей неграмотных мате
рей и матерей с 1—2 классами начальной 
школы составляло 7,7, в то время как на 
одного ребенка матерей со средним и вы
сшим образованием приходилось 1,2 слу
чая заболеваний (разница была в обоих 
случаях достоверная).

В 14,7% случаев больные не обраща
лись к врачу. 55% диагнозов врачи поста
вили в детских консультациях. Эти явле
ния значительно чаще встречаются в кругу 
населения с низкой образованностью. При
чиной менее благоприятных условий гос
питализации сельских детей также явля
ются факторы образованности. Авторы об
ращают внимание на то обстоятельство, 
что среди 150 детей 100 получили пени
циллин в виде 179 курсов лечения в первом 
году жизни. У 57 детей в 89 случаях курс 
лечения не был закончен, показания также 
не всегда оказались адекватными. Авторы 
устанавливают определяющую роль и зна



чение социальных, особенно культурных 
факторов, в оформлении состояния здоро
вья грудных детей. В заключение они де
лают выводы, полезные и для практиче
ской работы.

ДАННЫЕ К
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЙ 

ДИАГНОСТИКЕ ДЕФЕКТА 
АТРИАЛЬНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ 

А. НАДРАЙ

Излагаются характерные картины ЭКГ 
и ВКГ при двух основных типах дефекта 
атриальной перегородки.

Тип вторичного отверстия наблюдался 
в 68 случаях, у 29 мальчиков (42%) и у 
39 девочек (58%). Характерная картина 
ЭКГ: отклонение оси вправо, вертикальное 
положение сердца, гипертрофия правого 
предсердия, на что больше всего указывает 
высокий зубец Р при II. VR и V- отведениях. 
В результате дилятации правого желу
дочка и местной гипертрофии пути оттока 
наблюдается расширение отрезка QRS и 
в отведениях от правой стороны грудной 
клетки своеобразный комплекс rsR' и 
rR's'. На левой стороне грудной клетки 
довольно часто встречается форма qRs с 
более высоким зубцом R. Это явление 
объясняется, по всей вероятности, тем, что 
вследствие местной гипертрофии пути от
тока, соотношение между стенкой левого 
и стенкой правого желудочков не измени
лось, и, следовательно, над левой стенкой 
грудной клетки видна нормальная элект
рокардиографическая морфология. В слу
чае атипичных желудочковых комплек
сов непременно нужно исследовать также 
векторную петлю. Вращение фронтально
плоской векторной петли происходит по 
часовой стрелке, преобладающая часть 
петли располагается ниже нулевой линии.

Тип первичного отверстия встречали в 
12 случаях. Наиболее характерной чертой 
ЭКГ этого типа — кроме отклонений, ука
зывающих на гипертрофию правого пред
сердия и правого желудочка, наблюдаемых 
также при типе вторичного отверстия — 
является отклонение оси влево, что, по 
всей вероятности, представляет частичное 
явление комплексной аномалии развития, 
касающейся проводящих путей. Векторная 
петля также характерна, ее вращение всег
да противоположно ходу часовой стрелки, 
большая часть петли располагается выше 
нулевой линии.

Дифференциация двух типов весьма 
важна, так как хирургическое решение их 
различное. Тип вторичного отверстия мож
но оперировать также при гипотермии, в 
то время как при типе первичного отвер
стия нельзя обойтись без экстракорпораль
ного кровообращения.

Дается описание нескольких случаев, 
в которых при левом типе и вращении пет
ли против часовой стрелки в ходе опера
ции обнаружили значительный дефект типа 
вторичного отверстия. Однако несколько 
исключений не изменяют общего правила, 
что при подозрении на дефект типа первич
ного отверстия, в случае отклонения оси 
влево и вращения петли против часовой 
стрелки операцию всегда следует прово
дить при экстракорпоральном кровообра
щении.

СИНДРОМ БЛЭНД-УАЙТ-ГАРЛЕНДА
Б. ЗАБОРСКИ

Синдром Блэнд—Уайт—Гарленда, по 
видимому, не столь редкий, как это пред
полагалось раньше, в последние годы его 
наблюдали довольно часто. Автор дает 
описание двух наблюдавшихся им случаев, 
доказанных при вскрытии. Подытожива
ются клинические симптомы, характерные 
признаки ЭКГ. Диагноз можно поставить 
с большой вероятностью уже при жизни 
больного, но доказать его не всегда воз
можно Обсуждаются диагностические ме
тоды, а затем дается описание случая, кото
рый казался типичным, но в котором диаг
ноз доказать не удалось. Приводятся хи
рургические решения, предлагаемые раз
личными авторами. Автор настоящей ста
тьи устанавливает, что в наши дни ни ме
тоды диагностики, ни хирургическое ле
чение этой патологической картины нельзя 
считать разрешенными.

ПОСЛЕДУЮЩЕЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННО РОЖДЕННЫХ 

ДЕТЕЙ ДО ТРЕХЛЕТНОГО 
ВОЗРАСТА

А. БЕНЕДИКТ

Исследовалось развитие 2880 прежде
временно рожденных детей до Зх-летнего 
возраста с особым учетом смертности, час
тоты дефектов, роста в длину и увеличения 
веса.



ЗАБОЛЕВАНИЕ СЫПЬЮ, 
ВЫЗВАННОЙ ЭХОВИРУСОМ 
ТИПА 9, В ДЕТСКОМ САДУ

М. ТОТ, П. ОШВАТ, М. ГАЛАМБОШ и 
Б. ВОЛТАИ

У двух сестер авторам в связи с забо
леванием краснуховидной сыпью удалось 
изолировать из глоточного выделения и из 
стула эховирус типа 9. В стадии выздо
ровления титр противотел, нейтрализирую- 
щих вирус, значительно повысился. У од
ного семимесячного больного сыпь сопро
вождалась выраженными менингеальными 
явлениями возбуждения и тромбопенией. 
Заражение произошло от группы детей 
детского сада, в котором 62% пятилетних 
детей переболели подобной сыпной бо
лезнью. Одинаковая этиология эпидемии 
в детском саду была с большой вероят
ностью установлена на основании наличия 
противотел, нейтрализирующих эховирусы 
типа 9 в гораздо большем количестве, чем 
в контрольной группе.

ДАННЫЕ К ДЕЙСТВИЮ 
ПАНТОТЕНОВОЙ КИСЛОТЫ 
НА ОБМЕН ВЕЩЕСТВ, НА 

ОСНОВАНИИ РЕЗУЛЬТАТОВ, 
ПОЛУЧЕННЫХ В СВЯЗИ С ДАЧЕЙ 

ПАНТОТЕНОВОЙ КИСЛОТЫ 
ЗДОРОВЫМ ДЕТЯМ

И. СОРАДИ, М. Е. НАДЬ и Г. БАКАЧИ

Пероральная дача пантотеновой кисло
ты в течение шести дней у здоровых 
3—13-летнего возраста не вызывала зна
чительного изменения в концентрации наи
более важных составных частей крови, в 
активности сывороточной трансаминазы 
глютамино-щавелевой кислоты и церуло
плазмина, в количестве эритроцитов, РОЭ, 
в выделении 17-кетостероидов, в резуль
тате пробы Торн и изменении веса тела. 
Следовательно, многостороннее действие 
пантогеновой кислоты на обмен веществ, 
подобно прочим витаминам, проявляется 
только при недостатке этого витамина в 
организме.
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Die Bedeutung der Schulschäden hei den 
Persönlichkeitsstörungen im Kindesalter 

und in der Jugend
Von

P . G e g e s i K is s  und L u cy  P . L ie b e r m a n n

I. Kinderklinik der Medizinischen Universität Budapest 
(Eingegangen am 11. November 1963)

I.

Die Entwicklung der Persönlich
keit im Säuglings- und Kindesalter 
sowie in der Jugend wird von mehre
ren, miteinander eng zusammenhän
genden Faktoren bestim m t: 1. von 
biologischen Faktoren (nach unserer 
Benennung »historischen Umwelts
faktoren«); 2. innerhalb der allgemei
nen biologischen Zusammenhänge von 
'physiologischen Faktoren und 3. von 
Umweltsfaktoren (Natur-, sozialen und 
innerhalb deren psychologischen F ak 
toren). Den in diese drei Gruppen 
eingereihten Faktoren messen die 
einzelnen medizinischen und psycho
logischen Schulen verschiedene Be
deutung bei, indem sie einzelne her
vorheben, andere hingegen für weni
ger wichtig halten. Unserer Ansicht 
nach sind diese Faktoren — wie 
bereits erwähnt — voneinander un
trennbar, m iteinander eng verfloch
ten, und in den verschiedenen P ha
sen der Entwicklung des Individuums 
im Säuglings- und Kindesalter sowie 
in der Jugend kann die Bedeutung 
von keiner der erwähnten Gruppen 
unterschätzt werden.

Wir reihen in die Gruppe der biolo
gischen Faktoren gewisse angeborene 
morphologische und funktionelle Fak
toren ein: ihr bereits zur Ausbildung 
gelangtes oder in Entwicklung begrif
fenes Vorhandensein in der gegebenen 
Lebensphase. In diese Gruppe gehö
ren im allgemeinen die auf die Nach
kommen übertragbaren Bereitschaf
ten und Fähigkeiten der menschlichen 
Rasse, und innerhalb deren — in 
einer gewissen individuellen und fa
miliären Spezialisierung — der Vor
fahren und der Eltern: morphologi
sche und physiologische (funktionelle) 
Bereitschaften sowie Fähigkeiten mit 
positivem und negativem Vorzeichen, 
Veranlagungen (seltener auch Krank
heiten). Diese Fähigkeiten kommen 
mit dem Individuum angeboren zur 
Welt. Der individuelle morphologische 
Charakter manifestiert sich in der 
morphologischen Eigenart des Kör
pers, des Organismus als Ganzes, und 
in der Eigenart bzw. im gegenseitigen 
Verhältnis der Masse, Form und 
Struktur der einzelnen Organe; und 
der individuelle funktionelle Charak
ter tritt in Erscheinung in der funk
tionellen Eigenart des Körpers, des 
Organismus als Ganzes, in der Eigen-
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art der Reizbarkeit, der Reizbildung 
sowie der Beantwortung der Reize, 
im Gleichgewicht der Regulation und 
Gegenregulation, schließlich im gegen
seitigen funktionellen  Verhältnis der 
einzelnen Organe, bzw. Organsysteme 
innerhalb des ganzen Organismus, 
also im eventuellen Überwiegen der 
einzelnen Organe innerhalb des Gan
zen oder im Gegenteil: in der Zurück- 
drängung einzelner Organe oder Or
gangruppen innerhalb des ganzen 
Organismus. Eigentlich bildet die 
Gesamtheit der biologischen Faktoren 
den Boden, auf dem innerhalb der 
gegebenen Möglichkeiten die physio
logische und psychologische Entwick
lung im Laufe des individuellen Le
bens unter den Umweltseinflüssen 
(Natur- und sozialen Einflüssen) in 
einer günstigen oder ungünstigen Rich
tung zur Ausbildung gelangt, fort
schreitet, sich entwickelt, oder im 
Gegenteil: irgendwo steckenbleibt.

Wir möchten wiederholt darauf hin- 
weisen, daß die Bedeutung der er
wähnten drei Faktoren für das kon
krete Individuum bzw. für die Persön
lichkeit untrennbar ist, und daß wir 
in der vorliegenden Arbeit bei jeder 
einzelnen Frage den Einfluß und die 
Rolle aller drei Faktoren zu berück
sichtigen und zu klären trachten.

In einer früheren Arbeit (1) haben 
wir unserer Auffassung Ausdruck ge
geben, wonach die Persönhchkeit die 
eigenartige Gesamtheit und gleich
zeitig eine geordnete Einheit der indi
viduellen Eigenschaften des Menschen 
ist. Unserer Auffassung nach bildet 
also die Persönhchkeit die Gesamtheit 
nicht nur der psychischen Eigenschaf

ten des Individuums. Die eigenartige 
Gesamtheit der individuellen Eigen
schaften des Menschen entspricht der 
miteinander verflochtenen Einheit 
und Gesamtheit derjenigen angebore
nen und erworbenen, inneren und 
äußeren, morphologischen und funk
tioneilen Bewegungsformen, die sich 
innerhalb der gegebenen biologischen, 
morphologischen, physiologischen und 
funktionellen Grenzen und Möglich
keiten unter Umweltseinflüssen (Na
tur- und sozialen Einflüssen) bei je
dem Individuum ausbilden bzw. ma
nifestieren. Im Sinne unserer Defini
tion und Auffassung ist also die Per
sönhchkeit mit der individuellen Ord
nung und der dynamisch-energeti
schen Gesamtheit bzw. Einheit der
jenigen somatischen und psychischen 
Vorgänge (d. h. der höheren neuralen 
Funktionen) sowie mit der Möglich
keit solcher Vorgänge gleichbedeutend, 
die auf allgemein-menschlichem, gleich
zeitig aber auf dem unter der Mitwir
kung der Vorfahren spezialisierten 
und stabihsierten familiären biologi
schen Boden unter allgemeinen und 
lokalen Natur- und sozialen Umwelts
einflüssen zur Ausbildung gelangt 
sind. Dies umfaßt in potentieller und 
funktioneller Hinsicht die Einstel
lung des Individuums zur äußeren 
und inneren Welt, zu anderen Perso
nen und sich selbst, — also die Eigen
art der unter dem Einfluß der äuße
ren oder inneren Reize entstehenden 
organischen oder psychischen Erre
gung — die Lösung dieser Erregung, 
also die Beantwortung des Reizes, 
schheßlich die Möglichkeit der wei
teren Entwicklung der eigenen Per
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sönlichkeit. Die Persönlichkeit ist 
also die Einheit der individuellen 
Lebensform, des Verhaltens und der 
Manifestationen des Individuums, wo
durch das Individuum innerhalb der 
Kollektive, in der seine Persönlich
keit zur Ausbildung kam und in wel
cher es lebt, von sämtlichen anderen 
Personen unterschieden wird.

Wir haben schon darauf hinge
wiesen, daß sich die Persönlichkeit 
während des individuellen Lebens - 
genau wie der Organismus — ent
wickelt und verändert. Mit dem Be
griff der Persönlichkeit wollen wir 
nicht ausschließlich die Einheit des 
Verhaltens und der Manifestationen 
des reifen, erwachsenen Individuums 
bestimmen, sondern wir müssen einen 
Unterschied zwischen den Persönlich
keiten der verschiedenen Lebens
phasen machen, genau wie bei den 
körperlichen und organischen Abwei
chungen im fötalen Leben, im Neuge
borenen-, Säuglings- und Kleinkindes
alter, während des Schulalters und 
in der Jugend. Dementsprechend be
zeichnen wir die Persönlichkeit eines 
Individuums im beliebigen Lebens
alter und in  der gegebenen L eb en s
ph ase  m it der B enennung : ak tu elle
P ersön lich keit. Wir haben es eben
falls erwähnt, daß obwohl die aktuel
len Persönlichkeiten sich während 
der Entwicklung und den verschiede
nen Lebensphasen aufeinander auf
bauen und miteinander eng Zusam
menhängen, diese in den einzelnen 
Lebensperioden doch gewisse Abwei
chungen voneinander aufweisen. Die 
aktuellen Persönlichkeiten des Neuge
borenen-, Säuglings- und Kleinkin

desalters, des Schulalters sowie in der 
Jugend usw. sind dem Gang der Ent
wicklung entsprechend voneinander 
zu trennen. Unter normalen Bedin
gungen werden diese Lebensphasen 
sowie das Verhalten der Individuen 
in diesen Perioden durch die charak
teristische Eigenart ihrer aktuellen 
Persönlichkeit bestimmt, und die Be
zeichnung sowie die Reihenfolge dieser 
Determinanten, die Art und Weise, 
Wie sie sich in- und aufeinander 
bauen, entsprechen eigentlich dem 
Entwicklungsgang der menschlichen 
Persönlichkeit. Die organischen und 
psychischen Tätigkeiten des Indivi
duums werden durch die Funktionen 
des Erinnerns und des Vergessene in 
jedem Lebensalter von den in den 
früheren Lebensphaäen des Indivi
duums stattgefundenen Vorgängen 
beeinflußt, und zwar sowohl in mor
phologischer wie in funktioneller Hin
sicht. Im wesentlichen besteht dies 
darin, daß die aktuelle Persönlichkeit 
eines jeden individuellen Lebensal
ters innerhalb des weiter oben er
wähnten dynamisch-energetischen 
Systems jene »Erinnerungen« in sich 
birgt, die für die aktuelle Persönlich
keit der einzelnen Lebensphasen be
zeichnend waren. Innerhalb des 
dynamisch-energetischen Systems der 
gegebenen aktuellen Persönlichkeit 
hängt die Wirksamkeit der Persön
lichkeitserinnerungen der früheren Le
bensperioden von mehreren Faktoren 
ab, die Möglichkeit der dynamischen 
Auswirkung dieser »Erinnerungen« 
hört jedoch eigentlich nie vollständig 
auf, das Individuufn kann sie nie 
gänzlich »vergessen«, zu statischen
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Erinnerungen umbilden. Infolge der 
Funktionen des Erinnerns und des 
Vergessene bildet und gewissermaßen 
stabilisiert sich im Laufe des indivi
duellen Lebens die Persönlichkeits
struktur. Unserer Auffassung nach 
können innerhalb der Persönlichkeits
struktur folgende Komponenten un
terschieden werden : die vegetative —, 
affektive—, kinetische (motorische) — 
und die intellektuelle' Komponente 
der Persönlichkeit. Diese speziellen 
Komponenten der Persönlichkeits
struktur sind ebenfalls nicht stati
scher Art, sondern sie entsprechen 
einzelnen Energiefeldern innerhalb des 
erwähnten dynamisch-energetischen 
Systems. Die Konzentration vor der 
Entladung einer Erregung, die in der 
aktuellen Persönlichkeit durch einen 
gegebenen Reiz ausgelöst wurde, fer
ner die Richtung der mechanischen 
Bewegung der Lösung der Erregung 
innerhalb der Persönlichkeitsstruktur, 
schließlich die Beantwortung der Er
regung, das heißt das Verhalten und 
Benehmen des konkreten Individuums 
hängen von der aktuellen Eigenart 
der dynamisch-energetischen Bezie
hungen der im Sinne des obigen gedeu
teten Persönlichkeitsstruktur ab. Die 
aktuellen Manifestationen des Indi
viduums sind mit der R e su lta n te  der 
verschiedenen Kraftfaktoren, aus de
nen sich die Struktur zusammensetzt, 
gleichbedeutend.

Es wurde in unseren früheren Arbei
ten darauf hingewiesen, daß das Sy
stem der Funktionen des Erinnerns 
und des Vergessene, sowie die die 
Manifestationen vorbereitenden ande
ren Funktionssysteme im wesentli

chen mit der Methode der Reflex
kettenvorgänge arbeiten, die auch die 
Assoziationsvorgänge in sich einschlie
ßen. Wir haben unsere Auffassung 
hinsichtlich der Reflexkettenvorgänge 
— den Angaben des Schrifttums ent
sprechend — darin zusammengefaßt, 
daß es angeborene und erworbene 
Reflexkettenvorgänge gibt. In ideolo
gischer Hinsicht haben wir es betont, 
daß auch die angeborenen Reflex
vorgänge des Menschen sich auf die 
Reflexvorgänge der früheren Lebens
formationen der menschlichen Ausbil
dung aufbauen. Diese Reflexforma
tionen sind während der Jahrmillio
nen der früheren Lebensformationen 
sowie im Laufe der 600 000 — 1 000 000 
Jahre der Entwicklung des Menschen 
ausgebildet worden, wobei die Anpas
sung an die Umgebung und die die 
Umgebung beeinflussenden Tenden
zen, Handlungen und Geschehnisse, 
die Einübung dieser Reflexvorgänge 
Jahrhunderte, ja sogar Jahrtausen
de hindurch, sodann ihre endgül
tige Stabilisierung sowie ihre Fähig
keit, auf dem Wege der Vererbung 
übertragen zu werden, gezwungener
maßen eine Rolle spielten. Nach unse
rer Auffassung hat die menschliche 
Rasse die heute auf dem Wege der 
Vererbung übertragenen Reflexvor
gänge bzw. die Fähigkeit zu diesen 
Vorgängen einst in der »historischen 
Umgebung« ausgebildet, zu welcher 
Zeit auch diese erworbene Reflexvor
gänge waren. Die erworbenen Re
flexvorgänge des heutigen Menschen 
können nach der klassischen P a w - 
Lowschen Definition vorübergehende 
bedingte Reflexvorgänge — und er
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worbene definitive Reflexvorgänge 
sein, — die letzteren sind die direkten, 
sozusagen kurzgeschlossenen Beant
wortungen der durch den unm ittel
baren Reiz bedingten Erregung. Im 
Sinne des obigen kann im heutigen 
Menschen die Mechanik der B eant
wortung eines aktuellen — sei es 
natürlichen oder abstrakten — Reizes 
entweder in Form  eines — nach 
P aw low s klassischer Definition — 
bedingten Reflex Vorganges erfolgen, 
oder die Beantw ortung des Reizes 
geht infolge einer angeborenen Fähig
keit oder einer erworbenen Eigen
schaft in Form eines unmittelbaren, 
kurzgeschlossenen Reflexvorganges 
vor sich, — schließlich kann die 
Beantwortung bei einem reifen, er
wachsenen Menschen — nach unserer 
Definition — auch eine »schöpferische 
Beantwortung« sein.

Die aktuelle Persönlichkeit des 
Menschen wird in einer jeden Lebens- 
période dadurch in entscheidender 
Weise bestimm t, in welchem Verhält
nis die soeben erw ähnten Beantwor
tungsformen (die angeborenen —, die 
erworbenen bedingten vorübergehen
den Reflex Vorgänge, die erworbenen 
definitiven Reflexvorgänge sowie 
die schöpferische Beantwortung) sich 
ausgebildet haben und im alltäg
lichen Leben in Erscheinung treten. 
Dies bedeutet, daß die aktuelle 
Persönlichkeit, die ihre reizbeding
ten  Erregungen z. B. meist durch 
bedingte Reflexvorgänge beantwor
te t, und die aktuelle Persönlichkeit, 
die die überwiegende Mehrheit der 
durch die Reize bedingten Erre
gungen in  Form  einer schöpferischen

B eantw ortung löst, — grundver
schieden sind.

W enn wir die die Persönlichkeits
s tru k tu r bestimmenden Persönlich
keitskomponenten in den verschiede
nen Lebensphasen vom Gesichtspunkt 
der E igenart der bei den M anifesta
tionen eine Rolle spielenden Reflex
vorgänge prüfen, so können die fol
genden Folgerungen daraus abgelei
te t  werden: Bei den M anifestationen 
der vegetativen Persönlichkeit, die 
für die Frucht, ferner für die Ind iv i
duen im Neugeborenen- und  ganz 
jungen Kindesalter bezeichnend sind, 
kom m t ausschließlich den vererbten 
Reflex Vorgängen eine Rolle zu. Im  
älteren Säuglings- und jüngeren K in
desalter spielen bei den M anifestatio
nen der Persönlichkeit zweierlei R e
flexvorgänge eine Rolle: die vererbten 
— sowie die erworbenen, im klassi
schen PAWLOWschen Sinne aufgefaß
ten  bedingten vorübergehenden R e
flexvorgänge. Währenddessen lagern 
sich die erworbenen bedingten vor
übergehenden Reflexvorgänge nicht 
nur au f die vererbten Reflexvorgänge 
auf, sondern sie bauen sich in die er
w ähnten Reflexvorgänge ein. Diese 
Verflechtung ist sehr eng, obwohl es 
sich im  wesentlichen um zwei grund
verschiedene Reflexkettenvorgänge 
handelt. Mit dem Vorschreiten des 
Lebensalters erweitert sich die Gel
tungsmöglichkeit der verschiedenen 
Reflexvorgänge bei den M anifesta
tionen der Persönlichkeit der Ind i
viduen im schulpflichtigem Alter, in 
der P ubertä t sowie in der Jugend im
m er mehr. In diesen Lebensphasen ist 
näm lich jeweils nach der individuel-
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len Entwicklung die Geltungsmöglich
keit sowohl der vererbten — wie der 
erworbenen bedingten vorübergehen
den Reflexketten Vorgänge —, und 
auch der erworbenen definitiven R e
flexkettenvorgänge gegeben, ja  im 
Falle einer vorzüglichen Entwicklung 
tau ch t bereits die Möglichkeit der 
Beantw ortung in der Form  einer 
schöpferischen Tätigkeit auf. W äh
rend dieses Entwicklungsganges von 
der fötalen Lebensphase zur Vollrei
fen, erwachsenen Entwicklungsperio
de schlägt die Entwicklung der Per
sönlichkeit einen eigenartigen Weg 
ein. Das reife Erwachsenenalter be
deu tet den Gipfel, über eine gewisse 
Lebensperiode bleibt diese Persön- 
lichkeitsform bestehen, — das Indi
viduum  ist dadurch charakterisiert. 
Nach dieser Lebensperiode nimmt 
aber die Periode des Alterns ihren 
Anfang.

Die Umweltseinflüsse sowie die 
Um weltfaktoren, die die Manifesta
tionen der Persönlichkeit ermögli
chende morphologische sowie funk
tionelle Entwicklung —, und inner
halb dieser die Ausbildung der soeben 
besprochenen Reflexketten Vorgänge 
bestimmen, können in zwei große 
Gruppen eingeteilt werden: Einwir
kungen innerhalb und außerhalb der 
Familie. Die innerhalb der Familie 
zur Geltung kommenden Einflüsse 
und Faktoren  —, ebenso die Rolle 
der auswärtigen Einflüsse (der Krippe, 
des Säuglingsheimes, des K indergar
tens, des Tagesheimes usw.), die sich 
von der G eburt bis zur Erreichung des 
Schulalters geltend machen, bilden 
nicht Gegenstand unserer vorliegen

den Arbeit, und wir besprechen nur 
diejenigen von den Umweltseinflüs
sen der Schule, die — unserer Ansicht 
nach — in bezug auf die W eiterent
wicklung der kindlichen und jugend
lichen Persönlichkeit schädlich sind.

W ir möchten mit Nachdruck darauf 
hin weisen, daß die Schule ihre er
zieherischen Aufgaben nur dann er
füllt, wenn sie in ihrer A rbeit auch 
das frühere Leben des Kindes be
rücksichtigt. Zur W irksamkeit ihrer 
erzieherischen Arbeit sowie des U n
terrichtes muß die Schule die aktuelle 
Persönlichkeit des Kindes kennen. 
Es handelt sich ja nicht um ein »ab
straktes, imaginäres Kind«, das die 
Schule zu unterrichten hat. Innerhalb 
der allgemeinen menschlichen Gren
zen ha t ja  jedes Kind die eigene, indi
viduelle Lebensgeschichte, seine »Ver
gangenheit«, auf der es seine aktuelle 
Persönlichkeit aufgebaut hat, und  die 
als eine »Erinnerungswelt« die S truk 
tu r  (die dynamische Stereotypie) der 
Persönlichkeit bestimmt. Die Schule 
hat bei jedem Schüler diese »Vergan
genheit«, die Einwirkung des F am i
lienmilieus klarzulegen und genau 
zu kennen. W ar diese frühere F am i
lienwirkung günstig, so kann die wei
tere Erziehung des Kindes auf dieser 
Grundlage erfolgen. Wenn die frühe
ren Familieneinwirkungen jedoch 
nicht entsprechend waren, so ist es 
die Aufgabe der Schule, eine geeig
nete Basis zu schaffen und fü r die 
weitere Erziehung des Kindes au f 
dieser Grundlage zu sorgen. Die Schule 
soll also n icht nur das Kind unterrich
ten und erziehen, sondern sie muß 
sich — gerade durch die K inder und
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un ter der Mitwirkung der Arbeitsge
meinschaften der E ltern  — auch auf 
die Familie erzieherisch auswirken, 
immer im Interesse der Kinder. E igent
lich setzt also die Schule die Erziehung 
fort, die die Kinder im Alter von 0—6 
Jah ren  in der Familie erhalten haben, 
und zwar in günstigen Fällen auf der 
bisherigen, entsprechenden Grundla
ge; wenn aber die »Vergangenheit«, 
also die Grundmauern nicht entspre
chend sind, muß die Schule sie a b tra 
gen und die weitere Erziehung des 
Kindes auf neuen, günstigen G rund
lagen sichern. Die Aufgabe der Schule 
besteht also nicht nur im U nterricht 
der vorgeschriebenen Kenntnisse. Oh
ne die Schule kann der zu einer e n t
sprechenden erwachsenen Persönlich
keit führende Weg nicht zurückge
legt werden, — da ja  die Entwicklung 
der Persönlichkeit ein zusam m enhän
gendes Ganzes bildet, wobei einzelne 
Abschnitte beim Aufbau des folgen
den Abschnittes nicht weggelassen 
oder herausgerissen werden können, 
sondern im Gegenteil: bei der Ausbil
dung der endgültigen Persönlichkeit 
unbedingt berücksichtigt werden m üs
sen.

Überzeugende Beweise für die R ich
tigkeit dieser Auffassung liefern unse
re folgenden klinischen Beobachtun
gen.

П.

K l i n i s c h e  B e o b a c h t u n g e n

Auf Grund der Krankheitsgeschich
ten  mancher Fälle möchten wir im 
folgenden die schädlichen Um welts
einflüsse der Schule besprechen, die

sich auf die Persönlichkeit der K in
der — unserer Ansicht nach — un
günstig ausgewirkt haben. W ährend 
der vergangenen Jahrzehnte  hatten 
wir Gelegenheit gehabt, mehrere Zehn
tausende von an Persönlichkeitsstö
rungen leidenden K indern in der 
Erziehungsberatung unserer Klinik 
zu untersuchen, — und unter diesen 
Kindern sind uns sozusagen jeden 
Tag Fälle vorgestellt worden, bei de
nen in der Ausbildung, Aufrechter
haltung bzw. Verschärfung der Per
sönlichkeitsstörung den schädlichen 
Umweltseinflüssen der Schule eine be
deutende Rolle zugeschrieben werden 
konnte. W ir haben aus unserem gro
ßen K rankenm aterial die weiter unten 
angeführten Fälle derart zusammen- 
gestellt, daß K inder bzw. Jugend
liche womöglich aus sämtlichen Ja h r
gängen — von der I. Klasse der all
gemeinen Volksschule bis zur IV. 
Klasse des Gymnasiums — vertreten 
seien. Die Gruppierung unserer Fälle 
erfolgte nicht nach der A rt der Per
sönlichkeitsstörung, sondernnach dem 
Lebensalter bzw. der Reihenfolge der 
Schulklassen. Bei der Diagnose dieser 
Fälle sowie bei unseren therapeuti
schen Bestrebungen haben wir uns an 
die Methoden gehalten, die in unse
ren früheren Arbeiten [2, 3, 4] aus
führlich besprochen worden sind.

Wir waren stets bestrebt, das Wesen 
des Übels zu erm itteln, und bei der 
Anwendung unserer Untersuchungs
methoden trachteten  wir mit den 
klassischen pädiatrischen Verfahren 
den körperlichen-organischen Aufbau 
des konkreten Kindes, d. h. den vege
tativen (somatischen) S tatus praesens
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—  sodann die psychische Lage im 
engeren Sinne, d. h. den psychologi
schen Status praesens zu erm itteln, 
u n d  schließlich versuchten wir die
jenigen Umweltsbedingungen (N atur
bedingungen sowie soziale V erhält
nisse), unter denen das K ind  früher 
geleb t h a t sowie den E influß der Per
sonen, die gegenwärtig in  seiner Um 
gebung sind, — mit einem W ort: den 
U m w elt—Status-praesens gründlich 
kennen zu lernen. Auf G rund der 
A nalyse der Angaben, in  deren Be
sitz w ir m it Hilfe dieser komplexen 
Untersuchungsm ethoden gelangten, 
haben  w ir dann die vollständige D ia
gnose aufgestellt, das Wesen des Übels, 
und  u n ter den meist komplexen 
schädigenden Einflüssen die schädli
chen Einflüsse der Schule festgestellt. 
U nseren früheren M itteilungen en t
sprechend sind auch unsere therapeu
tischen Bestrebungen in jedem  Fall 
kom plex: je nach der E igenart des 
Falles wenden wir klassische päd ia
trische Heilverfahren —, m edikam en
töse Behandlungen an, ferner führen 
wir eine psychologische G ruppen
therap ie  (hierher gehören auch unsere 
Besprechungen mit den Personen, 
m it denen das Kind in der Schule in 
V erbindung kommt) und gleichzeitig 
eine individuelle Psychotherapie 
durch, und  schließlich ergreifen wir 
derartige soziale M aßnahmen, die 
m it R ücksich t auf die U m gebung des 
K indes zu Hause in der Fam ilie oder 
in der Schule zweckdienlich scheinen. 
Bei jedem  Fall entscheiden w ir auf 
Grund der im Sinne der oben e rm it
telten »vollständigen Diagnose«, wie 
weit unsere Beratungen m it der Schul

leitung, dem Klassenlehrer, den Leh
rern, oder den Schulkameraden n o t
wendig sind. Hierbei kom m t es vor, 
daß wir den konkreten Fall m it den 
erwähnten Personen einzeln, unter 
vier Augen, besprechen müssen; es 
gibt aber auch Fälle, bei denen die 
gemeinsame B eratung m it dem Leh
rer, dem Schuldirektor, dem Klassen
lehrer, m it den Schulkameraden, un
ter U m ständen auch m it ihren E ltern 
angezeigt ist. Wir möchten m it N ach
druck darauf hinweisen, daß infolge 
der K om plexität der die Persönlich
keitsstörung auslösenden, aufrechter
haltenden oder verschärfenden schä
digenden Einflüsse die Ausschaltung 
des Schulschadens für sich allein zur 
Beseitigung des Übels nicht genügt, 
sondern sämtliche schädigenden E in
wirkungen aus der Umgebung des 
Kindes entfernt werden müssen, und 
die Persönlichkeitsstörung des K in
des auch durch eine individuelle P sy 
chotherapie zu beheben ist. W ährend 
der Behandlung dieser Persönlichkeits
störungen kann jedoch die Ausmer
zung des Schulschadens keinesfalls 
vernachlässigt werden. W ir müssen 
uns sämtlicher Methoden der komple
xen Behandlung bedienen, wobei je
weils nach der E igenart des Falles 
das eine oder das andere Verfahren 
bevorzugt wird, — und die anderen 
Methoden als eine ergänzende Behand
lung angewandt werden.

Fall Nr. 1. M. L. (Prot. Nr. V/196), 
geboren am 23. VIII. 1950, besucht die 1. 
Klasse der allgemeinen Volksschule. Die 
erste Untersuchung in der Kinderklinik 
erfolgte am 26. IX . 1956, also in der vierten 
Woche des Schulbesuches.
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Beschwerde. Seitens der Schule wurde 
die Klage erhoben, daß der Knabe in der 
Schule sehr unruhig ist, nicht aufpaßt, 
keine Fortschritte macht, nach 10 Minuten 
Lernen bereits so müde ist, daß er zu gar 
nichts mehr fähig ist, — während des 
Unterrichtes seine Nachbarn belästigt, 
Fliegen fängt, usw. Zeitweise stottert der 
Knabe. Die Eltern haben noch mitgeteilt, 
daß beim Kind hie und da Enuresis noc
turna vorkommt.

Auf Grund der in unserer Klinik durch
geführten klassischen pädiatrischen Unter
suchungen möchten wir vom vegetativen 
(somatischen) Status praesens als biolo

gische und pathophysiologische Faktoren 
hervorheben, daß die Mutter hei der 
Gehurt des Kindes 36 Jahre alt war. 
Die Geburt sowie die Entwicklung des 
Kindes bis zum Alter von 3 Jahren waren 
normal; mit 3 Jahren hatte das Kind 
eine Halsentzündung mit hohem Fieber, 
und während dieses Zustandes traten bei 
ihm epileptiforme eklamptische Anfälle auf. 
Obwohl die neurologische Untersuchung 
keine auf eine Herdveränderung hinwei
senden Zeichen nachweisen konnte, waren 
im EEG solche Abweichungen vorhanden, 
aus denen auf abnormale Erregungen im 
rechten Okzipitalgebiet geschlossen werden 
konnte. Ophthalmologische Untersuchung: 
in jeder Beziehung o. B.

Vom Umwelt — Status-praesens ist es 
hervorzuheben, daß sowohl der Vater 
wie die Mutter durch ihre Arbeit stark in 
Anspruch genommen sind, — und ihr 
Benehmen trotz ihrer Diszipliniertheit 
nervös, unruhig ist. Statt der stark bean
spruchten Eltern beschäftigt sich eigent
lich der 81jährige Großvater — eine 
strenge Person mit militärischen Manie
ren — mit dem Kinde. In diesem Milieu 
ist die Erziehung des Kindes eher steif 

- der kleinste Fehler wird mit Prügel 
bestraft.

Nach dem psychologischen Status prae
sens entspricht die intellektuelle Ent
wicklung des Kindes seinem 6jährigen 
Alter; in affektiver Beziehung ist es leicht 
erregbar, aggressiv, gleichzeitig aber ein

wenig angstvoll. Allgemeines Verhalten: 
hochgradig hypermotil, unruhig, — seine 
Spielart entspricht einem Alter von 5 
Jahren.

Im vorliegenden Fall en tsp rich t 
also die sich auf dem nicht vo llstän
dig günstigen biologischen und  patho- 
physiologischen Boden vollziehende 
Persönlichkeitsentwicklung des 6jähri- 
gen K naben der durchschnittli
chen Entwicklung seines Lebensalters 
nicht und das Material der I. Schul
klasse bedeutete eine relative Ü ber
belastung für ihn. Diese relative Über
belastung in der Schule löste dann eine 
Persönlichkeitsstörung solchen G ra
des aus, daß sein Verbleiben in der 
Kollektive sozusagen unmöglich 
wurde.

FallNr.S.L. P. (Nr.13/306), 6 Jahre und 
lOMonato alter Knabe,Schüler derI.Klasse 
der allgemeinen Volksschule. Erste Unter
suchung in der Kinderklinik: am 10. 
V. 1961, also im 10. Monat des Schulbe
suches.

Beschwerde : Will nicht in die Schule 
gehen, führte solche Szenen in der Schule 
auf, daß der ganze Lehrkörper in die 
Klasse eilte, — er mußte dem Schularzt 
vorgestellt werden, der ihm Sedativa 
verschrieb und ihn nach Hause schickte. 
Will ihn die Mutter in die Schule schicken, 
so fängt er sofort zu weinen und brüllen 
an, stampft mit den Füßen, unlängst 
rief er der Mutter zu: »töte mich!«, »gib 
mir ein Messer, daß ich mir den Hals 
durchschneide!«, — »soll ich in die Schule 
gehen, so ziehe ich es vor, aus dem Fenster 
zu springen!«. Er ist angstvoll, und 
fürchtet sich sogar in das WC zu gehen.

Die wichtigsten Befunde des vegetativen 
(somatischen) Status praesens fassen wir 

im folgenden zusammen: Keine »orga
nischen« Abweichungen in den Organen. 
Einziges Kind; die Mutter bereits in den 
vorgeschrittenen Jahren. Die Schwanger-
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Schaft, die Entbindung sowie die körper
liche Entwicklung waren normal. Während 
des Faschismus wurden sämtliche Familien
mitglieder beider Eltern getötet. Die 
Familie befindet sieh unter ausgezeich
neten objektiven und materiellen Verhält
nissen. Hinsichtlich der affektiven Erzie
hung ist das Kind stark verwöhnt, was 
erpresserische Beziehungen seitens des 
Kindes zur Mutter und zu den Eltern 
zur Folge hatte. Sowohl die Mutter wie 
das Kind sind Linkshänder; die Umstel
lung des Kindes zu Hause wurde nicht 
durchgeführt, und in der Schule zwar 
versucht, das Kind schreibt aber mit der 
rechten Hand sehr schlecht.

Psychologischer Status praesens : Bis
heriger Lebensverlauf des Kindes: konnte 
sich bereits in der Krippe an die Kollektive 
außerhalb der Familie nicht gewöhnen, 
sondern heulte und weinte derartig, daß 
man ihn nicht dort lassen konnte. Dieses 
Verhalten hat sich auch im Kindergarten 
fortgesetzt. Zu dieser Zeit war der Knabe 
bereits zimmerrein, — im Kindergarten 
hat er aber immer geweint, konnte nicht 
schlafen, sein Benehmen hat sich verän
dert und körperlich ist er dermaßen her
untergekommen, daß imwillkürliche Mik
tion und Stuhlentleerung wiederholt bei 
ihm vorgekommen sind. Nun haben ihn 
die Eltern nicht mehr in diesen Kinder
garten geschickt, er blieb zu Hause, und 
wurde nur jeden zweiten Tag in einen 
privaten »Spazier-Kindergarten« gebracht. 
Beim Ausfragen des Kindes hat es 
sich herausgestellt, daß seine Schulkame
raden ihn einmal im WC der Schule 
eingesperrt haben. Stark erschrocken pol
terte er an der Tür, wurde aber aus seiner 
unbequemen Lage erst durch die zufällig 
vorbeikommende Lehrerin befreit. Tage
lang spotteten nachher seine Schulkame
raden über ihn.

Nach den Ergebnissen der eingehenden 
psychologischen Untersuchung handelt es 
sich in intellektueller Hinsicht um einen 
altklugen Knaben, mit Manieren eines 
alten  Herren, der ein in ganz komischer Art 
Wichtigtuer ist, seine intellektuellen Fähig

keiten stark überschätzt, übertriebenen 
Ehrgeiz besitzt und sehr leicht lernt. 
In affektiver Beziehung ist der Knabe 
leicht erregbar, emotionell, zügellos, mit 
hysteroiden Wutanfällen. Im Verhältnis 
zu seinem Lebensalter bleibt seine affektive 
Entwicklung hinter seinen Jahren stark 
zurück, — entspricht kaum der Ent
wicklung eines 3jährigen Knaben. Ebenso 
ist auch die Entwicklung der Mutter
bindung stark zurückgeblieben, sie ent
spricht ebenfalls dem Niveau eines 3jäh- 
rigen Kindes. Was das seiner körperlichen 
Kraftentfaltung entsprechende Benehmen 
anbelangt, ist er eher »feige« — er nimmt 
an den Rauferein seiner Kameraden 
nicht teil, dagegen ist er in affektiver 
Hinsicht extrem aggressiv. In seiner 
aktuellen Persönlichkeit bildet es ein 
Problem für sich, daß er den Schulkamera
den »nicht imponiert«, obwohl er sehr 
danach strebt, — wenn er von seinen 
Schulgenossen wegen seiner »Feigheit« 
verspottet wird, läßt er sich in die Raufe
reien nicht ein, und so ist er unfähig, 
sich inmitten seiner Schulkameraden eine 
ihm passende »Position« zu erringen. 
Infolge dieser Entwicklungsform der eige
nen aktuellen Persönlichkeit läßt er seine 
Aggressivität seit Jahren immittelbar an 
der eigenen Mutter aus und projiziert 
seine sich in der Schule ergebenden Pro
bleme auf die eigene Mutter. Dazu kommt 
noch, daß infolge seiner Linkshändigkeit 
seine manuellen Leistungen — auch was 
seine Schrift anbelangt — ungenügend sind.

Im  vorliegenden Fall wurde also 
der 6 Ja h re  und 10 Monate alte Knabe 
(einziges Kind) von der Umgebung 
sta rk  verwöhnt, was eine Persönlich
keitsstörung zur Folge hatte , wozu 
sich noch die schädlichen Einw irkun
gen der Umgebung in der Schule ge
sellten. Infolge der Persönlichkeits
störung (Zurückbleiben in der affek
tiven Entwicklung) konnte sich näm 
lich der Knabe keine seinen Ansprü
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chen entsprechende Position in der 
Schule sichern, — dazu kam noch ein 
reelles, von seinen Schulkameraden 
verursachtes, erschreckendes Trauma 
in der Schule. Es liegt also auch in die
sem Fall ein im Verhältnis zum 
Lebensalter und zum Entwicklungs
niveau der Persönlichkeit relativer 
Schulschaden vor.

W ir haben uns m it dem Problem 
nach den in unseren weiter oben 
zitierten Arbeiten dargelegten Metho
den beschäftigt. W ir haben mit dem 
K naben eine Woche lang Gespräche 
geführt, worauf er wiederum in die 
Schule ging und sein Verhalten all
mählich änderte. Vier Wochen später, 
wenn er von einem Schulkameraden 
angegriffen wurde, h a t er sich bereits 
m utig herumgeschlagen, und seine 
Angstzustände hörten auf. Nachdem 
wir uns mit dem K naben 3 Monate 
lang beschäftigten, ha t sich seine 
Lage sowohl zu Hause, wie auch in 
der Schule vollständig normalisiert.

Im  nächsten Schuljahr, also in der
II. Klasse der allgemeinen Volks
schule, wurde der K nabe von einer 
anderen Lehrerin unterrichtet. Nach 
einem 2wöchigen Schulbesuch wieder
holten sich die Szenen vom vorigen 
Ja h r, jedoch in viel milderer Form, 
obwohl er zu H ause wiederum m it 
Selbstmord drohte. Diesmal genügten 
aber zwei Gespräche m it dem Knaben 
in unserer Klinik, um seine Erregung 
zu beheben, und seither ist er völlig 
besc h werdefrei.

Fall Nr. 3. D. L. (Prot, Nr. 24/178), 
7jähriger Knabe, geht in die I. Klasse 
•der allgemeinen Volksschule. Wurde in die 
Erziehungsberatung der Klinik am 3. V.

1963, also im 8. Monat des Schulbesuches 
gebracht.

Beschwerde : Kommt aus der Schule
sozusagen jeden Tag mit verschiedenen 
Beschwerden nach Hause, — sein Kontroll- 
bücblein enthält zahlreiche Beschwerden, 
Mahnungen der Lehrerin. Seitens der Sehulo 
wird es den Eltern vorgehalten, daß der 
Knabe während des Unterrichts sehr 
unruhig ist, unbefragt redet, sich mit 
seinen Schulkameraden rauft, sich immer
fort wegen irgend etwas meldet.

Auf Grund der in unserer Klinik 
durchgeführten klassischen pädiatrischen 
Untersuchungen möchten wir vom vege- 
litaven (somatischen) Status praesens als 
biologische und pathophysiologische Fakto
ren hervorhehen, daß bei den Großeltern 
Diabetes vorkam; die Schwangerschaft 
der Mutter mit vielen Komplikationen 
(Erbrechen, Nephropathie) verlief, schließ
lich, daß wegen Eklampsie die Ent
bindung im VII. Monat der Schwanger
schaft künstlich eingeleitet werden mußte. 
Die weitere Entwicklung des Kindes 
verlief normal, gegenwärtig können keine 
»organische« Veränderungen nachgewie
sen werden-

Vom Umwelt —Status-praesens möchten 
wir hervorheben, daß die Eltern eine 
Liehesehe geschlossen hatten und daß 
ihr eheliches Zusammenleben einwandfrei 
ist. Das Kind lebt in einem warmen, ver
trauten Milieu. Die Beziehungen zwischen 
Kind —Mutter und Mutter —Kind, Kind — 
Vater und Vater — Kind sind tadellos, die 
Familie ist arbeitsam, aufstrebend und 
erfolgreich, beide Eltern arbeiten. Nach der 
Schulzeit verbringt das Kind den rest
lichen Teil des Tages in einem Tagesheim, 
wo man mit ihm zufrieden ist. Vor der 
Schule ging er 3 Jahre lang in den Kinder
garten eines großen Betriebes, wo gegen 
sein Benehmen ebenfalls keine Beschwerde 
auftauchte. Wir zitieren den Bericht der 
leitenden Fürsorgerin: »Das Kind ent
sprach den Erfordernissen des Kinder
gartens. Seinen Aufgaben ist es genau imd 
pünktlich nachgekommen. Was die Diszi
plin anbelangt, gehörte er eher zu den leb
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haften Knaben, ohne aber Anlaß zu irgend
welchen Beschwerden gegeben zu haben. 
Das einzig auffallende war seine an die 
Erwachsenen erinnernde Sprechweise. Er 
lernte gut, besonders was die ungarische 
Sprache und das Singen anbelangt, nur im 
Zeichnen und Malen war er etwas schwä
cher« .

Die gegenwärtigen Einwirkungen sei
tens der Umgebung in der Schule sind 
nicht entsprechend. In der I. Klasse, die er 
besucht, sind die Disziplinarmaßnahmen 
der Lehrerin sehr starr, übertrieben, 
— wenn z. B. die 6 —7jährigen Kinder 
ein einzigesmal nach hinten schauen, 
werden sie von der Lehrerin sofort in die 
Ecke gestellt, — nächstens müssen sie 
sogar 2 Stunden lang in der Ecke 
stehen. Falls die Kinder diesen erziehe
rischen Maßnahmen nicht nachkommen, so 
weist sie die Lehrerin sofort zu neurolo
gischer Untersuchung ein. Wir führen den 
Bericht der Lehrerin über den Knaben an: 
»Kann längere Zeit hindurch nicht aufpas
sen, hauptsächlich nachmittags ist er un
diszipliniert, reagiert auf die geringsten, 
ihn betreffenden Bemerkungen seiner Ka
meraden mit Wutanfällen. Er verprügelt 
seine Schulkameraden selbst in meiner 
Anwesenheit. Einmal hat er einem anderen 
Knaben ganz ohne Ursache einen Fußtritt 
versetzt, ein anderesmal die Tür vor 
seiner Nase zugeschlagen. Stört den Unter
richt mit seinen Zurufen, will sich immer 
wichtig machen, hat gar keine Hemmun
gen. Einmal hat er die Mütze eines Kame
raden in den Mistkorb geworfen, unter 
dem Vorwand, daß sie schmutzig sei und 
deshalb dorthin gehöre. Später gab er zu, 
daß er aus »Schlimmheit« so handelte. 
Beim Lernen zeigt er Intelligenz, — falls 
er lernt, sind auch seine Fortschritte 
entsprechend. Sein Benehmen ist übrigens 
wellenartig: kann sehr schön, aber auch 
sehr schlecht schreiben . . . Ich bitte um 
Ihre Hilfe, daß ich das Kind auch in der 
Kollektive entsprechend erziehen kann, 
denn die Beschäftigung mit ihm nimmt 
sehr viel Zeit in Anspruch.«

Es ist auffallend, daß sich die aktuelle 
Persönlichkeit des Knaben kaum 6 Monate 
nach dem Verlassen des Kindergartens 
in der Schule so weitgehend verändert 
hätte. Bei der näheren Prüfung des Milieus 
hat es sich dann herausgestellt, daß die 
jLehrerin eine sehr nervöse Person ist, ständig 
verschiedene Medikamente nimmt, die teil
weise gerade von einem ihrer Schüler 
besorgt werden, dessen Mutter in einer 
Apotheke arbeitet. Zufällig hatte unser 
Patient gerade mit diesem Knaben 
eine Rauferei. Die Eltern unseres Patienten 
weigerten sich, ihren Sohn dem Rat der 
Lehrerin folgend in die neurologische 
Ordination des Bezirkes zu bringen, son
dern suchten auf den Rat ihres Kinder
arztes die Erziehungsberatung unserer 
Klinik auf.

Psychologischer Status praesens. Die 
intellektuelle Entwicklung des Knaben 
entspricht seinem Lebensalter, er ist von 
schneller Auffassung, intelligent, in der 
Schule erhält er die Noten 4 —5, zeichnet 
sich besonders im Zeichnen aus, seine Auf
merksamkeit weist aber Schwankungen 
auf, und er kann nur schwer längere Zeit 
hindurch aufpassen.

Er weist eine reiche Phantasie und aus
gesprochen kombinative Intelligenz auf, 
wodurch er zu extremen Leistungen fähig 
ist, ihm gleichzeitig aber die in der Schule 
erforderliche reproduktive Tätigkeit er
schwert wird. In affektiver Hinsicht ist er 
labil, im Grunde genommen übermäßigemo
tionell, leicht erregbar, jedoch mit guten 
Absichten, und seine Gemütsbewegungen 
können leicht behoben werden. Seine 
affektive Labilität und Heftigkeit wurden 
dadurch noch gesteigert, daß er ursprüng
lich ein Linkshänder war und gewaltsam  
auf die Rechtshändigkeit umgestellt wurde; 
— wie dies gewöhnlich der Fall ist, war 
diese Änderung der Hemisphären-Domi
nanz von keinem günstigen Einfluß auf 
ihn, affektive Beziehungen zu ihm können 
jedoch leicht aufgenommen werden, er ist 
gutmütig und wohlwollend, leicht lenk
bar.
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Im  vorliegenden Fall kam also bei 
dem in jeder Beziehung entsprechend 
entwickelten 7jährigen K ind infolge 
der nicht entsprechenden Persönlich
keit sowie der unrichtigen pädagogi
schen Methoden der Lehrerin in der 
Schule eine Verhaltensstörung zur 
Ausbildung, durch die sich die Bezie
hungen des K naben zur Lehrerin 
sowie zu seinen Schulkameraden im 
Wege eines Circulus vitiosus immer 
mehr verschlechterten. Die Entw ick
lung der Persönlichkeit dieses gutge
sinnten Kindes wurde also durch die 
nicht entsprechende Einwirkung der 
Schule in eine ungünstige Richtung 
gelenkt.

Um eine Besserung in der Lage 
herbeizuführen, haben wir wiederholt 
Gespräche mit der Lehrerin sowie den 
E ltern  des Knaben geführt und den 
E ltern  nahegelegt, daß das Kind, in
sofern keine Änderung im Verhalten 
der Lehrerin e in tritt, die parallele 
Schulklasse besuchen soll.

Fall Nr. 4. Sz.I. (Prot. Nr. 4/ 93), 7 
Jahre und 2 Monate altes Mädchen, 
besucht die I. Klasse der Volksschule. 
Wir haben uns mit dem Fall zum erstenmal 
am 26. XI. 1954, also am Anfang des 
dritten Monats des Schulbesuches in der 
Klinik beschäftigt.

Beschwerde: Seitdem sie in die Schule 
geht, schreckt sie jede Nacht aus dem 
Schlaf plötzlich auf, fängt zu weinen an 
(Pavor noctumus), weint dann 6 — 7 
Minuten lang, kann nicht mehr einschla- 
fen; träumt oft, daß sie von der Lehrerin 
oder von der eigenen Mutter geprügelt 
wird.

Auf Grund der in der Klinik durchge
führten klassischen pädiatrischen Untersu
chungen wurde ihr vegetativer ( somatischer) 
Status praesens ermittelt, der aber keine

biologischen oder pathophysiologischen 
Abweichungen aufwies.

Aus dem Umwelt—Status praesens ist 
es hervorzuheben, daß die Mutter leicht 
erregbar ist, oft an Kopfschmerzen leidet 
und der Vater magenkrank ist. Die Eltern 
erziehen ihr Kind mit übertriebener Sorg
falt, das Mädchen darf nur mit dem 6 
Jahre älteren — 13jährigen — Bruder 
spielen, — die beiden Kinder sind oft nur 
allein zu Hause, auch der Bruder geht 
häufig weg, so daß das Mädchen viel zu 
oft ganz allein in der Wohnung eingesperrt, 
zu Hause sitzt. Da die Eltern sehr beschäf
tigte und dazu leicht erregbare Leute sind, 
bestrafen sie ihr Mädchen für das geringste 
Vergehen mit Prügel oder Ohrfeigen.

Aus den Einwirkungen der Umgebung 
in der Schule möchten wir nur so viel 
erwähnen, daß nach der Mitteilung des 
Mädchens »die Lehrerin zu viel schreit«.

Psychologischer Status praesens. Gute 
intellektuelle Fähigkeiten, die intellek
tuelle Entwicklung des Mädchens entspricht 
ihrem Lebensalter. In affektiver Hinsicht 
ist sie einsam, verlassen, gleichzeitig 
aber auch abgehetzt, wozu noch zu erwäh
nen ist, daß sie seit langer Zeit mit ihrer 
Mutter in einem Bett schläft. Sie geht 
gerne in die Schule, kann aber nicht 
schön schreiben, versteht und erlernt das 
Rechnen nur sehr schwer.

Im  vorliegenden Fall entspricht 
also die affektive Entwicklung des 7- 
jährigen Mädchens infolge der un
günstigen Umweltseinflüsse dem Le
bensalter nicht, so bedeuten für ihre 
aktuelle Persönlichkeit das Leben in 
der Schule sowie die Schulaufgaben 
eine relative Überbelastung. Die Per
sönlichkeitsstörung, die nächtlichen 
Aufschrecken (Pavor nocturnus) wur
den dadurch gesteigert, daß es der 
Lehrerin nicht gelungen ist, den un
günstigen Umweltseinflüssen im häus
lichen Milieu durch erzieherische Maß
nahmen in der Schule entgegenzuwir-
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ken, ja  sogar sie durch das viel zu laute 
Benehm en, эгр vielen Schreiereien in 
der Schule zur Steigerung der schädli
chen Einwirkungen beigetragen hat, 
denen das Mädchen zu H ause ausge
se tz t war und die gerade die G rund
lage des Übels bildeten.

Fall Nr. 5. B. A. M. (Prot. Nr. 4/366). 
7 Jahre und 3 Monate altes Mädchen, 
besucht die I. Klasse der Volksschule. 
Erste Untersuchung in der Klinik am 3. 
X I. 1955, also im dritten Monat des Schul
besuches.

Beschwerde. Seitdem sie in die Schule 
geht, schreckt sie jede Nacht aus dem 
Schlafe auf und weint lange. Seitens der 
Schule wurde es den Eltern vorgehalten, 
daß das Mädchen nach der Ansicht ihres 
Lehrers intellektuell defekt ist, weshalb 
sie in eine heilpädagogische Anstalt einzu- 
wedsen-.wäre____

Aus dem vegetativen ( somatischen) sowie 
aus dem Umwelt —Status praesens möch
ten wir nur das Allerwichtigste hervor
heben. Sie ist ein adoptiertes Mädchen, ihre 
Pflegemutter hat sie im Alter von 1 
Monat in einer verlassenen Gasse gefunden, 
sie wog damals 2000 g. Die Eltern sowie 
der biologische Boden sind unbekannt. 
Im Säuglingsalter erbrach sie sich sozusa
gen nach jeder Mahlzeit. Es konnten 
keine organischen Veränderungen nachge
wiesen werden. Die objektiven und mate
riellen Verhältnisse der Pflegeeltern sind 
entsprechend. Die Pflegemutter ist aber 
im allgemeinen gereizt, da der Pflegevater 
das Kind nicht liebt. Das Kind wird zu 
Hause nicht liebevoll behandelt, der 
Pflegevater prügelt sie oft, da er mit 
ihren Fortschritten im Lernen nicht zufrie
den ist.

Umgebung in der Schule : Sie geht in 
eine sog. Koedukationsklasse, ist eher 
unruhig, angstvoll, scheu, — einmal 
wurde sie von den Knaben geprügelt, sie 
versetzten ihr Fußtritte. Obwohl bei dieser 
Szene nach der Mitteilung des Mädchens 
auch die Lehrerin anwesend war, unter -

nahmsienichts zu ihremSchutze. Deswegen 
beschwerte sich die Mutter beim Schuldi
rektor, und bei dieser Gelegenheit wurde es 
ihr mitgeteilt, daß das Mädchen intellek
tuell defekt ist.

Auf Grund der in der Klinik vorge
nommenen eingehenden Untersuchungen 
hat der psychologische Status praesens 
gezeigt, daß die intellektuelle Entwicklung 
des Mädchens ihrem Lebensalter entspre
chend normal mittelmäßig ist, ihre affek
tive Entwicklung dagegen im Verhältnis 
zum Lebensalter zurückgeblieben ist; —sie 
leidet oft an affektiven Depressionen, ist 
traurig, angstvoll und hat Hemmungen.

Bei eingehender Prüfung des Falles 
erfuhren wir, daß das Mädchen eine 
Normalschule besucht und ihr besonders 
das Rechnen Schwierigkeiten macht. Nach 
der Mitteilung der in der Schule langsamer, 
schwerer lernenden Schülerin ist die Lehre
rin in der Schule sehr ungeduldig, da sie 
— wie bereits erwähnt — ohne jede 
Grundlage der Ansicht ist, daß unsere 
Patientin intellektuell defekt sei und 
deshalb in eine heilpädagogische Anstalt 
einzuweisen wäre.

Im  vorliegenden Fall ist also un ter 
den nicht entsprechenden Umwelts
einflüssen ein Zurückbleiben in der 
affektiven Entwicklung bereits im 
Schulalter zur Ausbildung gelangt. 
Die in der Normalschule ihr gegenüber 
gestellten Ansprüche waren für das 
Mädchen zu hoch, sie konnte ihnen 
nicht entsprechen, auch die Lehrerin 
war ungeduldig m it ihr, sie wurde als 
ein heilpädagogischer Fall betrachtet 
und in der Koedukationsklasse von 
den K naben verprügelt. So erfuhr sie 
in der Schule relativ und absolut 
schädigende Einwirkungen. Die E n t
wicklungsstörung der Persönlichkeit 
wurde also durch den Schulbesuch 
nicht gebessert, sondern im Gegen
teil, weiter verschärft, so daß sich
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die Persönlichkeitsstörung bereits in 
nächtlichen Aufschrecken manifestier
te.

In  unserer K linik haben wir uns 
in der üblichen Weise mit dem M äd
chen beschäftigt. Unserem R a t fol
gend haben die E ltern  das Mädchen 
s ta t t  der Normalschule in eine Volks
schule einschreiben lassen, wo sie 
nicht eine Koedukationsklasse, son
dern eine Mädchenklasse besuchte. 
W ir haben das Problem sowohl m it 
den Pflegeeltern, wie mit der neuen 
Lehrerin wiederholt besprochen, so 
daß die Beschwerden des Mädchens 
allmählich beseitigt werden konnten. 
Durch Korrepetitionen wurde es dem 
Mädchen im Lernen nachgeholfen; 
sie erhielt in der Schule die Noten 
3—4. Wir haben das weitere Schicksal 
des Mädchens 4 Jahre  hindurch ver
folgt, und 6 Jah re  nach der ersten 
Untersuchung nahmen wir eine neuer
liche Untersuchung vor: die Persön- 
lichkeitsstörung ist behoben, und  das 
Mädchen ist gegenwärtig problemfrei.

Fall Nr. 6. Sz. J. (Prot. Nr. 19/80), 
8 Jahre und 3 Monate alter Knabe, 
besucht die II. Klasse der Volksschule.

Beschwerde : Am Ende des ersten
Semesters der II. Klasse ist er aus drei 
Gegenständen durchgefallen, — die Schule 
stellt den Antrag, den Knaben in eine 
heilpädagogische Schule einschreiben zu 
lassen.

Auf Grund unserer ausführlichen Unter
suchungen möchten wir aus dem vegeta
tiven ( somatischen)  Status praesens hervor
heben, daß die Mutter vor dieser Schwan
gerschaft einen mit einer Totgeburt enden
den spontanen Abort hatte. Das Kind 
ist aus der vierten Schwangerschaft der 
Mutter geboren, die sie nicht wünschte. 
Während der Schwangerschaft fühlte sich

die Mutter sozusagen immer unwohl, sie 
erbrach sich beinahe jeden Tag und hat 
stark abgenommen. Das Neugeborene 
ist mit 4.500 g geboren. Es konnten keine 
organischen Abweichungen nachgewiesen 
werden.

Aus dem Umwelt—Status-praesens möch
ten wir hervorheben, daß die Lebensbe
dingungen der Familie sowie die Behand
lungsweise der Eltern dem Knaben gegen
über früher — solange sie auf dem Lande 
wohnten — enstprechend waren; vor einem 
halben Jahr zogen sie aber nach Budapest, 
sowohl die Mutter, wie der Vater erhielten 
bessere Arbeitsstellen, kamen unter günsti
gere materiellen Bedingungen und nahmen 
eine »städtische Lebensweise« auf. Sie 
konnten sich aber in die neuen Lebens
verhältnisse nicht gut einleben, die Atmo
sphäre zu Hause wurde ungeduldig und 
unausgeglichen, in der Erziehung des 
Knaben nahmen die Eltern eher starre 
Methoden an, wobei der Vater den Sohn 
zeitweise mit dem Riemen, die Mutter 
aber mit Kochlöffel züchtigte.

Die Einwirkung der Umgebung in der 
Schule. Der Knabe absolvierte die I. 
Klasse der allgemeinen Volksschule in 
einer kleinen Provinzstadt, unter guten 
Familienbedingungen, mit mittelmäßigem  
Erfolg, — so daß er keine Sorgen verur
sachte. Die II. Klasse hat er aber bereits 
in der Hauptstadt angefangen, wo die 
Ansprüche höher geworden waren und sich 
die Verhältnisse innerhalb der Familie 
geändert hatten. Dadurch wurde das 
Gleichgewicht seiner Persönlichkeit umge
stürzt, in der Schule leidet er fortwährend 
an Kopfschmerzen, schreibt schlecht, und 
ist aus Rechnen, Schreiben und Aufsatz 
durchgefallen.

Psychologischer Status praesens. Vor 
allem ist es zu betonen, daß der Knabe 
ursprünglich ein Linkshänder war und 
davon nur mit Gewalt abgewöhnt werden 
konnte, was zur Ausbildung der Persön
lichkeitsstörung sicherlich heigetragen hat. 
Hinsichtlich der intellektuellen Ent
wicklung befindet er sich auf der seinem 
Lebensalter entsprechenden unteren Stufe.
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In praktischer Beziehung ist er gut orien
tiert und eher reproduktiv veranlagt. 
Gegenwärtig ist sein Aufpassungsvermögen 
vermindert, seine Leistungen ungleich
mäßig. In affektiver Hinsicht erreicht er 
den seinem Lebensalter entsprechen den Ent
wicklungsgrad nicht, ist angstvoll, träumt 
vom  Teufel, und fürchtet sich vor der 
Schule. Sein allgemeines Verhalten ist leicht 
aufbrausend und zügellos, obwohl er sich 
m it der ein Jahr jüngeren Schwester gut 
verträgt und affektiven Beziehungen leicht 
zugänglich ist. Das allgemeine Verhalten 
und seine Spielart entsprechen einem jün
geren Lebensalter.

In  diesem Fall kam  der Schulscha
den  derart zur Ausbildung, daß der 
K n ab e  mit verm inderter Toleranz 
(m it gewissermaßen ungünstigen bio
logischen und pathophysiologischen 
Verhältnissen) aus einer Provinzschule 
in  eine hauptstädtische Schule mit 
höheren Erfordernissen kam , was eine 
rela tive Überbelastung fü r ihn  bedeu
te te . Den höheren A nsprüchen konnte 
e r  n ich t entsprechen, da  gleichzeitig 
auch  in den Fam ilienverhältnissen 
infolge der Übersiedlung eine Ände
ru n g  eingetreten ist.

W ir haben Gespräche m it der Fam i
lie sowie den Lehrern geführt, außer
dem  den freien Gebrauch der linken 
H an d  gestattet, worauf die Störung 
allm ählich nachgelassen h a t  und der 
K nabe  die Prüfungen am  E nde des 
Schuljahres mit Erfolg bestand.

Fall Nr. 7. H. B. M. (Prot. Nr. 16/62), 
7 und 3/4 Jahre altes Mädchen, besucht die 
H. Klasse der Musikschule. Wir haben den 
Fall in unserer Arbeit: »Selbstmord im 
Kindesalter« (Fall Nr. 11) ausführlich 
besprochen.

Diesmal möchten wir nur die in bezug 
auf den Schulschaden wichtigen Angaben 
anführen.

Beschwerde : das Mädchen hat Selbst
mordversuch verübt.

Aus dem vegetativen ( somatischen)  so
wie Umwelt —Status praesens werden wir 
diesmal nur das Allerwichtigste erwähnen. 
Die Verhältnisse des Mädchens waren 
weder in biologischer noch in pathophy- 
siologischer Hinsicht günstig. Die Mutter 
hat diese Schwangerschaft bzw. dieses 
Kind nicht gewünscht, während der ersten 
Hälfte der Gravidität bekam sie oft einen 
Schwindel und erbrach sich häufig. Sie 
stürzte im Treppenhaus, worauf ein Par
tus praecipitans erfolgte. Der Säugling 
war eine Frühgeburt mit einem Gewicht 
von 2,300 g. Im Säuglingsalter hatte das 
Kind Rachitis, und erlitt im Alter von 3 
Jahren Kommotion. Die Ehe der Eltern ist 
nicht glücklich, die Persönlichkeit beider 
Eltern ist ungünstig. Auch ihre materielle 
Lage ist schlecht.

Psychologischer Status praesens. In intel
lektueller Hinsicht entspricht die Entwick
lung des Mädchens dem Durchschnitt 
ihres Alters, sie ist hauptsächlich repro
duktiv veranlagt, mit kurzen Reaktions
zeiten. In affektiver Hinsicht ist sie 
leicht erregbar, vehement und jähzornig. 
Infolge der ungünstigen Familienverhält
nisse ist sie auf ihre jüngeren Schwestern 
neidisch, da diese die Lieblinge ihrer 
Mutter sind und sie ihr gegenüber zu 
streng und starr ist. Die Beziehungen 
unserer Patientin zum Vater sind bes
ser. Sie knüpft affektive Beziehungen 
schwer an, befreundet sich nicht leicht 
und ist in der Kollektive passiv.

Hinsichtlich der Auswirkung der Umge
bung in der Schule hat es sich herausge
stellt, daß sich die Person der Lehrerin 
vom September bis Januar viermal geän
dert hat. In dieser Weise ist es verständ
lich, daß die Fortschritte des in der Ent
wicklung ihrer Persönlichkeit bereits ohne
hin gestörten Mädchens nicht zufrieden
stellend waren, — besonders in der 
Grammatik und beim Rechnen hatte sie 
Schwierigkeiten, und wegen ihrer schlech
ten Noten hatte die Mutter sie zu Hause 
geprügelt.
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Als wir sie hinsichtlich ihres Selbst
mordversuches befragten, und besonders 
ihre Gründe erfahren wollten, teilte sie uns 
mit, daß sie »deshalb sterben wollte, da 
ihre beiden Zwillingsschwestern von ihren 
Eltern mehr geliebt würden, daß man sie 
auch in der Schule nicht gerne hätte, auch 
in ihrem Studium Schwierigkeiten be
stehen und sie sich fürchtete, wegen 
der soeben erhaltenen schlechten Note 
zu Hause wieder geprügelt zu werden, 
— so zog sie es vor, zu sterben«.

Im  vorliegenden Fall ist also unter 
den ungünstigen Umweltseinflüssen 
auf dem nicht entsprechenden patho- 
physiologischen Boden eine Persön
lichkeitsstörung zur Ausbildung ge
langt, deren Wesen darin bestand, daß 
das Mädchen weder in der Familie, 
noch in der Schule günstige affektiven 
Beziehungen hatte, die sie zur Über
windung der Schwierigkeiten verhol
ten hätten . Infolge des häufigen 
Wechsels der Person der Lehrerin hat 
demnach die Schule für das im affek
tiven M angelzustand befindliche Mäd
chen s ta t t  des nicht entsprechenden 
Milieus in der Familie nicht die Atm o
sphäre eines zweiten Heimes sichern 
können, ja  sogar ha t sich die viel zu 
starre Atm osphäre der Schule auf die 
ungünstige W irkung des häuslichen 
Milieus aufgelagert, so daß die P er
sönlichkeitsstörung nicht behoben, 
vielmehr durch die relativ schädli
che Einwirkung noch verschärft 
wurde.

Wir haben uns m it dem Mäd
chen den Methoden unserer Klinik 
entsprechend beschäftigt. Unserem 
Wunsch nachkommend, hat die Schu
le den U nterricht des Mädchens in 
einer anderen Klasse fortgesetzt und

günstige affektive Beziehungen zu 
ihr ausgebaut. Ebenso haben wir vor
geschlagen, ihre Linkshändigkeit zur 
Geltung kommen zu lassen, was die 
Schule beim Zeichnen, bei der H and 
arbeit und bei den sog. freien Be
schäftigungen auch gestattete. Als 
Ergebnis dieser Maßnahmen ha t ihre 
Persönlichkeitsstörung nachgegeben, 
ihre Lage in der Schule wurde günsti
ger und am Ende des zweiten Seme
sters erhielt sie im allgemeinen gute 
Noten.

t

Fall Nr. 8. R. I .  (Prot. Nr. 5/43), 8 
Jahre altes Mädchen, besucht die II. 
Klasse der Volksschule.

Beschwerde : Von der Schule wurde es 
den Eltern vorgehalten, daß das Mädchen 
auffallend unruhig ist, nicht aufpaßt, 
keinen Augenblick ruhig sitzen kann und 
den Unterricht fortwährend stört.

Auf Grimd der in unserer Klinik durch
geführten klassischen pädiatrischen Unter
suchungen möchten wir aus dem vegeta
tiven (somatischen) Status praesens her
vorheben, daß die Mutter während der 
ersten Hälfte der Schwangerschaft Blu
tungen hatte. Da sie herzkrank ist, wurde 
die Entbindung beschleunigt. Infolge der 
Sturzentbindung ist das Kind in livider 
Asphyxie geboren, so daß Belebungsver
suche unternommen werden mußten. Bis 
zum Alter von 8 Monaten war ihre Ent
wicklung normal, dann hatte sie eine 
schwere Darminfektion mit hohem Fieber, 
blieb in der Entwicklung zurück, so daß 
sie erst im Alter von 17 Monaten wieder
um zu gehen und mit 2 Jahren zu sprechen 
anfing. Es konnten keine organischen 
Veränderungen gefunden werden.

Umwelt —Status praesens. Die Mutter 
ist sehr ungeduldig, nervös, leidet oft an 
Kopfschmerzen. Der Vater ist durch 
seinen Beruf stark in Anspruch genommen, 
hat kaum Zeit, sich mit seinem Kind zu 
beschäftigen, für das kleinste Vergehen 
bestraft er sofort das Mädchen und prügelt
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sie auch oft. Infolge der hochgradigen 
Inanspruchnahme der Eltern wurde das 
Kind vom Alter von 9 Monaten an bis zum 
Alter von 3 Jahren von einer tauben 
Tante erzogen, die es scheinbar auch 
liebte. In Begleitung der Tante besuchte das 
Kind gewöhnlich, jedoch nicht regelmäßig 
jeden Samstag und Sonntag die Eltern. 
Im Alter von 3 Jahren wohnte sie 5 Monate 
lang in einem hauptstädtischen Kinder
garten, nachher wurde sie in ein Kinder
tagesheim — und noch später in den 
Kindergarten einer großen Fabrik gebracht. 
In der Folge wurde sie von der Schwieger
mutter der mütterlichen Tante erzogen, bei 
der sie auch wohnte. Diese Frau war eine 
sehr morose, sprachlose Person. Von ihr 
kam das Mädchen wiederum in den 
Kindergarten zurück, wo sie einmal schon 
betreut wurde. Im Alter von 6 Jahren 
ging sie 3 Monate lang in die I. Klasse 
einer allgemeinen Volksschule in der 
Umgebung von Budapest, nach einigen 
Monaten kam sie aber als Internistin 
in eine andere Schule. Nach kurzer Zeit 
wechselte sie wiederum die Schule und 
kam in die Hauptstadt, wo sie ebenfalls 
nur einige Monate lang verblieb, da die 
Eltern sie in eine allgemeine Volksschule 
einschreiben ließen. Sie verbringt die 
Zeit nach dem Unterricht bei einer Tante, 
und geht nur abends zu den Eltern nach 
Ilause, wo sie auch schläft. Die erwähnte 
Tante hat zwei Kinder, die 9 bzw. 1 1/2 
Jahre alt sind, — unsere Patientin liebt 
sie aber nicht.

Psychologischer Status praesens. In intel
lektueller Beziehung entspricht die Ent
wicklung unserer Patientin ihrem Lebens
alter; in affektiver Hinsicht ist sie aber 
vielgeplagt, angstvoll, gleichzeitig aggres
siv, sehr unruhig.

Während der systematischen Beschäfti
gung mit dem Mädchen, als sie uns bereits 
Vertrauen schenkte, erfuhren wir, daß es 
ihr während des weiter oben geschilderten, 
äußerst abwechslungsreichen Lebenslau
fes häufig sehr schlecht gegangen ist, die 
taube Tante — bei der sie vom Alter von 
9 Monaten länger als 2 Jahre wohnte — hat

sie z. B. oft mit dem Stock und Riemen 
geschlagen, — und zu Hause ist der jün
gere Bruder der Liebling ihrer Eltern. 
Mit diesem Bruder kann sie sich nicht gut 
vertragen, er hat z. B. die Puppe, die sie 
als Weihnachtsgeschenk erhielt, ihr sofort 
weggenommen und zugrunde gerichtet. 
Das einzige, was sie zu Hause liebte, war 
ihr Hund, mit ihm spielte sie auch gerne, 
die Eltern haben aber den Hund verkauft, 
damit sie keine Flöhe von ihm bekommt. 
Das kleine Mädchen teilte uns noch mit, 
daß sie von der Schule und von der Lehre
rin »einen Ekel hat«, da die letztere sehr 
viel herumschreit; — bringt sie Mahnzettel 
nach Hause, so wird sie geprügelt oder 
geschlagen.

In  diesem Fall wirkten also au f 
der nicht entsprechenden biologischen 
und  pathophysiologischen Grundlage 
ungünstige Umweltseinflüsse au f die 
aktuelle Persönlichkeit des Mädchens 
ein, so daß der »Schulschaden« als 
eine Schädigung seitens der Umge
bung bereits vor der Schulzeit ihren 
Anfang genommen hat, da das K ind 
vom A lter von 3 Jahren an sozusagen 
ständig aus einer Kollektive in die 
andere gebracht wurde, so daß sie sich 
nirgends angewöhnen konnte. W ar 
sie vorübergehend in keiner Kollek
tive, wurde ihr ebenfalls kein entspre
chendes Familienmilieu zuteil. U nter 
diesen Einflüssen tra t eine Störung 
in der Persönlichkeitsentwicklung des 
ansonsten intelligenten Kindes ein; 
und die Einwirkungen der nicht en t
sprechenden Umgebung in der Schule 
haben zur Lösung der Probleme dieses 
Mädchens m it gestörter aktueller P e r
sönlichkeit nicht beigetragen. Der 
die Persönlichkeitsstörung verursa
chende Schulschaden besteht also im 
wesentlichen im allzu häufigen Wech-
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sei des Kindergartens bzw. der Schule, 
sowie in der Person der gegenwärti
gen viel zu lauten Lehrerin.

Fall Nr. 9. Sz. A. (Prot, Nr. 25/a/10), 
8 Jahre und 11 Monate altes Mädchen, 
besucht die III. Klasse der Volksschule.

Beschwerde : das Mädchen hat wieder
holt Selbstmordversuch verübt,

Aus dem in unserer Klinik festgestellten 
vegetativen (somatischen) Status praesens 
möchten wir das wichtigste im folgenden 
anführen: Der väterliche Großvater hat 
Selbstmord verübt, er hat sich erhängt. 
Der Vater ist ein — immerhin mäßiger — 
Trinker und ein Linkshänder, die Mutter 
ist seit längerer Zeit krank und bettlägerig, 
eine Zeitlang wurde sie in einer neurolo
gischen Abteilung behandelt, und gegen
wärtig leidet sie an ständiger Menorrhoe. 
Beim Mädchen konnten keine organischen 
Abweichungen nachgewiesen werden. Aus 
der Familienumgebung möchten wir noch 
hervorhehen, daß der stark beanspruchte 
Vater sehr wenig zu Hause ist, ein Bruder 
unserer Patientin mit einer Herzkrankheit 
im Spital liegt und der Haushalt eigentlich 
von der 15jährigen Schwester besorgt wird. 
Wegen ihrer Schmerzen schreckt die 
Mutter aus ihrem Schlafe häufig auf und 
klagt laut. Zu den ungünstigen Umwelts
einflüssen kommt noch, daß sich der Vater 
an den politischen Bewegungen im Jahre 
1956 beteiligt hatte, und als er deswegen 
zur Verantwortung gezogen wurde, ihn die 
Kinder im Gefängnis gesehen haben.

Umgebungseinflüsse in der Schule. We
gen ihrer Brillen sowie der schlechten 
Studienergebnisse wird das Mädchen von 
einer Schulkameradin sozusagen ständig 
verspottet, oft sogar geprügelt, außerdem 
gibt sie diese Kameradin häufig bei der 
Lehrerin an. Sie wendet sich umsonst um 
Schutz an die Lehrerin, die eher ihrer 
Kameradin recht gibt und — nach der 
Mitteilung unserer Patientin — diese dazu 
ermuntert. Die Lehrerin prügelt ihre 
Schülerinnen in der Schule, mit dem Lineal 
versetzt sie ihnen Schläge auf die Nägel.

Psychologischer Status praesens. Ihre 
intellektuelle Entwicklung ist dem Lebens
alter mittelmäßig entsprechend. In affek
tiver Beziehung ist sie scheu, zu still, — 
nachdem wir uns aber eine Zeit lang mit ihr 
beschäftigten, schenkte sie uns ihr Ver
trauen, und während sie anfänglich nur 
auf unsere Fragen antwortete, eröffnete 
sie uns später auch spontan ihre Pro
bleme. Sie meint, daß die Lehrerin sie 
nicht gerne hat, mit ihr ungerecht vor
gegangen ist, indem sie sie gegen die sie 
verspottende Schulkameradin nicht in 
Schutz genommen hat.

In  diesem Fall wurde also die Persön
lichkeitsentwicklung des un ter hoch
gradig ungünstigen U m weltsbedin
gungen lebenden Mädchens von die
sen objektiven und subjektiven schä
digenden Einwirkungen gestört. Zum 
Selbstmordversuch wurde sie dadurch 
getrieben, daß eine K am eradin in der 
Schule gegen sie handgreif lich gewor
den ist, ferner daß die Lehrerin — 
nach ihrer Beurteilung — ungerecht 
m it ihr war, indem sie sie gegen die 
erwähnte Kameradin nicht beschützte, 
schließlich daß die Lehrerin die Schü
lerinnen in der Schule m it dem Lineal 
schlug.

W ir haben wiederholt Gespräche m it 
der Schule, dem Vater sowie m it der 
der Familie helfenden Tante geführt. 
Unsere Bestrebungen waren darau f ge
richtet, diesen Erwachsenen die dem 
Mädchen gegenüber anzuwendende 
richtige Behandlungsweise beizubrin
gen.

Fall Nr. 10. J. T. (Prot. Nr. 10/237), 
Nr. 4033(1958) 9jähriger Knabe, besucht 
die III. Klasse der Volksschule. Wir haben 
den Fall bereits veröffentlicht (2), hier 
seien nur die in bezug auf den Schulschaden 
wichtigsten Angaben kurz zusammengefaßt.
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Beschwerde : Seit zwei Monaten Enko- 
prese, zeitweise auch Enuresis.

Von den Angaben des vegetativen (soma
tischen) sowie des Umwelt —Status 
praesens möchten wir nur die allerwich
tigsten Daten hervorheben. Nach den 
Befunden der in unserer Klinik durchge
führten klassischen pädiatrischen Unter
suchungen konnten keine organischen 
Veränderungen nachgewiesen werden. Auch 
hinsichtlich der biologischen und patho- 
physiologischen Faktoren haben wir keine 
wesentlichen Abweichungen gefunden. Im 
Familienmilieu herrscht aber keine ent
sprechende Atmosphäre, in der Ehe der 
Eltern tauchen zahlreiche Probleme auf, 
und die affektive Atmosphäre ist unruhig, 
von schädlicher Auswirkung.

Bei der Prüfung der Umgebung in der 
Schule hat sich folgendes herausgestellt: 
Die Enkopresehatvor 3 Monaten begonnen 
als der Knabe von der Lehrerin — vor der 
er sich sehr fürchtet — öfters geprügelt 
wurde. Die Furcht vor der Lehrerin wird 
dadurch noch gesteigert, daß sie die ande
ren Schüler auch prügelt. Die ungünstige 
Umgebung in der Schule und gleichzeitig 
auch das Problem unseres Patienten wer
den dadurch noch verschärft, daß wenn sich 
der Knabe vor irgendetwas in der Schule 
fürchtet, er sofort Durchfall bekommt, 
die Lehrerin hingegen die Kinder während 
der Stunde nicht hinausgehen läßt. Die 
»erzieherischen Maßnahmen« der Lehrerin 
bestehen nämlich darin, daß die Schüler 
erst in der zweiten Pause in das WC gehen 
dürfen.

Psychologischer Status praesens. Die 
intellektuellen Fähigkeiten des Knaben 
entsprechen seinem Lebensalter, er ist 
sogar von guter kombinativer Intelligenz. 
In affektiver Beziehung ist er angstvoll, 
er befindet sich in einem unsicheren, ge
plagten Gefühlszustand der Präpuber
tät. In der Schule fürchtet er sich vor der 
Lehrerin über alle Maßen.

In  diesem Fall ist also die Persön
lichkeitsstörung bei diesem 9jähri- 
gen K naben in der Form  einer vege

ta tiven  (somatischen), organischen 
K rankheit (Enkoprese und Enuresis) 
in Erscheinung getreten; der letzte 
Anlaß dazu wurde von einem aus
drücklichen Schulschaden gegeben, 
wobei aber die Persönlichkeitsent- 
wicklung des Knaben bereits in den 
früheren Lebensjahren nicht entspre
chend war.

Unsere Behandlungsmethoden er
wiesen sich als erfolgreich. Nachdem 
wir uns m it dem Kind in entsprechen
der Weise beschäftigten und den Fall 
auch m it der Schule besprachen, haben 
die Beschwerden aufgehört. Vier Mo
nate  später haben wir eine Kontroll- 
untersuchung vorgenommen, wobei 
festgestellt werden konnte, daß die 
Beschwerden nicht wieder auftraten.

Fall Nr. 11. (Prot Nr. 25/A, 16), 11 
Jahre und 4 Monate altes Mädchen, be
sucht die III. Klasse der heilpädagogischen 
Schule.

Beschwerde : Sie ist in der III. Klasse 
der heilpädagogischen Schule aus drei 
Gegenständen durchgefallen, weshalb sie 
zur Wiederholung der Klasse verwiesen 
wurde.

Das Kind hatte im Alter von 8 Monaten 
Poliomyelitis und wurde 2 Jahre in einem 
Spital behandelt. Im Alter von 3 1/2 
Jahren wurde sie mit schwerer Lähmung 
beider unteren Extremitäten entlassen.

Aus dem Umwelt —Status-praesens
möchten wir folgendes hervorheben: Auf
väterlicher Seite waren sämtliche Männer 
Trinker, auch der Vater ist ein Alkoholiker. 
Zwei Entwöhnungskuren waren erfolglos. 
Im betrunkenen Zustand hat der Vater 
öfters Selbstmord versucht. Er hat seine 
Familie verlassen, sich scheiden lassen, und 
hat wieder geheiratet, die zweite Frau ist 
eine Alkoholikerin. Die Mutter macht 
große Anstrengungen, um ihre zwei Kinder 
versorgen und erziehen zu können. Gegen
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wärtig wohnt sie zusammen mit ihnen. 
Unsere Patientin liebt ihren Vater nicht, 
und sie antwortet nicht auf seine Briefe, 
und hat ihn während seiner Krankheit 
im Spital nie besucht.

Von den Einwirkungen der Umgebung 
in der Schule ist folgendes erwähnenswert: 
Das an beiden unteren Extremitäten 
gelähmte Kind besuchte die Krüppelheim
schule vier Jahre lang; im ersten Jahr 
absolvierte sie den sog. heilpädagogisehen 
Vorbereitungskurs, wonach sie mit mittel
mäßigem Erfolg auch die I. Klasse been
digte. In der II. Klasse ist sie aus einem 
Gegenstand durchgefallen, und kam nur 
nach einer Wiederholungsprüfung in die
III. Klasse. Hier ist sie aber — wie weiter 
oben bereits erwähnt wurde — aus drei 
Gegenständen durchgefallen und wurde 
zur Wiederholung der Klasse verwiesen. 
Im Sommer des Jahres 1962, — also im 
Alter von 11 Jahren, — wurde das Kind 
am Ende des Schuljahres damit entlassen, 
daß ihr der Schulantritt im nächsten 
Schuljahr nicht mehr gestattet wird. 
Nun kam das Mädchen, die nur mit zwei 
Krücken gehen kann, mit behördli
cher Unterstützung in eine heilpäda
gogische »Übergangsanstalt«, wo sie 
aber nur ein Paar Stunden verweilte, 
da sie in eine Fürsorgeanstalt in der 
Umgebung von Budapest weitergeschickt 
wurde.

Wir haben das Mädchen zum erstenmal 
am 26. IV. 1963 in der Klinik untersucht. 
Bei der psychologischen Untersuchung 
haben wir festgestellt, daß ihre intellek
tuellen Fähigkeiten dem Durchschnitt 
entsprechen; Aufpassungsvermögen sowie 
Begriffsschatz entsprechen dem Lebens
alter. Während der Untersuchung war 
das Mädchen diszipliniert. Nach unserer 
Beurteilung gehörte der Fall nicht in eine 
heilpädagogische Anstalt, da das Mädchen 
als normal mit mittelmäßigen intellek
tuellen Fähigkeiten und durchschnittlichem 
Aufpassungsvermögen und Begriffsschatz 
zu betrachten ist. In affektiver Hinsicht 
bindet sie sich begreiflicherweise hochgra
dig an die Mutter, in der sie ihren einzigen

Halt sieht, — das Mädchen ist sensibel, 
angstvoll und leicht aufbrausend.

Nach der psychologischen Untersu
chung in der Klinik haben wir das Doku
mentationsmaterial des Kindes durchge
sehen und festgestellt, daß es irrtümli
cherweise für einen heilpädagogischen Fall 
klassifiziert und in die Anstalt der Oligo- 
phrenen eingewiesen wurde.

Im  vorliegenden Fall e rlitt also ein 
lahmes Mädchen im Alter von 6 J a h 
ren infolge eines Irrtum s einen schwe
ren Schulschaden, da sie 4 Jah re  hin
durch tro tz  ihrer normalen intellek
tuellen Fähigkeiten unter intellek
tuell defekten Kindern gehalten w ur
de, weshalb ihre affektive Persönlich
keitsstörung weiter verschärft wurde.

Fall Nr. 12. S. T. (Prot. Nr. 9/65), 
9jähriger Knabe, besucht die III. Klasse 
der Volksschule. Erste Klinikuntersuchung 
am 22. V. 1963.

Beschwerde : Seitens der Schule wird 
es vorgehalten, daß das Kind während des 
Unterrichtes unruhig ist, sich hin und 
her bewegt, immerfort zurückredet. Die 
Familie beklagt sich dagegen deswegen, 
daß die Lehrerin mit demKnaben ungerecht 
ist, einmal »einen Fußtritt in der Richtung 
des Knaben versetzte«, »ihn nicht für 
normal hält«, und der Knabe sich fürchtet, 
aus zwei Gegenständen »ungenügend« zu 
bekommen.

Vom vegetativen ( somatischen )  und 
dem Umwelt —Status praesens möchten 
wir nur das allerwichtigste hervorheben. 
Die Mutter hat diese Schwangerschaft 
nicht gewünscht; vom vierten Monat der 
Gravidität an hatte sie Blutungen, so daß 
sie mit Einspritzungen behandelt werden 
mußte. Die Entbindung war trotzdem 
normal, — das Kind entwickelte sich 
etwas langsamer als normal und fing erst 
im Alter von 3 Jahren zu sprechen an.

Das Familienmilieu ist nicht entspre
chend. Obwohl die Eltern eine Liebesehe 
geschlossen hatten, verschlechterten sich
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ihre affektiven Beziehungen, als das Kind 
2 Jahre alt war. Dann haben sie einige 
Monate lang getrennt gelebt, und als ihr 
Kind 8 Jahre alt war, ließen sie sich schei
den. Beide Eltern haben sich wiederum 
verheiratet, jetzt lebt unser Patient bei 
der Mutter, der Vater kümmert sich 
nicht um ihn.

Bisherige Lebensgeschichte des Kindes. 
Bis zum Alter von 9 Monaten lehte der 
Knabe bei der Mutter, bis zum Alter von 
2 1/2 Jahren bei einer Tante, sodann bis 
zur Schulzeit bei der mütterlichen Groß
m utter.

Die Auswirkungen der Umgebung in 
der Schule. Nach der Mitteilung der 
Mutter besteht ein schwerer Konflikt 
zwischen ihr und der Lehrerin seit dem 
Beginn des Schuljahres. Wegen ihrer 
Beschäftigung als Kellnerin, die oft Nacht
dienst leistet, wird die Mutter von der 
Lehrerin als eine leichtsinnige Person 
betrachtet. Ihren Mann würdigt die Lehre
rin keines Wortes, wenn er hie und da das 
Kind aus der Schule abholt. Anläßlich des 
Milieustudiums hat sich die soziale Fürsor
gerin unserer Klinik von der feindlichen 
Gesinnung zwischen Lehrerin und Eltern 
überzeugt. Die Lehrerin »bemitleidet das 
Kind, daß es eine solche Mutter hat, — die 
sie in der Gesellschaft von verschiedenen 
Männern, und nicht mit dom Pflegevater 
gesehen hat«. Als wir es der Lehrerin 
vorgehalten haben, daß sie eigentlich die 
reellen Leistungen des Kindes zu berück
sichtigen hätte, erwiederte sie uns, daß sie 
beschlossen habe, das Kind aus zwei 
Gegenständen durchfallen zu lassen, da der 
Knabe »dies auch verdient«.

Nach dem psychologischen Status prae
sens erreicht der Knabe intellektuell 
gerade den Durchschnitt, er liest gut und 
schnell, rechnet langsam, sein Begriffs
schatz und seine Abstraktionsfähigkeit 
sind entsprechend, doch ermüdet er schnell. 
In affektiver Hinsicht ist er unsicher, 
seine gegenwärtige Lage ist durch häufig 
auftretende Angstzustände mit übertrie
benen Gemütsbewegungen charakterisiert. 
Der Mutter gegenüber ist er affektiv

ambivalent, zänkerisch, und durch seine 
Unverschämtheit bringt er sie oft aus 
der Fassung. Gegenüber dem Vater ist 
der Knabe in seinen Gefühlen opponent, er 
äußert sich abfällig über ihn. Obwohl sich 
das Kind vor dem Pflegevater anfänglich 
gefürchtet hat, liebt er ihn bereits, da er 
mit ihm geduldig ist und ihm auch im 
Lernen hilft. Der Lehrerin gegenüber ist 
der Knabe feindselig eingestellt, da er sie 
für ungerecht hält.

In  diesem Fall ist also a u f einem 
nicht entsprechenden biologischen und 
pathophysiologischen Boden un ter ei
ner schädigenden Umweltseinwirkung 
eine Persönlichkeitsstörung zur Aus
bildung gelangt. Die Schule ha t die 
Persönlichkeitsstörung — dadurch, 
daß die Lehrerin der M utter gegen
über eine feindselige Haltung bezeigte 
und dies auch auf das K ind  proji
zierte — noch verschärft.

W ir haben uns m it dem K ind be
schäftigt und Schulwechsel empfohlen, 
welchem R at die Eltern folgten.

Fall Nr. 13. H. V. (Prot. Nr. 1163/1955; 
1/54 — 55), 11 jähriges Mädchen, besucht die 
III. Klasse. Wir haben uns mit diesem Fall 
zum erstenmal im März 1955 beschäftigt. 
Die ausführliche Besprechung des Falles s. 
in unserer Arbeit über den Selbstmord im 
Kindesalter (Fall Nr. 1). — Diesmal
möchten wir nur die wichtigsten Zusam
menhänge des Falles mit einem Schulscha
den erwähnen.

Beschwerde : Das Mädchen hat Selbst
mordversuch verüht. Wir wollen aus dem 
vegetativen (somalischen) und dem Umwelt — 
Status priesens folgendes hervorheben: 
Abgesehen von dem durch den Selbst
mordversuch bedingten Nachbild wurden 
keine organischen Abweichungen und keine 
biologisch oder pathophysiologisch schäd
lichen Momente ermittelt. Vom Familien 
milieu ist es zu erwähnen, daß die Familie 
unter ungünstigen objektiven, materiellen

Acta paediat. hung. Vol. 5.



P . Oegesi Kiss, L. P . Liebermann: Schulschäden und Persönlichkeitsstörung 267

Bedingungen lebt und daß auch die 
affektive Atmosphäre ausdrücklich schäd
lich ist. Die Ehe der Eltern ist schlecht, 
sie lohen seit 0 Jahren getrennt. Der Vater 
ist Alkoholiker, leicht zürnend, grob, der 
seine Kinder schlägt. Die Mutter ist 
kränklich, ungeduldig, geplagt.

Psychologischer Status praesens. Die 
intellektuelle Entwicklung des Mädchens 
entspricht dem Lebensalter, — sie verfügt 
über gute reproduktive Fähigkeiten. In 
affektiver Hinsicht fühlt sie sich einsam, 
verlassen, — ist aber der Präpubertät 
entsprechend heftig, leicht aufbrausend.

Was das Milieu in der Schule anbelangt, 
ist die Lehrerin den Schülerinnen gegen
über mißtrauisch, starr und streng und 
deshalb unbeliebt: die Kinder fürchten 
sich vor ihr, da sie sie ohrfeigt.

Zu der unmittelbaren Auslösung des 
Selbstmordversuches hat die schädigonde 
Auswirkung der Schule in der Weise 
beigetragen, daß zwischen den Eltern 
Zänkerei und Prügelei stattgefunden hat, 
weshalb das Mädchen bis spät in die 
Nacht weinte, am nächsten Morgen nicht 
rechtzeitig aufstehen und die Schularbeit 
nicht fertigmachen konnte. Deshalb fürch
tete sie sich in die Schule zu gehen, da die 
Lehrerin im allgemeinen zu ihr grob war 
und sie bereits öfters ohrfeigte.

In  diesem Fall ist also unter dem 
nicht entsprechenden Einfluß des 
Familienmilieus eine Persönlichkeits
störung entstanden, w orauf sich die 
Auswirkung des Schulmilieus, das 
s ta rre  Verhalten der Lehrerin, ihre 
Disziplinarmaßnahmen, Ohrfeigen — 
als absolute Schulschaden — aufla
gerten, — dadurch wurde das Gleich
gewicht der ohnehin gestörten, labi
len Persönlichkeit gänzlich zum Um
sturz gebracht und das Mädchen zum 
Selbstmordversuch getrieben.

Wir haben uns beinahe 7 Jahre 
hindurch mit diesem Fall beschäftigt

und den weiteren Lebenslauf des 
Mädchens verfolgt. Unsere B ehand
lungsbestrebungen erwiesen sich als 
erfolgreich, da das Mädchen die 
Schule absolvierte und nachher ein 
Gewerbe erlernte. Gegenwärtig ver
dient sie ihr Brot als Spezialarbeiterin 
in einem Betrieb, wo m an m it ihr 
zufrieden ist. Ihre affektive Lage ist 
gu t und die Persönlichkeitsstörung 
konnte beseitigt werden. Sie beab
sichtigt in allernächster Zeit zu hei
raten.

Fall Nr. 14 (Prot, Nr. 13/317, 371/1961), 
lOjähriges Mädchen, besucht die IV. Klasse 
der Volksschule. Der Fall wurde in einer 
vorangehenden Arbeit (2) ausführlich 
besprochen, hier sollen nur die Zusammen
hänge mit dem Schulschaden zusammenge
faßt werden.

Beschwerde : Aphagie.
Die wichtigsten Angaben des vegeta

tiven (somatischen) sowie des Umwelt — 
Status praesens: Keine erwähnenswerten 
schädlichen biologischen Faktoren. Die 
Entbindung war protrahiert, sonst aber 
normal. Es konnten keine — organischen — 
Veränderungen nachgewiesen werden. Die 
objektiven Bedingungen des Familien
milieus sind entsprechend, und die affek
tive Atmosphäre innerhalb der Familie 
sowie die Beziehungen der Eltern zueinan
der und zu den Kindern gut.

Im Milieu außerhalb der Familie sind 
zwei Faktoren zu erwähnen: der 12jährige, 
buckelige Sohn der Hausfrau hat unsere 
Patientin öfters geschlagen, ferner sie zur 
Fellation gezwungen. Der andere 
Faktor außerhalb der Familie ist die 
schädliche Einwirkung der mit dem 
Schulbesuch verbundenen Verhältnisse. 
Früher hat die Familie in einem anderen 
Dorf gewohnt, wo das Mädchen die Schule 
besuchte. Sie liebte ihre Lehrerin, wies gute 
Fortschritte auf und erhielt im allgemeinen 
sehr gute Noten, hatte viele Freundinnen. 
Zwei Jahre später ist die Familie in ein
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anderes Dorf gezogen: hier war das
Milieu in der Schule bei weitem nicht 
mehr so günstig: der Lehrer, der sie 
unterrichtete, war ein ziemlich grober 
und heftiger Mensch, der die Kinder für 
die geringsten Disziplinarvergehen mit 
Prügel bestrafte. Das Mädchen geht in 
eine Koedukationsklasse, wo sie oft auch 
von den Knaben geprügelt wird.

In diesem Fall wurde also das lOjäh- 
rige Mädchen — das sich früher sowohl 
körperlich, wie hinsichtlich ihrer Persön
lichkeit normal entwickelte — gehäuften 
schädlichen Einwirkungen der Umge
bung ausgesetzt, wie der Schulwechsel, die 
Grobheit des Lehrers, seine Prügel sowie 
das derbe Verhalten der Knaben in der 
Koedukationsklasse. Zu diesem Schul
schaden gesellte sich ein sexuelles Trauma. 
Unter dem Einfluß dieser Einwirkungen 
entstand eine akute Störung im Gleichge
wicht der aktuellen Persönlichkeit, und 
diese ist in Form einer vegetativen (soma
tischen) Krankheit, einer Aphagie in 
Erscheinung getreten.

Unsere Behandlung war erfolgreich. 
Wir haben das Mädchen aus der bisherigen 
Umgebung entfernt, — worauf sämtliche 
Beschwerden gänzlich auf hörten.

Diese unter den schädlichen Umwelts
einflüssen aufgetretene Persönlichkeits
störung war jedoch in bezug auf die 
Zukunft unserer Patientin nicht völlig ohne 
Bedeutung. Obwohl ihre Schluckbe
schwerden nicht wieder auftraten, vertrug 
sie die mit dem Schulbesuch verbundene 
Disziplin nur schwer und hatte wiederholt 
Schwierigkeiten beim Lernen, die früher 
nie vorgekommen sind.

Fall Nr. 15. H. Z. (Prot. Nr. 5/167 und 
188), 11 1/2 Jahre alter Knabe, besucht 
die IV. Klasse der heilpädagogischen 
Schule. Erste Klinikuntersuchung im Sep
tember 1956.

Beschwerde : Er ist aus der elterlichen 
Wohnung öfters durchgegangen, und vaga
bundierte zuerst nur einen Tag, später aber 
auch 5 Tage, zuletzt zwei Wochen lang.

Vegetativer (somatischer) und U m welt- 
Status praesens : Sowohl in biologischer

wie auch in pathophysiologischer Beziehung 
haben sich verschiedene schädliche Fak
toren geltend gemacht: die ganze Familie 
der Mutter ist hochgradig nervös, so auch 
die Mutter, die an milder Struma leidet 
und oft Kopfschmerzen hat. Eine mütter
liche Tante ist in einer geschlossenen 
neurologischen Abteüung gestorben. Der 
Vater ist schwer lädiert, Kriegsinvalide zu 
75%, unfreundlich, moros, eine unange
nehme Persönlichkeit. Der Knabe hat in 
seinen früheren Jahren mehrere schwere 
Krankheiten durchgemacht, er hatte drei
mal Lungenentzündung, öfters eitrige Mit
telohrentzündung, weshalb Antrotomie 
durchgeführt werden mußte, — und 
hatte verschiedene Infektionskrankheiten. 
Im Zeitpunkt der Untersuchung konnten 
keine organischen Veränderungen nachge
wiesen werden.

Der Einfluß des Famüienmilieus ist 
ausdrücklich ungünstig, schädigend, — die 
Ehe der Eltern ist schlecht, und die affek
tive Atmosphäre in der Familie lieblos, 
starr, — die Eltern kümmern sich um ihre 
Kinder nicht, höchstens nur so weit, daß 
sie sie verprügeln. Hinsichtlich unseres 
Patienten ist es noch zu erwähnen, daß 
das jüngere Kind der Liebling der Mutter 
ist.

Was die schädliche Auswirkung des 
Schulmilieus anbelangt, möchten wir er
wähnen, daß das Kind im Alter von 6 
Jahren, also bei der Erreichung der Schul
zeit, zuerst in die I. Klasse einer allgemei
nen Schule gegangen ist, da aber das 
Rechnen und das Lesen ihm Schwierig
keiten machte, und er sich — nach der 
Mitteilung der Schule — während des 
Unterrichtes sehr unruhig betrug, wurde 
er von der Direktion der Schule am Ende 
des ersten Halbjahres in eine heüpädago- 
gische Schule geschickt — die er gegen
wärtig besucht.

Psychologischer Status praesens : Der 
Knabe ist kein heilpädagogischer Fall. 
Seine intellektuellen Fähigkeiten entspre
chen dem Durchschnitt, sein Anpassungs
vermögen und seine Denkart sind normal. 
In affektiver Beziehung ist er hingegen
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sehr unruhig, geplagt, angstvoll, unsicher, 
fühlt sich einsam und verlassen.

Es stellte sich heraus, daß die wieder
holte Flucht aus der elterlichen Wohnung 
auf zwei Ursachen zurückzuführen war. 
Der jüngere Bruder verfolgt ihn mit 
seiner Spöttelei und wenn er dadurch 
aufgeregt wird und den Bruder prügelt, 
wird er von ihm unverzüglich beim Vater 
oder bei der Mutter angezeigt, und unser 
Patient bekommt Schläge von den Eltern. 
Nach solchen Szenen flieht er aus dem 
elterlichen Haus und vagabundiert in 
der Stadt. Die andere Ursache liegt darin, 
daß er sich in der heilpädagogischen Klasse 
langweilt, von den dort befindlichen, 
intellektuell defekten Kindern gereizt wird, 
sein Interesse in der Schule nicht gefesselt 
wird, weshalb er vorzieht, »die Schule zu 
schwänzen« um sich mit den sich in der 
Umgebung herumtreibenden, lőttemen, je
doch wenigstens intellektuell nicht defek
ten Kindern zu unterhalten.

Im  vorliegenden Fall ist also auf 
einem nicht entsprechenden biologi
schen und pathophysiologischen Bo
den, unter dem Einfluß der ungünsti
gen Familien Verhältnisse eine Störung 
in der affektiven Entwicklung zur 
Ausbildung gelangt, und  dieses mit 
einer Persönlichkeitsstörung behaftete 
Kind wurde — da sein Benehmen in 
der Klasse unruhig war und er im 
Lernen nicht m it seinen Kameraden 
Schritt halten konnte, — von der 
Schulleitung — ganz unbegründet — 
der heilpädagogischen Klasse der Schu
le übergeben. Es handelt sich also im 
vorliegenden Fall um  einen ausge
sprochenen Schulschaden, da die E r
ziehung eines intellektuell nicht defek
ten Kindes im Alter zwischen 6 —10 
Jahren unter intellektuell defekten 
Kindern ausdrücklich schädlich ist.

Unserem  R a t folgend hat die D irek
tion der Schule den Knaben aus der 
heilpädagogischen Klasse in die u r
sprüngliche, normale Klasse zurück
gebracht.

Fall Nr. 16. M. Á. (Prot. Nr. 5/149), 12- 
jähriger Knabe, besucht die V. Klasse der 
heilpädagogischen Schule. Wir haben den 
Fall in unserer Arbeit über den Selbstmord 
im Kindesalter ausführlich besprochen, 
diesmal möchten wir nur seine Beziehun
gen zum Schulschaden hervorheben. Das 
Kind wurde zuerst im September 1956 un
tersucht-

Beschwerde: Der Knabe hat Selbst
mordversuch verübt.

Vegetativer (somatischer) sowie Um
welt— Status praesens: Es sind sowohl in 
biologischer, wie in pathophysiologischer 
Hinsicht schädigende Faktoren nachzu
weisen. Die Mutter wurde wiederholt in 
Nervenheüanstalten behandelt. 7 Monate 
vor dem Selbstmordversuch hat das Kind 
eine »organische« Nervenkrankheit durch
gemacht.

Die Umgebung in der Famüie ist von 
ausdrücklich schädlicher Wirkung. Die 
Mutter befindet sich gegenwertig in 
schlechtem Nervenzustand. Der Vater 
mißhandelt das Kind oft mit einem Gummi
knüppel. Zeitweise wohnte der Knabe bei 
einem Verwandten auf dem Lande, wo er 
sich wohl fühlte, und auch sein Benehmen 
einwandfrei war, von hier hat ihn aber 
die Mutter zu sich zurückgebracht.

Bei der Prüfung der Umgebung in der 
Schule haben wir erfahren, daß die Lage 
des Knaben auch in der Schule ungünstig 
ist und daß er fortwährend Konflikte hat. 
Vor dem Selbstmordversuch erlitt er ein 
schweres Trauma seitens des Lehrers: er 
wollte ihn ausfragen, der Knabe weigerte 
sich aber aufzustehen, — worauf der 
Lehrer ihn dazu zwingen wollte. Der 
Knabe fing an zu schreien, der Lehrer 
hielt ihm aber den Mund zu, worauf der 
Knabe ihn angreifen wollte. Der Lehrer 
hat nun das Kind so stark durchgeprügelt,
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daß sichtbare Spuren an seinem Körper 
zurückblieben, die auch durch einen 
ärztlichen Fundbericht bestätigt wurden.

Psychologischer Status praesens. Die 
intellektuelle Entwicklung sowie die Ab
straktions- und kombinative Fähigkeit des 
Knaben bewegen sich an der unteren 
Grenze des seinem Lebensalter entspre
chenden Durchschnitts. Sein Begriffsschatz 
ist eingeengt. Die logischen Funktionen 
sind im Verhältnis zum Lebensalter man
gelhaft, die Reaktionszeiten lang. In affek
tiver Hinsicht neigt der Knabe zu Extre
men, er ist emotionell, und verlangt in über
mäßiger Weise nach Liebe und Zärtlich
keit. Die eigene Gefühlswelt ist hingegen 
armselig, öde. In der Einstellung zur 
Arbeit sowie in den Beziehungen zu den 
Menschen ist er unsicher; er stottert ein 
wenig.

In  diesem Fall ha t sich also auf 
einem  nicht entsprechenden biologi
schen und  pathophysiologischen Bo
den u n te r dem schädigenden Einfluß 
des Familienmilieus eine Persönlich
keitsstörung ausgebildet. Zur Besei
tigung dieser Persönlichkeitsstörung 
h a t  die Schule nicht beigetragen, son
dern  die Gleichgewichtslage der Per
sönlichkeit durch das starre, ver
ständnislose Verhalten des Lehrers, 
durch  seine Prügeleien zu völligem 
U m stu rz  gebracht, und  das Kind 
zum  Selbstmordversuch getrieben.

D ie Behandlung des Kindes macht 
anha ltende  ärztliche, psychologische 
sowie heilpädagogische Verfahren no t
wendig, zu deren W irksam keit ein 
entsprechender Umgebungswechsel 
no tw endig  wäre.

Fall Nr. 17. L. G. (Prot. Nr. 3/337)’ 
12jähriger Knabe, besucht die VT. Klasse 
der Volksscnule. Erste klinische Untersu
chung im März 1954.

Beschwerde: Sowohl in der Familie,
wie auch in der Schule ist man mit seinem 
Benehmen unzufrieden. Er ist faul, unauf
merksam, kann auf seine Sachen nicht 
aufpassen, verliert häufig seine Schul
geräte und Kleidungsstücke. Dabei macht 
er manchmal ganz unerwartete Bewe
gungen.

Die wichtigsten Angaben des vegeta
tiven (somatischen) sowie des Umwelt — 
Status praesens fassen wir im folgenden 
zusammen: Biologische und patho-
physiologische schädigende Faktoren sind 
in seinem Leben in gleicher Weise zur 
Geltung gekommen. Er ist im Ausland 
während des Weltkrieges geboren, — war 
eine Frühgeburt mit einem Gewicht von 
1600 g. Mit 2 Jahren verlor das Kind die 
Mutter; von nun an wurde es bis zum 
Alter von 5 Jahren von bäuerlichen Pfle
geeltern im Ausland, in verschiedenen 
Dörfern erzogen, er erlernte zuerst die 
Sprache der Pflegeeltem, die eigentlich 
seine Muttersprache ist. Der Vater hat zum 
zweitenmal geheiratet, das Kind hat aber 
diese zweite Frau, von der sich der Vater 
später scheiden ließ, gar nicht gekannt. 
Nach dem Krieg ist er mit dem Vater nach 
Ungarn nach Hause gekommen, wo sich 
der Vater zum drittenmal verheiratete. 
Die Pflegemutter ist eine liebe und intel
ligente Frau, die das Kind liebt und sich 
derart an seinem Unterricht und seiner 
Erziehung beteiligt, daß sie jeden Tag 
nach der Schule 6 Stunden mit dem Kind 
korrepetiert. Deshalb bleibt dem Kind 
keine Zeit zum Sport und Spiel übrig. 
Für das geringste Vergehen bestraft der 
Vater den Knaben, prügelt ihn durch, 
auch sonst ist er jähzornig, unruhig und 
gewaltsam. Der Einfluß des Familien
milieus war also in den früheren Jahren 
ausdrücklich schädlich und die Verhält
nisse innerhalb der Familie sind trotz der 
Fürsorge und Liebe der Pflegemutter infol
ge der Überlastung mit dem Lernen sowie 
wegen des Verhaltens des Vaters auch 
gegenwärtig ausgesprochen schädlich.

Bei der näheren Prüfung der Umstände 
in der Schule erfuhren wir, daß der Vater
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-nach seiner Rückkehr nach Ungarn den 
Sohn in eine Ordensschule mit französi
scher Unterrichtssprache einsehreiben ließ. 
■Später hatte der Vater einen Konflikt mit 
den Ordensprofessoren und nahm den 
Sohn aus der Schule heraus. Nun ging 
der Knabe in eine Schule mit russischer 
Unterrichtssprache, wo aber seine Fort
schritte im Lernen nicht entsprechend 
sind: aus 5 Gegenständen wird er wahr
scheinlich durchfallen.

Psychologischer Status praesens. Die 
intellektuelle Entwicklung des Knaben 
ist normal, sie entspricht seinem Lebens
alter, er besitzt einen guten praktischen 
Sinn, seine intellektuelle Belastungsfä
higkeit ist jedoch vermindert. Die affektive 
Entwicklung ist hinter dem Lebensalter 
stark zurückgeblieben, so daß sie etwa 
der durchschnittlichen affektiven Ent
wicklung einos 4jährigen Kindes entspricht. 
Der Knabe lieht die Pflegemutter, aber 
seine affektiven Beziehungen zu ihr ent
sprechen ebenfalls der Art seiner affektiven 
Entwicklung. Er ist hochgradig unruhig, 
angstvoll, und seine affektive Beziehung 
zum Vater besteht ausschließlich aus 
Angst. Die affektive Lage des Knaben wird 
dadurch weiter kompliziert, daß er sich 
in der Präpubertät befindet und infolge 
dieser Aufregungen auch seine intellek
tuellen Funktionen gehemmt sind.

In  diesem Fall ist also die im 
12jährigen Knaben zur Ausbildung 
gelangte Persönlichkeitsstörung auf 
m ehrere Faktoren zurückzuführen, 
von denen vom Gesichtspunkt unserer 
gegenwärtigen Darlegungen hervor
zuheben ist, daß die Persönlichkeits
störung, die in den früheren Lebens
jahren zur Ausbildung gelangte, da
durch noch gesteigert wurde, daß der 
K nabe — in einer dem Lebensalter 
nicht entsprechenden Weise — gleich
zeitig au f mehreren Sprachen (unga
risch, französisch und russisch) s tu 
dieren m ußte, in fremdsprachige Schu

len ging, die er öfters wechselte, — 
dazu kam noch, daß auch das Fam i
lienmilieu von schädlicher W irkung 
war.

W ährend der Beschäftigung mit 
dem Knaben ist es uns erst nach 
anderthalb Jahren gelungen, den Va
ter zu überreden, daß er seinen Sohn 
in eine Schule mit ungarischer U nter
richtssprache schicke, — als er aber 
unserem R a t folgte, ha t sich die Lage 
des Knaben in der neuen Schule all
mählich gebessert. Nachdem die schäd
lichen Einwirkungen des Fam ilien
milieus ausgeschaltet wurden, konnte 
auch die Persönlichkeitsstörung be
seitigt werden.

Fall Nr. 18. U. V. (Prot. Nr. 25/A17), 
13 1/2 Jahre altes Mädchen, besucht die 
VI. Klasse der Volksschule. Wir haben 
uns mit ihr zum erstenmahl im April 
1903 beschäftigt.

Beschwerde: Das Mädchen hat wieder
holt Selbstmordversuch verübt.

Im vegetativen (somatischen) Status 
praesens keine schädlichen biologischen 
Faktoren; in pathophysiologischer Hin
sicht ist es hingegen von Bedeutung, daß 
das Mädchen in den früheren Lebensjahren 
abgestürzt ist und eine Gehirnerschütte
rung erlitten hat.

Die Familienumgebung ist nicht 
günstig. Die Ehe der Eltern war anfänglich 
gut, hat sich aber allmählich verschlech
tert. Nach der Behauptung des Vaters ist 
seine Frau unverträglich geworden, wes
halb auch die Lage zu Hause trostlos ist, 
auch zu ihrer Tochter ist sie grob und 
abweisend. Bei einer Gelegenheit hat die 
Frau verschiedene Kleidungsstücke von 
ihrer Schwägerin gestohlen, was zu skanda
lösen Szenen führte. Hierauf verließ das 
Mädchen das elterliche Heim auf 3 Tage, 
und als sie von ihrem Vagabundieren 
wieder heimkehrte, wurde sie von ih
ren Eltern durchgeprügelt. Unmittelbar
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nachher verübte sie den Selbstmord
versuch.

Aus den Umweltseinflüssen in der 
Schule ist zu erwähnen, daß das Mädchen 
in eine Koedukationsklasse geht, wo ihre 
Lage — nach ihrer Mitteilung — unhaltbar 
ist; seitens der Knaben muß sie fort
während Kränkungen affektiver Art erlei
den. Da sie stark entwickelte Brüste hat, 
wird sie ständig verspottet und Milchladen 
genannt; in der Turnstunde betasten die 
Knaben ihre Brüste, und als sie sich 
deswegen an die Lehrerin wandte, 
erhielt sie nur Beschimpfungen von ihr. 
Das war der unmittelbare Anlaß zum ersten 
Selbstmordversuch.

Psychologischer Status praesens. Die 
intellektuelle Entwicklung des Mädchens 
entspricht ihrem Lebensalter, sie verfügt 
hauptsächlich über reproduktive Fähig
keiten, lernt in der Schule mittelmäßig. 
In affektiver Hinsicht ist sie viel geplagt, 
jähzornig, der Pubertät entsprechend über
erregt, gleichzeitig hat sie aber auch 
Hemmungen. In affektiver Hinsicht bindet 
sie sich an die Mutter nicht, da diese ihr 
gegenüber feindselig ist. Ihre Beziehungen 
zum Vater sind ebenfalls schlecht, da er 
öfters ungerecht zu ihr war. In affektiver 
Hinsicht bindet sie sich eigentlich an 
Niemanden und an Nichts.

Im  vorliegenden Fall h a t  sich also 
in  einem 13 1/2 Jahre alten , im  Ver
hältn is zum Lebensalter körperlich 
überm äßig entwickelten schönen Mäd
chen au f  dem nicht entsprechenden 
pathophysiologischen Boden eine Per
sönlichkeitsstörung ausgebildet, die 
sich u n te r dem Einfluß der ungünsti
gen Umgebung in der Fam ilie sowie 
in der Schule his zur V erübung eines 
Selbstmordversuches verschärfte. Der 
Schulschaden bestand darin , daß das 
M ädchen ständigen sexuellen Provo
kationen seitens der K naben  ausge
se tz t war, gegen die sie vergebens 
Schutz bei der Lehrerin suchte.

Wir haben die Lage des Mädchens 
für so weit gefährdet gehalten, daß 
wir auch die Möglichkeit eines begin
nenden schizophrenen Vorganges nicht 
ausschließen konnten, deshalb haben 
wir sie zwecks entsprechender Behand
lung in einer Spezialanstalt unterge
bracht.

Pall Nr. 19. M. M. (Prot. Nr. 4/232), 
13 1/2 Jahre alter Knabe, besucht die VII. 
Klasse der Volksschule.

Die ausführliche Besprechung des Fal
les s. in Selbstmord im Kindesalter (Fall 
Nr. 20); diesmal sollen nur die Zusammen
hänge mit einem Schulschaden hervorge
hoben werden.

Beschwerde: Der Knabe hat im Laufe
eines Jahres dreimal Selbstmordversuch 
verübt.

Die wesentlichsten Angaben des vege
tativen (  somatischen )  sowie des Um
welt — Status praesens: Als ein ungünsti
ger biologischer Faktor ist zu erwähnen, 
daß der mütterliche Großvater an Para
lysis progressiva gelitten hat und Selbst
mord verübte. Auch auf väterlicher Seite 
sind unter den Famüienmitgliedern zwei 
Selbstmordfälle vorgekommen. Von den 
pathophysiologischen Faktoren ist es von 
Bedeutung, daß die Mutter diese Schwan
gerschaft nicht wünschte, sie schlecht 
vertrug, und sich ein Graviditätsnieren
leiden zugezogen hat. Die Gehurt des 
Kindes war protrahiert, konnte nur durch 
Zangeneingriff beendet werden, während 
Zyanose aufgetreten ist. Von den späteren 
Krankheiten des Knaben ist eine schwere 
Parotitis epidemica zu erwähnen, die mit 
hohem Fieber einherging, — nach dem 
Abklingen der Krankheit hat sich die 
Sprechart des Knaben verändert.

Die Einwirkung des Familienmüieus 
war während des bisherigen Lebens des 
Knaben ungünstig. Der Vater ist im zweiten 
Weltkrieg verschwunden, und da er 5 
Jahre lang kein Lebenszeichen gab, wurde 
die Ehe behördlich geschieden. Im Alter 
von 3 — 7 Jahren lebte das Kind in der
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Familie seines mütterlichen Großvaters, 
der — wie bereits erwähnt — an Paralysis 
progressiva gelitten hat. Das Benehmen 
der Mitglieder dieser Familie war zänke- 
risch und grob. Als der Knabe 11 Jahre 
alt war, hat die Mutter zum zweitenmal 
geheiratet; obwohl die Beziehung des 
Knaben zum Pflegevater gut ist, kann 
die affektive Atmosphäre in der Familie doch 
wicht als entsprechend bezeichnet werden.

Auch die Umgebung in der Schule ist 
ungünstig. Das unruhige Benehmen des 
Knaben wurde mit nicht entsprechenden 
pädagogischen Methoden behandelt. Ein
mal hat z. B. der Lehrer den 13jährigen, 
sich in der Pubertät befindlichen Knaben 
in der Weise zu disziplinieren versucht, 
daß er ihn in Anwesenheit seiner Schulka
meraden am Ohr zupfte. Deshalb hat 
die Mutter einen Streit mit dem Oberlehrer 
und dem Schuldirektor gehabt, und die 
Eltern haben den Eindruck, daß der Knabe 
»vom Klassenlehrer verfolgt wird«. Bringt 
dagegen das Kind Mahnzettel oder schlech
te Noten nach Hause, wird er von seinen 
Eltern verprügelt. In der Schule hat er 
keine Freunde.

Psychologischer Status praesens. Die 
intellektuelle Entwicklung des Knaben 
entspricht seinem Lebensalter. In affek
tiver Hinsicht ist er sehr unruhig, aggressiv, 
und die affektiven Beziehungen zur Mutter 
sind viel zu eng.

Im vorliegenden Fall hat sich also auf 
dem nicht entsprechenden biologischen 
und pathophysiologischen Boden unter 
dem Einfluß des ungünstigen Familien
milieus eine Persönlichkeitsstörung aus
gebildet, und das Kind ist in der affektiven 
Entwicklung zurückgeblieben. Diese Per
sönlichkeitsstörung wurde durch die Umge
hung in der Schule sowie durch das Verhal
ten der Lehrer nicht gebessert, die starre, 
nicht entsprechende Behandlungsweise 
seiner Lehrer, ferner die zu Hause wegen 
der Mahnzettel und schlechten Noten 
erlittenen Prügelstrafen wirkten sich so 
schädlich auf die Persönlichkeit dos Kna
ben aus, daß er wiederholt Selbstmord
versuch verübte.

Fall Nr. 20. О. I. (Prot. Nr. 13/474), 
14jähriger Knabe, besucht die VH. Klasse 
der Volksschule. Der Fall wurde aus
führlich mitgeteilt [3J,hier seien nur die 
Zusammenhänge mit den Schulschäden 
erwähnt.

Beschwerde: Der Knabe weigert sich, 
in die Schule zu gehen, meidet die Gesel- 
schaft seiner Kameraden und hat schwere 
Angstzustände.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens: Keine organischen Veränderungen. 
Von den biologischen und pathophysiolo
gischen Faktoren wäre zu erwähnen, daß 
er als einziges Kind seiner Eltern in 
Asphyxie geboren ist. Die objektiven 
Bedingungen des Familienmilieus sowie 
die materiellen Verhältnisse der Eltern sind 
gut, die affektive Atmosphäre dagegen un
günstig. Der wohlwollende und arbeitsame 
Vater verfügt über stark eingeschränkte 
intellektuelle Fähigkeiten. Die Mutter 
ist hochgradig nervös, zu eng und viel zu 
affektiv an den einzigen Sohn gebunden, 
was sich auch in ihrer Behandlungsweise 
widerspiegelt.

Psychologischer Status praesens. In intel
lektueller Beziehung verfügt der Knabe 
über mittelmäßige Fähigkeiten. Sein intel
lektuelles Niveau bewegt sich an der 
unteren Grenze des Durchschnitts. In der 
aktuellen Persönlichkeitslage ist er auch in 
intellektueller Hinsicht hochgradig ge
hemmt, sein Aufpassungsvermögen ist 
vermindert, er ist zum Denken sozusagen 
gänzlich unfähig. In affektiver Hinsicht 
ist er in stark erregter Gemütsverfassung, 
angstvoll, unischer, hat quälende Träume, 
Verläßt das Zimmer sozusagen nie und ist 
auch in der Wohnung nicht geneigt, 
allein zu bleiben, er klammert sich an die 
Mutter. Die Mutterbindung entspricht 
dem ganz frühen Kindesalter.

Bei der näheren Prüfung des Falles 
erfuhren wir, daß der Knabe in der Schule 
einmal ein schweres Trauma erlitten hat. 
Von dem die polytechnischen Übungen 
leitenden Lehrer wurde er wegen einer 
Ungeschichtlichkeit arg beschimpft, und 
als sich der Knabe rechtfertigen wollte,
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hat er ihn in der Anwesenheit seiner Ka
meraden geohrfeigt. Dieses Trauma war für 
das Kind umso peinlicher, da es als 
einziges Kind zu Hause ziemlich 
verwöhnt war, noch nie im Leben Prügel 
bekommen hatte. Auch nachher war 
dieser Lehrer wiederholt grob und hart zu 
ihm. Dazu kam eine andere Beschämung 
seitens des Vaters eines Mädchens, dem 
er »den Hof machte«. Als er sich nämlich 
einmal in der Nähe der Wohnung herum
schlich, um das Mädchen wenigstens 
sehen und mit ihr einige Worte sprechen 
zu können, wurde er vom Vater des Mäd
chens öffentlich arg beschimpft und weg
gejagt. Seit den Ohrfeigen und der öffent
lichen Beschämung war unser Patient die 
Zielscheibe der Spöttereien seiner Ka
meraden.

In  diesem Fall ist also a u f  einem 
n ich t entsprechenden biologischen und 
pathophvsiologischen Boden unter 
pem  schädlichen Einfluß des Fam ilien
milieus (verwöhntes einziges Kind) 
eine Störung in der affektiven E n t
w icklung aufgetreten und  in  diesem 
aktuellen  Persönlichkeitszustand ge
lang te  ein absoluter Schulschaden 
zum  K ind, indem er von seinem 
L ehrer geohrfeigt wurde. D urch die
sen Schulschaden wurde das Gleich
gewicht der ohnehin labilen Persön
lichkeit des Knaben zu völligem Um 
sturz  gebracht.

W ir haben uns längere Zeit mit 
dem  K naben sowie seiner Umgebung 
beschäftig t. Nach mehreren Rückfäl
len konnte seine Persönlichkeitsstö
rung  behoben werden, er h a t die P rü 
fungen abgelegt und nach den Ferien 
schien seine Persönlichkeit in völligem 
Gleichgewicht zu sein.

FallNr. 21.B.M. (Prot. Nr. 27/291), 14jäh- 
riges Mädchen, besucht die VH. Klasse der

Volksschule. Wir haben uns mit dem Fall 
zum erstenmal im April 1963 beschäftigt.

Beschwerde: Das Mädchen hat Selbst
mordversuch verübt.

Vegetativer (somatischer) Status praesensr 
Keine organischen Abweichungen. Von 
den biologischen Faktoren ist zu. 
erwähnen, daß die Mutter zweimal »Nerven
zusammenbruch« erlitten hat, weshalb sie 
einer Dauerschlafkur in einer Nerven
abteilung unterzogen wurde. Mehrere 
Mitglieder der Familie der Mutter leiden 
oft an Migräne und Kopfschmerzen. 
Sowohl die Mutter wie das Kind sind 
Linkshänder. Von den pathophysiolo- 
gischen Faktoren ist es zu erwähnen, daß 
das Neugeborene in den ersten Wochen 
nach der Geburt sozusagen ohne Unter
brechung schlief und zu jeder Ernährung 
geweckt werden mußte. Dies spricht 
dafür, daß die Entbindung nicht völlig 
störungsfrei verlaufen ist. Von den Ein
wirkungen des Familienmilieus ist es zu 
erwähnen, daß die Eltern eigentlich eine 
Liebesehe geschlossen hatten, nach zwei 
Jahren hat sich aber die Ehe allmählich 
verschlechtert, der Mann hat sich dem 
Alkoholismus ergeben und Beziehungen 
mit anderen Frauen angeknüpft, — der 
eigenen Familie gegenüber wurde er 
brutal, es spielten sich zu Hause laute 
Szenen ab, bis sich schließlich die Eltern 
scheiden ließen. Die Mutter hat später 
zum zweitenmal geheiratet und diese Ehe 
soll gut sein. Wenn aber die Mutter 
geärgert wird, so ist sie heftig und jäh
zornig. Das Mädchen lebt seit der neuen 
Heirat der Mutter bei den mütterlichen 
Großeltern, wo es aber oft vorkommt, daß 
das Kind vom Großvater geschlagen 
wird.

Psychologischer Status praesens. Die 
intellektuelle Entwicklung steht an der 
unteren Grenze des ihrem Lebensalter 
entsprechenden Durchschnittes. Ihre Lei
stungsfähigkeit ist ungleichmäßig, sie ermü
det rasch, ihr Interesse ist eher praktisch 
und auch die intellektuellen Fähigkeiten 
sind vorwiegend reproduktiver Art. Ihre 
abstraktive Begriffswelt ist armselig. In
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affektiver Hinsicht ist das Mädchen viel
geplagt, was dadurch noch gesteigert 
wird, daß sie sich in der Pubertät befindet. 
Gegenüber der Mutter ist das Mädchen 
unsicher, die eigentliche Mutter sieht sie 
in der Großmutter, zu der sie sich affektiv 
stark bindet. Vor dem Großvater fürchtet 
sie sich, da er sehr streng zu ihr ist und 
sie — wie bereits erwähnt — oft mit dem 
Riemen schlägt.

Bei der Prüfung der Einwirkungen 
seitens des Milieus in der Schule hat es sich 
heraugestellt, daß ihre Lage in der Schule 
ungünstig ist. Sie geht in eine Koedukations
klasse, wo sie wegen der stark entwickel
ten Brüste von den Knaben stets bespottet 
wird. Da sie seit anderthalb Jahren an 
krampfartigen Menstruationen leidet, wird 
sie von den Mädchen in Verruf gebracht, 
daß sie sich in anderen Umständen befindet. 
Später haben auch die Knaben solche 
Gerüchte von ihr verbreitet. Obwohl von 
diesen Gerüchten auch der Oberlehrer 
wußte, hat er sie in entsprechender Weise 
nicht abgestellt, der Jugendaufseher hat 
sogar die Eltern darauf aufmerksam 
gemacht, daß ihre Tochter zu viel mit 
Knaben herumgeht. Als wir uns mit dem 
Fall beschäftigten, erfuhren wir noch vom 
Mädchen, daß sich eine andere Lehrerin in 
ihrer Klasse so geäußert hat, daß unsere 
Patientin zwecks Unterbrechung der 
Schwangerschaft in eine Klinik eingewie
sen wurde. In ihrer Verzweiflung hat das 
Mädchen nun einen Selbstmordversuch 
verübt, indem sie verschiedene Medika
mente eingenommen hat.

In  diesem Fall ha t sich also auf 
dem nicht entsprechenden biologi
schen und pathophysiologischen Bo
den unter den schädlichen Einwir
kungen des Familienmilieus eine Per
sönlichkeitsstörung ausgebildet; der 
Schulschaden machte sich teils seitens 
der K naben in der Koedukations- 
klasse, teils aber seitens der Lehrer 
geltend.

Dadurch wurde das ohnehin labile 
Persönlichkeitsgleichgewicht zum völ
ligen Umsturz gebracht, und  das 
Mädchen verübte Selbstmordversuch.

Fall Nr. 22. В. I. (Prot. Nr. 13/10), 
löjähriger Knabe im Jahre nach der 
Wiederholung der VI. Klasse der Volks
schule. Der Fall wurde bereits [3] aus
führlich besprochen, hier seien nur die 
in bezug auf den Schulschaden wichtigen 
Angaben zusammengefaßt. Wir haben m s  
mit dem Fall zuerst in I960 beschäftigt.

Beschwerde : Der Knabe hat strafbare 
Handlungen verübt, — er hat zusammen 
mit anderen Bandenmitgliedern gestohlen.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens sowie Umwelt — Status praesens : 
Nicht entsprechende pathophysiologische 
Faktoren. Der Knabe wurde in livider 
Asphyxie geboren, wurde wiederbelebt. 
Im Alter von 9 Jahren hat er einen Ver
kehrsunfall mit Gehirnerschütterung erlit
ten, wobei ihm das Bein gebrochen ist. Mit 
10 Jahren erlitt er wiederum Gehirnerschüt
terung, — ein Bein wurde ihm vom Zug 
zerquetscht . Außer diesen Befunden konn
ten keine organischen Veränderungen nach
gewiesen werden.

Familienmilieu: Die affektive Umge
bung in der Familie ist nicht entspre
chend, obwohl die Familie unter geordne
ten objektiven und materiellen Bedin
gungen lebt und auch ihre Wohnung gut ist.

Psychologischer Status praesens. In intel
lektueller Hinsicht sind die Leistungsfä
higkeit und das Aufpassungsvermögen 
des Knaben gegenwärtig vermindert, er 
ist aber intellektuell nicht defekt. Sein 
Interessenkreis ist eingeengt, er hat kein 
Lebensziel, will nicht arbeiten, möchte 
ohne Arbeit gut leben, es fehlt ihm der 
moralische Maßstab. In affektiver Hinsicht 
ist er heftig, jähzornig, aggressiv und 
ohne Hemmungen. Seine Reizbarkeit kennt 
keine Grenzen,gleichzeitig ist seine Gefühls
welt trostlos, zu Allen und zu Alles ist er 
mißtrauisch; dazu ist er noch lügnerisch, 
und schwer zugänglich.
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Bei der eingehenden Prüfung des 
Falles haben wir ein klares Bild darüber 
bekommen, in welcher Weise die Umge
bung in der Schule zur Geltung gekommen 
ist. Das Problem ist in der Schule eigentlich 
nach der zweiten Gehirnerschütterung 
aufgetaucht, als sich das Benehmen des 
Knaben allmählich verschlechterte. Infolge 
der Folgeerscheinungen des Unfalls waren 
nämlich die Eltern zu ihrem Kind viel zu 
nachsichtsvoll. Die Lage des Knaben 
-wurde in der Schule dadurch erschwert, 
daß der Vater nach seiner Mitteilung 
in 1957 einen schweren persönlichen 
Konflikt mit dem Oberlehrer hatte, wobei 
auch politische Momente berührt wurden, 
und der Oberlehrer diesen Konflikt — eben
falls nach der Mitteilung des Vaters — an 
seinem Sohn heimzahlte. Nun hat der 
Schuldirektor dem Vater geraten, den Sohn 
in eine andere Schule einschreiben zu lassen, 
was aber nach der Ansicht des Vaters mit 
seinem »Rückzug« gleichbedeutend gewe
sen wäre, — deshalb ließ der Vater den 
Knaben auch im nächsten Schuljahr in 
dieselbe Klasse und zu demselben Klassen
lehrer gehen. In der VI. Klasse ist der 
Knabe aus sechs Gegenständen durchge
fallen und er hat einen Ekel von der Schule 
bekommen. Nun hat er den zur Krimi
nalität führenden Weg angetreten.

In  diesem Fall ist also a u f  einem 
n ich t entsprechenden pathophysiolo- 
gischen Boden, unter den ungünsti
gen Einwirkungen des Familienmilieus 
eine Persönlichkeitsstörung zur Aus
bildung gelangt. Dieser S törung ver
m ochte die Schule nicht entgegenzu- 
w irken, sondern durch das n ich t ent
sprechende Verhalten der Lehrer wur
de die Persönhchkeitsstörung des K in
des bis zum Äußersten getrieben. Nach 
dieser Vorgeschichte ist der K nabe in 
eine Bande geraten, m it der er dann 
verschiedene strafbare Handlungen 
verüb te . Beim völligen U m sturz des

Persönlichkeitsgleichgewichts ist also 
dem Schulschaden eine ausgespro
chene Rolle und Bedeutung zuzu
schreiben.

Fall Nr. 23. A. Gy., (Prot. Nr. 13/155), 
15 Jahre und 3 Monate alter Knabe,besucht 
die I. Klasse des Gymnasiums. Wir haben 
uns mit dem Fall zum erstenmal im Novem
ber 1960 beschäftigt.

Beschwerde: Obwohl der Knabe pflicht
bewußt ist und fleißig lernt, wird er 
wahrscheinlich doch aus mehreren Gegen
ständen durchfallen. Der vegetative (soma
tische ) Status praesens wies keine in biolo- 
gicher oder pathophysiologischer Hinsicht 
erwähnenswerten Angaben auf.

Der Umwelt — Status praesens. Die El
tern haben sich scheiden lassen, als das 
Kind 1 Jahr alt war, und die Mutter 
hat sich wieder verheiratet. In diese zweite 
Ehe hat der Pflegevater seinen aus der 
ersten Ehe geborenen Sohn mitgebracht, 
so daß die beiden Kinder Zusammen
leben. Die Mutter ist nervös, — der 
Pflegevater liebt zwar den Knaben, doch 
ist sein Verhalten zu ihm streng, weil er 
ihm gegenüber seine intellektuellen Fähig
keiten übersteigende Anforderungen im 
Lernen stellt. Die Verhältnisse dieser 
Familienumgebung werden dadurch noch 
beeinträchtigt, daß der Stiefbruder, der 
zwar ein Jahr jünger ist als unser Patient, 
doch in dieselbe Klasse geht, ein Vorzugs
schüler ist, und obwohl die affektiven 
Beziehungen zwischen den beiden Knaben 
gut sind, unser Patient auf den Stiefbruder 
doch eifersüchtig ist. Von den Umweltsein
flüssen in der Schule ist noch zu erwähnen, 
daß beide Knaben ein Normalgymnasium 
besuchen, und obwohl unser Patient 
pflichtbewußt ist und zu Hause viel lernt, 
den erhöhten Anforderungen der Schule 
nicht nachkommen kann und er wird aus 
mehreren Gegenständen wahrscheinlich 
durchfallen. Die Atmosphäre der Schule 
ist als überhitzt, viel zu streng zu bezeich
nen.

Psychologischer Status praesens. Die 
intellektuelle Entwicklung des Knaben
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bleibt — besonders was das selbständige 
Denken anbelangt — 11/2 — 2 Jahre
hinter dem seinem Lebensalter entspre
chenden Durchschnitt zurück, — ja sogar 
ist der Knabe in der gegenwärtigen 
Gemütsverfassung zu einem summierenden 
Denken sozusagen unfähig. Obwohl sein 
Erinnerungsvermögen ausgezeichnet ist, 
bleibt das Niveau seiner Reproduktions
fähigkeit etwa ein Jahr hinter dem Lebens
alter zurück. Bezeichnend für sein Ver
halten ist es, daß er zu Hause die ganze 
Zeit dem Lernen widmet, sozusagen 
»zwangsmäßig« fleißig und pflichtbewußt 
ist; die Mathematik bereitet ihm die 
größten Schwierigkeiten, weil er zum 
mathematischen Denken beinahe völlig 
unfähig ist. In affektiver Hinsicht ist er 
geplagt, unruhig, angstvoll, aufgeregt, 
er lebt in einem abgedrosselten Erregungs
zustand. Diese unruhige Gefühlslage läßt 
sich durch die Strenge des Pflegevaters, 
durch die hohen Ansprüche der Schule 
sowie des Pflegevaters, ferner durch die 
Eifersucht auf den Halbbruder, durch 
die Konkurrenz mit ihm erklären, die um 
so schärfer ist, als — wie bereits erwähnt — 
die beiden Knaben in dieselbe Klasse 
gehen.

In  diesem Fall liegt also ein rela
tiver Schulschaden vor. Die Atm o
sphäre des Gymnasiums sowie seine 
Anforderungen übersteigen die intel
lektuellen Fähigkeiten des Knaben, 
obwohl letztere der durchschnittli
chen Entwicklung entsprechen, je
doch nicht das Niveau der Schule 
erreichen. Die relative A rt des Schul
schadens geht aus dem Um stand 
hervor, daß sein H albbruder den An
forderungen der Schule ausge
zeichnet nachkommen kann.

W ährend wir uns m it dem Problem 
beschäftigten, waren unsere Bemü
hungen in erster Reihe auf den Pflege
vater gerichtet. Beinahe ein halbes

Ja h r  war dazu notwendig, bis wir ihn 
überzeugen konnten, daß es nicht 
dem Willen und dem Fleiß des K na
ben zuzuschreiben ist, daß er den 
Anforderungen der Schule nicht en t
sprechen kann, sondern daß das Pro
blem in den für den K naben relativ 
hohen Anforderungen zu suchen ist, 
wobei von der ständigen Anspornung 
oder vom Zwingen zum Lernen keine 
Besserung zu erwarten ist. Der Knabe 
ist bei den Schulprüfungen aus zwei 
Gegenständen durchgefallen, aus de
nen er die Prüfungen wiederholen 
m ußte. E rst jetzt ist es uns gelungen, 
den Pflegevater dazu zu bringen, den 
K naben in ein anderes Gymnasium 
einschreiben zu lassen, in dem die 
Ansprüche dem Niveau der Kinder 
m it durchschnittlichen Fähigkeiten 
entsprechen. Der K nabe erreicht nun 
gute bzw. genügende Noten. Bei einer 
zwei Jahre später durchgeführten 
Kontrolluntersuchung w ar der Knabe 
problemfrei.

Fall Nr. 24. T. I. (Prot, Nr. 16/31 — 33, 
3105/1960, und 211/1961), 15 1/2 Jahre 
altes Mädchen, besucht die II. Klasse des 
Gymnasiums. Die ausführliche Bespre
chung des Falles s. in unserer Arbeit über 
den Selbstmord im Kindesalter (Fall Nr. 
10); diesmal möchten wir nur die Zusam
menhänge mit einem Sehulsehaden hervor
heben.

Beschwerde: Das Mädchen hat Selbst
mordversuch verübt.

Vegetativer (somatischer) sowie Um
w elt-S ta tus praesens. Die Mutter hatte 
diese Schwangerschaft nicht gewünscht. 
In den ersten 3 Monaten der Gravidität 
hatte sie regelmäßig Blutungen. Das 
Mädchen war frühgeboren, mit 2000 g 
Gewicht, in livider Asphyxie, wurde 
wiederbelebt. Im Alter von 3 Jahren hatte
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sie Keuchhusten mit Encephalitis, nach 
deren Abklingen Nanosomie entstand. 
Körperlänge und Gewicht des gegenwärtig 
15 1/2 Jahre alten Mädchens entsprechen 
jenen eines 10jährigen.

Von den ungünstigen Einwirkungen 
des Familienmilieus ist es hervorzuheben, 
daß der Vater, mit dem die Mutter bis zum 
6jährigen Alter dieses Kindes zusammen
lebte, ein grober, geiziger Mensch, ein 
Alkoholiker war, der im betrunkenen 
Zustand seine Frau und Kinder häufig 
geprügelt hat; die Eltern haben sich 
später scheiden lassen und der Vater 
kümmert sich seither um dieses Kind 
nicht. Die Mutter ist von infantiler Natur, 
das eigentliche Familienoberhaupt ist die 
mütterliche Großmutter, die sämtliche 
Angelegenheiten der Familie leitet. Die 
Familie lebt also in einem nicht entspre
chenden Matriarchat im Haus der Großel
tern. Der Liebling der Familie ist ein 
anderes Enkelkind, das ebenfalls mit 
ihnen zusammen lebt. Unsere Patientin 
ist die ständige Zielscheibe der Verspottung 
der Familie, — sie wird »Zirkusklaun«, 
»Zwerg — Super« genannt.

Psychologischer Status praesens. Die 
intellektuelle Entwicklung befindet sich 
an der unteren Grenze des Durchschnitts. 
Die spontane geistige Aktivität, der Inter
essenkreis und das Abstraktionsvermögen 
erreichen kaum den Durchschnitt von 
8jährigen Mädchen. In affektiver Hin
sicht ist sie vielgeplagt, sie fühlt sich 
verlassen, einsam. Infolge der endokrinen 
Störung gelangte sie erst jetzt, im Alter von 
15 1/2 Jahren in die Periode der Präpu
bertät, mit extrem hysteroiden Erschei
nungen.

Umgebung in der Schule: Das Mädchen 
geht in eine Koedukationsklasse, wo die 
Umwelteinwirkungen ungünstig sind. We
gen ihres Zwergwuchses wird sie von den 
Mädchen ständig gespöttelt, die Knaben 
ignorieren sie. Zum Selbstmordversuch 
wurde sie dadurch getrieben, daß sie 
am Ende des ersten Halbjahres erfuhr, 
daß sie aus vier Gegenständen durchfallen 
wird.

In  diesem Fall handelt es sich also 
um eine schwere Persönlichkeitsstö
rung, die au f eine vegetative (soma
tische) K rankheit (Nanosomie) sowie 
auf das n ich t entsprechende Verhal
ten der Familienmitglieder, ferner der 
Kollektive in der Schule zurückzu
führen ist. Der Schulschaden bestand 
in dem ständigen Gespöttel der M it
schüler bzw. Schülerinnen, und das 
zum Selbstmordversuch führende 
Traum a wurde dadurch ausgelöst, daß 
das M ädchen erfahren hat, daß sie 
aus m ehreren Gegenständen durch
fallen wird. Der Schulschaden ist also 
im wesentlichen als relativ aufzufas
sen, — es kann ja mit großer W ahr
scheinlichkeit angenommen werden, 
daß in einer entsprechenden Schule, 
in einer entsprechenden Umgebung, 
bei einem richtigen pädagogischen 
Vorgehen eine so schwere Persönlich
keitsstörung trotz der körperlichen 
K rankheit nicht aufgetreten wäre.

Fall Nr. 2d. D. I., (Prot. Nr. 5/225), 
1 7 jähriges Mädchen, ein Jahr nach Wieder
holung der II. Gymnasialklasse, sie soll
te also eigentlich die III. Klasse des 
Gymnasiums besuchen.

Beschwerde : Das Mädchen vagabun
diert herum, sie geht weder in die 
Schule, noch in ihre Arbeit, obwohl sie 
dies ihren Eltern vorlügt.

Vegetativer (somatischer) Status prae
sens : Keine organischen Veränderungen.

Umwelt — Status praesens : Die Mutter 
hat im Alter von 15 Jahren geheiratet und 
mit 16 Jahren bereits ein Kind auf die 
Welt gebracht. Seither stand sie bereits 
dreimal unter neurologischer Behandlung. 
Im Alter von 33 Jahren traten Schwindelan
fälle, Zeichen eines frühen Klimakteriums 
mit hohem Blutdruck auf. Der väterliche 
Großvater war epileptisch. Der Vater ist
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jähzornig. Die Ehe der Eltern ist schlecht; 
Szenen, Prügeleien kommen tagtäglich vor. 
Die Familie lebte bis zum Alter von 10 
Jahren unserer Patientin auf dem Lande 
bei der Schwiegermutter, dann zogen sie 
nach Budapest.

Einwirkungen der Umgebung, in der 
Schule. Das Mädchen hat die acht Klassen 
der Volksschule mit mittelmäßigem Ergeb
nis in einer Provinzstadt absolviert, wäh
rend sie bei der Großmutter wohnte. 
Nach der Absolvierung der VIII. Klasse 
wollte sie nicht weiter studieren, sondern 
Friseurin werden. Die Mutter bestand 
aber darauf, sie weiter unterrichten zu 
lassen, und ließ sie in die I. Gymnasial
klasse einschreiben, wo sie aber sogar nach 
der Wiederholung der I. Klasse durchge
fallen ist. Im nächsten Jahr haben ihr die 
Eltern eine Stelle als Amtsdienerin bei 
einer Verwaltungsbehörde verschafft und 
ließen sie abends einen Stenotypistenkurs 
besuchen. Das Mädchen fand anfänglich 
viel Gefallen an der neuen Lebenslage, 
doch empfand sie bald die Amtsstellung 
und den abendlichen Unterricht als zu 
ermüdend, umso mehr, als sie auch im 
Haushalt helfen mußte. Als sie den ersten 
Mahnzettel vom Abendkurs erhalten hat, 
wurde sie von der Mutter so stark geprü
gelt, daß die Spuren der Schläge längere 
Zeit zu sehen waren. In dieser Zeit wurde 
ihr auch die Stelle als Amtsdienerin 
gekündigt, was sie ihren Eltern nicht 
einzugestehen getraute. Die Eltern waren 
weiterhin überzeugt, daß das Mädchen 
ihre Amtsstelle besorgt und abends in den 
Stenotypistenkurs geht, obwohl sie weder 
das eine, noch das andere tat, sondern ins 
Kino ging, sich auf der Straße herumtrieb, 
bis sie zu einem dem Ende des Abendkurses 
entsprechenden Zeitpunkt nach Hause 
ging. Beinahe 2 Monate lang ist es dem 
Mädchen gelungen, ihre Eltern auf diese 
Weise irrezuführen. Als sie zufällig darauf
kamen, bekam das Mädchen wiederum 
Prügel von der Mutter und wurde in die 
neurologische Fachordination gebracht, 
von wo sie in unsere Klinik eingewiesen 
wurde.

Psychologischer Status praesens. Ihre 
intellektuelle Entwicklung entspricht dem 
Durchschnitt der gleichartigen Mädchen, 
mit ausdrücklich praktischer Orientie
rung. In affektiver Hinsicht ist sie eher 
abgehetzt, sie fühlt sich einsam und 
verlassen, den Erwachsenen gegenüber ist 
sie mißtrauisch, infolge der labilen Gemüts
veränderungen bindet sie sich aber leicht.

Im vorliegenden Fall konnte sich 
infolge der nicht entsprechenden Umwelts
einflüsse keine stabile aktuelle Persön
lichkeit ausbilden, — in dieser Persön
lichkeitslage wurde sie seitens der Mutter 
Überbelastungen beim Unterricht ausge
setzt, denen sie nicht nachkommen konnte. 
Infolge der auf diese Weise aufgetretenen 
Konflikte hat sich ihre Persönlichkeits
störung verschärft.

Die Eltern haben unserem Rat folgend 
ihre Zustimmung dazu gegeben, daß das 
Mädchen Friseurin wird.

Im  wesentlichen hat es sich also 
auch in diesem Fall darum gehandelt, 
daß das Mädchen infolge der über
mäßigen Anforderungen der E ltern  
einer relativen Überbelastung ausge
setzt war.

Fall Nr. 26. M. A. (Prot. Nr. 5/11), 17 
Jahre und 4 Monate altes Mädchen, besucht 
die IV. Gymnasialklasse. Die ausführliche 
Beschreibung des Falles s. in Selbstmord im 
Kindesalter (Fall Nr. 18): hier sollen nur 
die mit dem Sehulschaden zusammen
hängenden Angaben angeführt werden.

Beschwerde : Das Mädchen hat Selbst
mordversuch verübt.

Vegetativer (somatischer) und Umwelt — 
Status praesens: Keine biologischen und 
pathophysiologischen schädigenden Fak
toren. Familienmilieu: Als das Kind
J 1/2 jährig war, wurde der Vater ermordet; 
bis zu diesem Zeitpunkt war das Eheleben 
der Eltern ideal. Die Mutter ist unausge
glichen, in der Periode des frühen Klimak
teriums. Obwohl sie den tragischen Verlust 
ihres Mannes nie verschmerzen konnte, 
unterhält sie seit zwei Jahren »ideale
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freundschaftliche Beziehungen« mit dem 
Vater einer Freundin ihrer Tochter, der 
verheiratet und Vater von mehreren 
Kindern ist. Die affektiven Beziehungen 
zwischen Mutter und Tochter sind nicht 
entsprechend.

Psychologischer Status praesens. Die 
intellektuelle Entwicklung des Mädchens 
enstpricht ihrem Lebensalter, sie verfügt 
über ausgezeichnete kombinative Fähig
keiten undeine ausgesprochene Bereitschaft 
zur Introversion. Die Art ihrer Assoziatio
nen ist individuell, in ihrem Verhalten ist 
sie eher altklug. Ihre intellektuellen 
Fähigkeiten sind jedoch aus affektiven 
Gründen gegenwärtig sekundär gehemmt. 
In affektiver Hinsicht fühlt sie sich einsam, 
verlassen. Ihrer jüngeren Schwester gegen
über ist sie — da diese nach ihrer Empfin
dung der Liebling der Mutter ist — ambiva
lent.

Umgebung in der Schule : Das Mädchen 
ist in eine beschämende Lage vor ihren 
Kameradinnen geraten, da die Tochter 
des Mannes, mit dem die Mutter unserer 
Patientin intime Beziehungen unterhielt, 
darüber in der Schule gesprochen hat. 
Eine weitere Enttäuschung war für sie, daß 
die Oberlehrerin, der sie verschiedene 
— ihr wichtig scheinende — Intimitäten 
erzählte, diese nicht vertraulich behandelte. 
Ihr Gleichgewicht wurde sodann dadurch 
zum völligen Umsturz gebracht, als die 
Lehrerin ihr — die in der Schule für ein 
Sprechtalent galt — nach einem nicht 
gelungenen Aufsatz m itteilte, daß es 
zweifelhaft ist, ob sie das Abitur bestehen 
und in die Universität aufgenommen 
wird, da der Aufsatz »weit hinter ihren 
gewohnten brillanten Leistungen zurück
bleibt«. Nach dieser Bemerkung verübte 
sie Selbstmordversuch.

Im  vorliegenden Fall w urden also 
die kom plexen schädigenden Um welt
einflüsse bei diesem 17 1/4 Ja h re  alten, 
sich nach  der P ubertä t befindenden 
M ädchen von den schädigenden Ein
w irkungen seitens der Kam eradinnen

und  der Oberlehrerin in der Schule 
verschärft, bzw. wurde das ohnehin 
labile Gleichgewicht ihrer Persönlich
keit zum Umsturz gebracht, — was 
in der Folge zum Selbstmordversuch 
führte. Dieser Schulschaden ha t sich 
also deshalb ungünstig ausgewirkt, 
weil sich die Schule nicht m it der 
nötigen Umsicht und Sachkenntnis 
m it dem in seiner affektiven Entw ick
lung gestörten Mädchen beschäftigt 
hat.

Die Behandlung erwies sich erfolg
reich, indem das Mädchen binnen 
einigen Wochen beschwerdefrei ge
worden ist, das Abitur ausgezeichnet 
bestand und in die Universität auf
genommen wurde, wo sie gut lernt.

A . A l l g e m e in e  F o l g e r u n g e n

Aus unserem mehrere zehntausend 
Fälle umfassenden K rankenm aterial 
haben wir den K rankheitsverlauf von 
26 m it einer Persönlichkeitsstörung 
behafteten  Kindern bzw. Jugendli
chen besprochen. Es war nicht unsere 
Absicht, das Material statistisch aus
zuwerten, da wir überzeugt sind, daß 
die aufgetauchten Probleme, die K lar
stellung der Bedeutung der schädli
chen Einwirkungen des Schulmilieus 
m it statistischen Methoden nicht 
gelöst werden können. Die einheit
liche Untersuchung und Prüfung der 
Zusammenhänge zwischen den biolo
gischen, physiologischen und  psycho
logischen inneren und äußeren Bewe
gungen, die sich auf die Einheit des 
Organismus und die Persönlichkeit 
des einzelnen Menschen als Ganzes 
beziehen, ferner die daraus abzulei

Acta paediat. hung. Vol. 5.



P. Oegesi Kiss, L. P . Liebermann: Schulschäden und Persönlichkeitsstörung 281

tenden theoretischen und praktischen 
Folgerungen sind unserer Ansicht 
nach nur mittels der gemeinsamen 
Anwendung der in unseren früheren 
Arbeiten besprochenen komplexen 
klassischen pädiatrischen, psycholo
gischen, soziologischen und pädagogi
schen Methoden möglich. Ebenso sind 
auch die Untersuchung der Ursachen 
der Manifestationen des individuellen 
Menschen als einer Einheit, ferner 
die Prüfung der Dynam ik und der 
Mechanik der inneren Bewegungen, 
die den erwähnten Manifestationen 
vorausgehen, mit rein statistischen 
Methoden erfolgreich nicht durch
führbar. Deswegen haben wir die 
klinische kasuistische Bearbeitung und 
Dokum entation der aufgetauchten 
Probleme vorgezogen. W ir haben die 
besprochenen 26 Fälle derart zusam
mengestellt, daß darin vom Alter 
von 6 Jahren an bis zum 18. Lebens
jahr einschließlich sämtliche Alters
gruppen bzw. sämtliche U nterrichts
stufen, ferner womöglich sämtliche 
Umweltseinflüsse vertreten seien ; dabei 
trachteten  wir die Fälle in der Weise 
zusammenzustellen, daß sämtliche 
(relative und absolute) Schulschäden 
bei ihnen Vorkommen, die bei den 
kindlichen und jugendlichen Persön
lichkeitsstörungen in der gegenwärti
gen Phase der gesellschaftlichen E n t
wicklung eine Rolle spielen. Bei der 
Auswertung der Ergebnisse wollen 
wir darauf hinweisen, daß bei den 
kindlichen und jugendlichen Persön
lichkeitsstörungen kein abgesonderter 
Schulschaden für sich allein als die 
Ursache der aufgetretenen Persön
lichkeitsstörung verantwortlich ge

macht werden kann, sondern daß 
bei der Auslösung der erwähnten 
Person lichkeitsstörungen gewöhnlich 
mehrere, sich miteinander verknüp
fende, oder sich aufeinander aufla
gernde schädigende Einwirkungen 
(biologische, physiologische, Umwelts
einflüsse, ferner Einwirkungen sei
tens des Familienmilieus oder der 
Umgebung in der Schule) vorliegen. 
Deshalb haben wir in das jetzt be
sprochene Material auch einige Fälle 
aufgenommen, die bei der Behandlung 
gewisser Persönlichkeitsstörungen be
reits den Gegenstand unserer frühe
ren Erörterungen bildeten. Damit 
wollten wir auf diejenigen schädigen
den Einflüsse sowie auf ihre Bedeu
tung hinweisen, denen neben dem 
Schulschaden bei der Auslösung der 
Persönlichkeitsstörung eine Rolle zu
gekommen ist. Insbesondere wollten 
wir darauf hindeuten, mit welcher 
Bedeutung sich die Schulschäden ne
ben anderen schädlichen Einflüssen 
bei der Auslösung einzelner sehr schwe
rer Persönlichkeitsstörungen ausge
wirkt haben, ja bei einzelnen Fällen 
gerade der Schulschaden den letzten 
Stoß zur tragischen Entfaltung der 
Verhaltensstörung (Verübung von kri
minellen Handlungen, Selbstmordver
suche) gegeben hat.

Das Problem, das den Gegenstand 
unserer vorliegenden Arbeit bildet, ist 
zeitgemäß und wichtig, da die Erzie
hung in der Schule in der modernen 
Gesellschaft kürzere oder längere Zeit 
hindurch einen obligatorischen  B e 
s ta n d te il der Erziehung zum »Er
wachsenen« bildet. Deshalb betrifft 
das Problem jede Familie, jeden
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M enschen, die ein K ind haben oder 
die ein Kind zu erziehen verpflichtet 
sind. Diese Auffassung der Gesell
sch aft ist ohne weiteres verständlich, 
da die in jeder Beziehung günstigste 
E rreichung  des »Erwachsenenalters« 
eine Angelegenheit n icht nur des 
Individuum s und der Fam ilie, son
dern  auch der ganzen Gesellschaft 
b ilde t. Die Wichtigkeit dieses P ro
blem s t r i t t  noch mehr an den Tag, 
w enn wir bedenken, daß die E ntw ick
lung des Individuums von der Ge
b u r t  bis zur Erreichung der auch vom 
G esichtspunkt der Gesellschaft en t
sprechenden »Erwachsenheit« einen 
langen Weg zurückzulegen hat. Die 
Gesamtdauer des fötalen Lebens, des 
Neugeborenen und Säuglingsalters, 
der Periode des K indergartens, der 
Schulzeit und der Jugend is t im Ver
hä ltn is  zum menschlichen Leben sehr 
lang, sie entspricht etwa einem  D rit
tel des durchschnittlichen Lebensal
ters  des Menschen. Auf diesem langen 
W eg, der über das Säuglings- und 
K indesalter, sowie über die Jugend 
zum  Erwachsenenalter führt, ist der 
Organism us und die Persönlichkeit 
des Individuums sozusagen in  ständ i
ger Umwandlung, Veränderung, und 
m annigfaltigen Gefahren ausgesetzt. 
G erade in diesen gefährdeten Lebens
perioden bilden sich allmählich sowohl 
in morphologischer-, wie funktionel
ler H insicht die körperlich-organi
schen und  die psychischen Lebensge- 
wohnheiten, ferner die verschiedenen 
Funktionssystem e (ReflexkettenVor
gänge) aus, an denen wir im Erw ach
senenalter nur sehr schwer u n d  sehr 
langsam  ändern können. In  der Regel

lebt das Individuum w ährend der 
ganzen Periode seiner »Erwachsen
heit«, sogar im hohen Alter, während 
der Periode des Abbaus nach den in 
der Jugend vorbereiteten und einge
übten Lebensmethoden, dam it hat 
sich auch die Gesellschaft zu begnü
gen, m it der Hilfe dieser Lebensmetho
den muß das Individuum  den ihm 
gegenüber gestellten Anforderungen 
entsprechen, wobei aber auch das 
Individuum  selbst sich glücklich und 
zufrieden fühlen soll, den Sinn des 
Lebens zu erfassen hat und vom 
Bewußtsein durchdrungen sei, daß 
es ein nützliches Mitglied der Kollek
tive ist, in der es lebt und für die 
Bedürfnisse dieser Kollektive sowie 
des individuellen Lebens m it anderen 
Mitgliedern der Kollektive zusammen 
zu sorgen fähig ist.

Es wurde bereits erw ähnt, daß 
während dieser langen Periode, die 
das fötale Leben, das Neugeborenen- 
und Säuglingsalter, den K indergarten, 
die Schulzeit sowie die Jugend in 
enger Verflechtung durchzieht, meh
rere Faktoren — und zwar m iteinan
der verbundene Faktoren — auf die 
körperlich-organische — sowie auf 
die Persönlichkeitsentwicklung von 
W irkung sind. U nter diesen Faktoren 
kommt vom 6. Lebensjahr an eine 
stets zunehmende Bedeutung der Schu
le zu: m an kann sogar behaupten, 
daß vom 6. Lebensjahr an die W ir
kungskomponenten der Umgebung 
in der Schule von entscheidendem 
Einfluß au f die Entwicklung der P er
sönlichkeit sind.

Wir haben in einer früheren Arbeit 
bereits darau f hingewiesen, daß für
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die schulreifen K inder die Schule die 
erste reale, konkrete Form  der Gesell
schaft außerhalb der Familie bedeu
tet, die schon m it gewissen Ansprü
chen an sie heran tritt. Über die Fam i
lienkollektive hinausgehend erweitert 
sich nämlich die Einwirkung der Kol
lektive in der Schule sozusagen zu 
einer direkten Einwirkung der sozia
len Kollektive. Diese Periode um faßt 
im allgemeinen die Zeit zwischen dem
6. —18. Lebensjahr. Deshalb erachte
ten wir als zweckdienlich, die Ergeb
nisse unserer diesbezüglichen U nter
suchungen in der vorliegenden Arbeit 
zusammenzufassen und gleichzeitig 
auf die Faktoren hinzu weisen, die sich 
unter den Einflüssen der Schule 
schädlich auswirken können und die 
deshalb womöglich zu beseitigen sind.

Um die große W ichtigkeit der per
sönlichkeitsformenden Wirkung der 
Schule zu betonen, weisen wir darauf 
hin, daß in jeder Gesellschaft eine 
unumgängliche Vorbedingung zur er
folgreichen und nützlichen Einfü
gung in die Gesellschaft darin be
steht, daß sich das Individuum bereits 
im Kindesalter gewisse, von der Art, 
S truktur und K u ltu r der Gesellschaft 
bestimmte theoretische Kenntnisse 
sowie praktische Methoden und Ver
haltensweisen aneigne. Das Beibrin
gen dieser K enntnisse sowie der er
wähnten Verhaltensmethoden bildet 
nach dem 6. oder 7. Lebensjahr neben 
der Familie die Aufgabe der Schule, 
sowohl was den U nterricht wie auch 
die Erziehung anbelangt. Das Ver
hältnis des »Unterrichts« und der 
»Erziehung« in der Schule ist in den 
einzelnen Lebensperioden verschie

den; dabei sind die individuelle E n t
wicklung des Kindes, die konkrete 
S tru k tu r der Gesellschaft, die kon
kreten Familienbedingungen: ihre E in
fachheit oder Kom pliziertheit aus
schlaggebend. Die einander un ter
stützende Verwertung des U nterrichts 
und  der Erziehung stellt unsere Schu
len vor eine sehr große Aufgabe. Mit 
dem Fortschritt der W issenschaften 
wachsen die anzueignenden K enn t
nisse; der Unterricht, sowie das E r
lernen dieser Kenntnisse belastet die 
heranwachsenden Kinder im m er mehr 
und  sie nehmen auch unsere Schulen 
im m er mehr in Anspruch. Von die
sem »Unterricht«, »Lehren« im enge
ren Sinne werden jedoch un ter den 
gegenwärtigen Bedingungen die Auf
gaben der »Erziehung« oft in den 
H intergrund verdrängt, an den zwei
ten  P latz gestellt, obwohl der E r
ziehung bei der Ausgestaltung des 
Verhaltens und bei der erfolgreichen 
Ausbildung der Persönlichkeit als 
Ganzes eine sehr große Bedeutung 
zukom m t. Das Erziehungssystem un
seres Zeitalters wird von der Gefahr 
bedroht, daß unter den dem Pädago
gen zufallenden Aufgaben das »Leh
ren« das Übergewicht erlangt und die 
»Erziehung«, der Problem kreis der 
Ausbildung der Persönlichkeit in den 
H intergrund gestellt wird. Die bei
den Tätigkeiten sind aber n ich t von
einander zu trennen. Der U nterricht 
ist ein Mittel der Erziehung, und  man 
kann auch während der Erziehung 
Kenntnisse beibringen, »lehren«.

Der U nterricht ist in U ngarn eine 
Staatsangelegenheit, und die Besor
gung dieser Aufgabe liegt im Tätig
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keitsbereich der Schulen. Da die 
Schulen — selbst wenn sie unm ittel
ba r den adm inistrativen Bezirksräten 
untergeordnet sind — vom  Staat 
un terha lten  werden, kommen sowohl 
in der Zusammenstellung des Lehr
m aterials, wie auch in den U nter
richtsm ethoden einheitliche, zentrali
stische Gesichtspunkte zur Geltung. 
Diese einheitliche Anschauungsweise 
erm öglicht natürlicherweise eher die 
A ufstellung der allgemeinen Rahmen 
des U nterrichts, wobei die lokale 
Berücksichtigung der individuellen 
Verschiedenheiten nicht im m er durch
füh rbar ist. Die zentrale, einheitliche 
A nschauung im Unterrichtswesen hat 
zur Folge, daß bei der Zusammenstel
lung des Lehrmaterials, bei den Ziel
setzungen des Unterrichts und im 
U m fang der erworbenen Kenntnisse 
eher prinzipielle Erfordernisse als die 
individuelle Leistungsfähigkeit der 
verschiedenaltrigen K inder berück
sichtig t werden. Daraus folgt wieder
um, daß in der gegenwärtigen gesell
schaftlichen Entwicklungsphase 
infolge der primären W ichtigkeit der 
die ganze Gesellschaft betreffenden 
Zielsetzungen — diejenigen Kinder, 
die m it Rücksicht auf ihren eigen
artigen Organismus oder au f ihre 
eigenartige aktuelle Persönlichkeit 
eine spezielle Einschulung m it beson
derem  Lehrm aterial und m it besonde
ren U nterrichtsm ethoden benötigen, 
(die jedoch keine heilpädagogischen 
Fälle sind), sich in einer ungünstigen, 
nachteiligen Lage befinden. Darin 
liegt die Ursache, daß der prinzipiell 
richtige und  entsprechende Lehrstoff 
für einzelne Schüler stets schwerer —

und die Selektion in der Schule sowie 
das Klassifikationssystem imm er stren 
ger werden. Daraus folgt, daß die K in 
der m it mittelmäßigen Fähigkeiten 
im gegebenen Lebensalter den A nfor
derungen der Schule nur schwer - 
und einige überhaupt nicht nach- 
kommen können. Ähnlich ist die Lage 
auch bei den Kindern, bei denen das 
Entwicklungstem po der individuellen 
Persönlichkeit langsamer ist. Abge
sehen von einzelnen Ausnahmsfällen 
gewinnt au f diese Weise der »Unter
richt«, das »Lehren« in der Schule 
gegenüber der »Erziehung« die Ober
hand. Infolge des zu großen U n te r
richtsstoffes und nicht in letzter Reihe 
wegen der überfüllten Klassen wird 
die individuelle Beschäftigung m it 
jedem einzelnen Schüler allmählich 
sozusagen unmöglich. Der Pädagoge 
vermag beinahe ausschließlich einen 
G ruppenunterricht zu erteilen, was 
wiederum zur Folge hat, daß er die 
»administrativen« Disziplinarmaßnah
men verschärfen muß. Dies liegt ge
wöhnlich nicht im Interesse der wei
teren Ausbildung der Persönlichkeit 
und der Verhaltensweisen, d. h. der 
Bestrebungen, die auf die Erziehung 
gerichtet sind. Dadurch wird aber 
auch der Unterricht selbst beein
trächtig t, da er immer mehr m echa
nisch w ird und zur Ausbildung sowie 
zur Vervollkommnung der Denkungs
art keine Möglichkeit bietet.

Die hochgradige (relative oder ab 
solute) Überbelastung in der Schule 
hat bei vielen Kindern eine Ü berer
müdung zur Folge. Dadurch werden 
auf dem Wege eines »Circulus vitio- 
sus« die Leistungen des Schülers wei-
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ter herabgesetzt und oft auch schwe
rere organische — oder Persönlich
keitssymptome ausgelöst. In  dieser 
Beziehung ist G erébs  Arbeit [6] sehr 
aufschlußreich, die die Überbelastung 
der Schüler in den einzelnen Klassen 
bespricht. E r weist darauf hin, daß 
die nicht entsprechenden Kom pen
sationsversuche die Herabsetzung der 
Ruhezeit, des Schlafbedarfes und des 
Bewegungsbedarfes zur Folge haben, 
was wiederum — als eine neue Stufe 
des Circulus vitiosus — die Erm üdung 
weiter erhöht. Eine natürliche Folge 
ist die weitere Verschlechterung der 
Leistungen.

Jene Kinder, die zwar nach ihrem 
Lebensalter schulpflichtig sind, in
folge ihres langsamen Entwicklungs
ganges oder einer überstandenen 
K rankheit den Qualitätsgrad der 
Schulreife in der Entwicklung ihrer 
Persönlichkeit jedoch nicht erreichen, 
sind ein Problem für sich. F ü r diese 
K inder bedeutet die Schule, beson
ders die erste Klasse eine viel zu hohe 
Belastung, und sie stellt zu große 
Anforderungen ihnen gegenüber (rela
tive Überbelastung), wogegen die 
schablonenmäßige Beschäftigung im 
Kindergarten das Interesse der K in
der nicht mehr fesselt. Es besteht also 
eine K luft in diesem Falle zwischen 
den Ansprüchen und im Kollektiv
geist des Kindergartens und der 
Schule, woran besonders die Kinder 
m it langsamem Entwicklungsgang zu 
leiden haben. Eine der größten Schwie
rigkeiten besteht beim Schulantritt 
unter den gegenwärtigen Um ständen 
darin, daß die Kinder aus der relativ 
freien Atmosphäre der Familie oder

des K indergartens sozusagen ohne 
Übergang in eine Kollektive kom men, 
die den K indern gegenüber beinahe 
solche Anforderungen stellt, die der 
Anschauungsweise der »Erwachsenen« 
bemessen sind. Dies w irkt sich häufig 
deshalb in ungünstiger Weise aus, 
weil es Vorkommen kann, daß die 
Persönlichkeitsentwicklung in ihrer 
Ganzheit sowie das Verhalten bei 
Kindern m it ausgezeichneten in tel
lektuellen Fähigkeiten — die in die
ser Beziehung als frühreif gelten 
hinter dem Durchschnitt der Gleich
altrigen zurückbleibt. Dieser Gegen
satz beruht darauf, daß — wie bereits 
erwähnt — nur ein Teil der die k ind
liche Persönlichkeit und das Beneh
men bestimmenden Faktoren in te l
lektueller A rt ist. Die Eigenheiten der 
kindlichen Persönlichkeit als Ganzes 
sowie des Benehmens werden näm 
lich außer den intellektuellen F a k to 
ren auch von affektiven, em otionel
len, Bewegungs- und vegetativen F a k 
toren (Persönlichkeits-Komponenten) 
bestimmt. Deshalb haben die K inder, 
bei denen zwischen dem Niveau der 
intellektuellen Entwicklung, ferner 
dem Entwicklungsgrad ihrer Persön
lichkeit und des Verhaltens eine 
größere Abweichung besteht, bei de
nen also der Entwicklungsgang der 
Persönlichkeit ungleichmäßig ist, in 
der Schule verschiedenen Schwierig
keiten entgegenschauen.

Die in Ungarn stattgefundene sozia
le Umwälzung hat auch die grundle
gende Umwandlung des U nterrich ts
wesens zur Folge gehabt. Auch die 
Schule sucht sich an die sich stets ver
ändernden Bedingungen und Aufga-
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ben anzupassen, und  nach mehreren 
versuchsweise durchgeführten Refor
m en ist auch auf diesem Gebiet bereits 
viel geleistet worden. Bei der Lösung 
d e r erzieherischen Aufgaben stehen 
die Jugendorganisationen den Fam i
lien und der Schule zur Seite. Mit den 
bisherigen Ergebnissen können wir 
uns aber bei weitem nich t begnügen. 
Gleichwie bei der Ausarbeitung der 
industriellen Normen in jedem  Arbeits
kreis genaue U ntersuchungen im Gan
ge sind, mit welchen Norm en opti
m ale Leistungen in biologischer, phy
siologischer und psychologischer Hin
sicht zu erreichen sind, ebenso wäre 
es notwendig, in analoger Weise 
Untersuchungen vorzunehmen, um 
die Grenzen der Belastungsfähigkeit 
der verschiedenaltrigen Kinder mit 
verschiedenem intellektuellen E n t
wicklungsniveau m iteinander verglei
chen zu können. Auf G rund der E r
gebnisse dieser U ntersuchungen wäre 
es dann  möglich, die »Normen« des 
Lehrstoffes und der Erfordernisse in 
der Schule zu bestimmen. A uf dem 
gegenwärtigen Niveau der ärztlichen, 
pädagogischen sowie psychologischen 
Untersuchungsm ethoden wäre dies 
m it n icht allzu großen Schwierigkei
ten durchführbar, und die Ergebnisse 
würden der aufgewandten Arbeit si
cherlich wert sein. M it Hilfe dieser 
Unterrichtsnorm en könnten die Schü
ler optim ale Ergebnisse erzielen, und 
die derartige Behandlung des Pro
blems wäre auch von prophylaktischer 
Bedeutung. Es könnte vielen, auf die 
(relative oder absolute) Überlastung 
zurückzuführenden sekundären orga
nischen Symptomen, vielen Persön-

lichkeits- oder Verhaltensstörungen 
vorgebeugt werden, und in der Schule 
würde eine Harmonie zwischen dem 
U nterricht und der erzieherischen 
T ätigkeit ein treten.

B . P r a k t isc h e  F o l g e r u n g e n  

U rsach en  der P ersön lich keitsstöru n g

Die schädliche Auswirkung der 
Schulverhältnisse, denen bei der Aus
lösung, Aufrechterhaltung und Ver
schärfung der Persönlichkeitsstruk
tu r  eine Rolle zufallen mag, kann auf 
die folgenden Ursachen zurückgeführt 
werden :

a) D a s  allgem eine U n terrich tssy 
stem , die nicht entsprechende Bestim
mung des Einschulungsalters, die 
Form  sowie der Inhalt des Unterrichts 
und dam it zusammenhängend die 
Bestim mung der Freizeit: die unrich
tige Verteilung der W inter- und Som
merferien.

b) L oka le  objektive B edin gu n gen  der 
Schule : nicht ausreichende Zahl von 
Pädagogen, überfüllte Schulklassen, 
abwechselnder U nterricht am Vor
m ittag  und Nachm ittag, nicht en t
sprechende Leitung der Koedukations
klassen, usw.; falls die Schule die vor
geschriebene Freizeit den Schülern 
nicht sichert, den Schülern zu viel 
Zeit beanspruchende Hausaufgaben 
gibt, oder die Ruhezeit am W ochen
ende nicht gewährt, besonders wenn 
der eine U nterricht auf Samstag nach
m ittag  und  der nächste au f Montag 
vorm ittag fällt, so daß die K inder die 
H ausaufgabe nur mit der Aufopfe-
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rung ihrer sonntägigen Freizeit fertig
stellen können.

c) Die nicht entsprechende Persön
lichkeit oder die nicht entsprechende 
Fachbildung der einzelnen Pädagogen, 
die nicht entsprechenden Methoden 
des U nterrichts und der Erziehung, 
die nicht entsprechenden Disziplinar
m aßnahmen während des Unterrichts, 
beschämende Strafen, eventuell P rü 
gelstrafen. Mangel an Umsicht hin
sichtlich der Sitzordnung und keine 
entsprechende Behandlung von K in 
dern m it Störungen der Sinnesorgane.

d) Das nicht entsprechende Verhal
ten der Schulkameraden bzw. -kame- 
radinnen. Rauferei, Rauheit, Spöt
telei; in den Koedukationsklassen das 
nicht entsprechende Benehmen der 
Verschiedengeschlechtigen, besonders 
in den höheren Jahrgängen, wo die 
Probleme der P ubertä t immer mehr 
in den Vordergrund treten.

e) Die nicht entsprechende Stellung
nahme bzw. das unrichtige Verhalten 
der Eltern und Erzieher in bezug auf 
den Schulunterricht und das Lernen 
der Kinder, übermäßige Erfordernisse 
im Verhältnis zu ihrem Lebensalter, 
übertriebenes Anspornen der Kinder, 
je bessere Noten zu erhalten, ihre 
Überhäufung m it Nebenfächern (frem
de Sprachen, Musik, Sport, Tanzen, 
Teilnahme an Schauspielen usw.), 
schwere Bestrafung (Verprügeln) der 
Kinder, wenn sie schlechte Noten 
nach Hause bringen, Verbot der Teil
nahme an Vergnügen, an den Zusam
menkünften mit den Schulkameraden 
bzw. -kameradinnen usw.

f) Wechsel der Schule : wenn der 
Schüler aus einer Provinzschule m it

bekanntermaßen geringeren Anforde
rungen in eine hauptstädtische Schule 
kom m t, — oder wenn die Schule un
begründet oder häufig gewechselt 
wird.

g) Besonders die U m stände in 
der I. und IV. Klasse der Volksschule 
sowie in der I. und IV. Gym nasialklas
se sind hervorzuheben, die einen zur 
Persönlichkeitsstörung führenden 
Schulschaden auslösen können. Die 
in der I. Klasse der Volksschule auf
tauchenden Schwierigkeiten sind ohne 
weiteres verständlich, da  das K ind zu 
dieser Zeit aus der Fam ilie oder dem 
Kindergarten in die Schule m it einem 
strenger gebundenen System  kommt; 
nach dem »Einlehrersystem« der er
sten vier Klassen bekom m t das Kind 
in der V. Klasse der allgemeinen 
Schule bereits einen Oberlehrer, meh
rere Lehrer und ha t in der Ausbil
dung seiner affektiven Beziehungen 
zu den Pädagogen verschiedenen 
Schwierigkeiten entgegenzuschauen ; 
in der I. Klasse des Gym nasium s tre
ten  die Probleme der P u b e rtä t in den 
Vordergrund, und in der IV. Gymna
sialklasse herrschen die Sorgen der 
Berufswahl sowie nach dem Abklin
gen der Pubertät die Problem e der 
Sexualität vor, und diese gleichzeitige 
Belastung kann leicht einen Schul
schaden auslösen.

Kurz möchten wir noch die schäd
lichen Folgen des wöchentlich wech
selnden Vormittags- bzw. Nachmit
tagsunterrichtes berühren. Vom ganz 
jungen Säuglingsalter an bem üht sich 
die Umgebung einen vegetativen Le
bensrythmus und eine alltägliche prak
tische Lebenseinteilung auszubauen,
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die innerhalb des Organism us und 
der Persönlichkeit des K indes die 
gesunde Entwicklung eines g u t funk
tionierenden bedingten Reflexsystem s 
ermöglichen und wozu die regelmä
ßige, rhythmische Abwechslung des 
W achseins und des Schlafes, der Be
schäftigung, der P flichten und  der 
Spiele, der Mahlzeiten in hohem 
Grade beiträgt. Dieses bedingte Re
flexsystem , das die rhythm ischen, au
tom atischen Abwechslungen des vege
ta tiv en  Lebens sichert, gelangt wäh
rend  dieser 6 Jahre zu einer ziemlich 
intensiven Ausbildung. W enn nun zu 
Beginn der Schulzeit der kindliche 
Organismus und die Persönlichkeit 
ohnehin ganz neuartigen B elastun
gen ausgesetzt werden, kann das er
w ähnte bedingte Reflexsystem  durch 
den wöchentlich abwechselnden Vor
m ittags- und Nachm ittagsschulgang 
sozusagen von einem Tag zum  ande
ren zum Umsturz gebracht w erden und 
die früher entstandene dynam ische Ste
reotypie, die den störungsfreien und 
»natürlichen« Verlauf des vegetativen 
Lebensrhythm us des kindlichen Orga
nism us und der kindlichen Persön
lichkeit gesichert hatte, w ird  zer
s tö rt. So erleidet der L ebensrhyth
mus, der die regelmäßigen, rh y th 
mischen Abwechslungen zwischen 
der A rbeit und der Spielzeit, also 
zwischen den Schularbeiten, den 
körperlichen Bewegungen und  der 
notwendigen Ruhe gesichert hat, 
eine sclrwere Störung. Dieser Um 
sturz des Lebensrhythm us hat 
zur Folge, daß auch der bisherige 
ruhige Schlaf, die Tiefe der Ruhe

während des Tages, ja sogar der A ppe
tit  des K indes beeinträchtigt werden, 
da die allwöchentliche Änderung des 
Zeitpunktes der Mahlzeiten auch das 
die E rnährung betreffende bedingte 
Reflexsystem  tiefgehend stört. Die 
Störung der bedingten Reflexsysteme 
auf dem vegetativen Niveau des Orga
nismus und  der Persönlichkeit fü h rt 
dann auch die Störung der bedingten 
Reflexsysteme der anderen Kom po
nenten der Persönlichkeitsstruktur 
herbei. W ie bereits öfters darauf h in
gewiesen wurde, baut sich nämlich 
innerhalb des menschlichen Organis
mus und der Persönlichkeit das Sy
stem der einen funktionellen Sphäre 
auf dasjenige der anderen auf, und  
zwar auf die vegetative Sphäre die 
motorische, au f diese die affektive 
und schließlich auf diese Funktionen 
die Funktion  der intellektuellen Sphä
re. Der allwöchentlich wechselnde 
Vormittags- und N achm ittagsunter
richt ha t also zur Folge, daß die »Dis
ziplin« und  die »Rationalität« des 
Systems der inneren Bewegungen, 
die sich im Organismus und in der 
Persönlichkeit des Individuums inner
halb der D ynam ik der Persönlich
keitsstruktur ausbildeten, sich nicht 
weiter entwickeln, sondern zum U m 
sturz kommen. Die Auswirkung dieser 
Störung au f  das Benehmen und au f  
die Form en der Manifestationen der 
Persönlichkeit dürfte ohne weiteres 
verständlich sein. Auch der Versuch, 
die Lehrzeit nicht wöchentlich, son
dern alle drei Tage zu ändern, h a t 
an den bisherigen ungünstigen E rfah 
rungen wesentlich nichts geändert.
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D ie F o rm en  der Schulschäden

Die die Persönlichkeitsstörungen 
im Kindesalter und in der Jugend her
beiführenden Schulschäden können 
in zwei große Gruppen eingeteilt 
werden: a) relative Schulschäden, und 
b) absolute Schulschäden.

U nter rela tiven  Schulschäden  ver
stehen wir diejenigen schädlichen 
Schulbedingungen, die nur die K in
der m it einer gewissen aktuellen P er
sönlichkeit nicht ohne die Verschär
fung der Persönlichkeitsstörung ver
tragen können. In  ein und derselben 
Klasse kommen zwischen den gleich
altrigen Kindern Abweichungen in 
der Belastungsfähigkeit, in der »Tole
ranzbreite« vor. Bei der Prüfung der 
Frage der Überbelastung der Schüler 
müssen wir uns unbedingt mit der 
zum Lebensalter bezogenen relativen 
und absoluten Belastungsfähigkeit, 
nach pädiatrischer Bestimmung der 
»Toleranzbreite« der Kinder befassen. 
Diejenige Eigenschaft des in E n t
wicklung begriffenen jungen Organis
mus ist vor den Säuglings- und K in
derärzten wohl bekannt, daß im Laufe 
des Lebens sozusagen ständig irgend
welche Reibungen zwischen der inne
ren Umgebung (Organismus und P er
sönlichkeit), also dem inneren Milieu 
und dem den individuellen Organis
mus und die Persönlichkeit umgeben
den äußeren Milieu Vorkommen. D a
run ter verstehen wir, daß das Leben 
selbst gewisse Anstrengungen erfor
dert, wobei sich das Individuum er
nähren muß, der Stoffwechsel des 
Organismus in gewissen Vorgängen 
abläuft, der kindliche Organismus die

für ihn bezeichnende M otilität zu 
befriedigen —, sowie die häufigen 
Infektionen abzuwehren trach te t, und 
während dessen zum Individuum  oft 
in biologischer, physiologischer und 
psychologischer Hinsicht n icht adä
quate  Reize und Einwirkungen gelan
gen. Inwiefern der Organism us und 
die Persönlichkeit diese Zustände, 
diese Reize und Einw irkungen ohne 
K rankheiten zu vertragen fähig sind, 
ist ganz individuell. U n te r Toleranz
breite versteht man die Weise, in 
welcher das junge Individuum  die 
m it dem Leben einhergehenden 
Schwierigkeiten, Reibungen, die ihm 
auferlegten Verpflichtungen vertra
gen, verarbeiten kann. E s g ibt näm
lich Individuen, die bereits über eine 
große Toleranzbreite verfügen, und 
ebenso gibt es Personen, deren Tole
ranzbreite seit ihrer G eburt ziemlich 
eingeengt ist. Auf G rund unserer 
langjährigen Beobachtungen haben 
wir den vorher nur bei der Ernährung 
der Säuglinge gebrauchten Begriff 
»Toleranzbreite« auch bei den Schul
kindern eingeführt, wobei wir diesen 
Begriff auch auf die Persönlichkeit 
erw eitert haben. Dieser Anschauung 
entsprechend kommen in einer und 
derselben Schulklasse Individuen mit 
überdurchschnittlicher, andere mit 
durchschnittlicher, schließlich Indi
viduen von ganz geringer Belastungs
fähigkeit vor, all dies en tsprich t ihrer 
Toleranzbreite. Die verschiedenen To
leranzbreiten des Organismus kom
binieren sich mit den verschiedenen 
Toleranzbreiten der höheren neura
len Funktionen (der psychischen Funk
tion), wobei irgendeinem psychischen
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Bestandteil der Persönlichkeitsstruk
tu r  entsprechend hochbegabte, m it
telm äßig begabte Individuen, ferner 
Personen m it unter dem D urchschnitt 
bleibender Begabtheit und  schließlich 
ausdrücklich M inderbegabte Vorkom
men. Abgesehen von den heilpädago
gischen Fällen gehen alle diese Indi
viduen von verschiedener Entw ick
lung und  verschiedenen A lters bei 
unserem  gegenwärtigen U nterrich ts
system  in eine und dieselbe Schulklas
se, und  sie haben dieselben Aufgaben 
und dieselben Belastungen a u f sich 
zu nehmen. Die Unterschiede in den 
Fortschritten  im Lernen werden mit 
N oten bemessen: ob die F ortschritte  
des Schülers vorzüglich, gu t, m ittel
mäßig, genügend oder ungenügend be
funden werden. Diese Noten sind aber 
in der heutigen Schule n ich t nu r für 
die intellektuellen Leistungen und 
gleichzeitig die Fähigkeiten des K in
des bezeichnend, sondern vielerorts 
werden sie auch als die Anzeiger des 
affektiven Verhaltens und des Be
nehmens der Kinder —, also auch als 
ethische und moralische Anzeiger be
trach te t. Demnach gilt der Vorzugs
schüler im allgemeinen als »ein gutes 
Kind«, und der m ittelmäßige, schwa
che, ja  »ungenügende« Schüler gleich
zeitig auch als ein »schlechtes Kind«. 
Infolge der Eigenheit der Funktion  
der kindlichen Psyche w erden dieje
nigen Kinder, die als »schlechte Schü
ler« gleichzeitig auch als »schlechte, 
böse Kinder« gelten, auch in  affekti
ver Beziehung sowohl in der Schule, 
wie auch zu Hause und was noch 
wichtiger ist — vor sich selbst, in der 
eigenen inneren Bewertung schwer

betroffen. Dies hat dann die B ehin
derung und  den Stillstand ihrer affek
tiven — u n d  sekundär ihrer intellek
tuellen Entw icklung zur Folge, — in 
einigen Fällen  können sogar vegeta
tive Beschwerden und später vegeta
tive K rankheiten  auftreten. Infolge 
einer Circulus-vitiosus-artigen ge
schlossenen Serie von inneren und  
äußeren Bewegungen werden sodann 
aus m anchen derartigen K indern 
Schulschwänzer, Vagabunde und  in 
extremen Fällen  Kriminelle. Es d a rf  
nicht außer Acht gelassen werden, 
daß sich in ein und derselben Klasse, 
unter gleichaltrigen Kindern Ind iv i
duen m it überdurchschnittlicher B e
lastungsfähigkeit -j- vorzüglicher B e
gabung, m it durchschnittlicher B e
lastungsfähigkeit -)- durchschnittli
cher Begabung, mit einer Belastungs
fähigkeit u n te r dem Durchschnitt, 
jedoch m it durchschnittlicher Be
gabtheit, ferner Individuen m it aus
gesprochen geringer Belastungsfähig
keit -f- verschiedener Begabung be
finden: all diese Kinder haben die
selben A ufgaben zu lösen und obwohl 
sie sich voneinander scheinbar nu r in 
den erhaltenen Noten unterscheiden, 
ist die Lage doch viel komplizierter 
und sie w irk t sich viel schwerwiegen
der aus. D azu kommt noch, daß sich 
die einzelnen Kategorien auch gegen
seitig stören: der hochbegabte Schü
ler m it überdurchschnittlicher B e
lastungsfähigkeit kann nicht im e n t
sprechenden Tempo fortschreiten, der 
minderbegabte, m it geringer B ela
stungsfähigkeit dagegen bricht zu 
sammen, doch sind sie bis zum Ende 
des Schuljahres in eine Klasse einge
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schlossen, sie bilden eine Kollektive, 
sie wirken sich gegenseitig aufeinander 
aus, wobei aber nicht immer der Vor
zugsschüler der »Führer« der Kollek
tive wird.

Es ging aus unseren Untersuchungen 
klar hervor, daß nur diejenigen Kinder 
oder Jugendliche unter den relativen 
Schulschäden zu leiden haben, bei 
denen sich im Laufe ihrer früheren 
Jahre unter dem Einfluß des Familien
milieus sowie der Umgebung außer
halb der Familie keine entsprechend 
stabile Persönlichkeit ausgebildet hat: 
einzelne Bestandteile der Persönlich
keitsstruktur, meist die affektive Kom
ponente, sind in der Entwicklung 
zurückgeblieben, es sind Störungen 
in ihrer Entwicklung aufgetreten. 
Die K inder mit derartiger aktuellen 
Persönlichkeit sind von den relativen 
Schulschäden selbst dann gefährdet, 
wenn ihre intellektuelle Entwicklung 
trotz der affektiven Störung dem 
Durchschnitt der Gleichaltrigen en t
spricht.

Im folgenden möchten wir einige 
krasse Beispiele für die relative Über
belastung in der Schule anführen. 
So kommt es z. B. bei den Schülern 
der I. Klasse vor, daß es in den frühe
ren Lebensjahren — vom Säuglings
alter bis zum Alter von 6 Jahren - 
infolge des unrichtigen Vorgehens der 
Mutter oder der Familie versäum t 
wurde, die abstrahierende Funktion 
des Nervensystems, oder die Orien
tierung in der bereits vorhandenen 
W elt der abstrakten Zeichen au f einem 
dem Lebensalter und der eigenen 
Entwicklung entsprechenden Niveau 
durch das K ind einüben zu lassen,

das K ind zu den »Bewegungen«, zum 
»Tun und Handeln« in dieser W elt zu 
gewöhnen. In der II., III. und IV. 
Klasse kann die Ursache der relativen 
Überbelastung darin gesucht werden, 
daß die Beschäftigung mit dem K ind 
in der 1. Schulklasse nicht entspre
chend war, das Kind sich keine gute 
Methode im Lernen angeeignet hat, 
oder eventuell infolge längerer oder 
wiederholter Krankheiten die weiter 
oben erw ähnte abstrahierende F u n k 
tion des Nervensystems nicht weiter 
ausgebildet - und die Orientierungs- 
fähigkeit in der Welt der abstrakten 
Zeichen nicht vervollkommnet wurde: 
mit anderen W orten: wenn das T ra i
nieren der Verarbeitung der zum N er
vensystem gelangten abstrakten Reize, 
Erregungen sowie der dadurch ausge
lösten Spannung unterblieben ist. 
Wir können uns dies etwa in der 
Weise vorstellen, wenn z. B. der 
Sportler beim Training keine richtige 
Methode anwendet und seine körper
liche K ra ft, seine Bewegungen n ich t 
zu imm er größeren körperlichen Lei
stungen vorbereitet.

Es ist unbedingt notwendig, auch 
bei den Funktionen des Nervensy
stems die Konzentrierung der W ahr
nehmung und des Interesses au f die 
konkrete Angelegenheit —, au f die 
dadurch hervorgerufene Spannung ein
üben zu lassen. Diejenigen Schüler 
der oberen Schulklassen, bei denen 
diese Einübung in der ersten Klasse 
unterlassen wurde, sind dazu u n 
fähig, bei der Entstehung irgendeiner 
Erregung die Erregung anderer Ge
biete des Nervensystems in latentem  
Zustand zu halten. Wenn es in der I .

Ada paedial. hung. Vol. 5.



292 P . Oegesi Kiss, L. P . Liebermann: Schulschäden und Persönlichkeitsstörung

K lasse unterlassen wurde die Kinder 
davon  abzugewöhnen, daß au f einen 
gewissen Reiz sozusagen das ganze Ner
vensystem  mit einemErregungszustand 
reag iert, wenn man es versäum t hat, 
d ie K inder dazu zu gewöhnen, gleich
zeitig  m it einer zirkum skripten E rre
gung die Erregung der übrigen Ge
b iete  des Nervensystems zu un ter
d rücken  (ReflexkettenVorgang), diese 
G ebiete aktuell im Zustand des 
Schium m erns, in Latenz zu halten, 
w erden diese Kinder in den späteren 
Schuljahren auf sämtliche Reize, die 
in der Schule und während des Ler
nens zu ihnen gelangen, im m er m it 
einer Erregung ihres ganzen Nerven
system s, ihres ganzen Organismus 
an tw orten , was letzten Endes in der 
Form  einer ungeregelten Erregungs- 
lösung in Erscheinung t r i t t  und ei
nen überm äßigen Energieaufwand be
d e u te t. Unruhe, undiszipliniertes Ver
ha lten  und  Unaufmerksamkeit w äh
rend  des Unterrichtes sind die Fol
gen davon.

E ine  weitere Folgerung, die außer 
diesen allgemeinen Bemerkungen aus 
unseren Fällen abzuleiten ist, besteht 
in der Beobachtung, daß wenn unter 
den ungünstigen Umweltseinflüssen 
de r der Schulzeit vorausgegangenen 
Lebensperiode eine Persönlichkeits- 
s tö rung  bereits vorhanden war, wie 
w eitgehend sie dazu prädisponiert, 
daß  sich die relativen Schulschäden auf 
sie auflagern, sie sogar verschärfen.

Als absolute Schulschäden betrach
ten  w ir diejenigen seitens der Umge
bung in  der Schule zum K ind  gelan
genden intensiven, pathologischen Rei
ze u n d  durch diese ausgelösten E rre 

gungen, welche selbst von Kindern 
m it der größten Toleranzbreite nicht 
ohne schädliche Folgen vertragen 
werden können. An erster Stelle ste
hen die körperlichen Mißhandlungen, 
groben Prügeleien seitens der Lehrer, 
deren Persönlichkeit oder pädagogische 
Methoden nicht entsprechend sind, 
ferner die schädigenden Reize seitens 
der Schulkameraden und  schließlich 
die übertriebenen, belastenden An
sprüche der Eltern, die sie ihren Kin
dern gegenüber im Lernen erheben.

Es ist ebenfalls m it einem absolu
ten  Schulschaden gleichbedeutend, 
wenn das Kind mit gestörter affekti
ver Entwicklung, oder im Falle einer 
sekundären intellektuellen Beeinträch
tigung in einer - im heutigen Sinne 
errichteten — heil j ädag ̂ gischen Klas
se unter intellektuell p rim är defekten 
K indern unterrichtet wird. Nach ei
nem längeren U nterricht in einer der
artigen Klasse verschärft sich die 
Persönlichkeitsstörung des in seiner 
affektiven Entwicklung bereits ge
hemm ten Kindes, was dann eine 
schwere Störung auch in seiner intel
lektuellen Entwicklung zur Folge hat.

Es sei noch erwähnt, daß bei den 
einzelnen Kindern und Jugendlichen 
die Übergangsformen der relativen 
und  absoluten Schulschäden ein sehr 
abwechslungsreiches Bild zeigen.

Auf Grund unserer Erfahrungen 
fühlen wir uns berechtigt festzustel
len, daß bei unserem heutigen U nter
richtswesen die Kinder und  Jugend
lichen, deren Persönlichkeit auf ei
nem günstigen biologischen Boden 
eine normale Entwicklung aufweist, 
die auch somatisch gu t entwickelt
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sind, die während der Schuljahre ent
sprechenden Umweltseinflüssen aus
gesetzt waren und schließlich die 
über eine entsprechende Toleranzbrei
te  verfügen, den Aufgaben der Schule 
nachkommen und die m it ihnen ver
bundenen Schwierigkeiten vertragen 
können. Dagegen gibt es verhältnis
mäßig viele K inder im Alter zwischen 
6 — 7 Jahren, deren Persönlichkeits
entwicklung infolge ihrer früheren 
Bedingungen bis zum Zeitpunkt der 
Einschulung nicht in jeder Beziehung 
entsprechend ist. In  der Regel ist bei 
diesen Kindern die Entwicklung der 
affektiven Sphäre zurückgeblieben, 
gestört oder überbelastet, was eine 
nicht entsprechende Toleranzbreite 
zur Folge hat. U nter den schulpflich
tigen, 6 — 7jährigen K indern gibt es 
auch solche, deren Toleranzbreite in 
folge biologischer Ursachen, oder ge
wisser während der Geburt oder in den 
späteren Jahren erschienenen patho- 
physiologischen Faktoren eingeengt 
ist. Auf dieser Grundlage kommen bei 
diesen Kindern die relativen Schul
schäden zur Geltung. Ebenso wirken 
sich die relativen Schulschäden in un 
günstiger Weise aus, wenn die Persön
lichkeitsentwicklung des Kindes in 
den früheren Lebensjahren zwar nor
mal war, die Familie jedoch den ver
änderten Erfordernissen nicht gerü
stet, unerfahren ist, in welcher Weise 
sich die Umgebung m it dem bereits 
in die Schule gehenden Kind zu be
schäftigen hat, um eventuellen Stö
rungen in der Persönlichkeitsentwick
lung des Kindes Vorbeugen zu kön
nen. Die Zahl dieser Familien ist unse
ren Erfahrungen gemäß ziemlich hoch.

Die Verhütung der Schulschäden

H ier wollen wir uns mit der Frage 
befassen, in welcher Weise die un 
günstigen Auswirkungen der Schul
schäden, der Umgebung, der von der 
Schule auferlegten Verpflichtungen 
sowie der Schulaufgaben zu verhüten 
sind.

A llg em ein e  p r in z ip ie lle  A u fgaben

A uf Grund unserer Erfahrungen 
ist zur weiteren Entwicklung unserer 
Gesellschaft die Um gestaltung des 
ganzen erzieherischen- und  U n te r
richtssystem s unumgänglich notw en
dig. Eine prinzipielle Neuorganisation 
im revolutionären Sinne würde jedoch 
ernste Vorstudien und V orbereitun
gen erfordern, wozu vielschichtige 
theoretische und praktische Aufga
ben zu lösen wären. Diese A rbeit 
wäre binnen einigen Jah ren  nicht 
durchführbar und ebendeshalb möch
ten  wir auf die Besprechung der 
Einzelheiten diesmal nicht eingehen. 
In  der gegenwärtigen Phase unserer 
Geschichte könnte jedoch m it einigen, 
n icht so tief dringenden Änderungen, 
eher m ittels der Änderung unserer 
Anschauungsweise trotzdem  Vieles in 
dessen Interesse unternom m en wer
den, um  zu ermöglichen, daß die K in
der sowie Jugendlichen, deren P er
sönlichkeit infolge ihrer früheren Le
bensbedingungen in verschiedenem 
G rad entwickelt ist, die obligatori
schen Schulstudien ohne Gefährdung 
absolvieren können.

In  diesem Zusammenhang sollen 
w ir erst untersuchen, was der eigent
liche Zweck des Unterrichts und  der
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Erziehung ist. Wie bereits definiert 
[6], is t das Endziel die Erziehung von 
gesunden, arbeitsfähigen, zufriedenen 
M enschen für die sozialistische Ge
sellschaft, die des Lebens Freude und 
Leid ertragen und die Schwierigkei
ten  bekämpfen können. D er Weg ist 
lang: er beginnt m it den gesunden 
Beziehungen zwischen M utter und 
K ind , setzt sich in den Beziehungen 
zwischen Familie und K ind  fort, so
dann  folgt die Anpassung an die 
erste Kollektive, den K indergarten, 
spä te r an die Schule, und schließlich 
erschließen sich dem K ind  die noch 
größeren, ihm fremderen Kollektiven. 
Das intellektuelle Leben nim m t an 
K om pliziertheit stufenweise zu, und 
che emotionellen Aufgaben werden 
im m er differenzierter. An allen diesen 
Stellen sind solche Beziehungen zwi
schen K indern und Erwachsenen er
w ünscht, die die menschliche E n t
wicklung sowohl in emotioneller wie 
auch in  intellektueller Hinsicht för
dern. Dem Verhalten der Erwachse
nen und  der Leiter, kurz: dem Bei
spiel, das dem Kind gegeben wird, 
kom m t eine entscheidende Bedeutung 
in dieser Beziehung zu. W enn das 
K ind  seine Eltern liebt, w ird es spä
te r  auch den Kindergarten, die Schule, 
den Lehrer und auch das Lernen lie
ben, dann  bildet sich in  ihm das Be
w ußtsein, die Überzeugung au f einer 
gesunden Grundlage aus, daß der 
Begriff der Mutter m it seiner Mutter, 
des V aters mit seinem Vater, der 
Schule m it seiner Schule, der Arbeit 
m it seiner Arbeit, der Begriff des 
M enschen m it ihm selbst gleichbe
deu tend  ist, und so wird es als Mensch

die Arbeit, die A rbeitsstätte, den 
Betrieb, die Universität und dadurch 
die Gesellschaft, in der es leb t und 
die es weiter entwickelt, lieben und 
hochschätzen. Nur ein solches Ver
halten kann die Grundlage einer kon
struk tiven  Moral bilden, nur in dieser 
Weise kann ein einheitliches em otio
nelles und  intellektuelles menschli
ches Verhalten zur Ausbildung gelan
gen, wodurch die Lebensfreude, schöp
ferische K raft, eine ethische E inste l
lung zur Arbeit und zu den M itm en
schen erhalten, weiter entwickelt und 
verw irklicht werden.

Die Zielsetzung ist also bei weitem 
nicht bescheiden. Ausdauer in der 
Arbeit, Erkennung und Korrektion 
der Fehler sowie langdauernde A n
strengungen sind zur Verwirklichung 
dieser Absichten nötig. In  A nbetracht 
der vielfachen Verzweigungen des P ro 
blems müssen wir außer den B era
tungen m it Spezialisten auch die 
Hilfe und  die kollektive Arbeit der 
gesellschaftlichen Organisationen in 
Anspruch nehmen, um Störungen 
Vorbeugen zu können, da die P rä 
vention das Hauptziel ist. Zur F ö r
derung der wissenschaftlichen A rbeit 
und zur Verwertung der Ergebnisse 
im praktischen Leben ist ein engeres 
Zusammenwirken zwischen P äd iatern , 
Ärzten, Psychologen und H eilpäda
gogen unerläßlich, als es bis je tz t der 
Fall war. Die Koordination und höch
ste Leitung dieser Arbeit kann nu r 
von einem Gipfelorgan besorgt w er
den, dessen Errichtung von uns schon 
seit Jah ren  empfohlen wird.

Aus dieser Definition geht es klar 
hervor, daß die Schule nur eines der
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Mittel der Erziehung zum Menschen 
ist. Der volle Gang des Lebens in der 
Familie, in der Schule, in den A rbeits
stä tten , bei den Zerstreuungen, auf 
den Sportplätzen, Spielplätzen, die 
Pflege der Künste, die Lektüre (Radio, 
Television), Kino- und Theaterbe
suche, Ausstellungen, Konzerte, die 
Straße, der Verkehr, die E inkauf
plätze: alle diese Umweltseinflüsse 
bedeuten zusammen die Mittel und 
gleichzeitig auch die Methode der 
Erziehung zum Menschen. Dies be
deutet, daß die Auffassung, wonach 
die einzige Aufgabe des Kindes im 
Lernen und in der Vorbereitung der 
täglichen Schulaufgaben besteht, kei
nesfalls bei der Erziehung des Kindes 
zum erwachsenen Menschen vorwie
gen darf. Wie wichtig auch das L er
nen für das K ind ist, kommt jedoch 
eine ebensolche Bedeutung der Teil
nahme am Familienleben zu Hause, 
an den Hausarbeiten, der Einfügung 
der eigenen Lebensperiode und den 
eigenen Fähigkeiten entsprechend in 
die Arbeit, in die Sorgen der Familie, 
der Mithilfe bei der Erziehung der 
jüngeren Geschwister usw. zu, und 
ebenso unerläßlich ist die Teilnahme 
am kulturellen Leben auf einem dem 
Lebensalter entsprechenden Niveau. 
Dieses vielschichtige, ausgedehnte so
ziale Milieu bildet jedoch heutzutage 
nur die bescheidenen Mittel der ziel
bewußten Erziehung. Einerseits ha
ben die über die M aßen in Anspruch 
genommenen E ltern  keine Zeit, sich 
so weitgehend m it ihren Kindern zu 
beschäftigen, andererseits verstehen 
sie es meist nicht, in welcher Weise 
diese erzieherischen Aufgaben zu lö

sen sind. Die Erziehung innerhalb der 
Familie ist größtenteils den T raditio
nen, den von M utter auf Tochter 
übergebenen Gewohnheiten, — also 
eigentlich dem Zufall überlassen, so 
daß au f dem Gebiet der Erziehung in 
sehr vielen Familien noch die archai
schen Formen vorherrschen.

Bei der Erziehung der K inder 
w irkt es sich ferner störend aus, daß 
viele Erwachsene darüber noch völ
lig im unklaren sind, was eigentlich 
der Sinn des menschlichen Lebens in 
der Gesellschaft ist, wonach der 
Mensch zu streben hat, worin das 
gute, schöne, glückliche Leben be
steh t und m it welchen M itteln dieses 
erreicht werden kann. W enn diese 
Kenntnisse bei den Erwachsenen feh
len, sind sie auch nicht in der Lage, 
eine einheitliche Anschauungsweise 
über das Leben ihren K indern zu 
übergeben, sie über die richtigen 
Lebensmethoden aufzuklären oder den 
Zweck des Lebens ihnen anzugeben. 
Ohne eine derartige Aufklärung, U n
terweisung wird sich auch bei den 
K indern keine, für die Gesellschaft 
erwünschte und auch m it dem indi
viduellen Leben vereinbare komplexe 
dynamische Stereotypie ausbilden 
können, wodurch das für den Orga
nismus und für die Persönlichkeit des 
Kindes und des Jugendlichen so 
wichtige, ruhige innere Milieu herbei
geschafft werden könnte. Fehlt dieses 
m it dem Gefühl der Sicherheit ver
bundene innere Milieu, so geht jede 
Tätigkeit m it allzu viel Energieauf
wand einher, wird das Verhalten nicht 
eindeutig, und es treten ständig stö 
rende Momente, affektive-ethische
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hem m ende Faktoren auf, die be
k äm p ft werden müssen, — wodurch 
die norm ale Entwicklung der Per
sönlichkeit gestört wird.

A uf Grund unserer Ausführungen 
is t es ohne weiteres verständlich, daß 
die Schule allein die Aufgabe des 
U nterrich ts und der Erziehung des 
K indes nicht bewältigen kann, und 
die Problem e der Überbelastung des 
K indes in der Schule ausschließlich 
m it adm inistrativen M aßnahmen, mit 
der Herabsetzung der Stundenzahl, 
m it der Verminderung des Lehrstof
fes oder mit der Erleichterung der 
P rüfungen  nicht gelöst werden kön
nen.

M an muß dafür sorgen, daß die 
K inder in der ganzen Gesellschaft 
bereits vom frühen Säuglingsalter an 
in  einer in vegetativer, affektiver und 
intellektueller Hinsicht entsprechen
den Weise erzogen werden. Hierzu 
ist es wiederum unerläßlich, die Eltern 
darüber zu unterweisen, in  welcher 
W eise sie sich mit dem in Entw ick
lung begriffenen K ind innerhalb 
der Fam ilie zu beschäftigen haben, 
d am it sich sämtliche Sphären seines 
N ervensystem s gleichmäßig, dem ak
tuellen  Lebensalter entsprechend ent
wickeln, damit sich die K inder zu den 
A ufgaben rüsten, die auf sie im Laufe 
des Lebens warten. Diese Aufgabe 
scheint nur dem oberflächlichen Be
obach ter leicht. Der Ausspruch des 
ungarischen Dichters A ttila  J ó z s e f : 
». . .ich habe gelebt, und daran sind 
auch  Andere gestorben . . .«, dürfte 
keinesfalls dem Zufall zuzuschreiben 
sein. W ir müssen also trachten , daß 
das Leben bei weitem nich t eine so

große Gefahr bedeute. W enn auch 
die K onflikte mit der Umgebung 
während des Lebens unvermeidlich 
sind, müssen wir doch trachten , daß 
wenigstens die Reibungen, die infolge 
der Tendenzen mit gegensätzlichen 
Vorzeichen in uns selbst auftreten , 
nicht unerträglich, nicht allzu schwer 
werden. Dazu ist es unum gänglich 
notwendig, daß die erzieherische-un- 
terweisende Beschäftigung m it dem 
K ind, die von der Geburt bis zur E in 
schulung meist innerhalb der Fam ilie 
vor sich geht, sodann der Umgang, 
die Beschäftigung mit dem Kind 
vom Anfang der Einschulung bis zum 
18. Lebensjahr, also während des 
U nterrichts in der Schule, einen e in 
h eitlich en , in e in a n d er geflochtenen V o r
gan g b ilden , a u f einer e in h eitlich en  
A n sch au u n gsw eise  beruhen und dem 
selben Ziele zustreben. Das Lebens
alter zwischen 0 — 3 Jahren, also das 
Säuglings alter im engeren Sinne, als 
die Umweltseinflüsse m it der M utter
bindung, m it den Beziehungen zwi
schen dem Kinde und den E ltern  so
zusagen identisch sind, — sodann die 
Lebensperiode zwischen 3 — 6 Jahren, 
als das K ind in den K indergarten 
geht, später die Schulzeit sollen nur 
verschiedene Stufen einer und  der
selben Erziehungsmethode bilden, die 
au f derselben Anschauungsweise be
ruh t, — und dabei soll die Erziehung 
ein h eitlich  se in . Auf jeder folgenden 
Stufe haben all diejenigen, die sich 
m it dem K ind beschäftigen, die U m 
weltseinflüsse der vorausgegangenen 
Lebensperiode bis auf die Einzelhei
ten  zu kennen, und ebenso auch die 
aktuelle Persönlichkeit des Kindes,
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die sich un ter der Einw irkung der 
früheren Lebensperiode ausgebildet 
hat, in Rücksicht zu nehmen. Dabei 
h a t der Pädagoge immer die gemein
same Methode des Lehrens und der 
Erziehung in seiner Arbeit anzuwen
den.

Unserer Ansicht nach ist es also 
notwendig, daß der Pädagoge die 
aktuelle Persönlichkeit des in die I. 
Klasse der allgemeinen Schule aufge
nommenen Kindes eingehend studiert 
und sich auch über die Umweltsein
flüsse orientiert, die bei der Ausbil
dung der Persönlichkeit des Kindes 
eine Rolle gespielt haben. J a  sogar 
darf sich die Schule m it der E rken
nung der aktuellen Persönlichkeit des 
Kindes sowie der auf sie auswirken
den Umweltseinflüsse nicht begnügen, 
sondern wenn Störungen auftreten, 
ha t sich die Schule in der Weise der 
Familie und der aktuellen Umgebung 
des Kindes anzunehmen, daß die stö
renden Einwirkungen womöglich be
seitigt werden. Es ist ohne weiteres 
klar, daß der Pädagoge allein dieser 
Aufgabe nicht H err werden kann. 
Unserer Ansicht nach dürfte  es aber 
au f keine größeren Schwierigkeiten 
stoßen, daß zur U nterstü tzung der 
Arbeit des Lehrpersonals der I. Klasse 
einer jeden Schule eine Kollektive aus 
dem Pädagogen, dem Schularzt, aus 
einzelnen Mitgliedern der Arbeitsge
m einschaft der E ltern, aus den Dele
gierten des Roten Kreuzes, der F rauen
gemeinschaften, der Jugendorganisa
tionen und nötigenfalls aus einem 
Psychologen gebildet werde, welche 
Kollektive — m it den Erziehungs
beratungsstellen der einzelnen Bezir

ke der S tad t zusammenarbeitend — 
an der Beseitigung der aufgetretenen 
Persönlichkeitsstörungen tatkräftig  
und erfolgreich mitwirken könnte. In 
konkreten Fällen könnte diese Kol
lektive auch die Mithilfe der sozialer 
und sanitären Abteilungen der adm i
nistrativen Bezirksräte, der Vormund
schaftsbehörden, der Aufseher der 
Jugendorganisationen sowie der Be
zirks-Kinderärzte in Anspruch neh
men. W ir meinen also, daß sich die 
Schule wie ein liebendes, sorgfältiges 
zweites Fam ilienhaupt m it den Schü
lern der I. Klasse beschäftigen sollte. 
Diese Arbeit, diese liebevolle Be
schäftigung m it den K indern hört 
nach dem ersten Ja h r  natürlicherweise 
nicht auf, sondern wird auch in den 
folgenden Jahren  fortgesetzt. Sie wird 
immer leichter, als der Lehrer die 
aktuelle Persönlichkeit und die Um 
weltsbedingungen seiner Schüler be
reits kennengelernt hat. Nur in die
ser Weise wird er in der Lage sein, sich 
selbst und auch die Schule bei den 
Schülern beliebt zu machen, zu er
reichen, daß die Schüler die Schule als 
ihr zweites Heim betrachten, an die 
sie sich imm er m it Vertrauen wenden 
und von der sie in ihren Problemen, 
Sorgen und Schwierigkeiten Beistand 
und Hilfe erw arten können.

Wenn unsere Schulen diese Metho
den einführen, so werden die Pädago
gen noch klarer sehen und empfinden, 
was eigentlich der Zweck des U nter
richts und der Erziehung in der heu
tigen Gesellschaft und bei unserer 
gegenwärtigen Zivilisation ist. Wenn 
wir die PAWLOWschen Begriffe an
wenden, wird die Beantwortung die-
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ser Frage leichter sein. Der Zweck des 
U nterrich ts und der Erziehung kann 
darin  erblickt werden, das in  Entw ick
lung begriffene Individuum  zu un ter
weisen, sich in seiner gegenwärtigen 
Um gebung, sowie in der W elt der von 
früheren  Generationen geschaffenen 
Signale zurechtfinden zu können. In 
der Schule sollen die K inder die Be
deu tung  dieser Signale kennen und 
ih ren  Gebrauch erlernen.

In  diesem Zusammenhang müssen 
w ir die Frage berühren, daß im 
menschlichen Nervensystem au f der 
gegenwärtigen Stufe der Entw icklung 
vier große Funktionssphären —• zwar 
in einer Einheit, jedoch differenziert 
— tä tig  sind: 1. die vegetative,
2. die motorische, 3. die affektive 
und  4. die intellektuelle Sphäre. Ob
wohl diese Sphären im gesunden 
M enschen in einer über der Sum m a
tion  stehenden Einheit funktionieren, 
und  die Einheit dieser S tru k tu r m it 
der Persönlichkeit des Menschen 
gleichbedeutend ist, sind sie infolge 
der eigenartigen Funktion des m ensch
lichen Nervensystems in der Lage, 
voneinander abgesondert, ja  sogar ge
wisserm aßen im Sinne gegensätzli
cher Tendenzen zu funktionieren, 
bzw. in  Erregung zu kommen. Im  
Laufe des Lebens können sich näm 
lich solche bedingte Reflexe oder 
R eflexketten  ausbilden, die im  Falle 
der Einwirkung eines Reizes als hem 
m ende bedingte Reflexe die eine oder 
die andere Sphäre in den Z ustand  des 
partiellen  Schlumrnerns bringen und 
nu r die Erregung einer anderen Sphäre 
oder der übrigen Sphären bewirken. 
Es is t ebenfalls der abgesonderten

Funktion der einzelnen Sphären zu
zuschreiben, daß im Laufe des mensch
lichen Lebens sich nicht überdeckende 
Vergangenheiten, d. h. Erinnerungs
welten mit nicht identischen Vorzei
chen zur Ausbildung gelangen. Darin 
liegt die Ursache, daß ein und der
selbe Reiz, oder ein und dasselbe Zei
chen in den späteren Lebensperioden 
nich t d ie  gleiche B edeu tu n g  für die 
verschiedenen Sphären hat, oder daß 
wenigstens die mit dem Reiz ver
bundene Tendenz oder das Vorzeichen 
des Reizes nicht in sämtlichen Sphä
ren identisch ist.

Unserer Ansicht nach sollte der 
Unterricht und die Erziehung eine 
derartige Persönlichkeit im Indivi
duum ausbilden, daß in den einzel
nen Sphären der Persönlichkeitsstruk
tur bei der Apperzeption desselben 
Reizes oder Zeichens — gleichgültig 
ob im System der Exterozeptoren 
oder der Interozeptoren — eine Erre
gung ausgelöst werde, die wenigstens 
für das Individuum selbst mit der 
identischen Tendenz verbunden ist 
oder ein identisches Vorzeichen hat. 
Ferner soll die Wahrnehmung des 
Reizes, sodann die Lösung der Erre
gung (die Beantwortung )— sei es 
in der Form eines Gefühls, eines Ge
danken, oder motorischer bzw. vege
tativer Bewegung — in der Weise 
vor sich gehen, daß sie mit den kon
struktiven Zielsetzungen der — enge
ren und weiteren — Umgebung sowie 
der Gesellschaft vereinbar sei; jeden
falls ist es zu vermeiden, daß das 
Individuum während der Lösung der 
Erregung in einen Konflikt mit der 
Gesellschaft oder mit den Gesetzen
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und treibenden K räften  der N atur 
gerate. Dieses Ziel kann nur in dem 
Fall erreicht werden, wenn die P äda
gogen außer den entsprechend ausge
arbeiteten  »Unterrichtsmethoden« 
auch in den Methoden der »Erziehung« 

- und zwar für jede einzelne Schul
periode — gut bew andert sind. Es 
sei in diesem Zusammenhang betont, 
daß neben der Erziehung zum indi
viduellen Leben — (was im wesent
lichen die Ausbildungsmethode der 
individuellen Persönlichkeit ist) — 
die Erziehung zum gemeinschaftli
chen, kollektiven Leben ebenso wich
tig ist: die K inder sind in der Weise 
zu erziehen, daß Freundesgruppen, 
Kameradschaften in der Klasse, in 
der Schule unter ihnen gebildet wer
den, daß sie vom Gefühl der Zuge
hörigkeit zu der großen Kollektive, 
zur Heimat, zur ganzen W elt durch
drungen seien. Leider müssen wir 
zugeben, daß wir bei der Ausarbei
tung der erzieherischen Methoden - 
selbst bei Berücksichtigung der erzie
herischen Methoden der jugendlichen 
Organisationen — bis je tz t nur die 
ersten Schritte ausgeführt haben.

W ährend der Ausarbeitung und 
bei der Anwendung dieser erzieheri
schen Methoden, wodurch die Kinder 
zum Leben in der Kollektive erzogen 
werden, hat der Pädagoge nicht nur 
au f die Einheit der Klasse, also auf 
die Kollektive ein Augenmerk zu 
richten, sondern innerhalb dieser Kol
lektive muß der Lehrer oder der Pro
fessor — sowohl in praktischer als 
auch in wissenschaftlicher Hinsicht — 
auch der Persönlichkeit eines jeden 
Kindes besondere Aufmerksamkeit

widmen. Nicht nur die Fortschritte  
im Studium  und das Verhalten des 
Kindes während des Unterrichts sind 
von Bedeutung, als ob die Entw ick
lung der Persönlichkeit den erhalte
nen Noten autom atisch folgen würde,
— die erwähnten Momente sind ledig

lich die Ausgangspunkte der P ro 
bleme, die m it der Entwicklung der 
kindlichen Persönlichkeit verbunden 
sind.

Praktisch bedeutet das, daß der 
Pädagoge während des U nterrichts 
und des Lebens in der Schule die 
nicht entsprechenden Mechanismen 
in der Dynam ik der Persönlichkeits
struk tu r — wie z. B. die Verhaltens
störungen, die nicht entsprechenden 
Fortschritte  im Lernen, die dem 
Einfluß der früheren Einwirkungen 
des Familienmilieus zuzuschreiben 
sind — zu erkennen und die schäd
lichen Einwirkungen durch seine er
zieherische Tätigkeit zu beseitigen 
hat. Mit anderen W orten: die Schule 
soll den nicht entsprechenden E in
flüssen des Familienmilieus entgegen
wirken. Die kindliche Persönlichkeit, 
sämtliche Komponenten der Persön
lichkeitsstruktur sollen von der W är
me und der Innigkeit der Beziehun
gen zwischen Lehrer und  Schüler 
durchdrungen sein, und als dessen 
Ergebnis soll der Lehrer der »richtige 
Erwachsene« im Auge des Kindes 
sein, und die Schule soll ihm eine 
Zuflucht vor seinen Problemen und 
Schwierigkeiten bedeuten. W enn sich 
das K ind im Familienkreis nicht 
wohl fühlt, soll es eine Freude 
daran finden, in die Schule zu gehen,
— in solchen Fällen soll die Schule
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auch in affektiver Hinsicht eine Zu
fluch t für das K ind bedeuten. Falls 
sich die Schule in dieser Weise m it 
dem K ind  beschäftigt, so wird es ihr 
gelingen, die etwaigen ungünstigen 
Umweltseinflüsse, die aus den der 
Schulzeit vorausgegangenen Jahren 
zurückgeblieben sind, zu beseitigen. 
J a  sogar ist die Schule in der Lage, 
indem  der Pädagoge oder seine M it
helfer Besuche bei der Familie der K in 
der m achen und Gespräche m it den 
einzelnen Familienmitgliedern führen, 
den Einfluß, die erzieherische E in
w irkung der Schule durch das Kind 
auch bei der Familie geltend zu m a
chen. Unserer Ansicht nach ist es 
gerade unerläßlich, daß die Schu
le auch die Familie der K inder be
einflusse, unterrichte. Familie und 
Schule sollen also eine E inheit bil
den.

Besonders in den ersten vier K las
sen der Volksschule ist es von großer 
Bedeutung, daß neben dem U nter
rich t die Beschäftigung m it dem Kind, 
also seine Erziehung in der Weise vor 
sich gehe, daß die Schule m it dem 
Gefühl der Sicherheit, der R uhe für 
das K ind  gleichbedeutend sei, daß 
das K ind  überzeugt sei, in der Schule 
eine vernünftige W elt zu finden und 
sich auch in affektiver H insicht zu
rechtfinden zu können. Das Lehrper
sonal soll trachten, diese Em pfindun
gen, diese Begriffe über die Schule 
bei säm tlichen Schülern auszubilden. 
Diese in  jeder Beziehung geschaffene 
O rdnung in der Schule darf aber m it 
der Kasernendisziplin im schlechten 
Sinne des Wortes natürlicherweise 
nicht identisch sein.

Falls es gelingt, die Erziehung des 
Kindes in der Familie sowie seinen 
U nterricht und seine Erziehung in 
der Schule zu einer E inheit zu ver
schmelzen, so könnte es allmählich 
erreicht werden, daß der U nterricht 
und die Erziehung des K indes zu 
einer Angelegenheit, ja sogar zu einer 
Obliegenheit der ganzen Gesellschaft 
werde, und keine Privatangelegenheit 
der Fam ilie bleibe. Die Erziehung in 
der Familie und in der Schule soll also 
bereits vom Anfang an eine E inheit 
bilden. Durch die Erziehung in der 
Familie wird die Erziehung in der 
Schule vorbereitet, die Schule setzt 
diese A rbeit fort, und nach der Schule 
wird der ganze Vorgang der Erziehung 
während der Arbeit in den verschie
denen A rbeitsstätten, also in der 
Gesellschaft, vollendet. In  dieser Wei
se erreicht das Individuum  das er
wünschte »Erwachsenenalter«.

Unsere heutigen Aufgaben

Wir sind uns darüber völlig im 
klaren, daß die oben ausführlich dar
gelegten Zielsetzungen eine viel zu 
große Aufgabe bedeuten und lange 
Zeit vergehen wird, bis sie verw irk
licht werden können. Deshalb möch
ten wir einige Gedanken aufwerfen, 
die dazu beitragen könnten, daß bei 
den gegenwärtigen Bedingungen die 
bereits vorhandenen Persönlichkeits
störungen der Kinder während des 
U nterrichts und der Erziehung in der 
Schule womöglich nicht gesteigert, 
nicht weiter verschärft werden. Vor 
allem möchten wir betonen, daß die
jenigen 6 — 7jährigen Kinder, die h in
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sichtlich der affektiven Entwicklung 
ihrer Persönlichkeit in der I. Klasse 
der allgemeinen Schule das Niveau 
der Schulreife nicht erreichen, nicht 
als intellektuell defekt betrachtet wer
den dürfen. Hierüber müssen sich 
sämtliche Pädagogen völlig im klaren 
sein. D am it wird es also bei weitem 
nicht abgeholfen, daß der Pädagoge 
diese K inder in eine heilpädagogische 
Klasse schickt, weil ihre Gegenwart 
in seiner Klasse den U nterricht und 
die Fortschritte  der anderen Kinder 
behindert. Diese Störungen in der 
affektiven Entwicklung können ja 
durch entsprechende Maßnahmen bin
nen nicht allzu langer Zeit beseitigt 
werden ; — werden hingegen diese 
K inder in heilpädagogische Klassen 
geschickt, wo intellektuell defekte 
K inder unterrich tet und erzogen wer
den, so werden — besonders nach ei
nem längeren A ufenthalt — Störun
gen auch in ihrer intellektuellen E n t
wicklung auftreten.

Unser früherer Vorschlag, vor der 
allgemeinen Schule sog. Vorberei
tungskurse für die K inder zu organi
sieren, wäre ernstlich in Erwägung zu 
ziehen. Natürlicherweise denken wir 
nicht an solche Maßnahmen, die zum 
Bereich des heilpädagogischen U nter
richts gehören. Bei unserem gegen
wärtigen Einschulungssystem treten 
nämlich die K inder in die erste grö
ßere Kollektive, in die Schule, unter 
ungünstigen U m ständen ein, was auf 
ihre intellektuelle Entwicklung, ja 
sogar auf die Entwicklung ihrer gan
zen Persönlichkeit m it ungünstigen 
Folgen einhergehen kann. Durch die
sen nicht entsprechenden Anfang kann

die Einstellung der Kinder zum L er
nen für ihre ganze Schulzeit bestim m t 
werden.

Die Errichtung von entsprechenden 
Vorbereitungsklassen oder Vorberei
tungskursen wäre auch deshalb wich
tig, weil sie bei der Anpassung an die 
zunehmenden Ansprüche und E rfor
dernisse eine Überbrückung zwischen 
dem vorherigen Familienleben bzw. 
dem K indergarten mit eher spieleri
schem Charakter und der Schule be
deuten würden, die bereits m it ern
steren Ansprüchen an die Schüler 
heran tritt. Die Vorbereitungsklassen 
könnten vorübergehend vielleicht 
auch durch die entsprechende Um ge
staltung der I. Klasse ersetzt werden, 
wozu sich zwei Möglichkeiten bieten: 
entweder sollten der Lehrstoff und  
die gegenüber den Kindern erhobenen 
Ansprüche so weit herabgesetzt wer
den, daß ihnen auch die K inder m it 
durchschnittlichen Fähigkeiten bzw. 
auch solche Kinder entsprechen kön
nen, die vorher unter schwierigen 
Bedingungen gelebt haben, oder der 
Anfang der Einschulung sollte au f das 
vollendete 7. Lebensjahr gesetzt wer
den. Im  letzteren Fall ergibt sich aber 
die Notwendigkeit, für die entspre
chende Beschäftigung der älteren 
K inder im Kindergarten zu sorgen. 
W ürde nämlich das letztere u n te r
lassen, so besteht die Gefahr, daß die 
älteren Kinder, oder diejenigen m it 
rascherem Entwicklungsgang oder m it 
besseren Fähigkeiten im Rahm en der 
normalen Beschäftigung im K inder
garten in eine ungünstige Lage kom 
men. Diese Übergangsform des K in
dergartens würde der Vorbereitungs-
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M asse entsprechen, deren Arbeits
bedingungen in der Weise festzuset
zen w ären, daß sie dem Entwicklungs
niveau  der einzelnen K inder entspre
chen. E ine weitere Aufgabe dieser 
Vorbereitungsklasse würde darin be
stehen , eine gewisse Selektion der 
K inder m it verschiedener Persönlich- 
keitsentw icklung, mit verschiedenen 
B ereitschaften bereits vor der Schule 
vorzunehm en.

Als ein weiteres, beachtenswertes 
M om ent sei noch erwähnt, daß es sich 
beim  U nterrich t und bei der Erzie
hung der K inder in Ungarn störend 
ausw irk t, daß die K örperkultur der 
K inder, ihre Teilnahme an W ettbe
w erben —, ferner die Pflege der 
K ünste , sowie die zur Erziehung 
der K inder unerläßhche psychologi
sche W eiterbildung der E ltern, ja 
sogar ihre Unterweisung au f einem 
prim itiven  Niveau nicht organisiert—, 
u n d  n ich t in der Schule konzentriert 
ist, in  die das Kind geht. W ir messen 
dieser F rage deshalb eine besondere 
B edeu tung  bei, weil den Körperbewe

gungen und dadurch der Ausbildung 
der motorischen Stereotypie eine sehr 
große Bedeutung bei der Ausbildung 
der affektiven Stereotypie zufällt, und 
ferner, weil die Ausbildung der affek
tiven Stereotypie (Beschäftigung m it 
der K unst, das Familienmilieu) eine 
wichtige Rolle bei der Ausbildung der 
intellektuellen Stereotypie spielt. Ve
getative, motorische, affektive und 
intellektuelle Stereotypien bauen sich 
aufeinander, ihre Funktionen werden 
vom Individuum eingeübt und  ihre 
ausgeglichene Zusammen Wirkung träg t 
weitgehend zur Ausbildung der das 
ganze Individuum bestimmenden in 
dividuellen Stereotypie bei, die auch 
fü r die E igenart der aktuellen Persön
lichkeit ausschlaggebend ist. Es wäre 
unbedingt vorteilhaft, neben dem 
Fachunterricht in der Schule auf 
sämtlichen Stufen auch für die ge
meinschaftlichen, spielerischen K ör
perbewegungen der Schüler Sorge zu 
tragen, die unter fachmännischer Lei
tung in der Form von freien Spielen 
vor sich gehen würden.
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Congo Red Test for the Diagnosis of Protein 
Loss through the Gastrointestinal Mucosa
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The explanation of protein losing 
enteropathy by C it r in  et al. [6] 
and other authors [1, 10, 13, 14, 17, 
18, 21], proving th a t proteins are 
lost by way of the digestive system, 
is one of the im portant recent dis
coveries in the field of digestive patho
logy. Severe hypoproteinaemia of 
known origin is sometimes combined 
with losses into the digestive system 
which could be caused by intestinal 
mucous membrane oedema. This may 
give rise to a vicious circle, which, 
if no t interrupted, leads irrevers
ibly to  death.

A ccord ing  to  J e f f r ie s  e t  al. [13] 
th e  m echan ism  in v o lv ed  in  th e  p a s 
sage  o f  p lasm a  p ro te in s  across th e  
g a s tro in te s tin a l m ucosa  m a y  be  e x 
p la in e d  as follows.
(i) Passive diffusion between mucosal 
cells
(ii) Active secretion by mucosal cells
(iii) Exudation through inflamed or 
ulcerated mucosa
(iv) Loss secondary to disturbed 
mucosa cell metabolism

To dem onstrate protein losses, albu
m in-bound radioactive iodine [6] or

chromium [24] has been used in 
addition to  radioactive polyvinyl
pyrrolidone [9] and dextran  [19]. R e
cently, albumin-bound iodine com bin
ed with oral ainberlite [12], to  avoid 
reabsorption, has been p u t to  trial. 
Neither the efficiency nor even the 
necessity of this m ethod m ay satis
factorily be evaluated w ithout repeat
ing the test several times. I t  is thus 
impossible to establish w hether the 
m ethod is absolutely harmless, p artic 
ularly in the case of young infants. 
In  addition, it is difficult to  perform 
these complicated tests in the  hospital 
laboratory and this is the  case also 
w ith immunological exam inations. 
The only simple procedure is th a t  of 
J o n e s  [14], to determ ine intestinal 
protein losses from the am ount of 
nitrogen excreted with urine.

The intestinal excretion of non- 
radioactive PVP was dem onstrated  
by B o ssec k er t  and W e r n e r  [4], 
by Sc h u b e r t ’s method [22]. However, 
when using PVP or dextran , th e  pos
sibility of these substances being 
phagocyted by, and causing im pair
m ent or even blockade of, the  reti-
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culoendothelial system must be borne 
in mind. Besides, even PVP may be 
partly reabsorbed [1].

According to H it z ig  [10], albumin 
tends to  bind acid and  alkaline dyes. 
This made us to  search for a dye 
suitable for dem onstrating protein 
losses. Evans blue, Coomassie blue, 
m ethylene blue and fluorescein failed 
to  m eet requirements, b u t Congo red 
seemed to fulfil th e  purpose. This 
dye was administered by  B ü rkm ann  
and  Sc h l e ic h e r  [5 ] to  a  patient 
suffering from amyloidosis with pro
tein  losing enteropathy, and  he was 
found to evacuate red coloured stools 
repeatedly. This stain ing was not 
evident in any of the  controls, so the 
au thors suggested th a t  the  Congo 
red  was bound by album in and thus 
lost into the intestines. T h a t Congo 
red is really bound to  protein, up to a 
proportion of 1 : 1 to  album in and at 
higher concentrations also to  globu
lin, has been dem onstrated by  B e n n - 
h o l d  et al. [3]. These authors could 
show th a t  albumin bound Congo red, 
b u t also other dyes and  drugs, had 
identical diffusional and  electropho
retic characteristics as the  protein 
itse lf to  which they  were bound; 
th is makes it possible to  identify the 
fraction. We have used th is method 
w ith success.

Meth o d

A freshly prepared 1.6 — 3 per cent 
solution of Congo red in sterile water [11] 
was used. Of this 0.25 ml per kg body 
weight was applied intravenously. The 
maximum dose for adults was 18 ml. 
Before the test an enema was given and 
the subsequent three stools were examined.

R e s u l t s  and  D isc u ssio n

The Congo red test was perform ed 
91 tim es in 82 children; some of them  
were suffering from diseases in which 
a pathological permeability of th e  
in testinal mucosa for macromolecules 
is a  well-established factor. In  addi
tion, the  te s t was done in cases where 
positive results were expected on th e  
basis o f clinical, laboratory and X -ray 
findings [11, 18], and in control 
children. In  each instance, to ta l 
serum protein and its fractions 
were determ ined before and one 
hour a fte r injecting the dye.

In  7 children with nephrosis, Congo 
red was used 11 times; the results 
were positive in each case. The in ten 
sity of faecal staining varied from 
mere traces (a control after d istinct 
im provem ent) to a massive red colour. 
A particu larly  intensive red colour 
was observed in two children in 
whom the  experiment was repea t
ed afte r some weeks in order to  
confirm the  success of therapy. One 
case was tested  three times. This 
child and  two others with nephrosis 
received 100 ml of 20 per cent hum an 
album in immediately after the Congo 
red had  been injected. According to  
the in tensiy  of the stools’ colour a 
great am ount of the dye m ust have 
escaped in to  the intestines. This 
observation is of considerable im por
tance, as i t  is capable of informing us 
of the  utilization of proteins and o f 
the fate  of PVP and dextran, and 
therefore of their therapeutic effect. 
I t  seems notew orthy th a t in children 
with nephrosis a t the time when th e
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greatest amounts of protein are lost 
in the urine, the intestinal dye losses 
are  less intensive and they  become 
more significant later on, when the 
urinary losses are decreasing. These 
findings are in accordance with those 
of K l u t h e  et al. [15, 16], and with 
the  fact th a t the plasm a protein 
level sometimes tends to decrease, 
even after urine losses have nearly 
ceased. L ea h y  [17] on the  other hand 
denies the occurrence of intestinal 
protein loss and is of the opinion 
th a t  if such can be observed, it  is 
caused by corticosteroid therapy.

Of our patients with nephritis only 
tw o acute cases gave a positive test, 
probably owing to  a general capillary 
toxicosis. In cases of chronic nephritis, 
we found no dye in either the urine 
or the stools.

Six cases of coeliac disease yielded 
positive results w ithout exception. 
The stools of three of these patients 
were stained intensively shortly after 
a  crisis. A control test in one of the 
patients who then was symptomless 
and receiving a gluten-free diet, 
resulted in dye-free stools, thus pro
viding a reliable indication of the 
therapeutic effect. In  cases where the 
syndrome was due to  other factors, 
e.g. giardiasis or hypersensitivity to 
milk, the positivity disappeared when 
treatm ent was successful. One dubious 
case was found to  be negative. A case 
of suspected term inal ileitis was 
strongly positive, in 1 hour 96 per 
cent of the injected dye had disap
peared from the blood stream.

In  a case of congenital megacolon 
only traces of dye were found in the

stools, and the result was negative on 
repeating the test. In  th ree  other 
children with megacolon the  stools 
were negative, even after adm inister
ing 80 ml of plasma im m ediately 
following the Congo red. Similarly, 
five children with gastroenteritis and 
pathological X-ray findings gave a 
negative test, only one w ith dyspepsia 
was strongly positive. According to 
Ma r sh a k  [18] in testinal X-ray 
changes m ay precede protein losses.

Two patients with congenital septal 
defect were strongly positive. Traces 
of dye were only found in two of 
seven other cases of congenital heart 
disease, perhaps because all these 
children were well compensated and 
showing no cyanosis.

Each patient must undergo an 
exact clinical examination and a care
ful history should be taken. Both 
these facts are as important as a labo
ratory examination of the patient’s 
blood protein level. In one of our 
patients, suffering from sarcoidosis, 
even hypergam maglobulinaemia was 
found. This boy had not been gaining 
weight for some time, in spite of a 
good appetite and adequate food 
intake. The Congo red test showed 
severe dye loss into the intestine. 
A similar case was observed in a girl 
with Virchow’snanosomia whose origi
nally positive stools became nega
tive after improvement had set in.

The same was the course of events 
in a patient with amelia while the 
test was repeatedly negative in two 
amelic siblings. A positive result 
was yielded by a child who had a 
streptococcal infection shortly before
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th e  test. A control test, perform ed in 
th e  same child in full health , was 
com pletely negative. These results 
m ake i t  seem th a t the perm eability 
of th e  intestinal mucosa for blood 
pro teins is by no means a  constant 
factor, bu t is influenced by the 
general state  of health of th e  patient.

The test was positive in  two sib
lings w ith liver cirrhosis, one child 
suffering from diabetes insipidus and 
one w ith  sclerodermia. Two further 
children with allergic eczema were also 
tested . In  the one, whose disease was 
in a  sta te  of remission, the  stools 
were stained slightly, whereas in 
th e  other, examined in the  acute 
phase, the  result was positive. One 
asthm atic  patient and one w ith throm 
bopénie purpura had no dye in the 
stools. The test should be indicated 
carefully in patients of th is kind, 
though Congo red is supposed to  be 
anti-allergic.

Positive results were also seen in 
two infants with severe congenital 
m alform ations of num erous organs. 
One o f them  had also hypogamm a- 
globulinaemia, the other pathological 
X -ray  findings in the digestive tract. 
One case each of H odgkin’s disease, 
Zollinger—Ellison’s syndrom e and 
M ilroy’s disease had coloured stools.

In  general, the Congo red  test is 
sim ple to  perform and practically 
w ithou t any danger. We have not 
m et w ith  any serious complications,

although in three cases slight cya
nosis and  dyspnoea were noted bu t 
then the  Congo red was no t freshly 
prepared. A disadvantage of the 
test is its non-quantitative aspect. 
We are endeavouring to  work out 
a m ethod which would allow to 
determ ine the amount of dye in the 
faeces. Congo red being soluble in 
acid acetone and, in addition, fluo
rescing [20], the task m ay no t he too 
difficult. I f  the problem could be 
solved, the  tes t were of the  same 
value as those using radioactive 
substances and it would m ake it 
possible to  determine and even local
ize lesions of the intestinal mucosa of 
anatomical, toxic or infectious origin, 
and enable one to evaluate conserva
tive and surgical therapeutic effects.

S u m m a r y

The fac t th a t  certain dyes are 
readily bound by albumin has been 
made use of in establishing protein 
losses into the digestive trac t. Congo 
red was injected by the intravenous 
route and its appearance in the  stools 
was studied. The test was performed 
on 91 occasions in 82 children. The 
results were in good agreement with 
the results of other methods (immune- 
electrophoresis, use of radioactive 
substances, etc.). The advantages 
and disadvantages of the m ethod 
have been discussed.
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Über den Einfluss des Zuckerverbrauchs 
auf den Stoffwechsel diabetischer K inder

Von

L. B art  a und M. T óth

I. Kinderklinik der Medizinischen Universität Budapest 
(Eingegangen am 3. Februar 1964)

Über die Diätbehandlung diabe
tischer Kinder herrscht keine ein
heitliche Stellungnahme. Neben der 
E inhaltung gewisser grundsätzlicher 
Richtlinien, die vor allem den zur 
Entwicklung erforderlichen Kalorien- 
und  Eiweißbedarf gewährleisten sollen, 
empfehlen die meisten Autoren strenge 
Diätvorschriften [4], doch gibt es 
auch Anhänger der sog. freien Diät 
[11, 6]. Nach den Gegnern der freien 
D iät birgt der Verbrauch von Kohlen
hydraten in sehr großer Menge die 
Gefahr eines Komas in sich. Mü l l e r

[7] konnte experimentell beweisen, 
daß das Zuckerverwertungsvermögen 
des Organismus durch mäßige K oh
lenhydratvermehrung in der D iät 
gesteigert, dagegen durch weitere Ver
mehrung die Glykosurie- und Keto- 
sisgefahr bedeutend erhöht wird, wie 
dies auch die allgemeine ärztliche 
Erfahrung zeigt. Im  Zusammenhang 
m it der Diätbehandlung diabetischer 
K inder vertreten die Anhänger sowohl 
der gebundenen wie der freien Diät 
überwiegend die Auffassung, daß die 
D iät weder Zucker noch gezuckerte 
Speisen enthalten darf. Die meisten 
Autoren akzeptieren gleichsam als 
Regel, daß der P a tien t (von azido-

tischen und hypoglykämischen Zu
ständen abgesehen) keine m it Zucker 
gesüßten Speisen zu sich nehmen soll. 
Diese Stellungnahme bedarf unserer 
Meinung nach einer Revision.

Vor Jahren  untersuchten wir den 
Einfluß verschiedener Nährstoffe auf 
den blutzuckersenkenden Insulinef
fekt [1 ]. Nach unseren Beobachtungen 
tra ten  unter W irkung der verschie
denen Nährstoffe (Semmel, kristal- 
loides Kohlenhydrat, Quark und Käse) 
keine wesentlichen Unterschiede im 
Verlauf der Belastungs-Blutzuckerkur
ven zutage. L aut zahlreichen W ahr
nehmungen wird die Insulinsensibilität 
durch die Zuckerzufuhr erhöht. Rabi- 
no  w it c h  [9] mengte der D iät von 
Zuckerkranken 20—80 g Zucker (Sach- 
charose) bei und beobachtete verm in
derten Insulinbedarf. E l l is  [2] stellte 
bei schwerem Diabetes nach Zufuhr 
einer großen Glukosemenge (täglich 
600 g) eine wesentliche Zustandsbes
serung fest. Im  Zustand der Azidose, 
in welchem sich der P a tien t schwer 
ernähren läßt, bringen kristalloide 
Kohlenhydrate (täglich 100 — 150 g) 
wesentliche Besserung, obschon diese 
Patienten weniger als die übliche 
Kalorienmenge zu sich nehmen.
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Allgemein nim m t m an an, die 
kolloiden Kohlenhydrate verursachten 
eine geringere Blutzuckererhöhung 
als die kristalloiden Kohlenhydrate. 
Demgegenüber v e rtr itt  К  j e r  [5] die 
Auffassung, daß in dieser Beziehung 
zwischen der Stärke und  Glukose kein 
wesentlicher U nterschied bestehe. 
Diese Feststellung verm ochten W ish - 
n o f s k y  und K anes [12] U ntersuchun
gen an  Diabetikern zu bestätigen.

Kristalloide K ohlenhydrate werden 
rascher als kolloide resorbiert, so daß 
auch  die Hyperglykämie früher ein- 
t r i t t .  Dagegen ist die F rage noch 
n ich t geklärt, ob die Glukosever
w ertung  des Organismus nach der 
a u f  die Nahrungsaufnahme folgenden 
frühen  oder späten Hyperglykäm ie 
besser ist. Es schien uns daher loh
nend zu untersuchen, welche U nter
schiede bei den unserseits behandelten 
diabetischen Kindern im B lutzucker
spiegel in Erscheinung tre ten , wenn 
wir die kolloiden K ohlenhydrate  m it 
Glukose ersetzen.

E x p e r im e n t e l l e r  T e il

Die Untersuchungen wurden an diabe
tischen Kindern im Alter von 4 —16 Jahren 
vorgenommen, bei denen der Diabetes vor 
1/2—12 Jahren festgestellt worden war. 
Sämtliche Patienten wurden mit gewöhn
lichem Insulin behandelt. Im Rahmen der 
vorschriftsmäßigen Diät bekamen sie mor
gens Milch mit Brot, zum 2. Frühstück 
Quark mit Brot. Die Untersuchungen 
wurden an je 10 Kranken durchgeführt, 
deren Auswahl so erfolgte, daß bei 5 der 
10 Patienten seit Erkennung des Diabetes 
weniger als 3 Jahre und bei 6 mehr als 6 
Jahre verstrichen waren. Wir nahmen nur 
solche Patienten in die Untersuchungsgrup

pe auf, die sich nach dem Zeugnis mehr
tägiger Beobachtungen in die Kranken
hausverhältnisse eingewöhnt hatten und 
bei denen keine Azetonurie festzustellen 
war. Vor Einleitung der Untersuchung 
erhielten die Patienten die vorgeschrie- 
bene Insulinbehandlung. Stets wurde eine 
Doppelbelastung vorgenommen, und zwar 
dem 1. Frühstück und 2. Frühstück ent
sprechend. Den Nüchternblutzuckerwert 
bestimmten wir vor der Insulinverabrei
chung und die zweite Belastung wurde 
110 Minuten nach der ersten durchge
führt. Die Blutentnahmen erfolgten 
20, 40, 60, 80 und 110 Minuten nach der 
ersten Belastung sowie nach der zweiten 
Belastung kontinuierlich in der 130., 150., 
170. und 200. Minute. In den untersuchten 
Fällen war der Nücht ernblut zuckerwert 
zwischen 160 und 300 mg%. Am Unter
suchungstage kontrollierten wir im porti
onsweise eingesammelten Harn, ob infolge 
der Untersuchung nicht Azetonurie auf
getreten war.

Folgende Belastungsuntersuchungen 
wurden durchgeführt:

1. Doppelte Glukosebelastung.
In der Menge von zweimal 20 — 30 g 

stimmten die beiden Glukosegaben annä
hernd mit der Kohlenhydratmenge überein, 
die das 1. und 2. Frühstück enthielten. Sie 
wiesen demnach einen niedrigeren Kalorien
gehalt auf als das 1. und 2. Frühstück.

2. Quark- -f- Glukosebelastung.
3. Sahne- +  Glukosebelastung.
Bei den folgenden handelte es sich 

um kombinierte Belastungen, indem wir 
in einer Phase der Doppelbelastung zu 
zwei verschiedenen Gruppen rechnende 
Nährstoffe zuführten.

4. Glukose und Quark -|- Glukosebe
lastung.

5. Glukose und Sahne +  Glukosebe
lastung.

6. Quark -j- Glukose und Quark.
7. Endlich bestimmten wir bei sämt

lichen Patienten zu den angegebenen 
Zeitpunkten die tageszeitlichen Blutzuk- 
kerschwankungen auch bei der auf unserer 
Abteilung üblichen Diät. Von Quark
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betrug die Einzelportion 8 g/kg, aber 
niemals mehr als 250 g. Die Sahne und 
Quarkportion hatte denselben Kalorien
gehalt. (Der Quark enthielt 16,1% Eiweiß 
und 8,8% Fett.) Boi der unter 4 und 5 
angeführten Belastung war der Kalorien
wert der zugeführten Nährstoffe mit dem 
Wert des innerhalb der Diät gegebenen 
1. und 2. Frühstücks nahezu identisch, 
hei der 6. Belastung etwas höher.

In der 4. und 5. Untersuchungsreihe 
hatte im Vergleich zur gewohnten Diät die 
erste Portion beim 1. Frühstück, in der 6. 
Untersuchungsreihe die zweite Portion 
beim 2. Frühstück einen höheren Kalorien
gehalt, und zwar deshalb, weil wir eine 
Quarkmenge anzuwenden wünschten, die 
genügend Leucin enthielt, um eine Steige
rung der endogenen Insulinwirkung herbei
zuführen. Es war anzunehmen [3, 10], 
daß hei dieser Dosierung in der Insulin
wirkung ein Unterschied zwischen den 
alten und neuen Patienten zutage treten 
wird.

Die bei ein und demselben Patienten 
im Verlauf der Belastungen zum Süßen 
benutzten Glukosemengen blieben stets 
unverändert. Es wurden nur diejenigen 
Untersuchungen ausgewertet, hei denen 
keine Veränderungen in den Belastungen 
und Zeitintervallen eingetreten waren.

Die 2. und 3. Belastung verglichen wir 
mit der doppelten Glukosebelastung, die 
4., 5. und 6. kombinierte Belastung mit 
den tageszeitlichen Schwankungen bei 
der gewohnten Diät, so daß also Selbst- 
kont roll versuche durchgeführt wurden.

Die Blutzuckerwerte bestimmten wir 
nach H a g ed o r n  und J e n s e n .

E r g e b n is s e

Die M ittelwerte der nach den ver
schiedenen Belastungen eingetrete
nen Blutzuckerspiegelveränderungen
sind in Abb. 1 und 2 zusammenge
faßt. Die ausgewerteten Ergebnisse 
zeigen, welche Unterschiede zwischen 
den einzelnen Gruppen in der 0.

mg %

280 - 

260 - 
240-, 
220  - 

200 

180 \ 
160 
100 - 

120- 

100-

3

1

2

80}---- 1----1---- 1----1----1----,— ,---- ,---- г
Eh 20 00 60 80 110 130 150 170 200 min

Авв. 1. Blutzuckerspiegelveränderungen 
nach Doppelbelastungen.

1........... Glukose- -j- Glukosehelastung
2. —>- —<- Quark—|- Glukosebelastung
3. --. .-- Sahne- -j- Glukosebelastung

Авв. 2. Blutzuckerspiegelveränderungen 
im Verlauf kombinierter Doppelbelastun

gen
tageszeitliche Schwankungen 

......  Glukose- und Sahne- -|- Glukosebe
lastung
-.- . Glukose- und Quark- Glukose
belastung
-x-x Quark- -|- Glukose- und Quarkbe
lastung
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Vergleiche bei einfachen Doppelbelastungen

T a b e l l e  I

110' - 0' HO'/O' 200' - 110' 2007110' 200' - 0' 20070'

Dop oelte Glukose — Ctuark Glukose

Diff. +  ................................. 41,4 16,78 14,0 7,20 45,4 14,17
sD iff.**.................................. 23,41 10,25 19,86 13,26 12,86 3,88
£*** 1,77 1,64 0,70 0,54 3,53 3,65
P% ......................................... 10 10 50 60 1 1
Signifikant?........................... nein nein nein nein stark stark

Doppelte Glukose — Sahne +  Glukose
Diff.......................................... —39,8 — 10,38 — 14,8 -5,48 — 64,6 — 24,48
sDiff......................................... 31,68 13,06 19,51 15,53 39,31 14,32
t ............................................. 1,26 0,80 0,76 0,35 1,64 1,71
P% ......................................... 20 40 40 70 10 10
Signifikant?........................... nein nein nein nein nein nein

Sahne +  Glukose — Quark +  Glukose
Diff........................................... 81,2 27,16 28,8 12,68 110,0 38,65
sDiff......................................... 23,2 8,24 25,75 15,30 30,66 11,63
t ............................................. 3,5 3,3 1,12 0,83 3,59 3,32
P% ......................................... 1 1 20 40 1 1
Signifikant?........................... stark stark nein nein stark stark

Diff.-j- =  Differenz der Blutzuckerspiegelveränderungen bzw. der Quotienten 
dieser Veränderungen zu den angegebenen Zeitpunkten in mg% 

sDiff.** =  Streuung 
t*** =  Studentscher t-Wert

und  110. Minute der ersten Belastung, 
der 110. und 200. Minute der zweiten 
B elastung sowie in der ganzen dop
pelten  Belastungsperiode un ter B e
rücksichtigung der in der 0. und 200. 
M inute wahrgenommenen Blutzuk- 
kerw erte zutage traten. Innerhalb je
der Untersuchungsgruppe wurde fest
gestellt, ob ein wesentlicher U nter
schied zwischen den alten und  neuen 
K ranken  besteht. Die Tabellen I, 
I I  und  I I I  enthalten die Resultate.*

Die Ergebnisse der W ahrschein
lichkeitsrechnung zusammenfassend, 
dürfen wir feststellen, daß von der 
Belastung mit Quark -f- Glukose, ob 
wir sie nun zur doppelten Glukose
belastung oder zur Belastung mit 
Sahne -f- Glukose ins V erhältnis setzen,

* Dem Leiter der Biometrischen Abtei
lung des Mathematischen Forschungsin
stituts der Ungarischen Akademie der 
Wissenschaften, Dr. I. J t t v a n c z  sowie 
Herrn J. F i s c h e r  danken wirauch an 
dieser Stelle für die Berechnungen.
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Vergleiche bei kombinierten Doppelbelastungen
T a b e l l e  I I

110'-  0' 11070' 200'—110' 2007110' 200' - 0' 20070'

Glukose und Sahne +  Glukose — Glukose und Quark -f- Glukose

Diff. ...................................... 0,7 — 2,46 - 0,7 2,41 0 — 1,07
sDiff........................................ 22,78 8,44 20,09 12,46 18,93 7,17
t ............................................ 0,03 0,29 0,04 0,19 0 0,15

P% ......................................... 90 70 90 80 99 80
Signifikant?........................... nein nein nein nein nein nein

Glukose und Sahne +  Glukose — Quark +  Glukose und Quark
Diff. ....................................... 23,6 9,03 —39,8 - 21,10 — 16,2 —4,26
sD iff........................................ 24,94 7,96 33,70 21,83 32,74 11,91
t ............................................ 0,95 1,14 1,18 0,97 0,50 0,36
r»0/P /0 ......................................... 30 20 20 30 60 70
Signifikant?........................... nein nein nein nein nein nein

Glukose und Quark +  Glukose — Quark +  Glukose und Quark
Diff. ....................................... 22,9 11,49 —39,1 — 23,50 — 16,2 — 3,19
sD iff........................................ 21,06 8,29 29,95 13,58 27,12 9,52
t ............................................ 1,09 1,39 1,51 1,73 0,60 0,34
P% ......................................... 30 20 10 10 50 70
Signifikant?........................... nein nein nein nein nein nein

die Insulinwirkung auf Grund der 
Blutzuckersenkung signifikant ge
steigert wurde.

Im  Verlauf der sog. kombinierten 
Belastungen, als wir in einer Phase 
der Doppelbelastung zwei verschie
dene Nährstoffe anwendeten und die 
Ergebnisse m it den neben der gewohn
ten D iät beobachteten Schwankungen 
verglichen, sahen wir in sämtlichen 
Fällen signifikante Differenzen, die 
jedoch anläßlich der Quark- -)- Glu
kose- und Quarkbelastung am größten 
waren. In denjenigen Fällen, in wel

chen die Kalorienzufuhr zur Zeit der 
kombinierten Belastung größer war 
als die gewohnte Portion des 1. bzw. 2. 
Frühstücks, tra t  stets eine bedeutend 
größere Blutzuckersenkung ein als 
bei der gewohnten D iät.

Innerhalb der einzelnen U nter
suchungsgruppen verm ochten wir nie
mals einen signifikanten Unterschied 
im Blutzuckerabfall zwischen den 
alten und neuen K ranken festzu
stellen. Azetonurieist weder während 
noch nach der Belastung aufgetreten.
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Vergleiche mit den tageszeitlichen Blutzuckerwerten bei der gewohnten Diät

T a b e l l e  I I I

110'-O' ИО'/О' 200'-110' 200-/110' о о г о 200-/0-

Tageszei Jich — G ukose un 1 Sahna - - Glukose

Diff. ....................................... 86,4 32,01 — 28,6 — 9,44 57,8 18,74
sD iff........................................ 35,52 10,88 21,20 11,64 26,87 8,88
t ............................................. 2,74 2,94 1,35 0,81 2,15 2,11
P% ......................................... 5 5 20 40 10 10
Signifikant?........................... ja ja nein nein nahezu nahezu

Tageszeitlich — Glukose und Quark -f- Glukose
Diff. ....................................... 87,1 29,56 — 29,3 — 7,03 57,8
sD iff........................................ 28,76 8,95 26,07 8,96 21,98
t ............................................. 3,03 3,30 1,12 0,78 2,63
r>0/P /0 ......................................... 5 1 30 40 5
Signifikant?........................... ja stark nein nein ja

Diff. ..........
sD iff...........
t ................
P% ............
Signifikant?

Tageszeitlieh — Quark +  Glukose und Quark
110,0 41,04 — 68,4 — 29,71 41,6
30,83 10,86 31,69 15,17 15,72

3,57 3,78 2,16 1,96 2,65
1 1 10 10 5

stark stark nahezu nahezu ja

B esprechung

D er stärkste B lutzuckerabfall war 
nach den Quarkbelastungen zu beob
achten. Die Tatsache, daß kein 
U nterschied zwischen den alten und 
neuen Patienten zu erm itteln  war, 
bringen wir nicht m it der Leucin
w irkung auf das Pankreas in Zusam
m enhang, sondern führen sie eher 
d a ra u f  zurück, daß sich bei Eiweiß
belastung, obschon die B lutzucker
spiegelerhöhung minimal ist, die Insu
linw irkung klar m anifestiert. Wir 
können dies der Sahnebelastung gegen

überstellen, bei der ein schlechterer 
Effekt in  Erscheinung tra t (s. die 
Feststellungen über die Sahne- +  Glu
kose- und  Eiweiß- -f- Glukosebela
stung), weil das F ett, obgleich es den 
Blutzuckerspiegel in geringerem Maße 
erhöht als das Eiweiß, bekannterm a
ßen antiinsulinartig  wirkt. E rw ähnt sei 
jedoch, daß nach einigen Angaben 
die Glukoseausströmung aus der Le
ber un ter Leucinwirkung abnim m t
[8]. D ieser U m stand vermag zu 
erklären, warum  der hypoglykämi- 
sierende Insulineffekt nach den Q uark
belastungen sowohl bei den alten
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wie bei den neuen K ranken am Bedingungen aueh bei n icht azido- 
stärksten  war. tischen Zuständen in der D iät diabe-

Sämtliche Untersuchungen bestä
tigen übereinstimmend, daß die b lu t
zuckersenkende Insulinwirkung und 
dam it auch die Blutzuckerschwankun
gen Zunahmen, als wir die Nährstoffe 
gemeinsam mit Glukose verabreichten. 
Auf Grund der Blutzuckerspiegel
veränderungen wurde somit in dieser 
Versuoisreihedie Insulin Wirkung durch 
die Substitution der Kolloidkohlenhy
drate  mit Glukose gesteigert. Dieser 
Tatsache kommt vom Gesichtspunkt 
der Insulinbehandlung zweifellos Be
deutung zu.

Im  Sinne unserer Untersuchungs
resultate ist das strenge Verbot der 
kristalloiden Kohlenhydrate im R ah
men der gebundenen D iät nicht 
immer berechtigt, und bei gewissen 
Zuständen, z. B. bei relativer Insulin
resistenz, kann es — unter entspre
chenden Bedingungen — erwünscht 
sein, einen Teil der kolloiden Kohlen
hydrate mit kristalloiden Kohlen
hydraten zu ersetzen.

Z u sa m m en fa ssu n g

Durch die Substitution von kolloi
den Kohlenhydraten m it Glukose in 
der gebundenen D iät zuckerkranker 
K inder wurde die blutzuckersenkende 
Insulinwirkung gesteigert. Nach den 
Feststellungen können die kristalloi
den Kohlenhydrate unter bestimmten

tischer Kinder zur Anwendung kom 
men.
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Ivemarksches Syndrom mit bilateraler 
Embolie der Artéria carotis communis

Von

F. L á n c o s ,  É v a  C s ü e ö s ,  J. K a m a r á s  u n d  Zs. H a l m a i

I. Kinderklinik und II. Pathologisch-Anatomisches Institut der Medizinischen
Universität Budapest

(Eingegangen am 15. März, 1964)

Als eine seltene Form  der multiplen 
Entwicklungsanomalien ist ein Symp- 
tomenkomplex bekannt, der durch 
Fehlen der Milz, Herzmißbildung und 
partiellem Situs inversus der abdomi
nalen Organe charakterisiert ist. Da 
die scheinbar abgesonderten Anoma
lien häufig kom biniert auf treten, 
tauch t unwillkürlich der Gedanke ei
ner gemeinsamen auslösenden Ursache 
auf. M a r t i n  [30] beschrieb 1826 
einen Fall, bei dem Fehlen der Milz, 
Cor triloculare, Transposition der gro
ßen Gefäße und Rechtsverlagerung 
des Magens Vorlagen. Später haben 
mehrere Autoren [2, 12, 32] über 
ähnliche Fälle berichtet. P o l h e m u s  

und S c h a f f e r  [41] haben im Jahre 
1952 — anhand der Mitteilung von 
4 eigenen Fällen — die im Schrifttum 
behandelten 22 Fälle zusammenge
faß t und gaben erstmals ihrer Vermu
tung Ausdruck, daß das häufige ge
meinsame Auftreten dieser seltenen 
Fehlbildungen vielleicht auf eine ge
meinsame auslösende Ursache zurück
geführt werden kann. Ihre Ansicht 
wurde auch von B a u m a n n  [3] sowie 
von G a s s e r  und W i l l i  [16] geteilt. 
Diese Autoren waren die ersten, die 
ebesen Symptomenkomplex bereits bei

Lebenden diagnostiziert haben. I v e -  

m a r k  [25] berichtete im Ja h re  1955 
über 69 — darunter 14 eigene — 
Fälle.

Bei der eingehenden Analyse der Fälle 
hat I v e m a b k  gefunden, daß die im An
schluß an das Fehlen der Milz auftretenden 
Herzmißbildungen zu 90% im Bereich der 
großen Gefäße, des Conus und der Septa 
lagen: Truncus arteriosus persistens kam 
in 10 —, Atresie der Pulmonalarterie 
in 22 —, Stenose der Pulmonalarterie in 
19 —, Transposition der großen Gefäße 
in 14 —, Cor biloculare in 32 — und 
Ostium atrioventriculare commune in 18 
Fällen vor. Abnormale Lappenbildung der 
Lungen kam bei 46 Patienten, also bei 
2/3 der Fälle vor. Von den abdominalen 
Organen war der Magen in 33 — und die 
Leber in 17 Fällen verlagert; bei 33 Patien
ten bestand ein Mesenterium commune. 
Die Müz fehlte bei sämtlichen Fällen. 
Auf Grund der Untersuchung von 6 
Embryonen konnte I v e m a b k  auch auf den 
Ursprung des Symptomenkomplexes hin- 
weisen. Die Entwicklung der Milz nimmt 

- gleichzeitig mit der Ausbildung der 
Septa des Herzens und der großen Gefäße 
sowie der bronchialen Verzweigung, ferner 
mit der Drehung des Mesenterium com
mune — im 31 —36 tägigen, 8 —12 mm 
langen Embryo ihren Anfang. Erfolgt zu 
dieser Zeit eine Frucht Schädigung, so ist 
es mit dem Auftritt des Syndroms zu 
rechnen.
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Die auslösende Ursache ist vorläu
fig nicht klar. Einzelne Autoren 
[16 , 4 1 ] haben über die Grippe und 
die genitale Blutung der Mutter 
während der obigen Periode der 
Schwangerschaft berichtet,sie betrach
ten jedoch nicht dies, sondern den 
genetischen Defekt als die auslösende 
Ursache. Neulich hat Sc h ö n f e l d  [48] 
auf die Rolle der genetischen Faktoren 
Finge wiesen.

N ie m a n n  und P ie r s o n  haben  1959 
die Bezeichnung »IvEMARK-Syndrom« 
fü r  den Symptomenkomplex vorge
schlagen. Chaptal  berich tet bereits 
n n te r  diesem Namen über seinen Fall 
u n d  g ib t eine Übersicht der im 
Schrifttum  mitgeteilten 107 Fälle. 
S either wurden weitere Fälle beschrie
ben [5, 15, 23, 26]. Die M itteilung 
unseres eigenen Falles dü rfte  mit 
R ücksich t auf die der bilateralen 
K arotis-Em bolie folgenden Gehirn
em bolien  von Interesse sein.

F a llberich t

Sz. G., 2 1/2 Monate alter weiblicher 
Säugling. Klinikaufnahme: 10. 7. 1961.

Anamnese. Famüienanamnese : negativ, 
Während der ersten 5 Monate der Schwan
gerschaft menstruierte die Mutter, sie war 
nicht krank. Termingerechte, normale 
Entbindung, Geburtsgewicht: 3200 g. Das 
Kind schrie sofort auf. Es war bereits bei 
der Geburt blau, beim Trinken und Weinen 
nahm die Zyanose zu.

Aufnahmestatus. Haut und Schleim
häute des in der Entwicklung zurückge
bliebenen Säuglings sind zyanotisch. Trom
melschlegelfinger. Keine Abweichungen 
über den Lungen. Rhythmischer Puls: 
140/min. Der Herzspitzenstoß kann nicht 
genau lokalisiert werden. Herzkonturen: 
rechter Strenumrand, oberer Rand der III.

Rippe, Medioklavikularlinie. Blasendes, 
beinahe die ganze Systole ausfüllendes 
systolisches Geräusch, mit Punctum maxi
mum im II. parasternalen Interkostalraum. 
Der II. Pulmonalton ist nicht akzentuiert 
und nicht verdoppelt. Die Leber überragt 
1 qu. P. den rechten Rippenbogen, Milz 
nicht tastbar. RR: 95/80 mm Hg.

Thorax-Rtg. Herz nicht vergrößert, 
der rechte Vorhof überragt den rechten 
Sternalrand. Schattenausfall an der Stelle 
des Aortenknopfes. Verschwommene Lun- 
genzeichnung.

EKG: Dextrogramm, Sinustachykardié. 
PKG im linken parasternalen Interko
stalraum: im höheren Frequenzbereich ein 
3/4 der Systole ausfüllendes, rhomben
förmiges systolisches Geräusch. II. Pulmo
nalton nicht verdoppelt. Magendarm-Rtg. : 
Speiseröhre nach rechts verlagert und kann 
bis unter den rechten Rippenbogen ver
folgt werden, wo der Magen sichtbar ist. 
Jejunum ebenfalls nach rechts verlagert. 
Milz nicht sichtbar.

SG  3 mm/Stunde. Blutbild: RBK
4 500 000, Hb: 17 g%, WBZ 6000. Quali
tativ: Ju 4, St 4, Se 52, Eo 2, Ly 36%. 
Stuhlbakteriologie: negativ.

Beim Trinken ist öfters ein zyano
tischer Anfall aufgetreten, der jedoch mit 
Chlorpromazin-Tropfen beseitigt werden 
konnte.

Klinische Diagnose : Fallotsche Tetralo
gie? Partieller Situs inversus der abdomi
nalen Organe und wahrscheinlich Milz- 
Agenesie.

Für die Betreuung des Säuglings zu 
Hause haben wir Chlorpromazin-Tropfen 
und reichliche Flüssigkeitszufuhr empfohlen

Zweite Klinikaufnahme: 7. 10. 1961.
Seit der Entlassung war das Mädchen 
fieberfrei und fühlte sich wohl. Am Tag 
vor der Aufnahme wurde bemerkt, daß sie 
den rechten Arm und den rechten Fuß 
nicht bewegt.

Bei der Aufnahme Abweichungen vom 
früheren Status: die Trommelschlegel
finger sind ausgeprägter. Vorwölbung der 
linken Thoraxhälfte in der Herzgegend. 
Die rechte obere und untere Extremitäten
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sind schlaff, gelähmt. Ausfall der Eigen- 
Teflexe, positives Babinski-Phänomen. 
Nasolabialfalte rechts verschwunden, hän
gender Mundwinkel. Sensorium klar, keine 
meningealen Symptome. Augenhinter
grund: normal. Liquor: wasserklar mit 
erhöhtem Druck, Pandy negativ, Zellzahl 
5/3, Eiweiß 20 mg%, Zucker 48 mg%. 
EEG: auf das mittlere Drittel der linken 
Hemisphäre lokalisierte ausgedehnte Ver
änderung, wahrscheinlieh vaskulären Ur
sprungs.

Puls rhythmisch. Frequenz 185/min, 
RR 92/75 mmHg, SG 5 mm/Stunde. 
Blutbild: RBK 5 000 000, Hb 17 g%, 
VVBZ 10 400. Coagulogramm: Gerinnungs
zeit 1 Minute, Blutungszeit 45 sec. 
Serum-Gesamteiweiß: 7,9 g%. Elektro
phorese: Alb.: 41%, ctj-Glob.: 14%,
«,2-Glob.: 134,7%, /S-Glob.: 15,3%, y-Glob. 
16%. A/G: 0,7.

Wir halten die Erkrankung für eine 
Gehirnembolie. Nach Sedativa und Vitamin 
С, E und P tritt Besserung ein, die rechts
seitigen oberen und unteren Gliedmaßen 
bewegen sich wieder, die Fazialisparese 
verschwindet nahezu vollständig. Nach 
23tägiger Behandlung wird das Kind 
entlassen und die Fortsetzung der Therapie 
zu Hause empfohlen.

Dritte Klinikaufnahme: 5. 2. 1962. Nach 
der Mitteilung der Mutter traten seit der 
Entlassung keine zyanotischen Anfälle auf, 
das Mädchen konnte die rechte Hand und 
den rechten Fuß ziemlich gut bewegen. 
Am Tag der Aufnahme trat beim Weinen 
eine sieh auf den ganzen Körper erstrek- 
kende Eklampsie auf, die 11/2 Stunden 
dauerte, das Gesicht des Mädchens verzog 
sich nach rechts.

Aufnahmestatus: Die Extremitäten er
scheinen recht s spasl isi h, links paraly
tisch. Beiderseits Pferdefußstellung und 
Patellaklonus ; klonische Spontanbewe
gungen der rechten unteren Extremität. 
Nasolabi i lfalt e links verschwimden. Mund
winkel na h rechts verzogen. Der Blick 
ist nach re hts und obon fixiert. Bauch
deckenreflexe nicht auslösbar. Keine Nak- 
kenstarre, keine meningealen Symptome.

Unveränderte Herzkonturen und Auskul
tationsbefunde.

Thorax-Rtg.: Herz nach sämtlichen 
Richtungen etwas vergrößert, in der 
rechten Schräglage tritt der Bogen der 
rechten Kammer ausgeprägter in Erschei
nung, in der linken Schräglage ist der 
rechte Vorhof größer; holle Lungenfelder. 
EKG: Nach rechts deviierende elektrische 
Hauptachse. In den thorakalen Ablei
tungen Zeichen der Rechtshypertrophie 
zu sehen. PKG: unverändert.

Augenhintergrund normal; mittelmäßig 
erweiterte, runde, auf Licht gut reagierende 
Pupillen,konjugierte Rechtsdeviation.EEG : 
kaum nachweisbare Gebirnaktivität, Puls 
rhythmisch, Frequenz 150/min; RR 85/75 
mm HG, SG 4 mm/Stunde. Blutbild: RBK 
5 400 000, Hb 14,4 g%, WBZ 12 000; 
qualitativ: Ju 3, St 4, Se 52, Mo 2, Ly 38%.

Vom zweiten Tag der Hospitalisierung 
war das Mädchen stets fiebernd, die 
Temperatur erreichte zuweilen 39° C und 
verminderte sich kaum auf die Behand
lung. Es traten Sensoriumstörungen auf, 
plötzlicher Tod.

Klinische Diagnose: FallotscIio Tetra
logie? Transpositio ventriculi, duodeni et 
jejuni. Embolisatio cerebri multiplex. En
cephalitis? Asplenia?

Sektionsprotokoll (No. 6618): In der 
Bauchhöhle liegen Leber und Duodenum 
links und der Magen rechts. Eine Milz 
kann nicht gefunden werden. Herz: 
6 x 4 x 2  cm, rechte Kammer auffallend 
erweitert, ihre Wand ist 4 mm dick, hell- 
rosa, mit erhaltener Struktur. Kammer
septum 6 mm dick. Im oberen Abschnitt 
gelangen wir durch eine 4 mm weite Öff
nung in die linke Kammer, deren Wand 
4 mm dick ist. Vom Vorhofseptum ist 
nur der hintere, halbmondförmige Randteil 
anzutreffen. Die gemeinsame Vorhofhöhle 
ist von der rechten bzw. linken Kammer 
durch ein gemeinsames venöses Ostium 
getrennt. Die freien Randteile der Klappen 
sind verdickt. Abgang der Aorta mit 
einem Umkreis von 32 mm aus der rechten 
Kammer (Abb. 1). Membranöse Aorten
klappen. Abgang der Kranzgefäße aus den
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Aortenklappen beuteln. Regelrechter Ab
lauf der Aorta und Abgang der Kranzge
fäße. Die Interkostalgefäße zeigen einen 
anomalen Abgang. Abgang der Pulmonal
arterie ebenfalls aus der rechten Kammer,

A b b . 1. Schematische Darstellung des 
Herzens

hinter der Aorta, ein wenig nach links 
verlagert. Die Wand der rechten Kammer 
ist heim Abgang des Gefäßes 3,5 mm dick. 
Ihre Höhle wird von einem zylinderförmi
gen Muskelstrang — mit einem Durch
messer von 7 mm — uberbrückt, wodurch 
die Mündungen der beiden großen Gefäße 
voneinander getrennt werden. Die Pulmo
nalarterie — mit einem Umkreis von 20 
mm — hat zwei verdickte Klappen, mit 
flacher Oberfläche. Der Ductus Botalli ist 
verschlossen. Die Lungenvenen ergießen 
sich vereint in den rechten Vorhofteil, 
ebendahin mündet auch die obere Hohlvene 
während die untere an der linken Seite 
des Vorhofseptums abgeht. Die Lumina 
der Carotis sowie das der rechten oberen 
Kopfarterie an der Schädelbasis sind von 
rötlichem, dichtem Blutgerinnsel straff 
ausgefüllt. Die Pigularvenen sind beider
seits frei, mit glatter Wand.

Die Schädelgruben sind auffallend flach, 
die Pia mater blutreich. Die Gehirnsub
stanz ist links dem kortikalen Teil des 
Scheitel- und Schläfenlappens entsprechend 
aufgeweicht, Hirngewebe ist nur in Inseln 
zu erkennen. Die Struktur der rechten 
Hemisphäre ist gut erhalten, an der 
Schnittfläche treten die Gefäßquerschnitte 
deutlich in Erscheinung (Abb. 2).

Histologische Untersuchung: Pia mater 
rechts hochgradig verbreitert, ödematös, 
in ihrem Grundgewebe sind Lymphozyten 
in großen Mengen zu beobachten. Erwei
terte und mit roten Blutkörperchen bis 
zum Strotzen gefüllte Kapülaren. In den 
einzelnen Venen sind abwechselnd aus 
sich homogen rosa färbendem Fibrin bzw. 
roten Blutkörperchen gebildete Schichten 
zu sehen. Lymphozyteninfiltration in der 
verdickten Wand der Venen. Die entzünd
liche Infdtration greift der Gefäße 
entlang auch auf die ödematös aufgelok- 
kerte Substanz des benachbarten Gehim- 
gewebes über.

Im vom Blutgerinnsel versperrten Ab
schnitt der Carotis communis erwies sich die 
untersuchte Wandpartie für normal, das 
Lumen ist vom geschichteten, keine 
Zeichen der Läsion aufweisenden Blut
gerinnsel ausgefüllt.

Diagnose : Cor triloculare biventri-
culare. Defectus septi membranacei ventri- 
culorum cordis. Ostium venosum com
mune. Transpositio aortae. Hypoplasia 
arteriae pulmonalis. Hypertrophia ventri- 
culi dextri cordis. Embolia arteriae earo- 
tidis communis 1. u. Emollitio hemi- 
sphaerii cerebri 1. s. Situs inversus ventri- 
culi et duodeni. Agenesia lienis. Infiam- 
matio leptomeningis cerebri praecipue 1. d.

Wie aus dem Sektionsprotokoll 
ersichtlich, bestand bei dem Säugling 
ein IvEMARKsches Syndrom: Herz
mißbildung, Fehlen der Milz und 
partielle Transposition der abdomi
nalen Organe.

Außer den bereits besprochenen 
anatomischen Anomalien kommen
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A b b . 2. Die eröffnete rechte Kammer; der Papierstreifen liegt im Conus pul- 
monalis. Der Pfeil weist auf den Thrombus in der rechten Carotis communis hin

beim IvEMARKschen Syndrom kli
nische Eigenheiten vor, die m it dem 
Fehlen der Milz in Zusammenhang 
gebracht werden können: und zwar 
die Veränderungen des Blutbildes und 
eine erhöhte Neigung zu Infektionen.

Infolge des Fehlens der Milz sind an 
der Peripherie der Erythrozyten sog. 
Heinzsche Körperchen zu sehen: ku
gelförmige Gebilde, die sich durch 
Brillantcresylblau-Färbung nach- 
weisen lassen. Der Einfluß der Milz 
auf ihre Entstehung wurde zuerst von

S c h i l l i n g  erkannt. Sie sind bei splen- 
ektom ierten Kranken und  bei F rüh
geborenen m it unentwickelter Milz 
anzutreffen. Der Verdacht der Milzage- 
nesie tauch t auf, wenn die Zahl der 
Heinzschen Körperchen 10% über
steigt und sie über längere Zeit 
nachgewiesen werden können. Durch 
die Anwesenheit von Howell-Jolly- 
Körperchen und E rythroblasten wird 
die Diagnose bestätigt [16, 36], ihr 
Vorhandensein ist jedoch nicht obliga
torisch.
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A b b . 3. Die eröffnete rechte Kammer, der Papierstreifen liegt in der rudimen
tären linken Kammer

A b b . 4. Querschnitt durch das Gehirn, links: zugrundegegangene Gehirnsubstanz
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A b b . 5. Teilansioht der Leptomeninx, in der Vene ist ein Thrombus sichtbar

Авв. 6. Ödematöses Gehirngowebe, lymphozytäre Infiltration um das Gefäß
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A uf die Bezeichnungen zwischen der 
e rh ö h ten  Neigung zu Infektionen und 
dem  Fehlen der Milz bei Kindern 
haben  K ing  und Sh u m ack er  auf
m erksam  gemacht [28]; sie haben 
zwei Säuglinge nach wegen Ch auf
f a r d  — Minkovskyscher - K rankheit 
durchgeführter Splenektomie an septi
scher Meningitis verloren. Als Erklä
ru n g  haben sie darauf hingewiesen, 
daß die Milz eine Hauptsam m elstelle 
der bei der Antikörperbildung wich
tigen  Lymphozyten ist. Seither haben 
auch  andere Autoren [24, 45] über 
schw ere Infektionen bei splenekto- 
m ierten  Kindern un ter 10 Jahren 
berich tet. Bei isoliertem Fehlen der 
Milz und  IvEMARK-Syndrom wurden 
ähnliche Beobachtungen gemacht.

B ei unserem  F all b e s tan d  aber 
a u ß e r  dem  IvEMARKschen Syndrom  
a u c h  der beiderseitige V erschluß der 
A r t.  carotis communis. N u n  ergibt 
s ich  die Frage, wie häu fig  d e r embo- 
lische Verschluß dieser beiden  großen 
A rte rien  im Säuglingsalter vorkom m t, 
u n d  in  welchen Z usam m enhang  er 
m it dem  IvEMARKschen Syndrom  ge
b ra c h t  werden kann?

N ach T yler und Clark  [53] kom
m en neurologische Kom plikationen 
bei zyanotischen K ranken m it einem 
kongenitalen Vitium zu 25,4% vor; 
14% waren zerebrovaskulärer Art 
u n d  der Verschluß der A rt. carotis 
comm unis kam bei keinem Fall vor. 
T h ie f f r y  und M itarbeiter [51] haben 
8 eigene und 52 aus dem Schrifttum  
gesam m elten Fälle m it Carotisver
schluß bei Patienten un ter 20 Jahren 
gep rü ft und unter ihnen n u r 2 mit 
einem  kongenitalen V itium  verbun

dene Fälle gefunden: den 13monatigen 
Patien ten  von Gross [20] m it Fallot- 
scher Tetralogie und Mymins Patien
ten  m it Aortencoarctation, bei denen 
der unilaterale Verschluß der Art. 
carotis interna vorlag. In  den klei
neren Gehirn ártérién und  in dem 
venösen Sinus t r i t t  häufiger eine 
Thrombose bzw. eine Embolie auf 
[6, 29, 37, 43, 46, 47].

In  beiden Fällen kann die Verän
derung als die Ausgangsstelle einer 
Infektion eine Rolle spielen. Bei 
zyanotischen K ranken m it kongeni
talem  Vitium  kann ein zerebraler 
Abszeß auch ohne Embolie oder 
Thrombose auftreten. Dies wird von 
der durch die Gehirnhypoxie beding
ten  Nervenzellschädigung sowie von 
dem U m stand begünstigt, daß das 
B lut infolge des Rechts-Links-Shunt 
das pulmonale Kapillarsystem  nicht 
passiert, von dem  die Bakterien 
— ähnlich wie vom R ES — eliminiert 
werden [58].

Es kann weiterhin angenommen 
werden, daß bei der E ntstehung der 
Thromboembolien auch die B lutgerin
nungsstörung der zyanotischen K ran
ken eine Rolle spielt. Die Ansichten 
der A utoren teilen sich in dieser 
Beziehung. Nach einigen verm indert 
sich neben dem Plasm avolum en auch 
der Fibrinogen- und Throm bozyten
gehalt des Blutes, was sich in der 
R ichtung der Blutungen auswirkt. 
Nach den Untersuchungen von F onó 
und M itarb. [14] fällt hier der Hyper- 
naträm ie eine Rolle zu. Dagegen 
wurde von uns bei K indern mit 
Herzmißbildung und Zyanose eine 
beschleunigte Blutgerinnung gefun
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den, was wir mit der infolge der 
Hypoxie verminderten A ktiv ität des 
throm bin-inaktivierenden Enzyms in 
Zusammenhang brachten [52]. Die 
Frage konnte noch nicht endgültig 
klargestellt werden, allerdings steht 
es fest, daß eine Thromboembolie 
bei zyanotischen Kranken verhält
nismäßig selten vorkommt und ihr 
A uftritt gewöhnlich m it Exsikkose 
oder interkurrenter K rankheit zusam 
menfällt.

Es kann mit großer W ahrschein
lichkeit angenommen werden, daß in 
unserem Fall ein sich am 31 — 35. 
Tag des fötalen Lebens einwirkender 
schädigender Faktor den partiellen 
Situs inversus der abdominalen Orga
ne, die Milzagenesie und die H erz
mißbildung herbeigeführt hat. Das 
Fehlen der Milz und die Zyanose 
haben den A ufritt der Leptom enin
gitis begünstigt. Die zu verschiedenen 
Zeitpunkten plötzlich aufgetretene b i
laterale Hemiplegie dürfte durch die 
Embolie der Art. carotis communis 
zuerst auf der einen, sodann au f der 
anderen Seite erklärt werden, die 
ihrerseits zur Ausbildung der Infektion 
wahrscheinlich ebenfalls beigetragen 
hat.

Zusa m m en fa ssu n g

Bei einem lOmonatigen Säugling, 
der an einer nach wiederholter E m 
bolie der Art. carotis communis auf
getretenen Meningoenzephalitis ge
storben ist, wurde in vivo eine mit 
Zyanose verbundene Herzm ißbil
dung und partieller Situs inversus 
diagnostiziert. Bei der Sektion wurde 
außerdem Milzagenesie gefunden. Über

das kombinierte Vorkommen des bila
teralen Verschlusses der A rt. carotis 
m it den obigen Befunden d. h. dem 
IvEMARKschen Syndrom wurde bis
her nicht berichtet. Im  Zusam m en
hang m it dem Fall wird eine kurze 
Übersicht des sich m it dem IvEMARK
schen Syndrom und dem embolie
bedingten Verschluß der A rt. carotis 
befassenden Schrifttums gegeben.
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The num ber of accidents in child
hood is continuously increasing all 
over the world. The incidence of 
thoracic injuries among all the in jur
ed children is 3.4 per cent in D a m je ’s 
m aterial, and 2.8 per cent among 
the 5580 patients adm itted  to  our 
hospital after having suffered some 
accident. In  the m ajority of this 
2.8 per cent the bones and the soft 
tissues of the thorax were affected. 
Owing to  the flexibility of bones 
in young age, the ribs are fractured 
less often than in adults. On the 
other hand, young bones being easily 
compressible they provide less pro
tection against injuries. Therefore, 
direct traum a or a contrecoup effect 
m ay sooner injure the  intrathoracic 
organs in children than  in adults 
[6, 18]. — The flexibility of children’s 
bones does not exclude the  possibility 
of m ultiple rib fractures even in 
prem ature infants, sometimes w ith
out damaging the intrathoracic organs.

Obser v a tio n s

Multiple rib fractures m ay arise 
also in consequence of certain medical 
manipulations, as shown by the 
following case.

Case 1. K. T., a 3-month-old infant 
was admitted with bilateral pneumonia, 
in a critical condition. At night, apnoea 
occurred and the patient was resuscitated 
with external thoracic massage. This was 
effective in a few minutes hut two days 
later X-rays revealed fractures of the 
seventh to ninth ribs on the right side. 
Later X-rays showed callus formation at 
the sites of the fractures (Fig. IA). Apart 
from the pneumonic ones no other pulmo
nary symptoms developed and recovery 
was uneventful.

Case 2. N. L. Healed multiple rib 
fractures as an additonal finding were 
foimd beside a subarachnoid haematoma 
following skull injury in a 5-month-old 
infant. No pulmonary symptoms had 
ever been noted by the parents, but X-rays 
(Fig. IB) showed callus formation at the 
site of fractures on the third to eighth 
ribs on the left side.

Synchondrolysis of the sternum  is 
a rare injury which occurs only in 
children. Two such cases have been 
published from our hospital [10]. 
One of them  was th a t  of

Case 3. S. S., a 12-year-old boy who had 
fallen from a tree. On admission he was 
complaining of chest pain. On physical 
examination a tender swelling was felt 
over the sternum. A lateral X-ray film 
(Fig. 2), showed synchondrolysis between 
the first and second segments of the corpus 
sterni, with the proximal part dislocated
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F ig . 1a . Case 1. Fractures healed with callus formation of the seventh to ninth ribs
on the right side

F i g . 1b . Case 2. Intensive callus formation at fracture sites on the third to eighth
ribs on the left side
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backwards. — On conservative treatment 
the patient became free of complaints 
in 12 days. A radiograph taken 19 months 
after the accident showed normal condi
tions.

Pulmonary, pleural and mediastinal 
in jury  suffered w ithout costal injury 
or in association with unim portant 
rib fractures in children have scarcely 
been mentioned in the literature. 
S chw artz  and B orm ann  [17] pub
lished four such cases, B r u g g e r  and 
Spa n g l e r  [2] one case. Of the six 
patients of Gr e e n in g  et al. [8], two 
were children. In  adults this kind of 
injury is much more frequent [6, 8, 
11, 14, 16]. In our pa tien t m aterial 
the  following types have been ob
served :

pulmonary haem atom a of pneu
monic character;

cystic pulmonary lesion;
pulmonary haem atom a accompa

nied by pneumothorax, haemothorax 
or haemopneumothorax;

mediastinal haem atom a and/or 
emphysema.

Pulmonary lesion (haematoma) of 
pneumonic character develops either 
immediately or shortly after the 
injury. The first physical examination 
and  radiogram sometimes fail to 
reveal any change bu t in a few hours 
extensive lesions m ay be observed. 
The physical and X -ray findings 
correspond to pneumonia. The course, 
however, is different from th a t of 
inflamm atory disease. Haem atom a 
develops and also disappears more 
rapidly than the pneumonia. A t nec
ropsy or in surgical cases an extensive 
intra-pulm onary haem atom a is found

[8, 15]. — The lesion is no t identical 
with the traum atic atelectasis observ
ed in De T ak a ts’ anim al experiment
[4] which was the result of reflex 
bronchospasm. I t  cannot be excluded, 
however, tha t the same in jury  which

Fro. 2. Case 3. Synchondrolysis between 
the first and second segments of the 

corpus sterni

causes haematoma produces also 
bronchospasm and the  atelectasis 
brought about in th is  way may 
contribute to the developm ent of 
the  radiological findings.

Case 4. S. L., a 12-year-old boy had 
fallen from a swing and hit the left side of 
his chest. A few hours later he was admit
ted in a serious condition. On the chest 
wall there was no external injury, but the 
pationt complained of pain presenting in 
the epigastric area. Breath sounds were 
weak, on palpation some tenderness was 
felt below the right costal margin. X-rays
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F ig. 3

(Fig. 3) showed a blurred margin of the 
left diaphragm with an inhomogeneous 
opacity of a finger’s breadth above it. 
A week later the opacity was found to 
have cleared up completely with only a 
small adhesion over the diaphragmatic 
dome on the left side. At this time the 
patient presented no symptoms and had no 
complaints.

Thoracic haemorrhage is induced 
either by  direct traum atic action or 
by crushing produced by  a  contre
coup mechanism [15, 16]. I t  has been 
supposed th a t a blow to  th e  chest 
causes the  lung to rup tu re  if  it is 
filled w ith air and deflation is hinder
ed by  the  simultaneous reflex glottis 
spasm  caused by the in ju ry  ( éclate
ment par compression) [6]. Develop
m ent of haematoma has also been

explained by a rupture of the vessels 
lying close to  the bronchi which are 
made to  kink by the traum a.

Lung lesions of the cystic type 
develop when the traum a causes 
compression of the lung to such an 
extent th a t  a tear results in the  
parenchyma. The damaged area is 
filled w ith blood from the injured 
vessels and  thus a collection of 
blood occurs in the elastic lung 
tissue and  the  radiograph reveals 
a round opacity [11]. I f  from the  
injured alveoli air escapes into the 
haem atom a cavity, a fluid level 
appears in it.

Case 5. L. J., an 11-year-old boy had 
fallen in a ditch and hit his back. Follow
ing the fall he had complained of chest
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P i g . 4a . Case 6 . Inhomogeneous opacity in left lower lung field

pain. At admission a bluish tender swelling, 
about the size of a palm, was felt on pal
pation below the right scapula. Over the 
diaphragm the breath sounds were weak, 
the radiograph (Fig. 4A) revealed a nor
mal thoracic wall with an intensive inho
mogeneous opacity in the left middle and 
lower lobes. A lateral film (Fig. 4B) 
showed a circumscribed clear field in the 
upper part of the roughly round opacity. 
A tomograph in 3 cm depth dorsally 
(Fig. 4C), taken ten days later, showed 
within the opacity irregular clear areas 
about the size of an apple. Recovery was 
uneventful. At a follow-up four months 
later the pulmonary picture was complete
ly  normal.

Beside the pulmonary and pleural 
injuries following blunt chest tra u 
ma, mediastinal lesions (emphysema,

haem atom a) also occur. In  one of our 
cases a mediastinal haem atom a was 
observed in association with an insig
nificant rib fracture and haemo- 
pneumothorax.

Case 6. A. G., a 6-year-old boy had been 
struck by a car. He was admitted in shock, 
the skin was pale, the extremities were cold 
and cyanosed and there was considerable 
lachycardia. Over the lower part of the 
right chest the percussion note was flat, 
breath sounds were weak with scattered 
rales. The abdomen was diffusely tender on 
palpation. The radiograph (Fig. 5A) 
revealed fractures of the sixth to tenth 
ribs on the right side and an intensive 
inhomogeneous opacity in the right middle 
and lower lung fields. The lower part of tne 
right side of the mediastinum was bulging, 
forming a convex arc with sharp contours.
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4 b . Case 5. Clearing up of upper part of the opacity

Along the right chest wall a narrow pneu
mothorax was observed, the lateral part 
of the horizontal fissure was widened. The 
lateral film showed an opacity in the long 
fissure. During the following six days the 
mediastinal opacity and the pneumothorax 
disappeared completely and the only 
remaining change was a blurring of the 
diaphragmatic surface and pleural thick
ening (Fig. 5B).

Following a blunt chest injury, 
congenital malformations m ay be
come suddenly manifest.

Case 7. S. J., a 4-year-old hoy had 
fallen and hit his left side. This slight 
trauma was followed by grave general 
symptoms associated with dyspnoea, inten
sive abdominal pain and hiccough. The 
patient was admitted in a state of shock.
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On the X-ray film (Fig. 6) the left leaf of 
the diaphragm could not be isolated from 
the surroundings. The lower 3/4 part of 
the left chest was filled by the stomach, 
the mediastinum was displaced to the right. 
Thoracotomy was performed and in the 
lateral and posterior part of the left 
diaphragmatic dome a hole about the size 
of a child’s palm, surrounded by a mem
brane with torn edges was found. After 
replacing the abdominal organs the dia
phragmatic hole was closed. Recovery was 
uneventful. The membrane over the muscle 
hiatus had presumably been torn by the 
trauma, and thus a diaphragmatic hernia 
devoloped.

D ia g n o sis

Diagnosis often presents some diffi
culty  if  the  injury is slight, the 
symptoms are not marked and of a 
transitory  character. Thus no radio
graph is made in every case and there
fore part of the pulmonary lesions 
remains undetected. Sometimes the 
clinical picture is not characteristic, 
particularly in infants. Cough is not 
always present, dyspnoea may be 
absent or disappear before the  p a 
tien t comes to  examination. H ae
moptysis is rare in children, i t  oc
curred in none of our cases. Abdomi
nal tenderness, on the other hand, is 
often present, sometimes associated 
w ith muscle rigidity.

In cases of pulmonary haem atom a, 
physical examination often reveals 
a dullness on percussion, diminished 
breath sounds and sometimes rales. 
The excursion of the diaphragm is 
lim ited on the affected side. The 
m ost constant alteration seems to  
be the radiological one. The picture is

similar to  th a t of bronchopneumonia, 
displaying mottled opacities with 
vague contours. Sometimes within 
the infiltrated area characteristic 
round opacities containing air, some

4c. Case 5. Tomogram in 3 cm depth, 
dorsally

of them  with a dem onstrable fluid 
level, may be seen. Blood in the 
pleural cavity (haemothorax), hae- 
mopneumothorax, pneum othorax, 
m ediastinal emphysema, or an in ten
sive mediastinal shadow due to  hae
m atom a may occur. Thus, radio
graphy is diagnostically indispensable 
and m ust be performed in every 
case suspicious of thoracic injury, 
even if there are no clinical sym p
toms.
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F ig . 5a . Case 6. Greenstick fractures of the sixth to tenth ribs on right side 
extensive opacity in right lung field, mediastinal and interlobal haematoma. pneu

mothorax

F i g . 5 з . M i n i m  il  p l e u r i t i c  r e s i d u u m  6  d a y s  l a t e r
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F ig. 6. O ise 7. T he left diaphragm cannot Ьэ differentiated. The stomach is in the
left half of the thorax

T r e a t m e n t

Pulm onary haematoma, even those 
of a considerable extent usually 
disappear spontaneously in a week. 
Sometimes, however, recovery may 
take several months, bu t in these 
cases, too, it  is mostly complete and 
w ithout residuum. As the haematoma 
predisposes to infection, antibiotic 
treatm ent m ust be applied in the 
first days. I t  is to  this th a t we ascribe 
the  fact th a t in none of our cases 
had pneumonia developed. Some au 
thors, assuming a reflectory broncho-

spasm induced via the vagus by the 
traum a, recommended the adminis
tra tion  of some parasym pathicolytic 
compounds [14]. No similar drug 
has been applied by us.

An intrapleural blood collection 
m ust be aspirated. The procedure may 
be repated several times if required. 
A considerable haemorrhage or one 
th a t  fails to subside, is an indication 
for thoracotomy. This was necessary 
in none of our similar patients.

In  cases of unilateral pneumothorax 
treatm ent should be conservative. 
Continuous aspiration m ust be done
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only when symptoms of tension 
pneum othorax appear. In  our case 
of b ilateral pneumothorax continuous 
suction was performed, which result
ed in  a  rap id  reexpansion of the  lungs 
and  ensured satisfactory gas ex
change.

T raum atic  diaphragmatic hernia is 
an emergency condition calling for 
im m ediate surgery.

S u m m a r y

The clinical and radiological char
acteristics of thoracic, pulm onary, 
pleural and mediastinal injuries due 
to  b lu n t chest traum a in children 
have been discussed on the basis of a 
large m aterial, and pertaining cases 
(rib fractures, synchondrolysis of 
sternum , pulmonary haem atom a, hae- 
m othorax, haemopneumothorax, me
diastinal haematoma, traum atic  dia
phragm  hernia) have been presented. 
I t  is emphasized tha t seemingly slight 
injuries m ay also cause lesions in the 
in tra thoracic  organs. Radiological ex- 
am ination therefore is indispensable 
in every  case of blunt chest injury.
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Beiträge zur Frage der Proteinurie
Elektrophoretische und immunelektrophoretische Untersuchungen 

der Serum- und Harneiweissstoffe bei Kindern 
mit Nephrose-Syndrom

Von
P . B a r a n y a i, Z suzsa  Cz ir b esz  und Gy . K a pu s

H eim  P ál K inderkrankenhaus, Budapest 
(E ingegangen am  31. März 1964)

In  der Pathogenese der nephroti
schen Proteinurie wird auf Grund 
der in den letzten Jahren  veröffent
lichten Untersuchungsergebnisse von 
den meisten Autoren den Nierenver
änderungen eine prim äre Rolle zuge
schrieben [11, 13, 18, 24, 25, 26, 
28, 29, 34, 36]. Bekanntlich enthält 
das Glomerularfiltrat auch bei gesun
den Personen ein wenig Eiweiß, das 
aber von den Tubuli rsabsorbiert 
wird, so daß der H arn praktisch frei 
von Eiweiß ist. In das Glomerularfil
t ra t  gelangt das Eiweiß durch die 
feinen Poren der Glomerulummem- 
bran. Diese Poren bilden in der ge
sunden Niere eine zusam m enhän
gende Reihe und sind für Partikel
chen mit einem Molekulargewicht 
von 5000 — 68 000. ja  nach einigen 
Autoren sogar von 5000—85 000 durch
gängig. Indessen dominieren unter 
den Poren solche m it kleinerer Öff
nung, die Zahl der Poren m it größe
rer Öffnung nimmt mehr und mehr 
ab, und laut H a rdw icke und M itar
beiter läßt lediglich 1 Pore von etwa 
10 000 die Partikelchen m it einem 
Molekulargewicht von 85 000 durch
[13]. In  der kranken Niere erweitern 
sich die Poren [28], diejenigen m it

größerer Öffnung verm ehren sich rela
tiv  und lassen M akromoleküle in 
größerer Menge durch. Infolgedessen 
wächst die F iltration der Plasm a
proteine bis zu einem pathologischen 
Ausmaß an und gelangt soviel Eiweiß 
in das Glom erularfiltrat, daß die 
gleichfalls alterierten [13, 28, 29]
Tubuli nicht imstande sind, dieses zu 
reabsorbieren: ihr maximales Reab- 
sorptionsvermögen erschöpft sich, und 
ein Teil der Eiweißstoffe gelangt in 
den H arn [28, 34].

Für die primäre Rolle der Glome- 
rulumepithelveränderungen zeugen 
auch die experimentellen Ergebnisse, 
laut welchen das mit J m  oder mit dem 
sich stark an Albumin bindenden 
Evansblau markierte Albumin so 
rasch nach der Zufuhr im Harn 
erscheint, daß dies nur durch Glome- 
rularfiltration zustande kommen kann 
[28, 32]. Die Schädigung des Glome- 
rulumepithels beruht wahrschein
lich auf Autoaggressionsprozessen. 
Bei Neugeborenen mit kongenitalem 
Nephrose-Syndrom hat man mit dem 
Immunfluoreszenzverfahren Gamma
globulinvermehrung in einzelnen Glo- 
merulumschlingen nachgewiesen, was 
eine gewebsdestruierende, komple-
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raentbindende Antigen-Antikörper
reaktion anzeigt [15]. Die aus den 
Tubuli reabsorbierten markierten Ei- 
weißgranula erscheinen aber zuerst 
in dem dem Lumen zugewendeten 
Teil des Tubulusepithels und erst 
danach in den anderen Epithelschich
ten. Diese Beobachtung stützt die 
Auffassung jener Autoren, welche die 
früher als primär betrachteten Tubu
lusepithelveränderungen vorwiegend 
als eine Speicherungserscheinung an- 
sehen [28]. Tn diesem Sinne kommt 
die Proteinurie infolge gesteigerter 
Permeabilität des Glomerulumepi- 
thels und Erschöpfung des Reabsorp- 
tionsvermögens der Tubuli zustande. 
Bei den Plasmaeiweißen handelt es 
sich ebenfalls um clearanceartige 
Stoffe; übersteigt ihre Konzentration 
in den Tubuli den TmProt -Wert, so 
wird der Eiweißüberschuß mit dem 
Harn ausgeschieden.

An Hand dieser Darlegungen wird 
verständlich, daß in erster Linie die 
niedermolekulären Plasmaeiweiße in 
den Harn gelangen und unter patho
logischen Verhältnissen in größerer 
Menge mit dem Harn ausgeschieden 
werden. Beim nephrotischen Syndrom 
betrachten mehrere Autoren das für 
die Plasmaeiweiße charakteristische 
elektrophoretische Bild als eine Folge 
des Eiweißverlustes. Tatsächlich stel
len die Elektrophoretogramme der 
Plasma- und Uroproteine fast gegen
seitige Spiegelbilder dar [27].

Die Uroproteine unterscheiden sich 
zwar in ihren Eigenschaften von den 
Plasmaproteinen [3, 8, 10, 35], doch 
ist es bisher niemandem gelungen, 
die Ausscheidung von Paraproteinen

beim Nephrose-Syndrom unzweifel
haft zu beweisen [24, 25, 26, 27]. 
Wir können lediglich von der Aus
scheidung veränderter Plasmaproteine 
sprechen. Wie zahlreiche elektro
phoretische Untersuchungen nachge
wiesen haben, dominiert im Uropro- 
tein das Albumin, doch werden in 
wechselnder Menge stets auch Globu
line ausgeschieden. Ein besonders 
variables Bild von den im Harn 
ausgeschiedenen Eiweißstoffen gewin
nen wir mit Hilfe der Immunelek
trophorese [5, 7, 14, 20], wie dies 
auch die seit einem Jahr durchge
führten eigenen Untersuchungen be
weisen .

M a t e r i a l  u n d  M e t h o d e n

Den ohne Konservierungsmittel, ge
kühlt gesammelten 24-Stunden-Harn von 
12 wegen Nephrose-Syndrom behandelten 
Kindern dialysierten wir in aliquoter 
Menge nach Zentrifugieren 48 Stunden 
gegen fließendes Wasser, wonach das 
Dialysat mit konzentriertem Gummi arabi
cum bei -|- 4 C eingedickt wurde. Das 
Residuum wurde mit Ringer-Lösung auf 
1/5—1/10 der Ausgangsmenge zurückge
wonnen. Bis zur Verwendung erfolgte die 
Aufbewahrung im Gefrierzustand.

D en G esam teiw eißw ert bestim m ten wir 
nach der B iuret-M ethode. D ie Papier- 
elektrophorese erfolgte nach G r a s s m a n n  

und H a n n i g  [12] und MiCHAELisschen 
A zetat-V eronalpuffer bei pH  =  8,6 m it 
0,1 Ion en stärk e au f W hatm an-F ilter- 
papier N r. 1 durch 16—18stündige W ande
rung, die Färbung m it saurem Fuchsin  
[17, 21], die A uswertung durch E lu tion . 
D ie Im m unelektrophorese führten wir  
nach der m odifizierten  ScHEiDEGGERSchen 
M ikrom ethode durch [30], m it identischen  
Mengen der Serum - und H arneiw eißstoffe. 
Für d ie Im m unpräzip itation  benutzten  
wir das BACKHAiiszsche A ntihum an-Pfer-
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A b b . 1. Fall Nr. 1. Elektrophoretisches und immunoelektrophoretisches Serum- und
Harneiweißbild

A b b . 2. Fall Nr. 2. Elektrophoretisches und immunoelektrophoretisches Serum- und
Harneiweißbild

deserum Nr. 249 (Impfstofferzeugungs
und Forschungsinstitut Human, Buda
pest) und die homologen Antihumansera 
der Behring-Werke. Zur Färbung ver
wendeten wir Amidosehwarz 10 B; Hapto
globin und Coeruloplasmin wurden mit 
einer speziellen Färbungsreaktion nachge
wiesen [31]. Die vergleichende antigena
nalytische Untersuchung der Serum- und 
Harnproteine geschah mit doppelter Gel
diffusion in Agargel nach Ou ch terlo n y  
[23]. Bei letzterer Untersuchung bedeutet 
die Bezeichnung »imverdünnt« bereits 
öfach eingedickten Harn.

E r g e b n i s s e

Von 6 der kontinuierlich unter
suchten 12 Kinder wollen wir einige 
Ergebnisse mitteilen.

1. Fall. Z. J., 7jähriger Knabe (Abb. 1> 
a). Niedrige Serumgesamteiweiß-, Albumin- 
und y-G lobul in werte mit a2-und /3-Globulin- 
vermehrung. Scheidet im Harn 3,5 g 
Eiweiß in 24 Stunden aus, überwiegend 
Albumin, aber auch Globuline. Im Immun- 
elektrophoretogramm der Harnproteine 
sind neben starken Albumin- und Transfer
rinbogen schwache Bogen im Bereich der 
a1- und a2-Globuline zu sehen; die y-Linie 
ist kaum wahrnehmbar.

Nach Zunahme der Proteinurie (Abb. 
1, b) erschienen neue Bogen im Immun- 
elektrophoretogramm, hauptsächlich im 
Gebiet der «„-Globuline; ferner wurde die 
y-Linie stärker.

2. Fall. Sz. P., 9 l/2jähriges Mädchen 
(Abb. 2, a). Zur Zeit der Untersuchung 
ist neben mäßiger Hypoproteinämie und 
Hypalbuminämie eine relativ geringe Ver-
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A b b . 3. Fali Nr. 3. Elektrophoretisches und immunoelektrophoretisches Serum- und
Harneiweißbild

A b b . 4. Fall Nr. 4. a Elektrophoretisches und immunoelektrophoretisches Serum- und 
Harneiweißbild. b. Transferrinnachweis nach O ü c h t e b l o n y . Links: 1 — 6 Serumver

dünnungen 1: 2 — 1 : 64, rechts: 1 — 6 Harnverdünungen 1 : 2 — 1 : 64. In der Mitte
beidseitig: Antitransferrinserum

mehrung der a2-und jS-Globuline zu beob
achten. Entleert im Harn 6,2 g Eiweiß in 
24 Stunden, überwiegend Albumin und 
^-Globulin. ImImmunelektrophoretogramm 
sehen wir neben einem ausgeprägten 
Albumin- und Transferrinbogen je 1 
Komponente im Bereich der «, - und a2- 
Globuline.

Die vorübergehende Verschlechterung 
des Zustandes wird durch die Veränderung 
der Serum- und Harneiweißwerte an
gezeigt (Abb. 2, b). Die Proteinurie stieg 
auf 8,5 g, im Immunelektrophoretogramm 
erschienen rasches Präalbumin, neue Kom
ponenten im Gebiet der a-Globuline und 
die y-Linie.

3. Fall. H. I., 2 Jahre 20 Monate alter 
Knabe. Im Zeitpunkt der Untersuchung 
ist neben Hypoproteinämie und Hypalbu- 
minämie das Übergewicht der Globuline 
wahrnehmbar. Entleert im Harn 4,3 g 
Eiweiß in 24 Stunden, überwiegend Albu
min und /J-Globulin, aber auch andere 
Globuline. Im Immunelektrophoretogramm 
prägnante Albumin-, einige a2-, Transfer
rin- und y-Globulinlinien, außerdem 
schwache Präalbumin-, a,- und /3,-Globulin - 
linien (Abb. 3, а).

Nach 45 Tagen verringert sich die 
Proteinurie, was im Immunelektropho
retogramm (Abb. 3, b) aus der Schwä
chung der Linien, mit Ausnahme der
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A b b . 5. Fall Nr. 5. а —c. Elektrophoretische und immunoelektrophoretische Serum- 
und Harneiweißbilder, d. Coeruloplasminnachweis mittels Immunoelektrophorese im 

Serumprotein (oben) und im Harnprotein (unten).

ausgeprägten Präalbuminlinie, hervorgeht.
4. Fall. V. M., 8 l/2jähriges Mädchen 

(Abb. 4, a). Scheidet bei fast normalen 
Serumproteinwerten in 24 Stunden 6,3 g 
Eiweiß aus, überwiegend Albumin, doch 
sind im Immunelektrophoretogramm auch 
Präalbumin-, Albumin-, a,-, einige a2- und 
ßt sowie y-Globul in-Präzipitationslinien zu 
sehen.

Hiernach ließen wir die halbierende 
Verdünnungsreiho der Serum- und Harn
proteine des Kindes nach Ouchterlony 
mit Antitransferrinserum reagieren (Abb. 
4, b). Wie ersichtlich, entleert das Kind 
ziemlich viel Transferrin im Ham.

5. Fall. N. A., lljähriges Mädchen. 
Neben ausgesprochener Hypoproteinämie 
sowie Hypalbuminämie beträchtliche a2-

und /?-Globulinvermehrung. Scheidet in 24 
Stunden 16 g Eiweiß, überwiegend Albu
min, aber auch viel ß- und a-Globulin aus. 
Das Immunelektrophoretogramm (Abb. 
5, a) ist fast ebenso reich an Präzipitations
linien wie das Serumhild, der Harn ent
hält mit Ausnahme der Makroglobuline 
fast alle Serumeiweißkomponenten.

Nach einem Monat vermindert sich die 
Proteinurie auf 9,8 g, ohne einer Verrin
gerung der Komponenten im Elektro- 
phoretogramm (Abb. 5, b).

Nach weiteren 31 Tagen ist das Immun
elektrophoretogramm (Abb. 5, c) hei 
praktisch gleicher Proteinurie (8,6 g) noch 
reichhaltiger. Besonders fallen neue Kom
ponenten im Bereich der ß2-Globuline auf.

II iemach stellten wir das Coeruloplas-
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A b b . 6. Fall Nr. 6. a. Elektrophoretisches und immunoelektrophoretisches Serum - 
und Harneiweißbild. b. Immunoelektrophoretisoher Nachweis von ß - Makroglobulin 
im Harn (oben), c. Antigenanalytischer Vergleich der Serum- und Harneiweißkörper 
vom Fall Nr. 6 (links) mit einem anderen kranken (rechts). In den Vertiefungen 1 und 
4 (beidseitig). Serum in Verdünnungen 1 : 16 bzw. 1 : 32, in den Vertiefungen 2, 3, 5, 6 
Harn in  den Verdünnungen 1 : 4 — 1 : 32, in der Mitte Antihumanserum, d. /5-Lipoproteid 
im Serum (1, 4 und 5). Im Harn nicht nachweisbar (2, 3 und 6). In der Mitte

Anti-/i-Lipoproteinserum

min m it einem spezifischen Färbungsver
fahren dar (Abb. 6, d). Die Coeruloplasmin
bogen zeichnen sich im Serum und Harn 
mit gleicher Stärke ab.

Dasselbe Resultat sahen wir beim 
Haptoglobinnachwe is.

6. Fall. T. F., 12jähriger Knabe. 
Niedriger Serumgesamteiweißwert und cha
rakteristisches elektrophoretisches Serum
eiweißbild. Entleert 16,8 g Eiweiß in 24 
Stunden, neben Albumin im beträchtlichen 
Verhältnis auch Globuline. Das Immun
elektrophoretische Bild (Abb. 6, a) der 
Serum- und Harnproteine des völlig de- 
kompensierten, stark ödematösen, urämi

schen Kindes stimmt fast damit überein.
Das Harneiweiß enthielt auch mit 

Ant i-ß2 -Makroglobulinserum nachweisba
res ß2-Makroglobulin (Abb. 6, b).

Mit Ani i-ß- Lipoproteinserum vermoch
ten wir /'i-Lipoprotein im Ham nicht 
nachzuweisen (Abb. 6, d).

Beim antigenanalytischen Vergleich der 
Serum- und Harneiweißstoffe nach O t j c h -  
t e b l o n y  (Abb. 6 ,  c )  gehen die Präzipi
tationsbogen der Harnproteine in die 
Präzipitationsbogen der entsprechenden 
Serumeiweißkomponenten über, was für 
die Identität ihrer Antigeneigenschaften 
spricht. Besonders deutlich ist der Konflux
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der Bogen in denjenigen Verdünnungen 
wahrnehmbar, in welchen die quantitativen 
Verhältnisse die Präzipitationsbildung be- 
günst igen.

B e spr e c h u n g

Wie aus den dem onstrierten Fällen 
hervorgeht, vermögen wir durch die 
i mmunelektrophoretische U  ntersu -
chung der Harneiweißstoffe weitere 
K enntnisse zu gewinnen und dadurch 
ein breiteres Spektrum der Nieren
perm eabilität zu erkennen. Wenn 
keine absolut strenge K orrelation 
zwischen dem Ausmaß der P ro tein 
urie und der Reichhaltigkeit des 
immunelektrophorestischen Bildes be
steh t, werden im allgemeinen bei 
leichten Prozessen nur einige im m u
nologisch nachweisbare Kom ponen
ten  m it dem Harn ausgeschieden. Mit 
der Progression des Prozesses oder in 
schwereren Fällen werden die im m un
elektrophoretischen Bilder der Serum- 
und  Harnproteine einander immer 
ähnlicher, nur kommen die den Makro
globulinen entsprechenden Präzipi
tationslinien bei den Harneiweiß
stoffen selten vor.

In  der a2-Fraktion von Uroprotein 
ist Coeruloplasmin schon bei schwa
cher Proteinurie, bei Ausscheidung 
m ehrerer a2-Komponenten aber auch 
Haptoglobin nachweisbar.

Von den Globulinen wurde in fast 
sämtlichen untersuchten Fällen in 
größter Menge das zur /Ij-Gruppe 
zählende — Serumeisen tragende 
Transferrin ausgeschieden. Diese K om 
ponente hat in den Harneiweißstoffen 
niemals gefehlt.

Bekanntlich prädisponiert das Ne
phrose-Syndrom zu den verschie
densten Infektionen, obschon sie y- 
Golbulin nicht in überreichem  Maße 
m it dem Harn ausscheiden. Dagegen 
sind i lire Seru m-у-Gl obu 1 i n werte nied
rig. Zur Senkung des Serum-y-Glo- 
bulinwertes träg t wahrscheinlich auch 
die verringerte y-GlobuUnbildung bei. 
D arauf deutet die Beobachtung, daß 
bei den an Nephrose-Syndrom Lei
denden nach künstlicher Malariain
fektion die übliche y-Globulinver- 
mehrung nicht e in tritt [26]. L in n e - 
w e h  und J arausch  nehmen an, daß 
neben den Nierenveränderungen auch 
das RES, das ganze »aktivierbare 
Mesenchym« geschädigt ist [16].

Nach den Ergebnissen der U ltra
zentrifugenuntersuchungen besitzen 
die Uroproteinkom ponenten im all
gemeinen ein niedrigeres Molekular
gewicht als die entsprechenden Plas
m aproteinkomponenten [3, 6, 8, 18, 
19, 27, 35]. Die Plasm aproteine zer
fallen somit vor dem Nierenfilter 
oder während der F iltration  in klei
nere Teile. Ein Teil der Uroproteine 
m it niedrigerem Molekulargewicht 
kann auch auf den enzymatischen 
Eiweißabbau während der Nieren
passage zurückzuführen sein [22, 28, 
33]; im Glomerulum- und  Tubulus
epithel ha t man lebhafte Enzym tä
tigkeit und in den m it dem Harn 
ausgeschiedenen Eiweißen erhöhte 
Enzym akti v itä t nachgewiesen [19, 22, 
28, 33]. Möglich ist aber auch, daß 
es sich bei einem Teil der Uroproteine 
um physiologische A bbauprodukte 
handelt. Im Zusamm enhang m it den 
im Harn ausgeschiedenen y-Globu-
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linen m it niedrigem M olekularge
w ich t h a t B erggärd  [4] lestgestellt, 
daß diese bereits im P lasm a angetrof
fen werden können und  unverändert 
in  den Harn gelangen. Z ur K larste l
lung des Abbaus der anderen Kom po
nen ten  bedarf es noch w eiterer U nter
suchungen.

F rü h e r vertrat man allgemein die 
A nsicht, die Makroglobuline gelangten 
n ich t durch den Nierenfilter. Im  Harn 
unseres 6. Falles verm ochten wir im
munologisch ß2-Makroglobulin nach
zuweisen. Bei dem im Term inalsta
d ium  ultimis befindlichen K in d  hatten 
w ir nicht mehr die Möglichkeit 
zu r U ltrazentrifugenuntersuchung der 
H arneiweißstoffe, obschon deren E r
gebnis wichtig gewesen wäre. M aiorca  
u n d  Sc a r pio n i [19] konnten  unter 
sin imm unelektrophoretischer Kom po
n en ten  reichen H arnproteinen einmal 
M akroglobulin mit der Sedim enta
tionskonstante S19 und 900 000 Mole
kulargewicht, ein anderm al m it der 
Sedim entationskonstante Sllj5 und 
e tw a 300 000 Molekulargewicht nach- 
weisen. In  einzelnen Fällen  können 
die Nieren demnach eine sehr hoch
gradige Permeabilität aufweisen.

In  Kenntnis der Am inosäurenzu
samm ensetzung der im m unelektro
phoretischen Plasmaeiweißkomponen- 
te n  werden wir mit Hilfe der Im m un
elektrophorese in Zukunft vielleicht 
eine Erklärung für die U nterschiede 
finden, die in der A m inosäurenzu
samm ensetzung der P lasm a- und 
H arnproteine zutage tre ten .

Laboratorium sassistentin F rau  L. 
H e j t e j  e r  danken wir fü r ih re  bei den 
technischen Arbeiten geleistete Hilfe.

Z u sa m m en fa ssu n g

Die Serum- und Harnei weiß Ver
änderungen bei 12 an Nephrose- 
Syndrom leidenden, im Krankenhaus 
un ter ständiger Kontrolle behandelten 
K indern wurden kontinuierlich mit 
Hilfe der Papierelektrophorese und 
I m m unelektrophore.se untersucht.

Die elektrophoretischen Serum- und 
Harneiweißwerte ändern sich in Über
einstim m ung m it den Literaturanga
ben in der Mehrzahl der Fälle gegen
sätzlich, im allgemeinen im Verhältnis 
zum Ausmaß der Proteinurie. M itun
ter sind jedoch die Serumprotein
werte auch bei starker Proteinurie 
annähernd normal.

Nach den immunelektrophoretischen 
Untersuchungsergebnissen wechselt 
die Zahl der im H arn ausgeschiedenen 
K om ponenten innerhalb weiter Gren
zen; bei klinisch schweren Fällen 
konnten selbst 16—18 Eiweißkompo
nenten im Uroprotein nachgewiesen 
werden.

Neben Albumin war das zur ß y- 
Gruppe rechnende Transferrin stets 
vorhanden.

Von der a -Gruppe ist Coerulo
plasmin im allgemeinen auch bei 
geringer Proteinurie nachweisbar; 
werden m ehrere a2-Komponenten aus
geschieden, so läß t sich auch H apto
globin feststellen.

Im  H arn des Falles Nr. 6 konnte 
mit einer immunologischen Methode 
/b-.YIakroglobulin aufgezeigt werden. 
Bei dem in ultim is befindlichen Kind 
war es n icht m ehr möglich, mittels 
Ultrazentrifugenuntersuchung klar
zustellen, ob ganze Makroglobulin-

О о
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molekule in den Harn gelangt waren 
oder Teile, die ihre Antigeneigen
schaften noch bewahrt hatten.
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Enzymaktivitätsbestimmungen im Kindesalter
IV./S-Glucuronidase im Serum und Harn beim nephrotischen Syndrom

Von

G. Szász, Zsuzsa  Czirbesz und P. Csáki

Universitätskinderklinik Frankfurt a. M., Heim Pál-Kinderkrankenhaus, Budapest, 
und Biometrische Abteilung des Mathematischen Forschungsinstituts der Unga

rischen Akademie der Wissenschaften, Budapest
(Eingegangen am 17. Januar 1964)

Unlängst referierten wir auf Grund 
mehrjähriger Beobachtungen über die 
Serum-Transaminase- und Leucin- 
A m inopeptidase-A ktivität bei ne
phrotischen Kindern. Die bei einem 
beträchtlichen Teil unserer Patienten 
beobachtete erhöhte E nzym aktiv ität 
war nicht für die aktive Phase des 
Nephrose-Syndroms charakteristisch : 
in der Mehrzahl der Fälle stellten wir 
anläßlich der bei Erkrankungsbeginn 
bzw. nach Auftreten von Rezidiven 
vorgenommenen Untersuchungen nor
male oder nur wenig erhöhte Enzym - 
ak tiv itä t fest [13, 15, 16, 17]. Ange
sichts unserer Ergebnisse setzten wir 
voraus, daß im Zustandekommen 
und in der Aufrechterhaltung der 
pathologischen E nzym aktiv ität nicht 
der Niere, sondern der Leber die 
ausschlaggebende Rolle zufällt.

Bei den längere Zeit krankhafte 
Enzym aktiv ität aufweisenden Patien
ten traten die charakteristischen 
Symptome des Nephrose-Syndroms 
früher oder später in den H in ter
grund oder verschwanden auch ganz, 
während zugleich die Enzym aktiv ität 
im allgemeinen unverändert gestei
gert blieb. Nach dem heutigen Stand 
der klinischen Enzymologie muß

angenommen werden, daß bei diesen 
Patienten ein Leberprozeß vorhanden 
ist, und zwar auch dann, wenn 
klinisch eine Leberschädigung nur 
bei wenigen nachgewiesen werden 
kann.

Zur näheren Um grenzung der ta t 
sächlich zum Ablauf kommenden Pro
zesse schien es zweckmäßig, unsere 
Untersuchungen durch weitere Enzym 
bestimmungen zu ergänzen. Am geeig
netsten erachteten wir zu diesem 
Zweck die /S-Glucuronidasebestim- 
mung.

Die Bedeutung der /1-Glucuronidase 
in der Diagnostik der internistischen 
Erkrankungen ist erst vor einigen 
Jahren erkannt und in ihren Einzel
heiten bisher nicht völlig geklärt 
worden. Als sehr wahrscheinlich darf 
angenommen werden, daß der Enzym 
überschuß im Serum bei der über
wiegenden Mehrzahl der gesteigerte 
/5-Glucuronidase-Aktivität verursa
chenden Erkrankungen aus der Leber 
stam m t [4, 10, 12]. A uf eine enge 
Beziehung zwischen der /5-Glucuro
nidase-Aktivität im Serum und den 
in der lieber vor sich gehenden 
Stoffwechselprozessen deu te t der Um
stand, daß die /3-Glucuronidase-Akti-
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v itä t  im Serum bei dekompensiertem  
D iabetes mellitus stark  erhöh t ist [1]. 
Ebenso  gelang es neuerdings, einen 
Zusamm enhang zwischen dem  F e tt
stoffwechsel und der /1-Glucuroni
d ase -A ktivität zu erm itteln  [7].

In  vorliegender M itteilung wollen 
w ir die Ergebnisse unserer /i-Glucum- 
nidaseuntersuchungen im Serum  und 
H arn  von nephrotischen K indern 
bekanntgehen. Wir verfolgten zwei 
A bsichten: 1. festzustellen, wie sich 
die Nephrose auf die /1-Glucuronidase- 
A kti v itä t  aus wirkt; 2. klarstellen, wie 
sich die /S-Glucuronidase in  denjenigen 
Fällen  verhält, in denen die anderen 
E nzym e pathologische A k tiv itä t zei- 
gen.

U nteruchungsm aterial  und  
Metho d en

Die Untersuchungen wurden an 33 
nephrotischen Kindern vorgenommen, bei 
denen wir im Verlauf' von 12 Monaten die 
ß-G- Aktivität im Serum insgesamt in 
203 Fällen und bei 15 Kindern im Harn 
in insgesamt 37 Fällen bestimmten. Zu
gleich mit der ß-G wurde praktisch in 
sämtlichen Fällen auch die GOT-, GPT-, 
LAP- und APh-Aktivität bestimmt.*

Die therapeutischen Richtlinien sowie 
die außer den Enzymuntersuchungen durch
geführten sonstigen Laboruntersuchungen 
haben wir in einer früheren Mitteilung 
erörtert [16].

Bei der /?-G-Akt ivitütsbest immung be
nutzten wir Phenolphthaleinglucuronid als 
Substrat; als /1-G-Einheit betrachteten

* Abkürzungen: ß-G =  /5-Glucuroni-
dase; LAP =  Leucin-Aminopeptidase; 
GOT =  Glutaminsäure-Oxalessigsäure- 
Transaminase; GPT =  Glutaminsäure- 
Brenztraubensäure-Transaminase; APh 
alkalische Phosphatase.

wir diejenige Aktivität von 1000 ml 
Untersuchungsmaterial, die innerhalb von 
60 min bei 50°C 1 fiM Phenolphthalein 
erzeugt. Die Methodik [19] ebenso wie die 
bei LAP angewendete [14] beschrieben 
wir schon an anderer Stelle. Die Transa- 
minasen wurden nach R eitm a x  und 
F b a n k e l  [11 ], die APh nach K in o  und 
Ar m st r o n g  [8 ] bestimmt und die beobach
tete Aktivität in den von den Autoren 
benutzten Einheiten angegeben.

Die Vorbehandlung des Harns für die 
Enzymbestimmungen haben wir früher 
ausführlich beschrieben [20.] Bei der 
Errechnung der Tagesausscheidung der 
einzelnen Enzyme und dem Nachweis der 
im Plasma volumen enthaltenen Gesamt
menge wurde berücksichtigt, auf wieviele 
ml Untersuchungsmaterial sich die Ein
heit bezieht. Das Plasmavolumen nahmen 
wir einheitlich als 5% des Körperge
wichtes an [4].

Zur Feststellung des Effektes der 
Enzymurie auf die Serumaktivität führten 
wir die sog. korrigierte Serumaktivität 
ein, die auf Grund folgender Formel 
bestimmt wurde:

(o +  b ) - A  (a +  b) 
л к ------ wo

A k =  die korrigierte Serumaktivität,
А =  die gemessene Serumaktivität, 
а (=  А ■ с) =  die im Gesamtserum enthal
tene Enzymmenge,
b =  die Enzymausscheidung in 24 Stunden, 
c =  die Gesamtserummenge (5% des Kör
pergewichtes) und
q =  die durchschnittliche tägliche normale 
Enzymausscheidung im Prozentsatz der 
im Gesamtserum enthaltenen Menge bedeu
tet.

Zu der im Gesamtserum enthaltenen 
Enzymmenge geben wir somit die vorhe
rige 24stündige Enzymausscheidung hinzu. 
Von der auf diese Weise gewonnenen Zahl 
ziehen wir soviel % ab, als unter physiolo
gischen Bedingungen die tägliche durch
schnittliche Enzymausscheidung im Pro
zentsatz der im Gesamtserum enthaltenen
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T a b e l l e  I

Anzahl der 
Kollo Mittelwert 5%ige Grenze

Serum

ß-G E/I000 ml 51 (17 37 — 120

LAP E/ml 117 135 100—180

GOT E/ml 244 26 17— 40

GPT E/ml -  35

APh E/100 ml — 25

Harn ß-G
E/1000 ml 19 20 5— 76

E/die 17 14 4— 50

Menge ausmacht (was bei ß-G 18,7% 
ergab [20]), und dieses Ergebnis dividieren 
wir durch die Serummenge. Eine korri
gierte Serumaktivität wäre hiernach dann 
zu beobachten, wenn das Enzym in den 
vorangegangenen 24 Stunden nur in physio
logischer Menge mit dem Harn ausgeschie
den wäre. Im Text und in den Abbildungen 
zeigen die Pfeile von der beobachteten 
Aktivität in Richtung der korrigierten 
Aktivität.

E r g e b n isse

Die physiologische A ktiv ität der 
einzelnen Enzyme zeigen die in T a
belle I  zusammengefaßten charak
teristischen Zahlenangaben. Die s ta 
tistische Auswertung der normalen 
/1-G-Aktivität haben wir in Erm ang
lung von entsprechendem U ntersu
chungsmaterial bislang nicht vorge
nommen; die in Tabelle I  angeführten 
Angaben beziehen sich au f erwach
sene Männer. Die Identifizierung hiel
ten wir für zulässig, weil zwischen 
den Normalwerten von erwachsenen 
Männern und K indern nach unseren 
bisherigen Beobachtungen kein we

sentlicher Unterschied besteht und 
im übrigen auch die physiologische 
LA P-A ktivität bei Männern und K in 
dern übereinstimmt [18]. Die obere 
Grenze der normalen GPT- und APh- 
A k tiv itä t wurde auf empirischer 
Grundlage bestimmt.

Beim Harn gaben wir außer der 
au f die Einheit des U ntersuchungs
m aterials bezogenen A ktiv ität auch 
die 24stündige normale ß-G-Ausschei
dung an. Wir hielten es nicht 
fü r nötig, uns mit der normalen 
H arnak tiv itä t der anderen Enzym e zu 
beschäftigen, da wir uns m it diesen an 
anderer Stelle bereits ausführlich be
faß t haben [20].

N ach unseren Beobachtungen wird 
die Enzymausscheidung im eiweiß
freien H arn, ja selbst bei schwacher 
P roteinurie von der extrem  hohen 
Serum aktiv ität nicht beeinflußt. Bei 
einem 2 Jahre  alten K naben (Dg.: 
Leberzirrhose unbekannter Ätiologie) 
stellten wir bei einer Serum-/?-G-Akti- 
v itä t  von 1200 E eine Tagesaus
scheidung von 10 E fest, was lediglich
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1,5% der im Gesamtserum en thal
tenen  Enzymmenge ausm acht.

Sämtliche bei nephrotischen Kindern 
durchgeführten ß-G-Besti m m ungen
sind in Abb. 1 zusammengefaßt. 
Im  oberen Teil der Abbildung ist die 
Serum aktiv ität angegeben, darunter 
die tägliche /S-G-Ausscheidung. Die 
Linie, die in der den physiologischen 
W ertbereich anzeigenden dunklen 
Zone verläuft, entspricht dem M ittel
w ert der Kontrollgruppe.

Das Untersuchungsmaterial schlüs
selten wir in 3 Gruppen auf. Bei den 
12 Kindern der I. Gruppe war der 
H arn während der Untersuchungs
dauer stets eiweißfrei, in der II. Gruppe 
kam minimale bis zu mäßig gesteigerte 
Proteinurie vor, bei den K indern 
der III. Gruppe sahen wir ausnahm s
los ein ausgeprägtes Rezidiv, zum 
Teil auch mehrmals. Ganz allgemein 
progredieren die Fälle in der R ichtung 
1 —>- 33; bei der Beurteilung berück
sichtigten wir in erster Linie die 
Eiweißausscheidung. Die leeren Ringe 
zeigen die bei eiweißfreiem H arn bzw. 
bei mäßiger Proteinurie, die dureh- 
strichenen Ringe die bei stärkerer 
Proteinurie durchgeführten U nter
suchungen an. Die ausgeprägten Rezi
dive bezeichneten wir m it schwarzen 
Punkten; in diesen Fällen betrug die 
tägliche Eiweißausscheidung 1 — 18 g.

Ein wesentlicher Unterschied zwi
schen den A ktivitäten der Serum-/3-G 
und den anderen bisher untersuchten 
Enzym en bei nephrotischen Kindern 
t r i t t  bereits in Abb. 1 deutlich in 
Erscheinung. Die Transaminase und 
LAP-Aktivitäten waren in der großen 
Mehrzahl der Fälle nicht im aktiven

Stadium der Nephrose gesteigert. 
Demgegenüber sahen wir erhöhte 
/LG-Werte vor allem gerade bei den
jenigen Kindern, bei welchen die 
charakteristischen Symptome der 
Nephrose im Vordergrund standen. 
Innerhalb der I. Gruppe beobachteten 
wir lediglich bei 3 K indern insgesam t 
5mal, d. h. bei nicht ganz 10% der 
Bestimmungen schwach gesteigerte 
/З-G-Aktivität. In  der II. Gruppe 
erhielten wir ähnlicherweise bei 3 
Kindern insgesamtlOmal [16% ]patho- 
logische W erte, wobei die Maxima 
schon etwas höher lagen. In  der III. 
Gruppe kam bei 8 von 10 K indern 
pathologische /З-G-Aktivität im Se
rum  vor, d. h. bei nahezu 50% 
sämtlicher Bestimmungen.

Innerhalb der III. Gruppe sind die 
Zusammenhänge indessen n ich t mehr 
so einfach. Die schwere Proteinurie 
und die maximale /З-G -A ktivität im 
Serum traten bei den einzelnen Fällen 
keineswegs gleichzeitig zutage. Wei
terhin stellten wir die höchste A kti
v itä t nicht bei den schwersten Fällen 
(Nr. 32 und 33) fest. Endlich verm och
ten  wir bei 2 verhältnism äßig 
schweren Fällen (Nr. 28 und 30) 
überhaupt keine erhöhte A ktiv ität 
im Serum nachzuweisen.

Im  H arn war der Zusamm enhang 
eindeutiger: bei einer Eiweißaus
scheidung unter 1 g stim m te die 
/LG-urie praktisch m it den W erten 
der nicht nephrotischen K ontroll
gruppe überein, während sie sich 
über 1 g stark signifikant von diesen 
unterschied (t =  6,45, p <  0,001)
[20]. Dementsprechend stellten wir 
pathologische /LG-Ausscheidung nur
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in der III. Gruppe und auch hier nur 
bei stärkerer Proteinurie fest. Die 
Korrelation zwischen der ß-G-Aus- 
scheidung und der Proteinurie ist 
bedeutend (n =  28, r =  0,66, p <  
0,001), indessen bei weitem nicht 
funktionell (Abb. 2). Fernerhin unter -

A b b . 2

suchten wir die Beziehungen zwi
schen der Serumaktivität von ß-G 
und der anderen Enzyme. Die ß-G- 
und die zugehörigen LAP-, GOT-, 
GPT- bzw. APh-Werte zeigen die 
Abb. 3, 4, 5 und 6, während die 
Korrelationskoeffizienten (r) in Ta
belle П angegeben sind. Der Zusam
menhang erwies sich als überraschend

locker, ja die ß-G- und APh-Aktivität 
ist praktisch ganz unabhängig von
einander; am höchsten ist der Kor
relationskoeffizient zwischen ß-G und 
LAP.

Auf Grund der niedrigen Korrela
tion ist anzunehmen, daß die in den 
verschiedenen Krankheitsphasen an
wesenden, eventuell verschieden ge
richteten Zusammenhänge einander 
kompensieren und die festgestellten 
Korrelationskoeffizienten deshalb so 
niedrig waren. Schon aus diesem 
Grunde schien es lohnend, bei den 
einzelnen Fällen neben der /1-G-Akti
vität auch die anderen Enzyme zu 
verfolgen.

Bei den F ä lle n  Nr. 1 — 4  ist die Nephrose 
klinisch als geheilt zu betrachten, seit 
mehr als 2 Jahren sind diese Patienten 
auch ohne Hormontherapie symptomfrei. 
Interessant am Fall Nr. 4 ist, daß die 
/?-G-Aktivität trotz der ausgeprägten 
Leberzirrhose normale Werte ergibt, ja 
sogar eher gesunken ist (43 E); ebenso 
normal ist auch die Aktivität der anderen 
Enzyme, allein die GOT zeigt pathologi
sche Werte (85 E), während der Serumge
samteiweißwert zugleich nur 4,7 g% und 
hiervon der Gammaglobulin wert 2,3 g% 
beträgt. Zwei Monate nach unseren Unter
suchungen starb das Kind. Das makro
skopische und histologische Büd der 
Niere entsprach beruhigter Lipoidnephrose. 
Die Leber war verkleinert und von massi-

T abelle  II

/S-G-LAP Д-G—GOT /3-G-GPT Д-G—APh

n 2 0 0 200 19 6 184

г 0 ,2 3 0 ,1 6 0 ,1 8 — 0,01

p < 0 , 0 1 < 0 ,0 5 < 0 , 0 5 > 0 , 5
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ver Konsistenz, sie schien auch makro
skopisch einen hohen Fettgehalt auf
zuweisen. Das histologische Bild zeigte 
neben schwerer subakuter Zirrhose allge
meine großtropfige fettige Degeneration.*

Im Fall Nr. 5 war die LAP-Aktivität im 
Verlauf der in den letzten 30 Monaten 
vorgenommenen 17 Bestimmungen perma
nent pathologisch (175 — 235 E, Durch
schnitt 200 E). Die APh-Aktivität lag 
zwischen 23 und 29 E, also zwischen der 
oberen Grenze des Normalen und dem 
leicht Krankhaften; gleichzeitig erwiesen 
sich die Werte der Transaminasen und der 
/З-G-Aktivität als völlig normal; eben
sowenig beobachteten wir Bromsulphalein- 
retention, und der Ham ist seit 2 Jahren 
eiweißfrei.

* Für die freundliche Überlassung der 
histologischen Untersuchungsergebnisse 
danken wir Herrn Dr. L. K ir á l y .

Beim Fall Nr. 6 ist der Harn seit 3 
Jahren eiweißfrei, vor 1 1/2 Jahren ist 
wegen portaler Zirrhose die Splenektomie 
ausgeführt worden. Die extrem hohen 
Transaminasewerte (über 1000 E) sanken 
rasch nach der Operation, seither ent
spricht die Enzymaktivität der ausgebil
deten jedoch keine wesentliche Progression 
zeigenden Zirrhose (GOT 36 — 50 E, GPT 
3 5 -5 0  E, LAP 19 5 - 280 E, APh 2 4 -  39 E). 
Die /S-G-Aktivität ist dagegen völlig 
normal.

Fall N r. 7 ist seit mehr als 12 Monaten 
symptomfrei und bekommt in den letzten  
3 Monaten Prednisolon nur noch zwei
wöchentlich. Die Transaminase-Aktivität 
war bei 10 von 12 Bestimmungen patho
logisch (GOT 30 — 300 E, durchschnittlich 
87 E; GPT 11—450, durchschnittlich 
114 E). Die /?-G-Akt ivität war nur in 2 
Fällen schwach erhöht, das erste Mal mit
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normaler, das zweite Mal mit stark erhöh
ter Transaminase-Aktivität; zu diesem 
Zeitpunkt ermittelten wir den einzigen 
pathologischen LAP-Wert (205 E). Eine 
Leberveränderung war nicht nachweisbar; 
Bromsulphaleinre tent ion trat nicht zutage.

Beim Pall Nr. 8 ist der Harn seit 18, 
beim Fall Nr. 9 seit 12 und beim Fall Nr. 10 
seit 15 Monaten eiweißfrei; sämtliche 
Enzymaktiviiäten sind normal, mit Aus
nahme der beim Fall Nr. 9 anläßlich der 
letzten Untersuchung festgestellten patho
logischen Transaminasewerte (GOT 55 E, 
G PT 75 E).

Im Fall Nr. 11 war der Harn seit 6 
Monaten, im Fall Nr. 12 seit 2 Monaten 
eiweißfrei, als wir die erste mäßig erhöhte 
ß-G-Aktivität beobachteten. Späterhin 
fanden wir nur beim Fall Nr. 12 noch 
einmal leicht erhöhte ß-G- Aktivität, 
während zugleich die Aktivität der ande

ren Enzyme in beiden Fällen bis zuletzt 
innerhalb der Grenzen des Normalen 
blieb.

Bei 5 der 12 Fälle der I. Gruppe wurde 
der /3-0-Wert je einmal auch im Harn 
bestimmt. Die Fälle Nr. 3, 5, 6 und 10 
schieden sämtliche Enzyme in normaler 
Menge aus. Beim Fall Nr. 8 war die ß-G- 
Tagesausscheidung nahe derobeien Grenze 
des Normalwertes. Die korrigierte Serumak
tivität blieb indessen auch so ganz normal 
(43 — 62 E).

Bei den Fällen Nr. 13 und 14 konnte 
lediglich jeweils einmal, bei den Fällen 
Nr. 15 und 16 dagegen mehrmals Eiweiß 
in Spuren im Harn nachgewiesen werden; 
klinisch sind sie in verhältnismäßig gutem  
Zustand. Die Aktivität der ß-G- und 
ebenso der anderen Enzyme ist normal, 
nur beim Fall Nr. 14 beobachteten wir 
schwach erhöhte LAP-Werte (180— 190 E).
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Beim Fall Nr. 17 fanden wir nur 
anläßlich der ersten beiden Bestimmungen 
eine minimale Eiweißmenge in Harn. 
4 der 5 ß-G-Werte waren pathologisch. Die 
/i-G-Aktivität zeigt einen gewissen Zusam
menhang mit der der anderen Enzyme: 
zugleich mit dem einzigen physiologischen 
ß-G-Viert war auch die Aktivität der 
übrigen Enzyme normal, während bei den 
anderen Bestimmungen auch die Trans- 
aminasen und die LAP pathologisch waren. 
/1-0-Ausscheidung und Bromsulphalein- 
aussche idung ergaben normale Werte.

Beim Fall Nr. 18. stellten wir in den 
letzten 3 Jahren bei jeder Gelegenheit 
— insgesamt lim ai — pathologische 
Transaminasewerte fest (GOT 60 — 440 E, 
durchschnittlich 188 E; GPT 90 — 240 E, 
durchschnittlich 170 E), dagegen war die 
LAP- und APh-Aktivität stets normal. 
Bei der einzigen /}-G-Bestimmung ermit

telten wir einen normalen, ja eher herab
gesetzten Wert, und zwar bei schwacher 
Proteinurie und normaler Bromsulphalein- 
ausscheidung. Gleichzeitig: GOT 60 E, 
GPT 90 E, LAP 150 E, APh 14 E.

Fall Nr. 19 entleerte bei der ersten 
Untersuchung täglich 0,3 g Eiweiß; die 
ß-G-Aktivität ergab 168 E. Später war 
Eiweiß im Ham nicht nachzuweisen, die 
ß-G-Vierte waren schwach erhöht bzw. 
zuletzt schon normal. Die anderen Enzyme 
zeigten normale Aktivität, den beim ers
tenmalwahrgenommenen GOT-Wert (40 E) 
ausgenommen. Die ß-G im Harn war 
gleichfalls normal.

Bei Fällen Nr. 20 und 21 wechselte 
leichte bzw. mäßige Proteinurie mit eiweiß- 
freiem Harn; ß-G vmd die anderen Enzyme 
zeigten normale Aktivität, nur beim Fall 
Nr. 21 stellten wir einige schwach erhöhte 
LAP-Werte (175-185  E) fest.
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Im Fall Nr. 22 konnte bei 1 von 5 
Untersuchungen Eiweiß nachgewiesen 
werden, und die ß-G-Aktivität ging 2mal 
etwas über die obere Grenze des physiolo
gischen Wertbereichs hinaus, beide Male 
bei proteinfreiem Harn. Die Aktivität der 
anderen Enzyme war stets normal.

Im Fall Nr. 23 weschselte die Jahre 
hindurch stark pathologische Enzymak
tivität (Transaminase 100 — 400 E, LAP 
220—350 E) seit Beginn der /3-G-Llnter- 
suchungen zwischen normalen und 
schwach pathologischen Werten, während 
die ß-G-Aktivität durchwegs normal war. 
Das Kind wurde in dieser Periode in ein 
Erziehungsheim gebracht, wo es ein regel
mäßigeres Leben führt und eiwißreichere 
Nahrung bekommt, weiterhin angeblich 
ständig Prednisolon — wenn auch in 
geringerer Menge (15 mg/die) — nimmt. 
Der Harn enthält permanent minimale

bis mäßige Menge von Eiweiß. Eine Leber
schädigung läßt sich klinisch nicht nach- 
weisen, keine Bromsulphaleinretention.

Im Fall Nr. 24 begann die Erkrankung 
vor 5 Jahren mit Hämaturie, die später 
ganz verschwand. Bei der jetzigen Unter
suchung stellten wir eine infolge Sinusitis 
zur Entwicklung gekommene regelrechte 
Nephritis in Begleitung von Mikrohäma
turie und bedeutender Proteinurie fest 
(Abb. 7). Die anfänglich normale ß-G-Akti- 
vität ist allmählich gestiegen und erreichte 
ebenso wie die klinischen Symptome später 
den Höhepunkt (267 E), worauf sie nach 
und nach wieder sank und bei Entlassung 
des Patienten sowie seither wieder normal 
war. Die anderen Enzyme zeigten nur 
teilweise Parallelität mit der ß-G-Aki ivität, 
indem sie während der aktiven Phase 
gleichfalls eine steigende Tendenz aufwie
sen. Im Gegensatz zur ß-G fanden wir
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auch späterhin pathologische LAP- und 
Transaminase werte. Interessanterweise
stellten wir zu Beginn und am Ende der 
Untersuchungen einen erhöhten Gammaglo- 
bulinspiegel fest (2,4 -*■ 1,9 1,6 g% bzw.
1,8 g%), gleichzeitig aber war die Aktivität 
der Enzyme normal.

Nr 29

E/WOOmi 
W O  1

3 0 0  ■

200 -

100  -

--------- 0 --

100 -

200 -

3 0 0  -

9 -0 0  -

5 0 0 -

6 0 0  - 
Е / 1 0 0 0 m !

H  Proteinausscheidung : 6,3 g/die 
□  Harn: Protein frei

Serum E/voi 
r W O

A b b . 8

Im  F all Nr. 25 schwankte die Eiweißaus
scheidung zwischen 1 — 2 g. Die einzige 
normale /З-G-Aktivität ermittelten wir hei 
minimaler Proteinurie. Die Transaminase- 
werte waren stets normal, der LAP-Wert 
in 5 von 9 Fällen mäßig erhöht (185 —220 E). 
Die 24stündige ß-G-Ausscheidung über
stieg bei einer Proteinurie von 1,6 g/die 
kaum die obere Grenze des Normalwertes.

Beim Falt Nr. 26 beobachteten wir 
2 Rezidive, zu denen sich jeweils 3 patholo
gische ß-O-Werte gesellten. Die maximale 
Aktivität trat indessen nur einmal gleichzei
tig  mit dem Höhepunkt der klinischen 
Symptome in Erscheinung. Die anderen 
Enzyme zeigten stets normale Aktivität.

Im Fall Nr. 27 ermittelten wir während 
30 Tagen im Serum 3 und im Harn 2 
pathologische /i-G-Werte. In sämtlichen 
3 Fällen war auch die Transaminase-Akti
vität pathologisch, zugleich aber die LAP- 
und APh-Aktivität ständig normal. Die 
verhältnismäßig niedrigste ß-G-Aktivität 
im Serum stellten wir bei der stärksten 
Proteinurie (3,4 g/die) fest. Die korrigierte 
Aktivität (172 -*■ 260 E) fie l dagegen 
praktisch mit der maximalen Serumakti
vität (263 E) zusammen.

Fall Nr. 28. Im Serum trat stet8 
normale, im Harn hingegen nur patholo
gische ß-G-Aktivität zutage. Korrigierte 
Aktivität: 71 130 E, 65 -► 80 E bzw.
93 —► 130 E bei einer Eiweißausscheidung 
von 6,2, 2,1 bzw. 2,5 g/die. Die Serum- 
Transaminase-Aktivität war außerordent
lich niedrig, der LAP-Wert normal oder 
leicht erhöht (bis 190 E).

Beim Fall Nr. 29 beobachteten wir ein 
auf Scharlach beruhendes Rezidiv. Erste 
Bestimmung: Proteinurie 6,3 g/die, nor
male ß-G-Aktivität im Serum (85 E), 
zugleich ein extrem hoher Wert im Harn 
(600 E). 20 Tage später war der Harn 
bereits eiwißfrei, die Aktivität im Serum 
stark pathologisch (240 E), im Harn 
jedoch schon normal (35 E). Gleichzeitig 
war die Summe der im Gesamtserum ent
haltenen und der in 24 Stunden ausgeschie
denen Enzymmenge, d. h. annähernd die 
aus dem intrazellulären Raum in das 
Serum strömende Enzymmenge beide Male 
praktisch identisch. Abb. 8 veranschaulicht 
das Gesagte. Bemerkt sei, daß die Serum
aktivität der anderen Enzyme in dieser 
Zeit im wesentlichen unverändert geblie
ben ist.

Beim Fall Nr. 30 war die ß-G-Aktivität 
im Serum ständig normal, die Enzymaus
scheidung dagegen pathologisch. Die kor
rigierte Aktivität betrug 46 100 E
bzw. 102 -»■ 140 E, d. h. sie war in beiden 
Fällen wesentlich erhöht, ging aber nur 
im zweiten Fall über die obere Grenze der 
normalen Aktivität hinaus.

Die Entwicklung der Enzymaktivität 
beim Fall Nr. 31 können wir in Abb. 9
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verfolgen. ß-G- und LAP-Aktivität zeigen 
hochgradige Parallelität; die letzte ß-G- 
Bestimmung nicht gerechnet, waren beide 
dauernd pathologisch. Die Pfeile zeigen in 
Richtung der korrigierten Akivität. Von 
den Transaminase-Aktivität en pitid nur 
diejenigen angegeben, von denen sich min
destens eine als pathologisch erwies.

Im  Fall Nr. 32 schwankte die,Protein
urie zwischen 4—16 g/die, die ß-G-Aki i- 
vität im Serum zwischen 90—200 E. 
Die ß-G im Harn wechselte gleichfalls 
innerhalb ziemlich weiter Grenzen, ' indes
sen stets im ausgesprochen pathologischen 
Bereich. Korrigierte Aktivitäten: 200 — 
220 E (Proteinurie 10,0 g/die), 93 — 103 E 
(6,2 g/die), 110 — 118 (8,6 g/die), 118 — 140 
E (5,9 g/die). Die Aktivität der anderen 
Enzyme war innerhalb der Normalwerte 
eher niedrig.

Beim Fall Nr. 33 schwankte die Protein
urie zwischen 7,0 und 18,0 g/die. Die 
ß-G- und LAP-Aktivität im Serum waren 
nur anläßlich der letzten Bestimmung, 
einige Tage vor dem. Tode; erhöht; zu 
diesem  Zeitpunkt stellten wir auch den 
relativ niedrigsten ß-G Wert im Harn fest. 
Die Transaminase-Aktivität war normal.

B e spr e c h u n g

D ie Ergebnisse der //-G-Bestim- 
m ungen stützen unsere ursprünglichen 
Vorstellungen nur teilweise, weil ge
rade in  den Fällen .mit pathologischen 
Transam inase bzw. LA P-W erten im 
allgemeinen eine normale /Î-G-A kti
v i tä t  in Erscheinung tra t. Bei ver
hältnism äßig beruhigter Nephrose sa
hen w ir pathologische ß-G- und Trans
am inase- bzw. LA P-A ktivität ledig
lich in  den Fällen Nr. 7 und  17. 
Beim  Fall Nr. 7 fanden wir jedoch 
u n te r  den beiden schwach erhöhten 
// - G - A kti V i t  äte n nur einm al einen 
pathologischen Transaminasespiegel, 
w ährend  die //-G-Aktivität 9mal auch

bei pathologischen Transaminasewer- 
ten normal blieb. Im  Fall Nr. 17 ist 
der Zusammenhang zwischen der ß-G- 
und den anderen Enzym aktivitäten 
ausgeprägter: in 4 von 5 Fällen 
erwies sich die //-G-Aktivität und die 
A ktiv ität der anderen Enzym e gleich
zeitig pathologisch.

Ausschließlich normale //-G-Akti
v itä t beobachteten wir in den Fällen 
Nr. 5, 18 und 23 bei häufig oder 
perm anent gesteigerten Transami
nase- bzw. LAP-W erten, ja  in den 
Fällen Nr. 4 und 6 auch neben histo
logisch bestätigter Leberschädigung.

Es ist somit nicht gelungen, den 
vorausgesetzten Leberprozeß bei den 
perm anente Hyperfermentäm ie auf
weisenden Fällen m it Hilfe der ß-G- 
Bestimmung zu bestätigen; ebenso
wenig konnte aber der Prozeß ausge
schlossen werden. Im  Sinne unserer 
bisherigen Beobachtungen zeigt näm 
lich die ß-G nur bei einem heute 
noch nicht näher definierbaren Teil 
der Leberschädigungen bzw. Leber
prozesse pathologische A ktiv ität. Die 
erwähnten Fälle Nr. 4 und  6 ausge
nommen, konnte bei zahlreichen an
deren, größtenteils auch histologisch 
verifizierten chronischen Leberpro
zessen auch keine erhöhte //-G-Akti
v itä t beobachtet werden, oder wenn 
doch, war die Erhöhung nur mäßig.

Normal blieb die //-G-Aktivität in 
der größeren H älfte unserer Fälle 
auch im Initialstadium  der akuten 
Hepatitis. Lediglich 60 E war die 
ß-G-A ktiv ität bei einem 13jährigen 
K naben im schwerenLebercoma (GOT 
5000 E, GPT 7000 E), doch besserte 
sie sich schon nach 11 Tagen (GOT
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30 E , GPT 300 E) auf 130 E, d. h. 
sie war nur schwach pathologisch.

K rankhafte /5-G-Aktivität sahen wir 
zugleich bei zahlreichen verhältnis
mäßig leichten Leberprozessen, näm 
lich einen die durchschnittliche nor
male A ktiv ität um das 10-, ja sogar 
20fache übersteigenden Wert.

Nach alledem können wir die H y
pothese [7], daß gesteigerte ß-G- 
A ktiv ität die Anwesenheit intakter 
Leberzellen zur Voraussetzung hat, 
nur bestätigen. In  den intakten Leber- 
zellen steigert sich wahrscheinlich 
unter dem Effekt der auf sie ein
wirkenden Noxe der Stoffwechsel und 
infolgedessen auch die /f-G-Svnthese. 
Ein Teil der von den Leberzellen 
erzeugten /1-G-Überproduktion er
scheint im Serum.

Eindeutig verhält sich die ß-G in 
den aktiven Phasen des Nephrose- 
Syndroms. Bei 8 von 10 Kindern 
erm ittelten wir bei nahezu 50% 
sämtlicher Bestimmungen gesteigerte 
/S-G-Aktivität bis zum 4fachen W ert 
der normalen D urchschnittsaktivität.

Auf Grund unserer Ergebnisse ist 
die erhöhte /J-G-Produktion der Leber 
beim Nephrose-Syndrom wahrschein
lich eine allgemeine Erscheinung; 
es frag t sich nur, ob die gesteigerte 
Enzymausscheidung einen patholo
gischen W ert zustande bringt, da 
die Serum aktivität gerade infolge 
der hohen /3-G-Ausscheidung mit dem 
Harn häufig normal ist.

Am anschaulichsten beweist dies 
unser Fall Nr. 29 (Abb. 8): die im 
Gesamtserum enthaltene /9-G-Menge 
und die 24stündige Enzymausschei
dung, d. h. die aus den Zellen in

das Serum strömende annähernde 
Enzymmenge stim mten anläßlich der 
innerhalb von 10 Tagen vorgenomme
nen beiden Bestimmungen praktisch 
überein. Zugleich stellten wir anläß
lich der ersten Bestimmung — bei 
einer Proteinurie von 6,3 g/die - nur 
im H arn, bei der zweiten — der 
H arn war unterdessen eiweißfrei ge
worden — nur im Serum eine wesent
lich gesteigerte A ktivität fest. Ebenso 
beobachteten wir bei relativ gerin
gerer Proteinurie maximale /3-G-Akti- 
Vität im Serum bei den Fällen Nr. 
24 und 31.

Die bei den schwersten Fällen 
(Nr. 31 und 32) wahrgenommene 
relativ  niedrigere Serum-/?-G-Aktivi- 
t ä t  beruhte wahrscheinlich zum Teil 
au f der bei der ständig schweren 
Proteinurie abströmenden mächtigen 
Enzymmenge oder gegebenenfalls auf 
der längeren Belastung der Leberzel
len, die zu ihrer Erschöpfung führte. 
Jedenfalls verfügen die Leberzellen 
auch ante finem noch über eine 
gewisse Reservekapazität, w orauf zu
m indest die Tatsache deutet, daß wir 
beim Fall Nr. 33 einige Tage vor dem 
Tode zuerst erhöhte /5-G-Aktivität 
im Serum beobachteten.

Von den unsererseits untersuchten 
Enzym en hat demnach die ß-G am 
intensivsten auf die Nephrose reagiert. 
Die gesteigerte /i-G-Produktion in 
den Leberzellen setzt wahrscheinlich 
zugleich mit den Auftreten der kli
nischen Symptome ein, indessen reicht 
die Überproduktion im allgemeinen 
auch in die Regenerationsperiode 
hinein. Je  nach dem Ausmaß der 
Enzymausscheidung erscheint der E n 
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zym überschuß nur zum Teil oder 
überhaup t nicht in Serum. Die renale 
Ausscheidung der ß-G nim m t gewöhn
lich parallel zur Eiweißausscheidung 
zu, häng t aber doch nicht direkt 
vom  Maß der Nierenläsion ab. Zumin
dest geh t dies daraus hervor, daß 
keine direkte Korrelation zwischen 
dem  reichen im m unelektrophore
tischen Bild der Harneiweißstoffe 
und  dem  Ausmaß der renalen ß-G- 
Ausscheidung festgestellt werden 
konnte  [20].

Es würde zu weit führen, wenn wir 
eine d irek te Beziehung zwischen der 
gesteigerten /З-G-Produktion und den 
beim Nephrose-Syndrom vorkommen
den pathologischen Stoffwechsel
prozessen suchen wollten. Neben der 
Teilnahm e an den Detoxikationspro- 
zessen wird der ß-G neuerdings eine 
besonders wichtige Rolle beim W achs
tum  und  der Zellvermehrung, d. h. 
bei den anabolischen Prozessen zuge
schrieben [9]. H ierfür spricht auch 
der hohe /l-G-Gehalt der malignen 
Geweben [2, 3, 6]. Die Bezie
hungen zwischen dem Zucker- 
bzw. Fettstoffwechsel und der ß-G 
erw ähnten wir schon einleitend; nach 
den Ergebnissen unserer U ntersu
chungen spielt die ß-G zweifellos 
eine Rolle bei den Stoffwechselpro
zessen des Nephrose-Syndroms, doch 
b ildet sie wahrscheinlich nu r einen 
Teil des komplexen Prozesses, so 
daß ih r Verhalten allein noch schwer 
gedeu te t werden kann.

*

Bel der Durchführung der U nter
suchungen haben Fri. T. Dobrovolni

und F rau  E . Simon wertvolle H ilfe 
geleistet.

Z u s a m m e n f a s s u n g

Innerhalb eines Jahres wurde bei 
33 nephrotischen Kindern insgesamt 
203mal die /З-Glucuronidase-A k tiv itä t 
im Serum sowie bei 15 dieser P a tien 
ten insgesamt 37mal auch im H arn 
bestim m t.

Erheblich gesteigerte A ktiv ität t r a t  
sozusagen ausschließlich in der a k ti
ven K rankheitsphase zutage. Zwi
schen der renalen //-Glucuronidase 
— und der Eiweißausscheidung war 
eine ziemlich enge Korrelation vor
handen, gleichzeitig wurde im Serum 
infolge der gesteigerten Ausscheidung 
entweder überhaupt keine oder nur 
zugleich m it dem Nachlassen der 
Proteinurie eine erhöhte Enzym 
ak tiv itä t beobachtet.

Bei denjenigen Fällen bei denen 
au f G rund der seit Jahren patholo
gischen Transaminase- bzw. Leucin- 
Aminopeptidasewerte Verdacht au f 
einen pathologischen Leberprozeß vor
lag, war die /3-Glucuronidase-Akti- 
v itä t nicht erhöht.

An H and der Ergebnisse wird 
angenommen, daß es sich bei der 
gesteigerten /S-Glucuronidaseproduk - 
tion der Leber im Nephrose-Syndrom 
wahrscheinlich um eine ständige E r
schein unghandelt. Ein Teil des Enzym 
überschusses erscheint in einer von 
der Enzym urie abhängigen Menge im 
Serum.
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Beim Nephrose-Syndrom erklärt die 
Proteinurie allein nicht die Hypo- 
proteinämie: die m it dem Harn ent
fernte Eiweißmenge (10 — 20 g/die) 
m acht im Durchschnitt lediglich 1/3 
der täglichen Eiweißsynthesegesunder 
Personen (etwa 50 g) aus. Wenn wir 
berücksichtigen, daß die Proteinsyn
these bei nephrotischen Kranken auf 
das Mehrfache (2,5 —5,5fache)"'än- 
wachsen kann, beträg t die m it1 dem 
H arn ausgeschiedene Eiweißmenge 
lediglich 10% der täglich erzeugten 
Proteine [1, 9]. L au t neuesten Unter- 
suchungéri ist die durch den Darm 
entleerte Eiweißmenge nicht weniger 
beträchtlich: die bei gesunden Indivi
duen beobachtete Albuminausschei
dung (8 -1 0  g/die) [5] kann bei unbe
handelter Nephrose au f das 4 — 7 
fache steigen [15], d. h. die mit dem 
H arn ausgeschiedene Eiweißmenge 
wesentlich übersteigen.

Neben der über die Niere bzw. 
den Darm ausgeschiedenen Eiweiß-, 
und zwar hauptsächlich Albumin
menge dürfte im Zustandekommen 
des niedrigen Serumspiegels auch 
die verringerte Halbierungszeit eine 
Rolle spielen: bei nephrosebedingter 
Analbuminämie konnte 12 Stunden

nach der Austauschtransfusion kein 
Albumin im Serum nachgewiesen 
werden [23]

Außer der Albuminspiegelsenkung 
ist beim Nephrose-Syndrom im allge
meinen auch der Transferrin- und 
Coeruloplasmin- sowie häufig der 
y-CIobulingehalt im Serum niedriger 
[6, 24, 49]. Bei der immunelektro- 
phoretischen Harnei weiß Untersu
chung vermochte man Transferrin 
stets in verhältnissmäßig großer 
Menge nachzuweisen, w ährend in 
schweren Fällen mit Ausnahme eini
ger Makroglobuline sämtliche Serum 
fraktionen und Sübfraktionen im H arn 
erscheinen [46]. Der a2-  und ß- 
Globulingehalt des Serums nim m t 
gleichzeitig nicht nur im relativen 
Prozentsatz, sondern auch absolut 
zu, was m it ihrer gesteigerten 
Synthese [24] — wahrscheinlich im 
Rahm en eines Regulationsmechanis
mus [33] — Zusammenhängen dürfte.

Angesichts all dieser Tatsachen 
ist ausschlaggebend in welchem Maße 
der Organismus imstande ist, das im 
Nephrose-Syndrom auf verschiedene 
Weise verlorene Eiweiß zu ersetzen. 
Über das Ausmaß der in der Leber 
vor sich gehenden Synthese von
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Albumin, dem im Nephrose-Syndrom 
zum indest quan tita tiv  wichtigsten 
Eiweiß, gewinnen wir sehr einfach 
A ufklärung durch die Bestimmung 
der Cholinesterase-Aktivität im Se
rum .

Die Serumcholinesterasebestimmung 
kom m t seit mehr als 25 Jahren  in der 
Diagnostik zur Anwendung [2, 3]. 
M it der Biochemie der Cholinesterasen 
können wir uns hier nicht ausführlich 
beschäftigen [12], möchten aber doch 
bemerken, daß es sich bei der Serum
cholinesterase (unter anderem Namen 
Pseudocholinesterase, Butyrylcho-
linesterase) und der Azetylcholineste
rase ( E ry  th r ozy ten- Choli nesterase,
echte Cholinesterase) um zwei ver
schiedene Enzyme m it abweichenden 
physikochemischen und ferment
kinetischen Eigenschaften handelt.

Die Serumcholinesterase ist ein 
M ukopolysaccharid m it einem Mole
kulargewicht von ungefähr 165 000, 
das elektrophoretisch zu 95% mit 
den a2-Globulinen und  zu 5% mit 
den Albuminen w andert (8). Ihre 
Rolle im Organismus ist noch nicht 
zufriedenstellend geklärt. Neben ihrer 
detoxisierenden Funktion [12] ist sie 
wahrscheinlich auch am Fettstoff
wechsel beteiligt [28]. Nach neueren 
H ypothesen besteht ihre Aufgabe in 
der Spaltung des beim Fettsäurestoff
wechsel entstehenden, außerordent
lich toxischen Butyrylcholins [7].

Die Serumcholinesterase wird prak
tisch vollständig in der Leber syn
thetis ie rt [12,16,18,19, 20, 28, 31, 35]. 
Zwischen der Albumin- und Cholin
esterasesynthese in der Leber und 
dem  Serumspiegel der beiden Eiweiß -

Stoffe besteht eine enge K orrelation 
[10, 21, 35]. Bei den m it verringerter 
Albuminsynthese einhergehenden E r
krankungen, so bei den aku ten  und 
insbesondere den chronischen Leber
krankheiten, nimmt sowohl die Cholin
esterasesynthese wie die Serum aktivi
tä t  in einem von der Schädigung 
des Leberparenchyms abhängigen 
Maße ab [3, 13, 16, 18, 19, 20, 26, 28, 
30, 31, 32, 48]. Ebenso sinkt die 
Seru m cholinesterase-Akti v itä t  nach 
intravenöser Albumininfusion [22].

Bei den mit Album inverlust ein
hergehenden Erkrankungen steigert 
sich die Albumin- und zugleich die 
Cholinesterasesynthese in der Leber. 
Infolge der Molekülgewichtsdifferen
zen und  wahrscheinlich noch anderer 
Fak to ren  wird die Cholinesterase vom 
Organismus nicht ausgeschieden, so 
daß jeder größere A lbum inverlust zu 
gesteigerter Serumcholinesterase-Ak- 
t iv itä t  führt. Die Serumcholinesterase- 
A k tiv itä t kann man somit als indirek
ten M aßstab der in der Leber vor sich 
gehenden Albuminsynthese betrach 
ten [11, 17, 19, 25, 26, 28, 35, 36, 
47, 31].

Im  Rahm en dieser M itteilung wün
schen wir zu untersuchen: 1. Welche 
Schlußfolgerungen vermögen wir aus 
der gemeinsamen Beurteilung des 
Ergebnisses der Serumcholinestera
sebestimmung, der klinischen Sym
ptom e sowie des Ausmaßes der P ro 
teinurie und dem Serumeiweißspiegel 
zu ziehen? 2. Welche Zusam m en
hänge bestehen beim Nephrose-Syn
drom  zwischen der erhöhten Serum 
cholinesterase-Aktivität, d. h. der 
gesteigerten Albuminsynthese und  der
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A k tiv itä t der anderen untersuchten 
Enzym e?

U n t e r s u c h u n g s m a t e b i a l  u n d  

M e t h o d e n *

Unser Untersuchungsmaterial umfaßt 
36 nephrotische Kinder sowie 1 Säugling 
mit Albuminurie unbekannter Herkunft 
und 1 weiteren Säugling mit einer sich zur 
Laönnec-Zirrhose gesellenden granulären 
Niere und Atrophie. Bei diesen Kindern 
bestimmten wir die Serum-ChE-Aktivität 
im Verlauf von anderthalb Jahren insge
samt in 319 Fällen. Zugleich mit der ChE- 
Aktivität bestimmten wir praktisch in 
allen Fällen auch die GOT-, GPT-, LAP- 
und APh-Aktivität sowie 204mal die 
(Î-G-Aktivitât.

Die therapeutischen Richtlinien sowie 
die Ergebnisse der außer den Enzym
bestimmungen vorgenommenen sonstigen 
Laboratoriumsuntersuchungen haben wir 
in einer früheren Mitteilung beschrieben 
[40].

Die ChE-Aktivität bestimmten wir 
mit Hilfe von Acholest-Testpapier**, das 
außer mit einem bestimmten Cholinester 
mit einem entsprechend gewählten Indi
kator imprägniert ist. Im sauren Medium 
wird der Indikator gelb, im neutralen blau. 
Die ursprünglich gelbe Färbung des 
Testpapiers nimmt im Verlauf der Durch
tränkung mit Serum mannigfache Farb
schattierungen von blaßgrün bis zu dun
kelblau an. Die unter Wirkung des Enzyms 
freigesetzte Säure erhöht nach und nach 
die Wasserstoffionenkonzentration, so daß 
der Indikator über die verschiedenen 
Schattierungen von Blau und Grün wieder 
gelb wird. Die Geschwindigkeit der Farb-

* Abkürzungen: ChE =  Cholineste
rase; ß-G =  ^-Glucuronidase; LAP =  
Leucin-Aminopeptidase; GOT =  Gluta- 

minsäure-Oxalessigsäure-Transaminase; 
GPT =  Glutaminsäure-Brenztraubensäure- 
Transaminase ; APh =  alkalische Phos
phatase.

** Acholest Cholinesterase-Testpapier, 
Österreichische Stickstoffwerke, Linz.

V eränderung  steht im Verhältnis zur 
Enzymaktivität. Die Testpapierpäckchon 
enthalten eine ausführliche Gebrauchs
anweisung, weshalb wir hier nur bemer
ken, daß die Bestimmung lediglich 0,05 
ml Serum sowie zwei Objektträger und 
eine Stoppuhr beansprucht. Eine mit der 
Methode vertraute Person kann gleich
zeitig 4—8 Bestimmungen ausführen.

Das Verfahren ist derart einfach, daß 
es heutzutage, in der Ära der instrumen
teilen Analyse, als ungenau erscheinen 
könnte. Ein Vergleich der Testpapier
methode mit anderen Cholinesterasebe
stimmungsverfahren ergab indessen völlige 
Übereinstimmung [19, 29, 31]. Die bei der 
Methode zweifellos vorhandene subjektive 
Fehlermöglichkeit läßt sich durch entspre
chende Wahl der Lichtquelle und durch 
gewisse Übung auf ein Mindestmaß be
schränken. Am vorteilhaftesten ist das 
Tageslicht, dagegen wirkt Sonnenlicht stö
rend. Weiterhin ist daraufzu achten, daß 
das Serum nicht hämolytisch sei [4] und die 
Temperatur von der normalen Zimmer
temperatur (20 °C) nicht zu stark abweiche; 
bei 28 °C ist bereits eine um 10—15%, 
bei 40 °C eine um 100% höhere Aktivität 
zu beobachten [19, 29].

Die Transaminasen bestimmten wir 
nach R e it m a n  und F r a n k é i , [27], die APh 
nach K in o  und A r m s t r o n g  [14]; die 
Werte sind in den von den Autoren benutz
ten Einheiten angegeben. Die Verfahren 
zur ß-G- [44] hzw. zur LAP-Bestimmung 
[39] haben wir an anderer Stelle aus
führlich beschrieben.

Die für die physiologische Aktivität 
der einzelnen Enzyme charakteristischen 
Zahlenangaben sind in Tabelle I zusam
mengefaßt. Die mit Hilfe von Acholest- 
Testpapier bestimmte ChE-Aktivität kann 
einfach mit der Reaktionszeit oder nach 
dem Vorschlag von L a n g  ebenso wie der 
Prothrombin-Index im Prozentsatz der 
durchschnittlichen Normalaktivität ange
geben werden. Im Serum gesunder Indivi
duen beträgt die durchschnittliche Reak
tionszeit 12—13 min [4, 19, 20, 31], wäh
rend die Grenzen des normalen Wertbe
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reiches in Übereinstimmung mit den 
eigenen Erfahrungen zwischen 6 und 17 
min liegen. Wenn wir die durchschnitt
liche normale Reaktionszeit mit 100%

annehmen, so können aus Abb. 1 die den 
einzelnen Reaktionszeiten entsprechenden 
Prozentualwerte abgelesen werden.

Die ChE-Aktivität zeigt physiologisch 
bei einer bestimmten Person kaum Verän
derungen. Bis zum 20. Lebensjahr sinkt 
die Aktivität etwas, später bleibt sie 
praktisch konstant [27]. Beim Fötus und 
Neugeborenen ist die Aktivität etwas 
niedriger als bei Erwachsenen [37], doch 
ist der Unterschied vom 3. Monat an 
minimal [28]. Zwischen den Geschlechtern 
gibt es keine Abweichungen, außer der 
vorübergehend niedrigeren Aktivität 
in der Schwangerschaft und während der 
Menstruation. Nahrungsaufnahme, Kör
perarbeit oder Schlaf wirken sich auf den 
Serum-ChE-Spiegel nicht aus [25].

Die Angaben über die ß-G beziehen 
sich auf erwachsene Männer; im Sinne 
unserer Beobachtungen besteht zwischen 
der ß-G-Aktivität erwachsener Männer 
und Kinder ebenso wie hinsichtlich der 
LAP-Aktivität [41] kein nennenswerter 
Unterschied. Die obere Grenze der norma
len GPT- und APh-Aktivität wurde empi
risch bestimmt.

T a b e l l e  I

Mittelwert Normbereich

ChE %
Min 100 70 — 220 

6— 17
ß-G E 67 37—120
LAP E 135 100 — 180
GOT E 26 15—40
GPT E -3 5
APh E — 25

Zur Kennzeichnung der Aktivität ist 
in dieser Mitteilung sowohl in den Abbil
dungen wie im Text der LANGSche Index 
angeführt und die Reaktionszeit nur an 
einzelnen Stellen angegeben. Die normale 
Aktivität erstreckt sich demnach von 
70—220%; unter 70% ist sie verringert, 
über 220% gesteigert.

E r g ebn isse

Sämtliche bei nephrotischen K in
dern durchgeführte ChE-Bestimmun
gen sind in Abb. 2 zusammengefaßt. 
Den physiologischen W ertbereich 
zeigt die dunkle Zone an, die in ihr
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verlaufende Linie entspricht dem Mit
telw ert, die den pathologisch gestei
gerten  W ertbereieh in zwei Abschnitte 
teilende Linie dagegen der Reaktions
zeit von 3 min (470%). Zwischen 
6 — 3 min (220 — 470%) ist die A kti
v i tä t  als mäßig, unter 3 min, d. h. 
über 470%, als stark  erhöht zu 
betrachten .

D as Untersuchungsmaterial teil
te n  w ir in drei Gruppen auf. Bei den 
K indern  der I. Gruppe w ar der Harn 
w ährend  der Untersuchungsdauer bis 
zu le tz t eiweißfrei, in der II. Gruppe 
kam  eine minimale bis mäßige Pro
teinurie  vor, während wir bei den 
K indern  der HL Gruppe ausnahmslos 
ein ausgeprägtes Rezidiv beobach
te te n , das gegebenenfalls mehrmals 
a u f tra t . Ganz allgemein progredieren 
die Fälle von 1 in R ichtung au f 38; 
bei der Beurteilung berücksichtigten 
w ir vor allem die Eiweißausscheidung. 
In  Abb. 2 bedeuten die leeren Ringe 
die bei eiweißfreiem H arn  bzw. bei 
m äßiger Proteinurie und die durch- 
strichenen Ringe die bei beträcht
licher Proteinurie vorgenommenen 
U ntersuchungen. Die ausgeprägten 
Rezidive wurden m it schwarzen 
P unk ten  bezeichnet; in diesen Fällen 
bewegte sich die tägliche Eiweißaus
scheidung zwischen 1 —18 g.

Innerhalb  der I. Gruppe stellten 
wir lediglich bei 2 K indern gestei
gerte  ChE-Aktivität fest, die in einem 
Fall minimal, im anderen 3mal mi
nim al bzw. mäßig gesteigert war.

In  der II. Gruppe wies bereits die 
überwiegende Mehrzahl der Kinder 
e rhöh te  ChE-Aktivität auf; von eini
gen Ausnahmen abgesehen, fallen

dieW erte zwischen die derdurchshnitt- 
lichen N orm alaktivität entsprechen
den und die die Reaktionszeit von 3 
min (470%) anzeigende Linie, d. h. 
sie sind im allgemeinen normal oder 
mäßig erhöht.

Im  Rahmen der III. Gruppe fanden 
wir ausnahmslos bei sämtlichen K in
dern pathologisch erhöhte ChE-Akti
v itä t, doch war das Ausmaß der 
Erhöhung sehr verschieden und  nu r 
bei erster Annäherung von der P ro
teinurie abhängig. In  mehreren Fällen 
erm ittelten wir bei nennenswerter 
Proteinurie normale ChE-A ktivität 
und umgekehrt bei eiweißfreiem oder 
eine minimale Eiweißmenge en thal
tendem  Harn beträchtlich erhöhte 
ChE-A ktivität. Bei 8 der 14 Kinder 
war die A ktiv ität stark erhöht (Reak
tionszeit innerhalb von 3 min). Die 
höchste A ktivität, 2300% der durch
schnittlichen N orm alaktivität, die ei
ner Reaktionszeit von 40 sec en t
spricht, stellten wir insgesamt 3mal bei 
zwei K indern (Fälle Nr. 36 und 37) 
fest.

W ir untersuchten auch die Zusam 
menhänge zwischen der ChE- und 
der A ktiv ität der anderen Enzyme. 
Die ChE- und zugehörigen ß-G-, 
LAP-, GOT-, GPT- und APh-W erte 
sind in Abb. 3, 4, 5, 6 und 7
angegeben und die K orrelations
koeffizienten (r) in Tabelle I I  zu
sammengefaßt. Eine bedeutende K or
relation stellten wir allein zwischen 
der ChE- und der ß-G-A ktivität fest. 
Der W ert des Korrelationskoeffizien
ten  wäre wahrscheinlich noch höher 
gewesen, wenn nicht gerade die 
Seru m -/LG-Aktiv itä t am wesentlich-
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sten durch die Enzymurie herab
gesetzt worden wäre [45, 46]. Der 
W ert des Korrelationskoeffizienten 
ist aber auch so noch viel höher 
zwischen ChE und ß-G als zwischen 
ß-G und den anderen Enzymen [45]. 
Der Zusammenhang zwischen der 
A ktiv ität von ChE und der anderen 
Enzyme ist ziemlich gering und 
gegensätzlich, was sich im negativen 
Vorzeichen der Korrelationskoeffizien
ten  m anifestiert.

Es schien lohnend, den Zusammen
hang der ChE-A ktivität m it dem 
klinischen Bild, m it der A ktivität

der anderen Enzyme sowie m it den 
Serum- und Harneiweißwerten bei 
den einzelnen Fällen gesondert zu 
untersuchen, wobei natürlich die in 
teressanteren Fälle hervorgehoben 
werden sollen.

Die Nephrose ist in den Fällen Nr. 1—3 
klinisch als geheilt anzusehen. Symptomfrei 
waren in dem Jahr vor Einleitung unserer 
Untersuchungen auch die Fälle Nr. 4 und 
5. ungeachtet dessen, daß die Hormonthera
pie abgebrochen wurde. Die ChE-Aktivität 
sowie die der anderen Enzyme war in 
sämtlichen Fällen normal.

Fall Nr. 6 zeigte bei der ersten Bestim
mung mäßig verringerte Aktivität, ledig -
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lieh 64% der durchschnittlichen Normal
aktivität, 30 Tage später jedoch bereits 
nur noch 8% (Reaktionszeit 150 min). 
Die GOT-Werte waren ebenso patholo
gisch (45 bzw. 85 E), zugleich war die 
Aktivität der anderen Enzyme normal, 
der Serumgesamteiweißwert dagegen ledig

lich 5,7 bzw. 4,7 g%, das elektropho
retische Diagramm zeigte '/-artige Dyspro- 
teinämie [34], der Albuminwert war 1,9 
bzw. 1,3 g%, der y-Globulinwert 1,5 bzw. 
2,3 g%. Zwei Monate nach der 2. Bestim
mung starb das Kind. Das makroskopi
sche und histologische Bild der Niere

T a b e l l e  II

ChE— ß-G C hE - L A P ChE— GOT C h E -G P T ChE— A Ph

n 204 286 286 273 251
r +0,52 — 0,16 — 0,20 —0,11 —0,29
p 0,001 0,01 0,001 0,05 0,001
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entsprach einer ruhenden Lipoidnephrose. 
Die Leber war klein, massiv und erschien 
auch makroskopisch fettreich. Das histo
logische Bild wies neben schwerer sub
akuter Zirrhose allgemeine großtropfig- 
fettige Parenchymdegeneration auf.

Im Fall Nr. 7 war die ChE-Akt ivität im 
Rahmen des Normalen im allgemeinen 
niedrig. Die Aktivität der Transaminasen 
und ß-G war normal, die der LAP erwies 
sich jedoch anläßlich der 17 Bestimmungen 
in den letzten 30 Monaten permanent als 
pathologisch (175 — 235 E, Durschschnitt 
200 E). Die APh-Aktivität bewegte sich 
zwischen 23 und 29 E, mithin zwischen 
der oberen Grenze des Normalen und dem 
schwach Pathologischen; Bromsulphalein- 
Retention war nicht zu beobachten, der 
Harn ist seit 1 1/2 Jahren eiweißfrei, der

Serumalbumin wert bei verhältnismäßig 
normalem Gesamteiweißwert häufig niedri
ger (unter 3,0 g%).

Im Fall Nr. 8 ist der Harn seit Jahren 
eiweißfrei, vor 1 1/2 Jahren wurde wegen 
schwerer portaler Zirrhose die Splenek- 
tomie ausgeführt. Präoperativ sahen wir 
neben extrem hoher Transaminase-Akti
vität niedrige ChE-Werte. Postoperativ 
war die Enzymaktivität am 10. Tage im 
großen ganzen noch unverändert, nach 
ungefähr 30 Tagen die Transaminase nur 
noch mäßig erhöht und der ChE-Wert 
schwach gesunken. Seither schwankt die 
ChE-Akt ivität zwischen dem normalen 
und mäßig erhöhten Wert; die beiden 
höheren Werte wurden bei relativ hohem 
Serumalbuminspiegel (4,2 hzw. 3,7 g%) 
registriert. Die Aktivität der anderen

9* Acta paediat. hung. Vol. 5.



376 О. Szász et al. : Serumcholinestrase beim nephrotischen Syndrom

Enzyme entsprach der zur Entwicklung 
gekommenen, aber keine starke Progres
sion zeigenden Zirrhose (Abb. 8).

In den Fällen 9 — 11 ist der Harn bald 
nach Beginn der Untersuchungen eiwe iß frei 
geworden. Die ChE-Aktivität im Falle Nr. 
10 war anläßlich der ersten beiden Bestim
mungen bei verhältnismäßig niedrigem 
Serumalbumin wert (2,8 bzw. 3,1 g%)
mäßig niedriger; das erste Mal war auch 
die Transaminase-Aktivität pathologisch 
(GOT 65 E, G PT 35 E). Später wurde die 
Enzymaktivität normal, der Serumalbu
minspiegel ergab Werte zwischen 3,6 — 4,1 
g%. Beim Fall Nr. 11 beobachteten wir 
einm al minimal erhöhte ChE-Aktivität.

Im  Harn der Fälle Nr. 12 —14 konnte 
Eiweiß nur gelegentlich in Spuren nachge
wiesen werden. Die ChE-Aktivität war

beim Fall Nr. 12 normal, bei Nr. 13 und 
14 im allgemeinen erhöht, bei ersterem die 
Aktivität der anderen Enzyme ungefähr 
normal, bei letzterem jedoch überwiegend 
pathologisch.

Bei den Fällen Nr. 15 —17 wechselten 
eiweißfreier Harn und leichte Proteinurie, 
ChE war erhöht, GOT zuweilen patholo
gisch; LAP- und /J-G-Akt ivit ät stellten 
wir nur bei Nr. 16 und 17 fest.

Bei den Fällen Nr. 18 und 19 war 
zeitweise beträchtliche Proteinurie vor
handen. Beim Fall Nr. 19 stellten wir 
interessanterweise bei nennenswerter Pro
teinurie völlig normale, bei proteinfreiem 
Harn jedoch ausgesprochen gesteigerte 
ChE-Aktivität fest. Indessen haben wir 
gerade auf Grund der erhöhten ChE-Akti
vität sowie des niedrigen Serumgesamtei-
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weißwertes (6,6 g%) berechtigten Grund 
zu der Annahme, daß zuvor ein Rezidiv 
aufgetreten war.

Beim Fall Nr. 20 wechselten schwache 
und stärkere Proteinurie, die ChE-Aktivi- 
tät war im allgemeinen mäßig erhöht. 
Nach Einleitung unserer ChE-Untersu- 
chungen und jahrelang vorher hatten wir 
ständig stark erhöhte Enzymaktivität 
beobachtet (Transaminase 100 — 400 E, 
LAP 220 — 350 E); später schwankte die 
Transaminase - und LAP-Akt ivit ät zwischen 
dem normalen und leicht pathologischen 
Wert. Die ChE zeigte keine ähnlichen 
Veränderungen.

Beim Fall Nr. 21 stellten wir nur an
läßlich der ersten 3 Untersuchungen eine 
ziemlich starke Proteinurie fest, die ChE-

Aktivität schwankte aber auch seither 
zwischen dem Normalen und Patholo
gischen. Die Transaminase-Aktivität war 
bei 13 der 17 Bestimmungen pathologisch 
(GOT 23 — 400 E, Durchschnitt 93 E; GPT 
11 — 580 E, Durchschnitt 127 E).

Die Veränderung der Transaminase- 
Aktivität war ohne jeden Einfluß auf den 
ChE-Spiegel.

Beim Fall Nr. 22 war ein mäßiges 
Rezidiv aufgetreten, die ChE-Aktivität 
war jedoch auch späterhin im allgemeinen 
erhöht, die Aktivität der anderen Enzyme 
dagegen bis zuletzt normal.

Fall Nr. 23 war ein dystrophischer 
Säugling mit Proteinurie von unbekannter 
Ätiologie; die Tageseiweißausscheidung 
schwankte zwischen 300 — 500 mg, eine
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Nierenläsion vermochten wir nicht nach
zuweisen. Die Aktivität der ChE und 
anderen Enzyme war ständig mäßig er
höht.

Im Fall 24 war hei Laennecscher 
Leberzirrhose und sekundärer granulärer 
Nierenatrophie die ChE-Aktivität unge
achtet der schweren Leberschädigung 
(Bromsulphalein-Reten-APh 40 — 340 E, 
ß-G 80—160 E) fast ständig bedeutend 
erhöht, die Proteinurie wechselte zwischen 
leicht und mäßig. Die elektrophoretische 
Serumeiweißuntersuchung ergab a-Dys- 
proteinämie [34]: Albumin war vermindert, 
a2-und //-Globulin haben sich ungefähr 
in gleichem Maße vermehrt, während der 
y-Globulinwert normal war.

Die ChE-Aktivität beim Fall Nr. 25 
schwankte zwischen normal und schwach 
erhöht, das leichte Rezidiv (Proteinurie 
1,3 g/die) verursachte keine wesentliche 
Veränderung. Die Transaminasen ergaben 
bis zuletzt pathologische Werte (60 — 300 
E), die LAP war jedoch normal.

Beim Fall Nr. 26 machte die Eiweißaus
scheidung täglich 0,6—2,0 g aus, der 
Serumgesamteiweißgehalt schwankte zwi
schen 5,8 und 6,7 g%, die ChE-Aktivität 
war mäßig erhöht, ebenso waren die ß-G- 
und LAP-Werte meistens pathologisch, 
dagegen die Transaminase-Werte bis zu
letzt normal.

Beim Fall Nr. 27 beobachteten wir den 
Verlauf einer infolge Sinusitis entstandenen 
regelrechten Nephritis mit Mikrohämatu
rie und bedeutender Proteinurie; der 
Serumgesamteiweißgehalt betrug 5,7—6,7 
g%. Im Anschluß an das Rezidiv war die 
ChE-Aktivität nur leicht erhöht, die 
ß-G -Aktivität zugleich nach und nach 
gestiegen und erreichte den Höhepunkt 
(267 E) später als die klinischen Symptome, 
worauf sie allmählich wieder sank (S. 
[45] Abb. 7).

Fall N r. 28 zeigte beim Rezidiv (Protein
urie 4,0 g/die, Serumgesamteiweiß 6,0 
g%, Albumin 2,0 g%) normale bzw. 
mäßig erhöhte ChE-Aktivität.

Beim Fall Nr. 29 sahen wir anläßlich 
der einzigen Untersuchung beträchtliche

Proteinurie und stark erhöhte ChE-Akti
vität; die Transaminase- und LAP-Akti
vität waren mäßig pathologisch.

Beim Fall Nr. 30 schwankte die 
Tageseiweißausscheidung zwischen 2,0— 6,0 
g/die, die ChE-Aktivität zwischen normal 
und mäßig pathologisch: die Aktivität 
der anderen Enzyme war normal.

Beim Fall Nr. 31 trat infolge von 
Scharlach ein Rezidiv auf, die Tageseiweiß
ausscheidung betrug 6,3 g, die ChE- 
Aktivität war mäßig pathologisch. 20 
Tage später war der Harn bereits protein- 
frei und die ChE-Aktivität normal.

Fall Nr. 32 entleerte am Anfang der 
Untersuchungen täglich 2,5 g Eiweiß und 
war ödematös, 2 Wochen später war der 
Ham eiweißfrei und das Ödem ver
schwunden. Die ChE-Aktivität zeigte beide 
Male stark erhöhte Werte, die Transami
nasen und die LAP waren mäßig patholo
gisch, aber nur bei der zweiten Bestim
mung. Später enthielt der Harn nur einmal 
Eiweiß in Spuren, die ChE-Aktivität 
bewegte sich um die obere Grenze des 
normalen Wertbereiches.

Beim Fall Nr. 33 traten zwei schwere 
Rezidive auf, beide Male war die ChE- 
Aktivität stark erhöht, der Ham jedoch 
3 Wochen nach den Rezidiven bereits 
eiweißfrei, Serumeiweißgehalt und Eiweiß
zusammensetzung hatten sich fast norma
lisiert, auch die ChE-Aktivität war nur 
mäßig erhöht. Zu beiden Rezidiven ge
sellte sich je 3mal erhöhte /i-G-Aktivität, 
doch fiel die maximale Aktivität nur ein
mal mit dem Höhepunkt der klinischen 
Symptome und der ChE-Aktivität zusam
men. Die anderen Enzyme zeigten ständig 
normale Aktivität.

Beim Fall Nr. 34 betrug anläßlich der 
ersten 4 Untersuchungen die Tageseiweiß
ausscheidung 2 — 4 g und die ChE-Akti
vität war stark erhöht, bei der letzten 
Bestimmung ermittelten wir schwach«; 
Proteinurie und weniger pathologische 
ChE-Aktivität. Die ß-G- und Transaminase 
Aktivität waren ständig pathologisch.

Beim Fall Nr. 35 folgte die ChE-Akti
vität der Entwicklung der Krankheit
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getreu. Im Verlauf von 15 Monaten sahen 
wir zwei Rezidive. Die ChE-Aktivität 
stieg beide Male allmählich an, die höchsten 
Werte stellten wir beim niedrigsten Serum
gesamteiweißwert bzw. Albuminspiegel 
fest. Die Aktivität der anderen Enzyme 
blieb bis zuletzt normal, die zeitweise 
mäßig pathologischen LAP-Werte ausge
nommen (Abb. 9).

Beim Fall Nr. 36 wurde die anfangs 
normale ChE-Aktivität nach Erscheinen 
der Proteinurie immer höher und erreichte 
extrem hohe Werte (Reaktionszeit 0'40"). 
Zwischen den Veränderungen der ChE-, 
ß-G- und LAP-Aktivität war eine gewisse 
Parallelität zu beobachten (Abb. 10).

Beim Fall Nr. 37 schwankte die 
Proteinurie zwischen 4,0 und 16,0 g/die, 
die ChE-Aktivität war permanent patho
logisch (Reaktionszeit (У40"— 2'00"). Pa
thologische Serumaktivität zeigte allein 
die ß-G  bei einigen Untersuchungen, die 
A ktivität der anderen Enzyme war normal.

Beim Fall Nr. 38 ließ die anfangs 
stark erhöhte ChE-Aktivität nach, ja sie 
wurde später normal, ungeachtet dessen, 
daß die schwere Proteinurie unverändert 
vorhanden war. Anläßlich der einen Monat 
bzw. einige Tage vor dem Tode vorgenom
menen Untersuchungen war die ChE-Akti
v ität wieder gesteigert (Abb. 11). Bei der 
Obduktion fanden wir mächtig vergrößerte 
Nieren. Die Marksubstanz separierte sich 
nicht scharf von der weißlichgelhen, 
verbreiterten, punktartige Blutungen 
aufweisenden Riesensubstanz. Das histo
logische Bild zeigte schwere tubuläre 
Veränderungen mit pertitubulärer Bindege
websvermehrung, schwere fettige Epithel
degeneration und Eiweißfällung in den 
Tubuli. Die Glomerulaen zeigten das Bild 
einer in mehreren Stufen abgelaufenen 
Entzündung. An der Stelle einzelner 
Glomerulen sahen wir ein homogen gewor
denes, fast hyalinisiertes Feld, fast überall 
war die bindegewebige Verbreiterung der 
Glomerularkapsel bzw. akute extraka
pillare Glomerulitis zu beobachten (Abb. 
12). Makroskopisch zeigte die Leber mäßige 
perivaskuläre Bindegewebsvermehrung, im

histologischen Bild sahen wir neben älte
rem Bindegewebseinbau ein Netz neuerer, 
von Zellinf iltrationenbegleitet en Mesenchy
malaktionen. Akute Cholestase war gleich
falls anzutreffen. Die periphere feintropfig- 
fettige Degeneration der Läppchen war von 
mäßigem Umfang. An einzelnen Stellen 
fallen im Bild gewisse Regenerations
zeichen auf. Auf Grund des histologischen 
Bildes darf angenommen werden, daß sich 
die Leber periodisch in schlechteren struk
turellen bzw. funktionellen Stadien befand 
als unmittelbar vor dem Tode (Abb. 13).

B e spr e c h u n g

Die Ergebnisse bestätigen die alte 
Beobachtung, daß die Serum-ChE- 
A ktiv ität beim Nephrose-Syndrom im 
allgemeinen erhöht ist. Diese Feststel
lung bedarf aber gleichzeitig einer 
gewissen Ergänzung: häufig beobach
teten  wir gesteigerte ChE-A ktivität 
bei eiweißfreiem H arn und verhältnis
mäßig normalen blutchemischen Be
funden (Fälle Nr. 8, I I , 13, 14, 16, 
21, 22 und 33) und um gekehrt nor
male ChE-A ktivität bei Proteinurie, 
ja sogar bei schwerer Proteinurie und 
ungewöhnlich pathologischen blut
chemischen Resultaten [Fälle Nr. 
28, 30, 35 und 38]. Wie läßt sich 
dieser scheinbare W iderspruch erklä
ren?

Selbst bei längere Zeit hindurch 
eiweißfreiem Harn und normalen 
Blutbefunden können wir die Nephro
se nicht als symptomfrei ansehen, 
sofern die Serum-ChE-Aktivität er
höht ist. Diese deutet auf vermehrte 
Albuminsynthese, die eine Folge
erscheinung des beschleunigten Serum
albuminumsatzes ist, d. h. die Krank
heit befindet sich im metastabilen
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Zustand, und es muß in verstärktem  
Maße m it einem Rezidiv gerechnet 
werden.

Im Verlauf der Rezidive wird die 
ChE-A ktivität gewöhnlich erst nach 
Aufhören der Proteinurie und Normali
sierung des Serumeiweißgehaltes und 
der Eiweißzusammensetzung wieder 
normal. Beim Fall Nr. 32 war die 
ChE-A ktivität während des Rezi
divs und 2 Wochen danach schon 
bei proteinfreiem H arn gleicherweise 
erhöht (1000%) und sank erst nach 
weiteren 10 Tagen auf 270%. Der 
Gesamteiweiß- bzw. Serumalbumin
wert zeigte in derselben Zeit folgende 
Veränderungen: 4,0 g%  -> 6,0 g% 
-> 6,3 g%  bzw. 1,1 g%  2,0 
g%  -> 3,0 g%. Dieser U m stand kann

auch zur Klarstellung von klinisch 
nicht wahrgenommenen Rezidiven 
dienen. Beim Fall Nr. 19 sind wir 
gerade an H and der erhöhten ChE- 
A ktiv ität (470%) und des niedrigen 
Gesamtei weiß wertes genötigt anzu- 
nehmen, daß vorher ein Rezidiv abge
laufen ist, obwohl wir Proteinurie in 
diesem Zeitpunkt nicht m ehr nachzu- 
weisen vermochten.

Im  Falle erheblicher Proteinurie 
kann die ChE-A ktivität ebenfalls 
normal oder nur mäßig erhöht sein. 
Diese Erscheinung ist je nach den 
Um ständen als ein günstiges oder 
ungünstiges Vorzeichen anzusehen. 
Sofern die Proteinurie keine extremen 
Ausmaße annim m t oder n icht lange 
anhält und die Serumeiweißstoffe
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keine besonders pathologischen Ver
änderungen zeigen, bedeutet die 
norm ale  oder nur m äßig erhöhte 
C hE -A ktiv itä t, daß der Organismus 
ohne bedeutende K raftanstrengung 
im stande ist, den E iw eißverlust zu 
ersetzen (Fälle Nr. 25, 26, 27, 28, 
30 und  31).

Falls jedoch die Serum-ChE-Akti- 
v i tä t  selbst bei schwerer, längere 
Zeit anhaltender P roteinurie und 
pathologischen Serumeiweißwerten 
n ich t erhöht ist, so haben wir allen 
G rund anzunehmen, daß der Orga
nism us nicht imstande ist, seiner 
A ufgabe zu entsprechen, und  daß in 
nächster Zukunft schwere Folgeer
scheinungen zu erwarten sind. Beim 
Fall Nr. 38 (Abb. 11) w urde die 
anfangs stark  erhöhte ChE-A ktivität 
schw ächer und schließlich ganz nor
m al, gleichzeitig aber besserte sich 
die schwere Proteinurie n icht, der 
Gesamteiweißwert betrug 4,0 g%, 
der Albuminwert blieb u n te r 1,0 g%. 
Später, im Monat vor dem  Tode 
w ar der Serumalbumingehalt ledig
lich 0,5 g% , und die ChE-A kti
v itä t  wieder erhöht (620%), und 
zw ar als Zeugen der letzten  K ra ft
anstrengungen des Organismus. Als 
n ich t ganz zufriedenstellend ist das 
Reaktionsvermögen des Organismus 
auch beim Fall Nr. 35 zu betrachten: 
anläßlich  des zweiten Rezidivs betrug 
die ChE-A ktivität bei einem Serum
gesamteiweißwert von 3,8 g%  und 
A lbum inw ert von 1,2 g%  n u r 730% 
(Abb. 9).

Beim  Fall Nr. 36 und noch mehr 
beim  Fall Nr. 37 gesellte sich zur 
schweren und längere Zeit andau

ernden Proteinurie zugleich stark  
erhöhte C hE -A ktivität, d. h. die Le
bererzeugte eine gewaltige Albumin
menge. Der P a tien t Nr. 37 ist tro tz 
der seit Jahren  anhaltenden perm a
nenten Proteinurie von täglich durch
schnittlich 5 — 10 g auch heute noch 
am Leben.

Auf G rund der Serum-ChE-Aktivi- 
tä t  verm ag m an demnach nicht 
zu beurteilen, inwieweit das Albu
m insynthetisierungsverm ögen der Le
ber in Anspruch genommen ist, son
dern in welchem Maße die Leber 
im stande ist, m it dem Album inver
lust Schritt zu halten. U nd darin 
liegt vielleicht die größte praktische 
B edeutung der ChE-Bestimmung 
beim Nephrose-Syndrom.

W ir denken natürlich nicht daran, 
die Prognose allein auf G rund der 
ChE-A ktivität bzw. des Albumin
synthetisierungsvermögens der Leber 
zu stellen. Dies wäre fast ebenso 
einseitig, als wenn wir allein an Hand 
der morphologischen Nieren Verände
rungen urteilen wollten. Nach den 
Untersuchungsergebnissen der letzten 
Jahre läß t sich nämlich die Nephrose 
immer weniger einzig und allein 
auf die E rkrankung eines bestimm ten 
Organs zurückführen.

Die Senkung der ChE-A ktivität 
bei Zirrhose zeigt eine Korrelation 
mit den morphologischen Verände
rungen der Leber [13], während sie 
beim Nephrose-Syndrom Schlußfol
gerungen au f den funktionellen Zu
stand der Leber gestattet. Wie ver
hält es sich aber, wenn beide K rank
heiten gemeinsam anwesend sind?

Unser Untersuchungsmaterial en t
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hält 3 Fälle von histologisch bestä
tig ter Leberschädigung und gleich
zeitiger Nephrose bzw. Proteinurie. 
Beim Fall Nr. 6 gesellte sich eine 
ruhende Lipoidnephrose zur subaku
ten  Zirrhose, ohne daß Proteinurie 
auftra t. Die ChE-A ktivität war der 
Leberschädigung entsprechend außer
ordentlich stark  verringert. Von den 
Laborbefunden wiesen nur der Serum - 
eiweißgehalt und die GOT-Aktivität 
pathologische W erte auf, die anderen 
Enzyme (GPT, LAP, APh, ß-G) 
zeigten den schweren Leberprozeß 
nicht an. Im  Fall Nr. 8 war die 
ChE-A ktivität im dekompensierten 
Stadium  der portalen Zirrhose patho
logisch niedrig. Nach der Splenek- 
tomie wurde die ChE-A ktivität nor
mal, ja späterhin war sie zeitweise 
mäßig erhöht, obwohl bis zuletzt 
keine Eiweißausscheidung festzu
stellen war (Abb. 8). Beim Fall Nr. 24 
war die ChE-A ktivität ungeachtet 
der außerordentlich schweren, letal 
ausgegangenen Laënnecschen Zirr
hose fast ständig, m itunter sogar 
stark  erhöht, was zweifellos m it der 
perm anenten Proteinurie in Zusam
menhang gebracht werden kann. In 
den anderen Fällen, in denen wir vor 
allem auf Grund der pathologischen 
Transaminase- bzw. LA P-A ktivität 
berechtigten Grund hatten  einen 
Leberprozeß zu vermuten (Fälle Nr. 
7, 14, 20, 21, 25 und 34), war die ChE- 
A ktiv ität normal oder erhöht.

Bei gleichzeitigem Vorhandensein 
von Leberschädigung und Nephrose 
ist demnach die pathologisch niedrige 
ChE-A ktivität nur bei völlig ruhender 
Nephrose zu erwarten. Liegt Protein

urie vor, so muß mit stark  erhöh ter 
C hE -A ktiv ität gerechnet werden.

Einen nennenswerten Zusam m en
hang zeigte die ChE-A ktivität allein 
m it der /S-G-Aktivität (Tabelle II , 
Abb. 3). Es unterliegt keinem Zweifel, 
daß der Korrelationskoeffizient noch 
höher gewesen wäre, wenn die Enzym - 
urie die Seru m-ß-G - А к ti v i t ä t  n ich t 
einseitig gesenkt hätte. D er rela tiv  
bedeutende einseitige Zusam m enhang 
zwischen der A ktivität der beiden 
Enzym e bestätig t jedenfalls d ie Vor
stellung, daß es sich bei der erhöhten 
/LG-Produktion der Leber im  N ephro
se-Syndrom um eine allgemeine E r 
scheinung handelt [45].

Im  Sinne des geringen, aber eindeu
tig  gegensätzlich gerichteten Z usam 
menhanges zwischen der Serum ak
tiv itä t  der ChE und anderen E nzym e 
(Korrelationskoeffizient m it nega
tivem  Vorzeichen) kann die gesteiger
te  Transaminase-, LAP- und  A Ph- 
A k tiv itä t m it den Sym ptom en des 
Nephrose-Syndroms nicht in Z usam 
m enhang gebracht werden. W ir dü r
fen daher auch weiterhin annehm en, 
daß die perm anent erhöhte A k tiv itä t 
der erwähnten Enzyme au f  einen 
ausgeprägten Leberprozeß hinw eist 
[38, 40, 42, 43].

*

Die Bestimmungen wurden von 
Frl. T. Dobrovolni m it großer Sorg
falt durchgeführt.

ZUSAMMENFASSUNG

Im  Verlauf von anderthalb Jah ren  
wurde insgesamt 319mal im Serum 
von 36 nephrotischen K indern die
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Cholinesterase- sowie /LGlukuroni- 
dase-, Leucin-Aminopeptidase-Trans- 
aminase- und alkalische Phospatase- 
Aktivität bestimmt.

Auf Grund der Serumcholineste
rase-Aktivität läßt sich 1. beurteilen, 
inwieweit die Albuminsynthetisie
rungskapazität der Leber in Anspruch 
genommen ist, 2. feststellen, in wel
chem Maße die Leber imstande ist, 
den Albuminverlust zu ersetzen, 3. 
klarstellen, ob klinisch nicht wahrge
nommene Rezidive aufgetreten sind.

B ei L eberschädigung u n d  gleich
ze itiger P ro te inu rie  k an n  die Cholin
es te rase -A k tiv itä t s ta rk  e rhöh t sein.

Eine nennenswerte einseitige Korre
lation zeigte die Cholinesterase-Akti
vität allein mit der /5-Glukuronidase- 
Aktivität: beim Nephrose-Syndrom 
werden beide Enzyme von der Leber 
in vermehrtem Maße erzeugt.

Im  H inblick  a u f die sehr geringe 
K o rre la tio n  zwischen der Cholin
es te ra se -A k tiv itä t u n d  d er A k tiv itä t 
d e r anderen  E nzym e kan n  die erhöhte 
T ransam inase- u n d  Leucin-Amino- 
p ep tid ase -A k tiv itä t m it den Sym p
to m en  des N ephrose-Syndrom s nicht 
in  Z usam m enhang geb rach t werden; 
es m uß  daher auch  w eiterhin ange
nom m en werden, daß die perm anen t 
gesteigerte  A k tiv itä t der letzteren 
E n zy m e a u f einem  ausgeprägten  L e
berprozeß  beruh t.
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Connatal (congenital) tuberculosis 
was of prim arily anatom ical interest 
un til the discovery of streptomycin. 
Therapeutic success depended on (i) 
the age of the infected foetus, (ii) the 
gravity  of the infection, (iii) its dura
tion before the institution of tre a t
ment, (iv) the therapeutical method,
(v) the resistance of the organism.

The term  “ congenital” [12] and 
“ connatal” [4] are used alternately; 
theterm  “aspiratory type” is employed 
by m any authors in connexion with 
infections contracted during delivery, 
although tuberculosis may be acquir
ed by in trauterine aspiration as well. 
Connatal tuberculosis is here under
stood to  mean tuberculous infection 
contracted before and during birth. 
Only 15 healed cases of the condition 
have been reported until this year. 
These will be reviewed and comment
ed upon in the present paper, with 
the exception of the cases reported by 
K ö t t e r  [8] and R io r d a n  [14] whose 
studies have not been available.

I. L e s n é  et al. [11] were the first to 
describe a case of successful treatment. 
Tuberculous meningitis was diagnosed 
in a pregnant woman 38 days before deliv
ery, but treatment with streptomycin

was started 8 days later only. The idea of 
a connexion between premature delivery 
and a possible tuberculous infection did 
not arise. Treatment of the mother was 
continued after delivery. The baby’s 
infection had become evident only on the 
30th day of life, when fever, emesis and 
a positive intradermal test was observed. 
In spite of the test’s positivity, strepto
mycin treatment was started on the 35th 
day only, and was continued for 9 months. 
The CSF contained tubercle bacilli after 
a treatment of 3 months; tuberculous 
meningitis did not develop.

Comment. According to  present 
knowledge, it was a m istake not to 
tre a t the newborn a t once, in spite o f 
the  lack of symptoms of infection. 
I t  is highly probable th a t  the  foetus 
of a m other suffering from  tubercu
lous meningitis and m iliary tubercu
losis becomes infected through the 
blood paths or by the aspiration o f 
infected amniotic fluid. Such infants 
m ay remain free from sym ptom s for 
some tim e and their body weight may 
even increase. The sym ptom s of the 
disease will, however, appear after 
a  few days or weeks and m ay lead 
to  an early fatal end.

Conclusions. Not only the  m other 
who is suffering from tuberculous 
meningitis but also her baby  has to
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be tre a te d  adequately. I ts  separation 
from  th e  mother is an elem entary 
precaution. Prognosis in the  given 
case was improved by the in trau terine 
streptom ycin  treatm ent.

II. A m ic k  et al. [1] reported on the 
case of a 17-year old coloured girl in 
whom pulmonary tuberculosis had been 
found before delivery. After delivery this 
turned into a miliary process and was 
immediately treated with streptomycin. 
The baby weighed 1284 g at birth, and the 
intradermal test became positive on the 
21st day already. Miliary tuberculosis was 
diagnosed, and on the 72nd day the gastric 
juice contained tuberculosis bacilli. It 
was then that streptomycin treatment 
of the baby was instituted with 240 mg 
daily for 4 months, when X-rays showed 
complete healing. However, temperatures, 
ear infection, hepatosplenomegaly persisted 
for long and at the age of 2 years the child 
was m entally retarded.

Comment. Despite the m other’s 
m iliary tuberculosis and th e  early 
positiv ity  of the in traderm al test, 
the  in fa n t’s treatm ent was delayed 
un til a  doubtless diagnosis h ad  been 
established. The prem ature baby  sur
vived in  spite of its low b irth  weight 
and  th e  short therapy. M ental re ta r
dation  is frequent in such cases; its 
m echanism  is not clear.

III. In the second case of A m ic k  et a l. 
[1], tuberculous tracheobronchitis was 
diagnosed in a woman just before delivery. 
After delivery she was treated with strepto
mycin and, on account of abdominal 
complaints, operated upon on the 28th 
day. At operation, genital tuberculosis was 
discovered. The baby was prematurely 
born with a body weight of 1770 g; it had 
fever, otitis, swollen cervical lymph nodes 
and then developed facial paresis on the 
66th day. All these symptoms were

regarded as insufficient for the institution 
of specific therapy; treatment with strepto
mycin, 1 g daily, was started only on the 
71st day when antrotomy revealed a 
caseous substance containing tubercu
losis bacilli. At the age of 18 months the 
child weighed 10.2 kg.

Comment. The diagnostic and th e r
apeutic mistakes committed in  this 
case need not be pointed out. I t  is 
emphasized by the authors them 
selves th a t  they  postponed trea tm en t 
because they  hesitated to  set up 
a definitive diagnosis w ithout satis
fying the  criteria established by 
B e it z k e  [2], and adm it th a t  it  
would have been better to  begin 
trea tm ent earlier.

IV. S teester’s [18] case has raised a 
number of diagnostic and therapeutical 
problems and throws a light on the short
comings of antenatal paediatrics. A female 
university student 25 years of age had had 
repeated episodes of pleurisy and pneu
monia. The possibility of their tuberculous 
origin was not considered, although the 
failure of penicillin therapy and the success 
of treating the “pneumonia” with strepto
mycin might have raised the suspicion 
of such a possibility. The baby was born 
before term, with a weight of 1250 g, and 
soon developed extensively swollen subau- 
ricular and retroauricular lymph nodes. 
The aetiology of this was first obscure; 
the preauricular gland was not enlarged, 
although this is a characteristic symptom  
of connatal otogenic tuberculosis. Correct 
diagnosis was delayed by the fact that 
the paediatric department was not notified 
of the mother’s tuberculous endometritis 
discovered 6 weeks after delivery. It was 
in the 4th month only that mastoidectomy 
revealed the presence of tuberculosis in the 
infant, who then was treated with strep
tomycin for 12 months.
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Author

M other
-------  - .................  - ....... \ I n f a n t

Nofcos
Before delivery A fter delivery

Prem ature 
—-fw eight/g F irs t symptom W eight Fever Lungs Liver Spleen Cerebral sym ptom s Special tests X -rays Treatm ent

1, Lesné et al. 1950. 21 years of age; tubercu
lous meningitis 38 days 
before delivery. Treat
ment, with streptomy
cin, total dose, 60 g 
in 30 days.

Streptomycin; total dose, 
60 g in 7 months. Died.

+
2.360

Fever on 30th day; re
peated vomiting.

Increase for 30 
days.

On 30th day. 7th week: slight tension 
of fontanel, CSF cell 
count 17.5, protein 48 
mg per 100 ml, lympho
cytes 98%, bacterio
logy negative. In 4th 
month, CSF culture 
negative, 10th month: 
CSF culture negative.

30th day intradermal 
test positive. 4th 
month: gastric con
tents positive.

On 38th day positive. Streptomycin, 0.2—0.3 g 
daily started on 35th 
day. Total dose in 9 
months, 35 g.

ESR 54 mm at 1 month, 
increased at 7 months 
WBC 15800, RBC 
2870000

2. Amiok et al. I960. 17 years old. Vaginal 
haemorrhage in 7 th 
month of pregnancy. 
X-rays positive.

Miliary tuberculosis on 
21st day. Treatment: 
Streptomycin 3 g daily 
dose for 47 days. Tu
berculous salpingitis in 
5th month.

1.284
Intradermal test positive 

on 21st day.
Increase. On 72nd day. Respiratory infection on 

72nd day.
Enlargement from 56th 

day to sth month.
Enlargement from 56th 

day to 5th month.
Mentally retarded at the 

age of 2 years.
Intradermal test positive 

on 21st, gastric con
tents on 72nd day.

Miliary tuberculosis from 
72nd day. Pulmonary 
X-rays negative after 
4 months.

Streptomycin 240 mg 
daily, from 72nd day 
for 4 months.

Otitis from 72nd day. 
Weight at 2 years: 11.1 
kg.

3. Amick et al. I960. 22 years. 8th month of 
pregnancy diarrhoea, 
fever, tuberculous tra
cheobronchitis.

Placenta negative. Fever. 
Genital tuberculosis. 
Streptomycin 2 g daily 

, dose, 6 weeks. Pulmo
nary tuberculosis in 
18th month.

+
1.770

Swelling of cervical lymph 
node from 23rd day.

Increase from 23rd 
day.

From 23rd day. Norm. Norm. Mentally retarded. In trader mal test negative 
on and after 23rd day. 
Cervical lymph node, 
ear discharge, bone 
marrow, positive on 
56th day.

Streptomycin 1 g daily 
from 71st day, for 124 
days. Pulmonary X- 
rays negative at age 
of 18 months.

Otitis from 24th day. Fa
cial paresis from 56th 
day. Weight at 18 
months, 10.2 kg.

4. S t e i n e  и 1953. 25 years. 5th month of 
pregnancy pleurisy. 
Pleuropneumonia in 
7th month. Penicillin 
ineffective. Streptomy
cin during 10 days. 
Discharged as cured.

Tuberculous endometri
tis in 6th week.

+
1.250

Otitis, lymphadenitis in 
2nd month, mastoidi
tis in3rd month, lymph
adenitis coli.

Unsatisfactory
growth.

Negative. None. Intradermal test 1 : 100 
negative until 4th 
month, 1 : 100 posi
tive in 7th month. 9 
years later, 1 : 100,000 
hyperergic.

Negative during 4 months. 
Wide hilar shadow, 
glands with indistinct 
borders in 7th month. 
9 years later, nutsized 
shadow in left upper 
lung field.

Antrotomy, pus Koch po
sitive biopsy of cervical 
lymph node Koch po
sitive, shows tubercle. 
Streptomycin from 
age of 4 months.

Present age, 13 years.

5. S c h m i d t  r o h r  1953. Age unknown. 8th month 
of pregnancy. Miliary 
tuberculosis, tubercu
lous meningitis.

+
2.400

Hilar enlargement on 
32nd day.

Increase. Enlargement on 39th day. Enlargement on 39th 
day.

Intradermal test posi
tive in 6th month. Ani
mal inoculation positive 
in 15th week.

Hilar enlargement on 
32nd day. Shadow in 
left lower lobe on 42nd 
day. Tumour-like hilar 
shadow in 19th week.

From 56th day strepto
mycin 0.6 g twice 
weekly for 11 weeks, 
followed by PAS, 0.8 
to 1.6 g daily.

6. R o s s i e r  1953. 21 years. Repeated shak
ing chills before deliv
ery.

Miliary tuberculosis, tu
berculous meningitis on 
34th day. Healed.

+
1.400

Subcostal retraction, 
periodic respiration on 
8th day.

Fall during 8 days 
followed by rise.

Respiratory rate 100, 
permanent crepitation 
on 22nd day.

Enlargement on 34th 
day.

Enlargement on 34th 
day.

CSF: protein 1.2 g per 
100 ml, cell count 7—8, 
no bacilli.

Gastric contents positive 
on 37th day. Intrader- 
mal test negative in 
4th, positive in Sth 
month.

Positive on 34th day. 
No change at 9 months.

Penicillin -j- streptomy
cin from 22nd day on, 
INH -|- streptomycin 
from 35th day on. 
Streptomycin was giv
en for 4 l/2, INH for 
6 months.

7. W e i n g a r t e n  1953. 20 years. X-rays negative 
in 4th and 5th months. 
Pleurisy, then miliary 
tuberculosis in 6th 
month.

Died. +
1.640

Aspiration, tachypnoea 
(80), periodic respira
tion, intercostal and 
epigastric retraction 
on first day.

Increase. Bilateral crepitation on 
first day. Intradermal test 1 : 100, 

weakly positive on 31st 
day. Gastric contents 
negative.

Slight bilateral shadow 
in upper lobes. Infil
tration on 63rd day. 
Deterioration of X- 
ray signs; atelectasis 
in 5th month.

Streptomycin 0.25 g/kg 
daily for 8 weeks from 
5th month on.

Complete recovery des
pite delayed and short 
treatment.

8. H u d s o n  1950. Fifth month of pregnan
cy pleurisy. X-rays, 
basal thickening of 
pleura. Age unknown.

Fever after one week, 
miliary tuberculosis 
after 3 weeks.

+
2.632

Bronchopneumonia on 
18th day (X-ray)

Increase during 
18 days, then 
decrease.

Slight. Bronchitis on 18th day, 
bronchopneumonia on 
21st day. Severely ill 
during 3—4 weeks, 
with dyspnoea and in
tercostal retraction

Considerably enlarged 
on 30th day.

Lethargy on 18th day. Gastric contents positive 
from 19 th day until 
5th month. Intrader- 
mal test negative in 
7th month.

Bronchopneumonia on 
18th day.

Chloramphenicol from 
21st day. Streptomycin 
and INH from 22nd 
day for 3 months, then 
2 months’ interval fol
lowed by streptomycin 
and INH for 3 months.

Otitis at age 1 to 3 months. 
Inguinal abscess Koch 
positive at 6 months. 
The child weighed 
9.2 kg and was healthy 
at 1 % years.

9. Davis et al. 1900. 22 years of age. Fever of unknown origin 
on 8th day. Miliary 
tuberculosis on 24th 
day.

+
1.700

Restlessness, anorexia on 
8th day.

On 9 th and 17 th 
day, then from 
22nd to 48th 
day.

Negative. Enlargement on 22nd 
day. Calcification in 
4th month.

Enlargement on 22nd 
day. Calcification in 
4th month.

Enlargement on 22nd 
day. Calcification in 
4th month.

CSF negative on 33rd 
day.

Intradermal test nega
tive on 24th day and 
in 4th month. Bone 
marrow and cervical 
lymph node Koch posi
tive on 33rd day.

X-rays constantly nega
tive.

Penicillin +  streptomy
cin on 17th day. Chlor
amphenicol on 22nd 
day. Streptomycin -\- 
INH from 24th day 
for 74 days.

Haematocrit 23 on 33 rd 
day. Thrombocytopenia 
on 33rd day. Leukocy
tosis on 16th day. At 
the age of 12 months 
the child was alive.

10. S a LVIOLI SlbANOS 
1960 .

Age unknown. Grave 
caseous tuberculosis.

Died. +
1.660

Enlargement of liver in 
first week.

Increase during 
45 days follow
ed by decrease.

On 46th day. Bronchial breathing, 
rales, in 5th month.

Enlargement to navel 
on 45th day, followed 
by decrease.

Reaching the navel in 
5th month.

Moderately tense fonta
nel, dermatography in 
5th month. CSF: pro
tein 66 mg per 100 ml, 
cell count 30, sugar 
normal. Lymphocytes 
in smear.

Cervical gland Koch posi
tive on 45th day; intra- 
dermal test hyperergic. 
CSF Koch positive.

M i 1 iary tuberculosis on 
45th day. X-rays: 
negative from 10 th 
month.

Streptomycin -f- INH 
from 45th day to 5 
months. Streptomycin, 
INH, prednisolone for 
12 months. Intrathe
cal streptomycin, INH. 
Vitamin P-(-Bj2

Swollen cervical lymph 
nodes at 1% months. 
Nutsized cervical nodes 
in 5th month.

Tl. K k ä u b i g  I. 1961. 32 years of age. Intrader - 
mal test negative.

Endometritis in 8th week. 
Pulmonary X-rays 
negative.

+
2.000

Subfebrility, enteritis ; 
on 50th day tachy
pnoea.

Increase. Slight enlargement on 
70th day.

Slight enlargement on 
70th day.

Intradermal test and 
gastric content Koch 
positive on 70th day.

Miliary tuberculosis on 
70th day.

Streptomycin from 70th 
day.

Healthy at age of 4 years. 
Had otogenic menin
gitis in the meantime.

12. Kräubig II. 1901. Age 30 years; 4th month 
of pregnancy erythe
ma exud. multiforme. 
8th month of preg
nancy exudative pleu
risy.

Bronchopneumonia in 
first week. Tuberculous 
endometritis in 9th 
week. X-rays: miliary 
tuberculosis, tubercul
ous meningitis.

+
1.370

Subfebrile in 4th week. Increase. In 4th week. Enlarged. Enlarged. Dermal test positive in 
9th week.

Negative in 4th week. 
Miliary tuberculosis in 
9th week.

From 9th week strepto
mycin, INH, penicillin.

Healthy at age of 3 years. 
Began to walk tardily.

13. I m m e r s l u n d  et al. 
1962.

Age unknown. Unrecog
nized vertebral tuber
culosis; pulmonary 
congestion. ESR 74 
mm/h.

Pulmonary infiltration 
(specific ? ). Tuberculous 
spondylitis.

+
2.200

Fever on 41st day. (Nec
ropsy of twin revealed 
miliary tuberculosis 
on 30th day.)

Increase. On 41st day. Bronchitis on 41st day. 
Tachypnoea 54/min 
Intercostal retraction.

Enlargement on 41st day Enlargement on 41st 
day.

Gastric contents Koch 
positive on 41st day.

Pulmonary infiltration 
on 41st day; progres
sion at 13 months.

Streptomycin, INH, PAS 
from 47 th day until 
6th month. Interval 
of 5 y2 months with 
relapse. Resumption 
of INH +  PAS.

At 13 months the child 
was alive.
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Comment. Although treatm ent was 
finally successful, a num ber of diag
nostic and therapeutic mistakes had 
been made in this instructive case 
which shows th a t  it  is imperative to 
consider the possibility of tubercu
losis if a young pregnant female has 
repeated episodes of pleurisy and 
“pneum onia” , and th a t treatm ent of 
the newborn should be started even 
if  tuberculosis is only suspected. The 
pulm onary radiographs of the baby 
were negative since the case was one 
of connatal otogenic tuberculosis 
contracted by aspiration. The 
intraderm al test remained nega
tive for several months, a warning 
th a t  it  is not always reliable in the 
case of infants. The baby survived 
in spite of its low b irth  weight and the 
considerable delay in beginning tre a t
m ent. The child is now 13 years old 
and mentally retarded, he contracted 
a pulmonary infection a t the age of 9 
years. The case will be reported in 
another paper.

V. In S c h m i d t - R o h b ’s  case [17], all the 
mistakes referred to in the foregoing were 
repeated. Although in the mother miliary 
tuberculosis and meningitis had been 
diagnosed in the 8th month of pregnancy, 
the “asymptomatic” baby was left untreat
ed. The first suspicious sign in the infant 
was observed on the 32nd day, the intra- 
dermal test became positive on the 42nd 
day. In spite of this, treatment was not 
started until the 67th day.

Comment. I t  happens rarely th a t 
a baby, treated  tardily  and — accord
ing to  present knowledge — insuffi
ciently, manages to  survive as it  
did in the present case. We have 
ample proof to show th a t it  is danger

ous and  in most instances fa ta l to 
w ait w ith treatm ent until th e  diagno
sis of tuberculosis can be based on 
clinically unfallible symptoms.

This was another case to  prove th a t  
the  tuberculous infant m ay well 
gain weight during the first m onth, 
and delayed appearance o f clinical 
sym ptom s may lead to an erroneous 
diagnosis.

VI. R ossieb and Roussel [15] describ
ed a case in which the cause of a pregnant 
woman’s shaking chills was not ascertain
ed. The premature baby developed respi
ratory disturbances on the 8th day, but the 
possibility of their tuberculous origin 
was disregarded. Not even the occurrence 
of a pneumonia, diagnosed on the 22nd 
day, aroused the suspicion of tuberculosis 
but in view of the acute condition the 
baby was, routinely and in this case 
luckily, given streptomycin in addition to 
penicillin. It was only on the 34th day 
after delivery that miliary tuberculosis 
was diagnosed in the mother; at the same 
time, the X-ray revealed tuberculosis in 
the infant.

Comment. This is another case to 
show th a t  the possibility o f tu b er
culosis is not always considered in 
connection with a febrile disease in 
young pregnants and tha t, in  conse
quence, both their and their b ab y ’s 
trea tm en t is unduly delayed. T rea t
m ent with streptomycin for 4 1/2 
m onths and IN H  for 6 m onths 
sufficed to make the pulm onary 
changes to  disappear.

VII. In W e j n g a b t e n ’s  case [19], the 
pregnant patient had been suffering from 
pleurisy then miliary tuberculosis, and 
died after delivery. Aspiration was diagnos
ed in the newborn on the first day of life; 
a pulmonary radiograph made on the 5th
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day showed suspicious signs; an intrader- 
mal test (1 : 100) on the 31st day was 
weakly positive; yet, treatment was not 
begun until the 5th month.

Comment. Several diagnostic and 
therapeutic  mistakes were made. I t  is 
p as t comprehension w hy therapy was 
n o t institu ted  until th e  5th month. 
Still th e  child recovered in spite 
of the  delay and the  short duration 
(8 weeks) of streptom ycin treatm ent.

VIII. In H u d so n ’s case [5] a pregnant 
woman developed pleurisy, and miliary 
tuberculosis was diagnosed 2 weeks after 
delivery. The first suspicious symptoms in 
the baby were discovered at 18 days, and 
tubercle bacilli were found in the gastric 
contents at 19 days. Treatment with 
streptomycin and INH was started on the 
22nd day. Therapy was interrupted after 
3 months and, after an interval of 8 
weeks, continued for another 3 months.

Comment. The m other’s pleurisy 
was no t treated. This m ay have 
contributed to the development of 
m iliary tuberculosis and  was probably 
responsible for the b ab y ’s infection. 
I t  was certainly a m istake not to 
begin treatm ent as soon as the sus
picion of tuberculosis had arisen 
and  to  delay its beginning for several 
days even after the correct diagnosis 
had been established. There was no 
justification for the in terruption after 
3 m onths, and this the  less so as 
tubercle bacilli were demonstrated 
in th e  gastric contents until the 
6th m onth. U ninterrupted treatm ent 
would have checked (perhaps even 
prevented) the abdom inal tuberculo
sis.

IX . In D a v is’s case [3] the mother 
had fever from the 8th puerperal day on. 
Miliary tuberculosis was diagnosed 16 
days later. Restlessness, anorexia, loss 
of weight and temperatures observed 
in the newborn on the 8th day of life were 
regarded as signs of some banal disease. 
Not even the enlargement of liver and 
spleen was estimated correctly, presum
ably because of the negative result of the 
intradermal test. Treatment with strepto
mycin and INH was started as soon as the 
mother’s miliary tuberculosis was discov
ered. Treatment of the infant lasted 
only 74 days, although the presence o f  
tuberculosis bacilli in the bone marrow 
and the cervical lymph nodes was demon
strated on the 33rd day. The infant was 
alive at the age of 12 months. The pulmo
nary radiograph was negative throughout.

Comment. This case had a happy 
ending despite insufficient treatm ent. 
Relapses have to be reckoned with 
in such cases.

X. The case of S a l v io l i and S il a n o s  
[16] makes it evident that a woman with 
serious pulmonary tuberculosis may give 
birth to an infected baby. The enlargement 
of the infant’s liver, observed in the first 
postnatal week, was not interpreted cor
rectly. Enlargement of the liver and the 
spleen extending to the navel, tempera
tures, and swollen cervical lymph nodes 
necessitated detailed examinations which 
retarded the diagnosis. X-rays on the 
45th day revealed miliary tuberculosis and 
tuberculosis bacilli were found in the 
cervical lymph node on the same day. 
Treatment with streptomycin and INH was 
started after the 6th week, but remained 
unsuccessful until the 5th month when 
tubercle bacilli were found in the cerebro
spinal fluid. Intrathecal streptomycin and 
INH treatment and oral administration 
of prednisolone then brought sudden 
improvement. The combined treatment 
lasted 7 months.
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Comment. The possibility of a 
tuberculous infection of the newborn 
should always be considered if the 
m other is suffering from grave pul
m onary tuberculosis. The correct 
diagnosis could have been made and 
suitable treatm ent s ta rted  earlier had 
the  prodromal symptoms been regard
ed in this light and the gastric 
contents been tested for tuberculosis 
bacilli. The case is instructive by 
showing th a t routine treatm ent with 
streptom ycin and IN H  is not always 
sufficient, and th a t its supplem enta
tion  with prednisolone may become 
necessary. I t  is no t possible to tell 
retrospectively whether and to what 
ex ten t the intrathecal streptomycin 
and IN H  in addition to  prednisolone 
therapy  had contributed to improve
ment.

A hyperergic intraderm al test is an 
exceptional phenomenon; in view of it  
the possibility of an exogenous infec
tion had to  be excluded. I t  is note
w orthy th a t, while tuberculosis bacilli 
were present in the cerebrospinal 
fluid, its protein content and cell 
count increased bu t slightly, and the 
sugar level remained normal. I t  was 
fortunate th a t the assumed menin
geal tuberculosis was not followed by 
tuberculous meningitis.

XI. In K r ä u b ig ’s first case [9] a 
pregnant woman 32 years of age had been 
examined for tuberculosis with a negative 
result. The premature infant therefore 
was not separated from the mother. 
Tuberculous endometritis was diagnosed 8 
weeks after delivery, X-rays of the mother’s 
thorax were negative. Tuberculosis in the 
baby was diagnosed on the 70th day when

treatment with streptomycin and INH  
was started immediately.

Comment. The finding of a tu b er
culous endometritis was unexpected 
since the pulmonary X -rays were 
negative. The possibility of the  baby 
being infected was neglected, o ther
wise its treatm ent would have been 
s ta rted  earlier. Fortunately the pa
tien t recovered in spite of th e  delay 
and even survived a subsequent 
episode of otogenic meningitis.

XII. In K r ä u b ig ’s second case ( 9], 
exudative pleurisy was diagnosed in the 
8th month of pregnancy. The pulmonary 
shadow found in the first puerperal week 
was not considered specific, and it was 
only in the 9th week after delivery that 
tuberculous endometritis, miliary tubercu
losis and meningitis were diagnosed.

Temperatures, enlargement of the liver 
and spleen, observed in the premature 
baby in the 4th week of life were likewise 
regarded as aspecific, so that miliary 
tuberculosis was diagnosed in the 9th week 
only. Treatment with INH and streptomy
cin was successful.

Comment. This is one more case to 
show th a t the possibly tuberculous 
natu re  of exudative pleurisy during 
pregnancy is not sufficiently taken 
into account and the possibility of the 
tuberculous origin of the new born’s 
symptom s is not duly investigated. 
Vigorous treatm ent of the pleurisy 
would probably have prevented the 
development of miliary tuberculosis 
in the mother. The weak baby, born 
w ith a body weight of 1370 g, re
sponded to  treatm ent surprisingly well.

XIII. In th e  case described  b y  I m m e r s- 
l u n d  e t  a l. [7] a  p re g n a n t w o m a n  h a d  
b een  su ffe ring  from  a  v e r te b ra l d isease  th e
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tuberculous nature of which was not 
recognized before delivery. Therefore, no 
tuberculous infection was suspected in 
the premature baby (a twin), born with a 
body weight of 2200 g. Although the 
other twin developed fever, tachypnoea 
and liver enlargement on the 14th day, 
and in spite of a leukocyte count of 
20,300 and a positive pulmonary radio
graph taken on the 20th day, no treat
ment was started because the intradermal 
test continued to be negative even on 
the 30th day.

The other twin died on the 31st day of 
life and necropsy revealed congenital 
tuberculosis. This notwithstanding, it was 
only 16 days later, at the age of 11/2 
months, that specific treatment of the 
surviving baby was started with strepto
mycin, INH and PAS. This was continued 
until the 6th month and then resumed 
after an interval of 5 1/2 months. The 
baby was alive at the age of 13 months.

C o m m en t. The first mistake con
sisted in the misinterpretation of the 
mother’s spondylitis. The second mis
take was to neglect the baby’s 
treatment when his twin partner’s 
congenital tuberculosis had been recog
nized. On the 41st day, the presence 
of tuberculosis bacilli in the gastric 
contents was revealed and treatment 
was nevertheless delayed until the 
47th day. The interruption of treat
ment occurred too early.

R elevan t data concerning the cases 
discussed in the foregoing are assem
bled in Table I.

D isc u ssio n

I t  is obvious th a t both diagnosis 
and trea tm en t were belated in every 
one o f the cases discussed in the 
foregoing. This is a depressing fact 
and  shows th a t the interpretation

of sym ptom s is not satisfactory. 
Besides, the  protection of babies who 
display no pathological symptoms b u t 
are nevertheless gravely endangered 
seems to  be neglected. Another highly 
unsatisfactory phenomenon is the de
ficient co-operation between obste t
ricians and paediatricians, w ith the  
result th a t  pathological sym ptom s 
are frequently interpreted w ithout suf
ficient foundation, in the history. 
In terp reta tion  of pathologic symptom s 
in the  newborn should rely on a com
bined examination of the m other, 
the p lacenta and the infant itself. 
Usually, no data  regarding the  p la
centa are available. The newborn’s 
history has to be pieced together 
from the  history of the pregnancy. 
The histories in the material of the  
present study were mostly incomplete 
and often misinterpreted. The m ajor 
p a rt  of the  errors was made in con
nexion with the m aternal tubercu
losis.

The gravity ofmaternal tuberculosis 
is, according to the textbooks, in 
direct proportion to the danger threat
ening the newborn. Recent investiga
tions have modified this notion. 
R a t n e r  et al. [13] found between 
1933 and 1945, i. e. prior to the intro
duction of streptomycin, no congeni
tal tuberculosis in any of 260 babies 
delivered by women with grave tuber
culosis. It has, on the other hand, been 
observed that mothers suffering from 
miliary tuberculosis or tuberculous 
meningitis often infect their offspring 
in u tero  or sub p a r tu  Tuberculosis is 
serious in all of these forms; while the 
material of R a t n e r  et al. mostly con
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sisted of patients with chronic tuber
culosis, the infection is usually fresh, 
frequently not more than  some months 
old, in cases with miliary tuberculosis 
and tuberculous meningitis. The m a
terial discussed in the present paper 
shows th a t the incidence of congenital 
tuberculosis is higher in the offspring 
of freshly infected mothers. The 
symptoms of an acute tuberculous 
infection (initial fever, erythema no
dosum, pleurisy) are often misin
terpreted  and the  possibility of such 
an infection is disregarded if the sym p
toms are not conspicuous and the 
pulmonary radiograph is negative.

The change of the  initially negative 
intraderm al test into a positive one 
in the course of gestation, a seldom 
examined occurrence, is a reliable sign 
of acute infection. A spreading of 
fresh infections should always be 
taken into account; they are 
frequently transm itted  to the genital 
organs. When recording the history, 
the patien t should be questioned with 
due emphasis about the possibility 
of a recent tuberculous infection.

I t  is evident th a t  in the m ajority 
of the above cases no antituberculous 
trea tm ent of the  pregnant woman 
was started  although dependable signs 
of fresh infection had been demon
strated.

Before, a diagnosis of connatal tu 
berculosis was not made or accepted 
unless all the criteria postulated by 
B e it z k e  [2] were satisfied. This pro
cedure was justified as long as there 
was no suitable treatm ent of these 
cases. To-day the  aim must be to  re
cognize the connatal tuberculosis a t  a

time when the chances of healing are 
most promising. It follows that treat
ment should be started as soon as a 
justified suspicion of connatal tuber
culosis arises.

It is wholly erroneous to treat the 
mother suffering from tuberculous 
meningitis and wait for infallible 
symptoms in the newborn before 
starting its therapy. Such a proce
dure may mean a death sentence for 
the baby. If the pregnant woman is 
treated for miliary tuberculosis, it is 
only logical to treat also her in
fant, and it is a mistake to stop the 
usually unduly short therapy after 
delivery.

The symptoms of connatal tuber
culosis are extremely variable. High 
fever, signs of bronchitis or broncho
pneumonia may be present right from 
the outset, growth is slow, early 
enlargement of liver and spleen is 
frequent. The intradermal test may 
be positive on the 16th day already 
[20]. In some cases however, the 
baby may remained free from symp
toms for 42 days [6]. It is gaining 
weight, repeated examinations reveal 
no pathologic symptoms, the intrader - 
mal test is negative, and then sud
denly the baby dies of tuberculosis 
immediately after the discovery of 
the first symptoms.

In order to obtain better results, it 
is necessary to scrutinize the history 
of pregnant women for signs of 
tuberculosis, for those of acute in
fection in particular, and, if found, 
these signs should be estimated in 
respect of their significance for the 
unborn or newly-born child.
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In fan ts  born with tuberculosis are 
usually  prem ature or of very small 
body weight, so th a t  such babies 
should  be considered especially sus
picious of tuberculous infection. I t  is 
advisable to avail oneself of the 
possibilities offered by antenatal 
paediatrics and to subject all acutely 
infected  mothers to  antituberculous 
tre a tm e n t even if the pulmonary 
radiograph is negative. I t  was sug
gested by  us as far back as 1952 [18] 
th a t  no m other suffering from active 
tuberculosis should be allowed to 
deliver her child w ithout an titu 
berculous protection.

I f  th e  suspicion of connatal tubercu
losis arises, antituberculous treatm ent 
should  be accompanied by serial 
bacteriological examination of throat 
sw abs and the gastric contents. The 
obstetrical departm ent should imme
diately  notify the paediatric depart
m ent of the m other’s tuberculous 
infection. In the case of L á s z l ó  and 
W e e m e b  [10], miliary tuberculosis 
was diagnosed in the m other on the 
13th day  after delivery, and her baby 
was transferred to the paediatric 
w ard on the 10th day without any 
inform ation concerning the m other’s 
disease. Delays of even 5 months 
occurred in other cases.

It must be clear from the foregoing 
that the gravity of maternal tuber
culosis and the degree of the impedi
ment of the newborn need not be in 
direct relationship. It is further evi
dent that connatal tuberculosis is 
less malignant than generally sup
posed. We have seen that most of the 
cases recovered in spite of retarded

and insufficient treatment. H u g h e s - 
d o n ’s patient [6], though born with 
connatal tuberculosis, lived 2 1/2 
years without any treatment. It would 
be of advantage if follow-up data 
regarding patients born with connatal 
tuberculosis and reported as healed 
were available. It is known of St e i 
n e r ’s patient [18] that at the age of 
13 years she was completely free from 
tuberculosis.

There is no universally accepted 
view regarding the trea tm ent of 
connatal tuberculosis. As soon as its 
suspicion arises, treatm ent w ith IN H  
(10 mg per kg, daily) and s trep to 
mycin (25 to  40 mg/kg daily) should be 
started . I f  the diagnosis tu rn s  out 
to  have been erroneous, trea tm en t is 
discontinued. If  the suspicion was 
well founded, treatm ent is continued, 
b u t streptom ycin is adm inistered 
every th ird  day only.

The trea tm ent of connatal tubercu 
losis is the  same as th a t of m iliary 
tuberculosis; most authors recommend 
to  pursue therapy for several m onths 
[4, 12.] Each case should be trea ted  
individually; apart from treating  the 
existing disease, efforts should be 
m ade to  prevent relapses. For th is rea
son, trea tm en t should be continued for 
two m onths after complete recovery .

Summary

Thirteen cases of cured connatal 
tuberculosis reported in the literature  
are discussed. Diagnosis was retarded  
and the  beginning of trea tm en t u n 
duly delayed in every case. T reatm ent 
was inadequate in most cases.
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The incidence of connatal tubercu
losis is much higher in babies of 
freshly infected mothers than  in the 
offspring of women with grave tuber
culosis. I t  is therefore imperative th a t 
the diagnostics of acute infection of 
pregnants be improved, and th a t 
trea tm ent should s ta r t earlier than a t 
present. Treatm ent of the infant 
m ust be started  as soon as the sus
picion of connatal tuberculosis arises.

A closer co-operation between ob
stetricians and paediatricians is advo
cated.
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I n t r o d u c t io n

Salivary glands and the surround
ing lymphatic elements are in close 
anatom ical and pathophysiological 
relation. Inflam m ation in the cervi
cal, maxillo-facial and oral tissues is 
frequently accompanied by a diffuse 
swelling of the parotid  or submandib
ular region and the  same symptoms 
occur in sialadenitis, too.

The differential diagnosis of chron
ic sialadenitis is often difficult, 
especially in children. In  R a u c h ’s 
[6] monograph the diagnostic m eth
ods are in the order of decreasing re 
liability  (i) history, (ii) histology, (iii) 
sialo-chemistry, (iv) sialography, (v) 
inspection, (vi) smears, (vii) others. 
As the history is m ostly unrehable, 
and  histology requires biopsy which 
involves the possibility of creat
ing a salivary fistula, and, finally, 
sialochemistry in asialic cases cannot 
be performed, sialography is a m ethod 
o f  decisive significance. Careful exam 
ination of the sialograms and their 
correlation with other clinical findings 
is a most useful differential diagnostic 
tool, practically w ithout hazards or 
complications.

According to data  in the literature 
there are 3 types of sialographic m eth 
ods, viz.

(i) Introduction of contrast m aterial 
under m anom etric control. The la tte r  
complicates the procedure w ithout 
offering any advantage.

(ii) Free way system, i. e. a simple 
injection of the contrast m aterial. 
The flow of contrast material in the 
neighbouring areas, thus superfluous 
shadows, a bad taste, and first of all 
the quick, prem ature depletion of the  
gland, are impairing the result.

(iii) Closed system. No m anom eter 
is applied, only a cannula is inserted 
into the  duct and closed by some 
means im m ediately after the in jec
tion of usually 2 ml of the con trast 
material.

M a t e r ia l  a n d  Meth o d

In the four years’s patient material 
of the Department of Oral Surgery, 
diagnostic sialography was carried out in 
148 cases from February, 1960, to February, 
1964.

Among the 148 patients 18 were under 
16 years of age and further 8 patients had 
a history reaching back into childhood. 
Among these 26 patients, 11 were males 
and 15 females; 9 boys and 9 girls were
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T a b l e  1

Distribution of 26 diseased salivary glands in children

P aro tid  glands
N um ber of Age group under 16 years Age group over 16 years T ypical O ther radio-

cases
male fem ale male female

sialogram gram s

Epidemic parotitis 
in history ........ 8 3 1 2 2 2 6

No epidemic paroti
tis in history . . 14 6 6 2 10 4

22 9 7 2 4 12 10
Submandibular

glands
No epidemic paroti

tis in history 4 2 2 4

T o ta l..................... 26 9 9
LsT

2 6 12 14

under 16 years of age, 2 males and 6 
females were older than 16 years. The 
youngest patient was a 5-year old boy.

We had no special difficulty in per
forming the sialography, not even in 
children under 10 years (9 cases). As a 
contrast material, adipiodone 70% (Endo- 
grafin, Schering) was used in all cases, 
with the closed system method without 
any side-effects or complications.

Cl in ic a l  Ob ser v a tio n s

A s seen in Table I, 22 children h ad  
p a ro tid  an d  4 su bm and ibu lar com 
p la in ts .

In  th e  4 p a tien ts  w ith  disorders o f 
th e  subm and ibu lar g land  th e  sialo
g ram  show ed one case each o f chronic 
sia laden itis , epiderm oid cyst and  phle- 
b o lith . One p a tien t h ad  an  a p p a r
e n tly  no rm al sialogram .

In  th e  22 cases o f p a ro tid  d is tu rb 
ance th e  h isto ry  was alw ays reach 
ing  fa r  back. T he sh o rtest tim e 
since th e  onset o f sym ptom s was 4 
m o n th s, an d  one ad u lt p a tie n t re fer

red  to  com plaints of 40 years stand ing . 
T he m ost frequent sign was th e  rep ea t
ed  tum escence of th e  p a ro tid  g land. 
T he enlargem ent reappeared  4-5 tim es, 
follow ed by  spontaneous recovery , 
u n til  la te r the  g land  h ad  rem ained  
co n stan tly  increased in  size in  sp ite  o f  
d iffe ren t trea tm en ts  (short-w aves, 
an tib io tics, etc.).

T he com plaints did n o t influence 
th e  general condition of th e  p a tien ts , 
on ly  m oderate pain  an d  fever occur
re d  som etimes. Tension o f th e  diseased 
g lan d  was the  p rev alen t sym ptom .

A ccording to  th e  sialographic fin d 
ings an d  clinical observations, the  
cases could be divided in to  tw o groups, 
w ith

(i) sialograms poin ting  to  different 
conditions;

(ii) sialogram s charac teristic  o f  re 
lapsing  chronic paro titis .

In  th e  firs t g roup th e  diagnoses 
w ere as follows: one case each o f  
a rte rio lith , phlebolith , p a ro tid  g land
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fistu la, allergie disorder, m asseter 
muscle h y p ertro p h y ; two cases of 
paro tid  gland hypertrophy , tw o cases 
o f atypical sialogram ; in one case 
th e  sialogram could no t be eva lua ted  
because of techn ica l errors.

In  the 22 cases o f paro tid  d is tu rb 
ance 12 sialogram s showed a  typ ical 
p ictu re characterized  by a S tensen’s 
d u c t of m ostly  norm al size, d ila ted  
aciini filled w ith  con trast m ateria l, 
sometimes form ing m icrocavities 
w ith  horizontal co n tra s t m edium  lev 
els. The process alw ays involved th e  
en tire  gland.

F our cases will be repo rted  to  
illustra te  the  aforem entioned findings.

Ca se  R eports

Case. 1. K. B., male, aged 5, admitted 
to the First Department of Paediatrics. 
Onset of disease before 2 years. Fever and

swelling of the left parotid region, several 
relapses. Last oxaeerbation 2 weeks before 
sialography. At present minor enlargement 
of the left parotid region; soft, non-tender 
gland.

Sialogram: Stensen’s duct of normal 
size, canaliculi not visible. Punctiform, 
evenly shaped acini (stadium punctatum), 
filled with contrast material throughout 
the entire gland. In the caudal parts the 
acinar structure is confluent. The acinar 
dilatation being of a minor degree, there 
are neither microcavities nor level-forma
tions. Diagnosis, chronic relapsing paro
titis (Fig. 1).

Case 2. K. J., male, aged 9. First 
admission half a year ago with the diagno
sis of ethmoiditis. Preauricular swelling of 
both parotid regions had been present 
for ten days without fever. After the 
fourth exacerbation he visited our depart
ment in a normal condition.

Sialogram: Advanced punctate state o f  
acini. Some microcavities with horizontal 
contrast material levels. Delayed excretion 
of the contrast material 15 minutes after

Fig . 1. Case 1. Sialogram of parotid gland. Stensen’s duct of normal size, regular 
and equal punctiform acini. Diagnosis, chronic relapsing parotitis, punctate stage
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injection. Thus, destruction and impaired 
function were more severe than expected. 
Diagnosis, chronic relapsing parotitis 
<Fig. 2a-c).

By the time the patient reaches the 
juvenile age the clinical picture will

haustration. The canalicular system in the 
caudal region and the acini are dilated. 
Microcavities of different size showing 
horizontal contrast material levels (sta
dium glohulare). Due to the avid uptake of 
the dilated structures there is an under-

F i g . 2a. Case 2. Postero-anterior sialograms of parotid gland. 
Advanced punctate stage

•correspond to the inveterated disease and 
sialography, too, will present signs of 
chronic sialadenitis as seen in adults.

Case 3. R. J., male, aged 18. Ten years 
ago epidemic parotitis involving both sides. 
Exacerbation 14 times, mostly on the 
right side, with tenderness and fever. 
Had been treated with antibiotics in 
different hospitals. Intensive tooth-decay.

Sialogram: Stensen’s duct dilated, with

filled area in Stensen’s duct. The severe 
destruction is the consequence of serial 
exacerbations of a ten-year process.

Diagnosis, chronic relapsing parotitis 
(Fig. 3).

Case 4. К. V., female, 9 years of age. 
Measles and whooping cough but no 
epidemic parotitis were mentioned in the 
history. The left parotid region had repeat
edly been swollen in the last 5 years
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F ig . 2b. Lateral sialogram of the same parotid gland

F ig . 2c. Case 2. Delayed elimination. After 15 minutes the contrast material 
is still clearly visible in the acini. Diagnosis, chronic relapsing parotitis, 

advanced punctate stage

l Acta paediat. hung. Vol. 5.



406 H. Nitsche, E. Vdlyi: Chronic Sialadenitis

with fever and lock-jaw. She was sent to us 
for temporomandibular radiography as an 
arthritis had been suspected to be respon
sible for the lock-jaw. The X-rays revealed 
normal temporomandibular joints, so we 
assumed that the condition was due to a 
chronic inflammation of the parotid 
gland.

(i) in adults, S tensen’s d u c t is d ilated  
in alm ost every  case, as shown in 
Case 3, presum ably  due to  th e  long 
duration  o f th e  illness, an d  th e  d e
struction  o f m uscular elem ents o f th e  
wall o f th e  duct. In  children, S ten
sen’s d u c t is norm al, (ii) In  adu lts  th e

F i g . 3. Case 3. Widely dilated Stensen’s duct and acini of different sizes show
ing advanced globular state. Diagnosis, chronic relapsing parotitis, globular stage

Sialogram: Slight dilatation of Stensen’s 
duct, dilated canaliculi. Dilated acini of 
different size in the punctate and globular 
stage involving the whole gland. Intraaci- 
nar horizontal levels owing to severe 
destruction.

Diagnosis, chronic relapsing parotitis 
(Fig. 4).

D iscussion

T h e p ic tu res in Case 1 a n d  2 are 
n o t fa r  from  the  findings in  chronic 
sia lad en itis  in  adults. N evertheless, 
th e re  a re  some peculiar differences

radiographic signs of inflam m ation 
are usually  restric ted  to  certa in  
p arts  o f th e  gland, in  children th e  
entire g land  is involved.

According to  th e  lite ra tu re , chronic 
relapsing p aro titis  is ra re  in  children. 
I ts  connection w ith  previous viral 
paro titis  is n o t m entioned, ne ither 
the  possibility of an  acu te  viral 
disease tu rn in g  in to  chronic p aro 
titis. As aetiologic factors allergic 
vasom otor d isturbances, system ic dis
eases, u n d ern u tritio n , sialolithiasis
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causing chronic adenitis, have been 
reported . In  our cases none of these 
aetiologic factors were present.

As to  th e  aetiological role of epidem 
ic paro titis, o f  our 22 cases of 
paro tid  gland disease, 8 had  a posi-

ly. O ut o f th e  12 cases w ith ty p ica l 
sialogram s only 2 had a h isto ry  o f 
epidem ic paro titis . Nevertheless, a 
m ild la rv a ted  process m ight have 
occurred w ith o u t the  knowledge o f 
th e  re la tives in the  o ther cases, too.

F i g . 4 . Case 4 . Moderate dilatation of Stensen’s duct. Spherical dilated acini 
with horizontal contrast material levels. Diagnosis, chronic relapsing parotitis,

globular stage

tive  history. In  14 cases th e  answer 
was negative or uncertain . In  the  
non-typical g roup in  6 cases was 
epidemic p aro titis  m entioned in the 
history. A connection between the 
present disease an d  th e  previous viral 
paro titis  could ne ith er be ascertained 
nor excluded, though  in  conditions 
such as a rte rio lith , phlebolith , fistula, 
hypertrophic g land  or m asseter h y 
pertrophy  th e  correlation was unlike-

II*

In  cases w ith  epidemic p aro titis  
in th e  h isto ry  there  is a possibility 
of th e  lesioned parenchym al tissue 
giving a  free w ay to  nonductogenic 
superinfection. This is supported  b y  
th e  norm al size and  shape of S tensen’s 
d u c t in  children w ith chronic re lapsing 
paro titis .

In s tea d  o f th e  salivary gland, susp i
cion o ften  falls to  th e  ad jacen t s tru c 
tu res such as th e  tem porom andibular
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jo in ts  an d  th e  tee th , especially in  
p a tie n ts  who had  had  no epidem ic 
p a ro titis . Our Case 4 is illu stra tive  
o f  such  an instance.

A ll th e  patien ts visiting our d e p a r t
m e n t h ad  a  long h isto ry  o f a re p e a t
ed ly  relapsing condition. W hen exam 
ined , an  acute v iral infection of 
th e  p a ro tid  gland could alw ays be 
exc luded . B u t p aren ts  an d  teachers 
obv io u sly  presum ed th e  occurrence 
o f  m um ps and  wished to  avoid  fu rth e r 
in fec tions by th e  child’s isolation. 
I n  o u r opinion, in th e  presence of the  
ab o v e  described typ ical p ic tu re  of 
ch ron ic relapsing paro titis , th e  possi
b ility  o f m um ps m ay be excluded 
w ith  ce rta in ty , as th e  developm ent of 
th ese  ty p ica l destructions takes a  long 
tim e . D uring th a t  period th e  v iral 
in fec tion  and  contagiousness is over. 
I n  th e  accessible U terature we did 
n o t f in d  d a ta  on v iral hosts o f epidem 
ic p a ro titis .

In  th e  group of cases w ith  typ ical 
sialogram  th e  elim ination of con
t r a s t  m ateria l was always delayed. 
T h is fa c t points to  a d istu rbed  g lan 
d u la r  function. However, in  48 hours 
th e  co n tra s t m ateria l was to ta lly  
ex c re ted  in  all cases.

C hronic relapsing p aro titis  w ith  a 
ch a rac te ris tic  sialogram  an d  delayed 
e lim in a tio n  of th e  co n trast m ateria l 
h as a  poor prognosis, th e  m orpho
logical changes being irreversible and  
d es tru c tio n s  augm enting w ith  age.

As regards trea tm en t, ra d io th e r
a p y  should  be om itted  in  children. 
C o n s ta n t general care and  th e  p reven
tio n  o f  infections are th e  factors of 
im p o rtan ce .

Sum m ary

Sialography by in jecting  2 m l o f 
70 per cent adipiodone was perform ed 
in  26 pa tien ts w ith chronic com plaints 
po in ting  to  a disease o f th e  su b m an d ib 
u la r  glands in 4 cases and  o f th e  
p a ro tid  gland in 22 cases.

Twelve ou t of th e  22 pathologic 
p a ro tid  glands rep resen ted  a  charac
te ris tic  p icture o f chronic relapsing 
p aro titis . S tensen’s d u c t was m ostly  
o f norm al size, th e  acini were d ila ted  
a n d  th e  con trast m ateria l in  them  
show ed horizontal levels. T he en tire  
g lan d  was involved in  every  case. 
These peculiar signs w hich are ch ar
ac teris tic  of chronic relapsing p a ro 
ti tis  in  children m ean a t  th e  sam e 
tim e th a t  the  p a tien t need n o t be iso
la ted , since w hether or n o t th e  con
d ition  is due to  m um ps, th e  g landu lar 
destruc tion  takes several years to  
develop.

A connexion has been assum ed to  
ex is t between m um ps an d  chronic 
re lapsing  paro titis  b u t th is  view could 
n o t y e t be proved.
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The norm al values for full-term  
in fan ts have been d ea lt w ith  in num er
ous studies. Less a tte n tio n  has been 
devoted  to  those for p rem ature in 
fan ts  although th e  functions of the  
la tte r  are in m any respects different 
from  those of norm ally  born children. 
O f the  num erous unelucidated  p ro b 
lems concerning th e  physiology of 
p rem ature  in fants, th e  behaviour of 
serum  proteins du rin g  th e  firs t th ree  
m onths of ex trau terin e  life constitu ted  
th e  subject of th e  p resen t investiga
tions th a t  were designed to  find an  an 
swer to  the  following questions.

(i) How does th e  am oun t of to ta l 
serum  protein change during th e  first 
th ree  m onths o f life?

(ii) How do th e  ind ividual serum  
protein  fractions behave?

(iii) Does th e  am o u n t of ingested 
protein  affect th is  proportion?

(iv) Does the  am o u n t of to ta l se
rum  protein depend on body weight 
a t  birth?

(v) How do infections contracted  
in  the  first th ree  m onths influence 
th e  level of gam m a globulin in p re 
m atu re  babies?

The elucidation o f these problem s 
constitu tes bu t th e  f irs t step of our

investigations into th e  physiology o f 
p rem atures. Our present aim  was to  
determ ine th e  norm al values of serum  
pro tein  an d  its  fractions in p rem atu re  
in fan ts, to  provide a basis for fu r th e r 
investigations. I t  seemed best to  com 
pare th e  values of one and  th e  sam e 
p rem atu re  in fan t recorded on d iffer
en t days o f its ex trau terine  life, an d  
th is th e  m ore so as the  grow th  of 
such in fan ts  in an  environm ent o f 
32° C involves a high degree o f in 
sensible persp iration  and  its  conse
quences, so th a t  comparisons betw een 
the  respective serum -protein levels 
of p rem atu re  and  full-term  babies 
would lead to  false results. C om pari
sons o f th is kind will be discussed in  
a  subsequen t paper dealing w ith  th e  
determ ina tion  of absolute p ro te in  
values per kg body weight.

M a t e r ia l  and  Meth o d

Fifty-four healthy premature infants 
were examined at the age of 2 — 4, 14, 30, 
00 and 90 days. Body weight at birth was 
between 1000 and 1500 g in 17 cases, 
between 1501 and 2000 g in 23 eases, 
between 2001 and 2500 g in 14 cases. 
More than half of the babies was breast
fed.
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age birth
weight

lim it value g96-5,63
Standard  
deviation ±0,19

С И  human milk

H  dextrin -maltose formula

2 1 2  3
weeks month months months

UßZ-5,17 Ш-к,63 3,83-^11 3,71-9,59
kßk-5,21 9,12-9,85 3,87-9,56 3,79-9,62

±0,16 ±0,17 ±0,22 ±0,31 ±0,23 ±0,16 ±0,28 ±0,25

F ig . 1

The amount of total serum protein was 
determined with the micro-Kjeldahl meth
od. Protein fractions were analyzed hy

*  %
1,0 ;

0, 8 - 

0, 6 -  

o , 9 -  

0,2 -

go - 

3,5-

3,0-

3,5-

birth 2 1 2  3
weight weeks month months

F i g . 2

paper electrophoresis on Schleicher-SchülTs 
paper No. 2043 b, in veronal Na-acetate 
buffer of 9.0 pH and 0.06 ionic strength, 
at room temperature, for 18 hours, at 1

2glob.
<x1+ocz glob. 

\ . °

----
ß  glob.

albumin

mA per strip. Acid fuchsin was used for 
staining and 0.1 n sodium hydroxide for 
elution. The photometer employed was 
of the FEK-M type, with green filter and 
a cuvette of 1.0 cm.

R esults

Values for serum to tal protein are 
shown in Fig. 1. The mean a t  birth  
am ounted to 5.32 g per 100 ml (4.96 
to  5.63, 0.19); the babies received
hum an or cow’s milk. The lowest 
value was reached a t 2 m onths; i t  
rem ained a t this level for some time, 
and began to rise slowly thereafter. 
The mean in the breast-fed babies 
was slightly lower throughout than 
in infants kept on artificial food richer 
in proteins.

I t  is evident from Fig. 2 th a t  the 
loss of to ta l protein during the  first 
three months of life was m ainly due 
to  the  diminution of album in and 
gam m a globulin. Alpha and beta glob
ulins underwent no essential change: 
afte r a slight decrease, their am ount
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showed a renewed upward trend a t 
the age of 3 months.

The level of gamma globulin present
ed in Fig. 3, showed a steep down
ward course; the fall was less pro
nounced in breast-fed than  in artifi
cially fed infants.

Table I  assembles the  further re
sults for gamma globulin. The level 
no t only ceased to diminish but m ark
edly rose after the contraction of 
various infections (pyoderma, furun
culosis, respiratory catarrh) in 7 cases.

On the other hand, in several infants 
the level continued to fall a fter the  
infection.

Fig. 4 shows the serum protein 
value of breast-fed infants grouped 
according to  birth weight. The mean 
serum protein value was higher in 
the higher and lower in the lower 
weight groups in every examined 
period, bu t the scattering was within 
physiological limits throughout, al
though the values in the low weight 
group were tending towards the lower, 
in the high weight group towards the  
upper limit.

D iscussion

The to ta l serum protein level was 
invariably lower in our prem ature 
infants than the values for healthy 
full-term infants reported in the liter
ature [3, 11, 14, 16J. The difference 
became more and more pronounced 
during the months after b irth ; th e  
average adult value is reached a t  the 
age of 1 — 2 years [12, 16]. According

T a b l e  I

No. Food

y  globulin, g per 100 ml

Age (days)
Body 

weight (g) Before infection
Immediately 

after the sub
sidence of 
infection

4 weeks later

1 36 2 4 6 0 h 0 .5 9 0 .7 2 0 .8 3

2 63 2 6 2 0 h 0 .4 0 0 .9 4 0 .8 7

3 34 2 1 1 0 h 0 .6 5 0 .7 9 0 .8 2

4 61 1 9 8 0 c 0 .3 3 0 .5 8 0 .5 5

5 42 1 9 4 0 h 0 .6 2 0 .6 7 0 .7 4

6 23 1 5 8 0 h 0 .71 0 .6 5 0 .7 6

7 40 148 0 h 0 .6 9 0 .6 5 0 .7 3

h =  human milk 
c =  cow’s milk
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to  certain authors [1], serum  protein 
values are a t the initial level a t the 
end of the first postnatal m onth. The 
aetiology of this p ostna ta l hypo- 
proteinaem ia is obscure. R apid  post
n a ta l breakdown of protein, insuffi
c ien t synthesis, and a  sudden in-

were accepted as physiological, all 
prem atures would have to be regarded 
as hypoproteinaemic, whereas changes 
due to  protein deficiency are fairly 
rare in infants born before term .

The opinion regarding the effect of 
ingested protein on the serum protein

g%

birth 1 2  3
weight month m o n t h s

0  1000-1500 g 

□  1501-2000 g 
Я 2001 -2500 g

F ig . 4

crease in plasma volume m ay contri
b u te  to  it. I f  this is the  case, the true 
dim inution of the protein level is less 
th a n  th a t  expressed in g per 100 ml, 
from  which it would follow that 

‘hypoproteinaem ia” , as observed in 
th e  first three m onths o f life, is a 
physiological condition; th is assump
tion  is substantiated by the fact 
th a t, however low their serum-protein 
level, prem atures develop and grow 
norm ally.

A prem ature infant is, biologically, 
a  different individual in each period 
(even as compared to  its previous 
self), and it would be erroneous to 
com pare its characteristic physiologi
cal features with those of adults or 
even w ith those of full-term  infants. 
I f  only the normal values of the  latter

level is no t uniform [4, 8, 13, 15]. I t  
would seem th a t the rate a t which the 
level falls is somewhat slower if  the 
food is rich in protein. I t  has, how
ever, been proved th a t the elevation 
of the  protein level by means of pro
tein-rich food is strictly h'mited since 
the  increasing excretion of nitrogen 
prevents any considerable rise [13]. 
Therefore, human milk, which has 
ideal colloidal-chemical properties, is 
perfectly digestible and contains the 
optim um  am ount and the best pro
portion of essential amino acids re
quired by the baby [2], is still much 
the  best food for prem ature infants. 
This is borne out by the response of 
the prem atures to infections; besides, 
the com paratively high am ount of 
waste m atter resulting from the con
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sum ption of cow’s milk means a sig
nificant stress for the  kidneys.

The behaviour of serum protein 
and  its fractions in prem ature infants 
does not seem to be essentially in
fluenced by the body weight a t birth 
[7]. K n a p p  and R o u t h  [6] showed 
a  considerable difference in the gam
ma globulin level between newborns 
and adults. I t  was presum ed that the 
postnatal decrease of this fraction 
was due to  a depletion of the reserves 
collected in utero, as also to a delay 
in the beginning of protein synthesis 
in the newborn. T r ev o r r o w  [14] has, 
however, proved th a t  the circulating 
am ount of gamma globulin did not 
essentially diminish during the first 
three months, and th a t  the percentual 
loss was due to an increase in the 
volume of plasma and not to a lack 
o f protein synthesis.

Our present observations are in 
good agreement with the findings of 
S e v e r i and Ma t t e is  [10] in that, in 
certain cases, the gam m a globulin 
level ceases to  fall and even rises 
after infections, a phenomenon which 
shows th a t even young prematures 
are able to  synthesize this fraction. 
Babies born with a high body weight 
and fed on human milk have been 
found to  be in a be tte r position in 
this respect. The postnatal diminution 
of the gamma globulin level is more 
pronounced in prem atures kept on 
cow’s milk (Fig. 3) and, moreover, 
in these the synthesis of globulins 
starts later than in breastfed infants. 
No case of agamma-globulinaemia 
has been observed in the present 
material.

Considering th a t non-specific hum or
al and cellular factors are also involv
ed in the  protection of the organism 
against infections, it seems im prob
able th a t  the lack of gam m a-globu
lin synthesis is the sole factor respon
sible for the  susceptibility to infections 
of prem ature infants. Since, however, 
prem atures are incapable of p rod
ucing be ta2-immune globulins, th e  fall 
in the  gam m a globulin level m ust 
nevertheless play a certain role in 
this respect.

W hen studying the high suscepti
bility  to  infection of prem atures, one 
has to  pay  especial attention to  the 
difference between the in trau terine  
and the  extrauterine environm ent. 
A fter b irth , the young organism  is 
exposed to  numerous new environ
m ental influences. If  these are n o t too 
intensive, the  prematurely born in 
fant will be able to react to them  in 
an adequate manner and gradually  
adap t itse lf to  the external world. I f  
the new influences are too strong  or 
too num erous, the biologically im m a
ture  organism will not be able to  fu l
fil the  required task. I t  is for this 
reason th a t  we have to keep p rem a
tu re  infants in an environment where 
they  are protected from undesirable 
influences.

I t  should once more be em phasized 
th a t th e  “ hypoproteinaemia” and  — 
within it  — the “hypogamma-globu- 
linaem ia” of premature infants is by 
no means a pathological sign.

Summary

The level of serum protein and  its 
fractions have been studied in 54
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h e a l th y  p re m a tu re  in fa n ts  aged 2 
to  4, 14, 30, 60 a n d  90 days.

(i) The to ta l serum protein level 
dim inished after b irth  irrespectively 
of w hether the babies were fed human 
or cow’s milk. The ra te  of decrease 
was m ore rapid in breast-fed infants.

(ii) B irth  weight did not seem to 
influence the to ta l protein level to 
any  significant extent. Values meas
ured in  babies of different birth 
weights b u t belonging to  the same 
age group and kept on the same diet 
were w ithin the limits of standard 
deviation.

(iii) The diminution of the total 
serum  protein level in the first three 
m onths of life was alm ost exclusively 
due to  a  decrease in the amount of 
album in and gamma globulin. This 
phenom enon was more marked in 
babies fed on cow’s milk. The alpha 
and b e ta  globulin fractions remained 
practically  unchanged.

(iv) The diminution of the gamma
globulin level ceased and was even 
reversed by infections in certain cases, 
especially in heavier breast-fed pre
m aturely  born infants.

“ H ypoproteinaem ia” and “hypo- 
gam maglobulinaemia” are physiolog
ical phenom ena in prem atures; these 
conditions follow from the biological 
properties of their im m ature organ
ism.
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Transfusion hepatitis may he p re
vented in two ways, (i) by selection 
of suitable, virus-free donors, and 
(ii) by protection with gamma globu
lin of the patient receiving the tran s
fusion. As it has been shown previ
ously, the first m ethod cannot offer 
100 per cent protection, there being 
no laboratory m ethod by which the 
virus carriers could reliably be screen
ed. Therefore the passive protection 
afforded by gamma globulin cannot be 
left unconsidered. As to  the protec
tive effect of gamma globulin, it  is 
still generally believed th a t it affords 
protection exclusively against epidem
ic hepatitis bu t cannot prevent the 
development of transfusion hepatitis.

In  a previous study [1] we started  
from the hypothesis th a t some cases 
o f transfusion hepatitis might be 
caused by the A virus and in these 
high doses of gamm a globulin would 
be effective, although it did not 
seem unlikely, either, tha t high 
doses of gamma globulin might afford 
some protection against the В virus.

The experiments were carried out 
on prem ature infants partly  because 
they are given m any transfusions of 

* whole blood and plasma, and partly

because their body weight being low, 
small quantities of gamm a globulin 
are sufficient to ensure a high an ti
body level. Finally, in this case the 
mechanism of an eventual protection 
is easy to  explain as in the absence of 
active antibody production only pas
sive protection may play a part.

Thus we gave 8 ml/kg gamm a glob
ulin together with the first trans
fusion to  about 50 per cent of the 
prem atures involved in the investiga
tions. While of the 205 controls, which 
had received transfusions without 
gamm a globulin, 15 developed hepa
titis (Table I, group 1), of the 182 of 
the transfusion -j- gamma globulin 
group only one contracted hepatitis 
(Table I, group 2).

In  the group without gamma glob
ulin there was 1 case of hepatitis 
for every 78 transfusions, in the 
gamma globulin-treated group this 
ratio was 1 to 964. No case of hepatitis 
occurred among a large num ber of 
simultaneously hospitalized prem a
tures receiving neither transfusions 
nor gamma globulin. Accordingly, the 
infection was not oral, nor due to 
injections, bu t was transm itted  by 
transfusion.
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The results have proved th a t the 
in cidence of hepatitis caused by blood 
or plasm a transfusions could be re- 
du ced by the use of excessive doses of 
g am m a globulin. The protective ac
t io n  m ay  he explained in two ways.

Ma t e r ia l s  and  M eth o d s

Every premature infant receiving trans
fusions of blood and/or plasma was given 
simultaneously with the first transfusion 
or a few days after it 4.0 ml/kg body 
weight of gamma globulin intramuscu-

T a b l e  I

Group Number of cases

Transfusions per one 
premature infant

Number of cases 
of hepatitis

Number of 
transfusions per 
case of hepatitisNumber

(average)
Total, ml 
(average)

G roup  1 .
Transfusion only ................. 20 5 5 .7 102 15 78

G roup  2 .
Transfusion 8 .0  ml/kg 

gamma globulin............... 182 5 .3 82 1 96 4

G roup  3.
Transfusion -j- 4 .0  ml/kg 

gamma globulin............... 42 3 7 .0 147 3 9 87

(i) A certain percentage of the  cases 
o f transfusion hepatitis is caused by 
th e  A v irus, against which gamma glob
ulin  affords protection, (ii) Exces
sive doses of gamma globulin may 
offer some protection against the В 
virus, too, owing to  its antigenic 
com ponent common with A virus.

In  everyday practice i t  would be 
too  expensive to use such high doses 
o f gam m a globulin as were applied 
in  our first experiments made in 
order to  elucidate certain basis prin
ciples. In  the present studies we 
have therefore examined the  inci
dence of hepatitis among prem ature 
in fan ts  treated  with transfusions of 
blood or plasma and a dose of gamma 
globulin half of tha t m entioned above.

larly. Prematures subjected to exchange 
transfusion were exceptions to this rule; 
in these cases the dose was 8.0 ml/kg. The 
group of prematures treated with transfu
sions but no gammaglobulin in the previous 
experiment served as control, while the 
group receiving neither transfusions nor 
gamma globulin served for excluding the 
possibility of the occurrence of epidemic 
hepatitis. Blood was obtained from the 
National Blood Donor service. Most of the 
plasma originated from one donor, a small 
part was pooled plasma. Gamma globulin 
was supplied by the Institute for Sero- 
bacteriological Production and Research 
“Human”, Budapest, and had a protein 
concentration of 10 per cent.

The experimental period lasted from 
December 1, 1961, till February 15,
1963.
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R esu lts

During the mentioned period, 1030 
prem ature infants were trea ted  a t the 
Hospital for Prem ature Infants. Of 
these 316 died, most of them  a few 
days after birth. Of the  survivors, 
423 received transfusions and gamma 
globulin; 291 prem ature infants re
ceived neither transfusions nor gamma 
globulin. In  the la tte r group no hepa
titis occurred. In  addition, 28 prema
tures were treated by blood exchange 
transfusion. None of these prematures 
developed hepatitis, b u t this group 
was too small to be evaluated sepa
rately. All infants had the same medi
cal care and nursing.

About 50 per cent of the  prematures 
had transfusions of blood, the rest 
transfusions of both blood and plasma. 
The number of blood and plasma 
transfusions was 2994, thus the aver
age for 1 prem ature infant was 7.0; 
the average volume, 147 ml. The aver
age interval between the injection of 
gamma globulin and the last trans
fusion was 37 days. Following the 
injection of gamma globulin, the 
transfusion series was discontinued 
after 40 days in about 50 per cent, 
and after 70 days in 90 per cent of 
the cases.

Of the 423 prem ature infants trea t
ed with transfusions and gamm a glob
ulin (4.0 ml/kg) 3 developed hepati
tis (Table I, Group 3).

Case 1. В. E., received a total of 350 ml 
of blood and plasma on 20 occasions 
during the 2 1/2 months following birth. 
From all batches of plasma given to this 
baby, other infants, too, received transfu

sions. Of the bloods transfused to th is  
baby, 21 others also received transfusions, 
14 infants once, 4 twice and one infant 12 
times. None of these infants developed 
hepatitis. The interval between the first 
transfusion and the onset of hepatitis 
was 87 days, that between the last trans
fusion and the onset of hepatitis was 18 
days. The virus-containing blood must 
have therefore been among the first 
transfusions given to the baby. The baby 
recovered.

Case 2. S. P., received a total of 21 3 ml 
of blood and plasma on 14 occasions 
during the 45 days following birth. This 
infant received one batch of blood by  
himself, all the others he shared with other 
infants; the blood transfused to him were 
shared once with 12 other infants and 
twice with 1 infant. None of the other 
infants developed hepatitis. The interval 
between the first transfusion and the 
onset of hepatitis was 39 days. The patient 
recovered.

Case 3. H. R., a total of 285 ml o f  
blood or plasma was administered on 24 
occasions over 3 months following birth. 
Four blood specimens were given to this 
premature infant alone, the others were 
shared with 17 babies once, 5 twice, with 1 
four times and with 1 five times. None o f  
these other infants contracted hepatitis. 
The onset of hepatitis was noted on the 
94th day after the first, the 20th day after 
the last transfusion. The patient recovered.

Summing up, the three babies were 
given transfusions on 58 occasions; 
of these in 53 instances the bloods 
and plasm as were shared with o th er 
infants.

Comparison of these results w ith 
those for the  earlier groups receiving 
8 ml/kg gam m a globulin and those 
given no gam m a globulin (Table I) 
revealed th a t  gamma globulin in a  
dose of 4 ml/kg also definitely reduced 
the incidence of transfusion hepatitis.
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Considering the num ber of prem ature 
infants, the incidence of transfusion 
hepatitis seems to  have been higher 
am ong those treated  with the lower 
dose of gamma globulin. However, 
i f  th e  num ber of transfusions is taken 
in to  account — and from the point 
o f  view of potential infection this 
was the  more im portan t factor —, 
th e  protective effect was the same in 
bo th  groups.

D isc u ssio n

W hen evaluating the results the 
f irs t question is whether epidemic 
hepatitis did not occur in the ward, 
as in th a t  case the protection afforded 
by  gam m a globulin m ight be ascribed 
to  its well-known effect against the 
A virus. As neither in the earlier 
n o r in the present series of experi
m ents was hepatitis observed in any 
of the  prem ature infants who had 
no  transfusions and had been given 
no  gam m a globulin, it  m ay be sta ted  
th a t  epidemic hepatitis did not occur 
in  our material. The manipulations 
a n d  injections other than  those in 
volved in the transfusions cannot be 
blam ed, either, because there was 
no difference in this respect between 
the  various groups. I t  is therefore 
certa in  th a t  the hepatitis was m ediat
ed  by transfusion in every case.

An objection th a t might be raised 
against the effectiveness of gamma 
globulin is th a t it  m ight have been 
only the  prem atures developing hepa
titis  who had received blood prepara
tions containing virus. However, in

th e  previous experim ental series the 
incidence of transfusion hepatitis in 
th e  group receiving no gam m a globu
lin was comparable to  the  world-wide 
frequency of virus carriers. In  the 
present series round 3000 transfusions 
o f blood or plasma were performed, 
representing 3000 instances of po ten
tia l infection, even if  more th an  one 
in fan t was treated w ith the  same p re 
paration. We are unable to  determ ine 
th e  exact number of the  donors, since 
a  num ber of infants was trea ted  with 
the  pooled plasma of from  5 to  10 
persons, and because both  the blood 
and  plasma donors donated blood or 
plasm a repeatedly.

I t  is unlikely th a t exclusively those 
5 bloods or plasmas would have con
tained  virus of which the  affected 
prem atures alone received tran sfu 
sions. As it has been pointed out, in 
th e  first case there was no such p re
paration, which would have been 
given only to the infected infants. 
In  the second case there was ju s t one 
preparation, in the th ird  there  were 
4, which the infants received alone. 
On 53 occasions they  had  shared 
th e  preparations w ith o ther in 
fants, of which none developed hepa
titis.

A comparison of the  present results 
w ith those obtained in  the  previous 
series for the group trea ted  w ith 
transfusions but no gam m a globulin 
seems to prove th a t  protection 
against transfusion hepatitis is 
afforded not only by  8.0 ml/kg, 
b u t also a 4.0 ml/kg dose of gam m a 
globulin.
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Summary

In previous experiments it was 
found th a t the incidence of transfu
sion hepatitis was significantly reduced 
among prem ature infants subjected 
to  a series of blood or plasma tran s
fusions when simultaneously with the 
first transfusion a high dose (8.0 
ml/kg) of gamma globulin had been 
administered.

In  the present experiments the 
dose of gamma globulin was reduced 
to  4.0 ml/kg, to  determine how this 
would affect the  incidence of trans-

DR. G. N yerg es  
Gyáli ú t 5
Budapest IX ., H ungary

fusion hepatitis among prem ature 
infants. Of the 423 prem atures thus 
treated  3 developed hepatitis.

By comparing this result with th a t  
obtained in the previous study, it  
may be sta ted  th a t this lower dose 
of gamma globulin seemed to  afford 
protection against transfusion hepa
titis.
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Zur Behandlung verschiedener E r
krankungen kom m t die chronische 
Cortisontherapie in den letzten Ja h 
ren ständig häufiger zur Anwendung. 
Zu den bereits bekannten und auch 
unserseits zusammengefaßten Kom 
plikationen und Problem en [47] gesel
len sich immer wieder neue, von denen 
wir hier nur einige — hauptsächlich 
speziell pädiatrische — behandeln 
wollen.

Die Hemmung des Längenwachstums 
ist eine charakteristisch pädiatrische 
Nebenwirkung der Corticosteroide. 
Die diesbezüglichen Angaben sind 
neueren Datums und nicht ganz ein
deutig. Erschwert wird die Beurtei
lung der Frage dadurch, daß wir mit 
Corticosteroiden gerade diejenigen E r
krankungen behandeln, die einen lang
wierigen K rankenhausaufenthalt be
anspruchen, d. h. K rankheiten, die 
infolge unspezifischer Faktoren an 
und für sich W achstumshemmung 
verursachen können [59, 51]. Das 
Zurückbleiben im W achstum  zeigt 
im allgemeinen dennoch kein wesent
liches Ausmaß, weil die K inder in der 
Remissionsphase ihrer Erkrankung 
den Ausfall durch stärkeres W achs
tum  wieder einholen [14]. Sofern aber

diese K ranken auch in der Remission 
m it Cortison behandelt werden, bleibt 
dieser Prozeß aus [1, 14, 17, 39,
54].

F anco ni [15] teilte den Fall eines 
ekzematösen Säuglings mit, der ein 
halbes J a h r  lang von seiner M utter 
täglich zweimal von Kopf bis Fuß m it 
1 %iger Hydrocortisonsalbe bestrichen 
wurde. In dieser Zeit hat der Säugling 
weder an Gewicht noch an Länge 
zugenommen, nach Einstellung der 
Behandlung aber kamen Gewichtszu
nahme und W achstum normalerweise 
in Gang.

Nach H ill  [22] holen die K inder 
den Ausfall in der steroidfreien Perio
de wieder ein, und er meint, ein 
wesentliches Ausbleiben im Längen
wachstum könne nur durch m ehr
jährige Behandlung entstehen. D er 
von R e in b e r g  [45] beschriebene Fall 
eines 13jährigen Mädchens bestätigt, 
daß die wachstumshemmende W ir
kung der langwierigen Cortisonbe
handlung nicht immer reversibel ist; 
bei diesem Kind gelang es nach v ier
jähriger Cortisonbehandlung weder 
durch Einstellung der Therapie noch 
m it anabolischen Steroiden das L än 
genwachstum in Gang zu bringen.
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H eute  wissen wir noch nicht sicher, 
welche Corticoidmenge W achstums
hem m ung herbeiführt. Einige Autoren 
[14, 39, 54] beobachteten nennens
wertes Zurückbleiben nach chroni
scher Behandlung m it 5 — 6 mg P red 
nisolon je m2 Körperoberflâche und 
Tag, nach W ahrnehmung anderer 
[50] soll selbst nach dauerhafter Ver
abreichung von 7 mg je m2 K örper
oberfläche und Tag ein zufriedenstel
lendes W achstum zustande kommen. 
Die verschiedenen Corticoide wirken 
übrigens in dieser Beziehung nicht 
gleichartig. W ährend beispielsweise 
Prednisolon in anderer Hinsicht 5mal 
s tä rk e r wirkt als Cortison, hemmt es 
das W achstum lOmal stärker [13, 
54]. Proportional zum Prednisolon- 
effekt verhält sich die Hemmungs
w irkung von /5-Methazon, Triamcino
lon und  Flu-Prednisolon [13, 54]. Der 
Ausfall im W achstum ist zweifellos 
ein Zeichen der Cortisonüberdosierung 
und  lenk t die Aufmerksamkeit darauf, 
daß  die Dosis gesenkt werden sollte 
[50].

Die wachstumshemmende W irkung 
der Corticoide wird darauf zurückge
fü h rt, daß sie m it den Stoffwechsel
prozessen des Organismus interferie
ren, den Eiweißanabolismus w ahr
scheinlich hemmen, die Chondrogene
se und  Ossifikation schädigen bzw. 
die Androgenproduktion drosseln [45].

Diese Wirkungen der Glykocorti- 
coide vermögen wir zum Teil m it ana
bolischen Steroiden abzuwehren [18] 
xind die negative Eiweißbilanz positiv 
zu gestalten. Diese Behandlung ist 
m it dem großen Nachteil verknüpft, 
daß  der das Längenwachstum stim u

lierende Effekt h in ter der die Kno
chenreifung steigernden W irkung zu
rückbleibt, so daß sich die Knochen
wachstumszonen möglicherweise vor
zeitig schließen [30]. Einige neuere 
Androgenderivate werden das Wachs
tum  vielleicht schon besser stimulie
ren als die Knochenreifung [14, 44], 
doch werden diese M ittel noch er
probt, und die Beobachtungszeit ist 
noch zu kurz, um endgültig Stellung 
nehmen zu können.

In  unserer K lin ik  geben wir den 
chronisch m it C ortison behandelten 
K indern  regelm äßig anabolische S te
roide. In  bezug a u f die Menge halten 
w ir uns an die PRADERsche Regel, 
d. h. wir verabreichen in tram u sk u 
lä r 1 mg/kg/M onat bzw . peroral das 
A nderthalbfache dieser Menge.

In  der Praxis ist es n icht leicht, die 
gemeinsame W irkung der vier F ak
toren — der G rundkrankheit, Cor- 
ticoidtherapie, anabolischen Therapie 
und Hospitalisation — auf das W achs
tum  voneinander zu trennen [12].

Im Alter von 14 1/2 Jahren nahmen 
wir ein 144 cm großes, seit dem 3. Jahr 
asthmatisches Mädchen mit 47 kg Gewicht 
auf, dessen Zustand sich seit 2 Jahren 
verschlechtert hatte und das seither 
Prednisolon bekam. Nach Angaben der 
Eltern hatte das Kind in den letzten 2 
Jahren im Verlauf intermittierender Kuren 
eine Gesamtmenge von 4—4,5 g eingenom
men. Bei jedem Anfall bekam das Mädchen 
auch eine Nortestosteronpropionat-Injek- 
tion zu 25 mg, aber außerdem hatte es 
noch eine nicht bestimmbare Menge Tab
letten genommen. In diesen 2 Jahren 
traten etwa 60 Anfälle auf. Bei der ersten 
Aufnahme entsprachen die Ossifikations
kerne denen von 18jährigen, und natür
lich ist das Kind auch seither nicht 
gewachsen.
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Vor 5 Jahren  bedeutete es noch 
ein großes Problem, was in dem Falle 
zu tun  sei, wenn bei dem un ter Cor
tisonbehandlung stehenden K ind eine 
Injektionskrankheit auftritt. Soll die 
Behandlung unterbrochen, die Dosis 
gesenkt, unverändert gelassen oder 
erhöht werden? Heute wird einhellig 
die Meinung vertreten, daß die Cor
tisondosis unverändert bleiben oder 

- wenn sich der Zustand des Kindes 
verschlim mert — erhöht werden soll.

U m stritten  ist noch imm er die 
Frage, ob die Varizellen m itunter 
deshalb eine so schwere Form  anneh
men, weil das Kind unter langwieri
ger Cortisonbehandlung steht, oder 
ob jene K rankheit (z. B. die Leukä
mie) für den schweren Verlauf veran t
wortlich sei, deretwegen das K ind 
gerade m it Cortison behandelt wird 
[10, 21, 32, 55]. Unsere bisherigen 
eigenen Erfahrungen sind günstig. 
Bei 8 K indern, die wegen Febris 
rheum atica einige Wochen lang Corti
son bekamen, nahmen die Varizellen 
den üblichen Verlauf; unter 11 ande
ren K indern, die 3 Monate bis zu 
mehreren Jahren  m it Cortison behan
delt wurden, sahen wir schwere, 
hämorrhagische Varizellen nur in ei
nem Fall (Leukämie).

Bei den lange Zeit hindurch mit 
Steroiden behandelten Kindern ist 
sowohl die Senkung des Gammaglobu
linspiegels als auch die Hemmung der 
Antikörperbildung anzunehmen, wes
halb B arandum  [2] empfiehlt, bei 
Infektionsgefahr 1 ml Gammaglobu
lin je kg Körpergewicht zu verabfol
gen. An unserer Klinik gehen wir seit 
Jahren — wenn auch mit einer etwas

geringeren Gammaglobulinmenge — 
nach diesem Verfahren vor, ja  den 
im schlechten Zustand befindlichen 
cortisonbehandelten K indern geben 
wir in Intervallen von 1 Mona
ten unbedingt Gammaglobulin.

*

Schutzimpjungen nehmen wir wäh
rend und nach der Cortisonbehand
lung solange nicht vor, als die latente 
Nebennierenrindeninsuffizienz besteht 
oder vorhanden sein kann. D roht che 
Gefahr einer Epidemie, müssen wir 
diese Kinder als solche ansehen, die 
an Antikörpermangel leiden [2]. W er
den diese K inder gegen Pocken ge
impft oder womöglich revakziniert, 
so geben wir spätestens 24 Stunden 
nach der Impfung 1 ml/kg H yperim 
mungammaglobulin oder in E rm ang
lung dessen normales Gammaglobu
lin. Mit diesem Eingriff wird die Bil
dung der neutralisierenden A ntikör
per nicht eingeschränkt, dagegen die 
Zahl und Schwere der etwaigen K om 
plikationen, vor allem aber die E n t
wicklung der bedrohlichen Vakzine- 
Gangrän, wesentlich verringert bzw. 
verhindert [2].

*

Hinsichtlich der Operationskompli
kationen bei den lange m it Cortison 
behandelten Patienten gehen die Mei
nungen auseinander. Einige Autoren 
[28] beobachteten bei ihren an Colitis 
ulcerosa leidenden Kranken nach der 
Colektomie häufig W undinfektion, 
Darmperforation und Geschwürsblu
tungen. Andere [7] sahen bei corti
sonbehandelten Kindern diffuse B lu
tungen nach der Tonsillektomie. Im
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Tierversuch wurde festgestellt [60], 
daß nach langdauernder Cortisonvor
bereitung im Anschluß an  Darm 
operationen K om plikationen ledig
lich in denjenigen Fällen auftraten, 
in  denen die D arm nähte unvollkom
m en waren.

An unserer Klinik haben wir in den 
le tz ten  Jahren 7 chirurgische E in
griffe während langdauernder chro
nischer Cortisonbehandlung ausge
fü h rt (3 Splenektomien, 1 Tonsillek
tom ie, 1 Ileus -f- Appendicitis, 1 Lapa
rotom ie und 1 plastische Operation 
beim  Adrenogenitalsyndrom).

Bei einem Fall hatten wir nicht genü
gend nachgeprüft, ob das Kind vor der 
Splenektomie die erhöhte Prednisolondosis 
bekam, ja am Morgen der Operation war 
ihm sogar die übliche orale Prednisolondo
sis nicht gegeben worden. Dieses 8jährige 
Mädchen gelangte postoperativ in schwe
ren Schockzustand, der nur durch eine 
hohe intravenöse Prednisolondosis behoben 
werden konnte.

Ein anderes 7jähriges Mädchen war 
wegen Dermatomyositis seit 3 Jahren mit 
Prednisolon behandelt worden. Wir über
nahmen es mit Appendicitisverdacht von 
einer anderen Anstalt. Bei der Operation 
fanden wir subakute Appendicitis und 
Strangulation am Dünndarm. Am 10. 
Tage nach der Operation traten sterkorale 
Peritonitis und profuse, unstillbare Blu
tungen auf. Die Obduktion ergab eine 
Perforationsöffnung am Ileum von der 
Größe eines farbigen Stecknadelkopfes und 
ein mächtiges Hämatom an der Bauch
wand.

W enn ein chirurgischer Eingriff 
am  cortisonbehandelten K ind  unver
meidlich ist, so muß die übliche Dosis 
erhöh t werden; diese erhöhte Dosis 
soll das Kind in den Tagen vor dem 
E ingriff sowie prä-, in ter- und post

operativ bekommen. Während der 
Operation soll ein i. v. einspritzbares 
Steroidpräparat bereitstehen.

Es ergibt sich die Frage, wie lange 
die Möglichkeit besteht, daß nach der 
Cortisonbehandlung die vorhandene 
latente N eben n ieren rin den in su ffiz ien z  
von einem operativen Eingriff, Trau
ma oder einer akuten Infektion zu 
einer akuten, schweren oder lebensbe
drohenden Insuffizienz gestaltet wird. 
In Ermanglung von geeigneten, rasch 
durchführbaren und vor allem zuver
lässigen Untersuchungsverfahren zur 
Feststellung der Nebennierenrinden
funktion und Hypophysenreserve ver
mag man diese Frage — so glauben 
wir — einstweilen noch nicht defini
tiv zu beantworten.

Die Mayo-Klinik steh t auf dem 
Standpunkt, jeder Patien t, dem vor 
der Operation innerhalb eines Jahres 
täglich ein 25 mg Cortison entspre
chendes Cortisonpräparat verabreicht 
wurde, müsse mindestens eine Woche 
hindurch in der Zeit der Operation 
Cortison oder ein Cortisonderivat be
kommen. Diese Dosis gilt für erwach
sene K ranke. Die Cortisonmenge, das 
Dosierungsverfahren usw. hängen von 
der Schwere der Operation ab [38]. 
W ir schätzen die Zeitspanne, in der 
nach Cortisonbehandlung latente Ne
bennierenrindeninsuffizienz vorliegen 
kann, au f etwa 9 Monate, doch be
rücksichtigen wir natürlich in jedem 
Fall gesondert einerseits die in der 
Vergangenheit angewendete Cortison
dosis sowie die Behandlungsdauer und 
anderseits die Schwere des chirurgi
schen Eingriffs, des Traumas oder der 
Infektion.
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Hier sei bemerkt, daß wir ange
sichts der damit verknüpften Gefah
ren Nebennierenrindenfunktionsunter
suchungen mit ACTH nicht mehr 
ausführen. Ebensowenig versuchen 
wir, die iatrogene Erschöpfung der 
Nebennierenrinde mit ACTH abzu
wehren; praktisch benutzen wir ACTH 
nur noch bei der einleitenden Behand
lung des Nephrose-Syndroms und der 
sog. idiopathischen Hypoglykämie im 
Säuglingsalter.

Die iatrogene E rsch öpfu n g  der N e 
bennierenrinde  und die damit zusam
menhängenden Entwöhnungskompli
kationen versuchen wir durch außer
ordentlich langsame und allmähliche 
Senkung der Dosis des Cortisonderi
vates zu vermeiden. In der Entwöh
nungsphase erhöhen wir die Dosis der 
anabolischen Steroide, nötigenfalls ge
ben wir Tranquillantien — besonders 
bewährt hat sich zu diesem Zweck 
Methyl-pentinol —, außerdem bemü
hen wir uns, das Kind bei den sich 
aus der Beendigung der Cortisonab
hängigkeit ergebenden Schwierigkei
ten auch psychisch zu unterstützen.

Im Entwöhnungsstadium von den 
Corticosteroiden treten dieselben 
Schwierigkeiten wie bei den Erwachse
nen auf. Es gibt aber auch zwei spezi
elle pädiatrische Komplikationen: 
den P seu d o -T u m o r cerebri und die in
terstitielle plasmazeilige Pneumonie.

Seit einigen Jahren erscheinen mehr 
und mehr Mitteilungen, laut welchen 
im Anschluß an langdauernde Steroid
behandlung nach Senkung oder Weg
lassen der Arzneidosis in Begleitung 
von Kopfschmerzen, Erbrechen, Me
ningismus, Somnolenz eine kurze Zeit

anhaltender, von Konvulsionen u n te r
brochener semikomatöser Z ustand  in 
Erscheinung tritt. Im A ugenhinter
grund sieht man Stauungspapillen, 
gegebenenfalls Blutungen, der Liquor 
entleert sich m it stärkerem  Druck, 
hat aber eine normale Zusam m enset
zung, und die Pneum oenzephalogra
phie zeigt keine krankhaften Verände
rungen. Das in der Anamnese en thal
tene Steroid ist meistens Triamcinolon, 
doch kommen auch alle anderen Gly- 
kocorticoide vor. Die behandelten 
Grundkrankheiten waren unterschied
licher N atur, bei sämtlichen K ranken 
handelte es sich jedoch um Kinder. 
W urden sie bei Verdacht a u f  Tumor 
cerebri nicht operiert und  kehrte 
man zur höheren Steroiddosis zurück, 
so genasen die Patienten [4, 5, 6, 9, 
28, 46, 52, 36]. Die genaue patholo
gische Deutung fehlt noch: als an 
eine Möglichkeit dachte m an in den 
nephrotischen Fällen an ein durch 
Hyperaldosteronismus bedingtes Ge
hirnödem [3], aber auch eine nach 
Senkung der Cortisondosis au ftre 
tende relative Glykocorticoidinsuffizi- 
enz [46], ja selbst die Möglichkeit einer 
reaktiven Vitamin A-Hypervitaminose 
[11] wurde in Betracht gezogen.

W ir versuchten, der Lösung des 
Problems experimentell näherzukom 
men [48], indem wir R a tten  10 Tage 
hindurch täglich 5 mg H ydrocortison 
sc. injizierten. Als Kontrollgruppen 
dienten einerseits unbehandelte und 
anderseits adrenalektom ierte Tiere. 
Am 12. Tage wurden säm tliche drei 
Tiergruppen bei nüchternem  Magen 
mit Wasser belastet, was die adrenal- 
ektomierten Tiere am schlechtesten
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vertrugen. Sie wurden kachektisch, 
apathisch und gingen, nachdem  zeit
weise Konvulsionsperioden aufgetre
ten  waren, rasch zugrunde. Von den 
unbehandelten K ontrolltieren  wurde 
die Belastung gut to leriert, während 
das Verhalten der m it Hydrocortison 
vorbehandelten Tiere im  großen und 
ganzen zwischen dem der beiden ande
ren Gruppen lag. Die histologische 
Untersuchung des Gehirns der in der 
Konvulsions-Apathiephase eingegan
genen Tiere ergab Anzeichen einer 
Vermehrung der in tra- u n d  extrazel
lulären Flüssigkeit. Das R esulta t der 
Versuche stü tzt die Auffassung von 
der kausalen Rolle der Nebennieren
rindenerschöpfung.

Fraglich ist, ob die Glykocorticoid- 
oder die Mineralocorticoidinsuffizienz 
im Vordergrund steh t. In  der Neben
nierenrinde der hydrocortisonbehan
delten Tiere war neben hochgradiger 
A trophie der Zona fasciculata auch 
die der Zona glomerulosa nachweis
bar. Wie die K ernvariationsuntersu
chung zeigte, war bei den Kontroll
tieren  auch das durchschnittliche 
Kernvolum en in der Zona glomerulosa 
kleiner. In vorangegangenen Versu
chen hatten unsere M itarbeiter eine 
enge Parallelität zwischen dem  durch
schnittlichen K ernvolum en der Zona 
glomerulosa und der Aldosteronpro
duktion in vitro von Nebennieren
scheibchen festgestellt [41].

P tjrjesz  und M itarbeiter vermoch
ten  in früheren U ntersuchungen nach
zuweisen, daß die Aldosteronerzeu
gung unter W irkung der sich unter 
physiologischen Bedingungen hin
ziehenden W asserbelastung bei

Mensch und Tier zunimmt [42, 43]. 
Nach ihrer Ansicht hat die Erschei
nung regulatorischen Charakter: da
durch wird die H yperhydratation der 
Zellen abgewehrt. Bei der m it H yd
rocortison ausgelösten Nebennieren
rindeninsuffizienz hat es den Anschein 
als ob die H yperhydratation der Ge
hirnzellen gerade durch die Verringe
rung oder den Ausfall dieser Aldoste
ronw irkung verursacht würde, d. h. 
die beschriebene Apathie-Konvul
sionsphase bei den Tieren und das 
Pseudo tum or cerebri-Syndrom bei den 
K indern möglicherweise dadurch zu
stande gebracht werden.

*

Eine spezielle juvenile Kom plika
tion der chronischen Cortisontherapie 
ist auch die nach dem Alter von 3 
M onaten auftretende interstitielle plas
mazeilige Pneumonie. Bei K ossels 
13 Fällen [31] variierte das A lter 
der K inder zwischen 9 Monaten und 12 
Jahren . Dem Auftreten der Pneum o
nie w ar eine 2—3 Monate währende 
Cortisonbehandlung vorangegangen, 
und sie t r a t  nach Senkung der Corti
sondosis oder nach Absetzen der Be
handlung in Erscheinung. Derartige 
Veränderungen hat man zwar aus
nahmsweise bei älteren Kindern und 
Erwachsenen auch ohne vorherige 
Cortisonbehandlung beobachtet, doch 
handelte es sich stets um kachekti- 
sche K ranke, die in schwerem Zu
stand  waren und an Gammaglobulin
mangel litten  [20, 56]. Die zuvor er
w ähnten K inder befanden sich jedoch 
in gutem  Zustand, und ihre Cortison
behandlung war gerade wegen Bes
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serung der G rundkrankheit einge
schränkt hzw. beendet worden. In te 
ressanterweise ist es tierexperimentell 
zuerst bei den mittels Cortisonbehand
lung vorbereiteten frisch geworfenen 
R atten  gelungen, Pneumozystose her
vorzurufen [37, 57, 58].

Die Prognose der nach Cortison- 
entwöhnung auftretenden plasmazel- 
ligen interstitiellen Pneumonie ist 
sehr ungünstig. Sie wird mit hohen 
Dosen von Cortison behandelt.

Im  eigenen K rankenm aterial kam 
diese Pneumonieform nicht vor, da
gegen sind von den 1957 —1963 im 
üblichen Alter an interstitieller plas
mazeiliger Pneumonie verstorbenen 
7 Säuglingen 3 in den ersten 10 Tagen 
wegen Rh-Inkom patibilität m it P red
nisolon behandelt worden [48].

In  der Münchner K inderklinik [19], 
wo man ebenfalls weder klinisch noch 
anläßlich pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen eine derartige in ter
stitielle Pneumonie beobachtet hat, 
wurden Kom plem entbindungsunter
suchungen bei lange m it Cortison be
handelten Kindern vorgenommen, 
und bei 5 Kindern fiel die Reaktion 
zwischen dem 30. und 90. Tage posi
tiv  aus. Es scheint somit, daß die 
langdauernde Cortisonhehandlung hei 
manchen Kindern das A nhaften und 
die Aktivierung von Pneumocystis 
carinii nur begünstigt, ohne klinische 
Symptome auszulösen. Sofern diese 
Ergebnisse von zahlreichen Nach
untersuchungen bestätig t werden, 
müssen nicht nur die an typischer 
interstitieller plasmazelliger Pneum o
nie leidenden Säuglinge von den mit 
Cortison behandelten ferngehalten

werden, was sich übrigens von selbst 
versteht und keine schwierige Aufgabe 
darstellt, sondern man muß auch 
sämtliche gesunden Säuglinge von 
den cortisonbehandelten großen Kin
dern isolieren.

In  den letzten Jahren beobachtete 
man, daß gewisse Veränderungen, die 
bei einzelnen Erkrankungen schon 
zuvor wahrgenommen wurden, häufi
ger Vorkommen, seitdem diese Patien
ten längere Zeit hindurch m it Corti
son behandelt werden. Als eine derar
tige Kom plikation ist die aseptische 
Osteonekrose zu betrachten, die neuer
dings insbesondere von französischen 
Autoren [8, 35, 49, 53] im Verlauf 
der Cortisonbehandlung hauptsäch
lich an Erwachsenen konstatiert wur
de. Im  allgemeinen tr i t t  die Nekrose 
am Fem urkopf auf und füh rt die 
Thrombose der den Knochen ver
sorgenden Arterie herbei. Man beob
achtet sie auch bei Erkrankungen 
(Pemphigus, Asthma, Ekzem), zu 
denen sich sonst keine Kom plikatio
nen des K nochenapparates gesellen. 
W ahrscheinlich müssen auch andere 
prädisponierende Faktoren anwesend 
sein (lokale Mikrotraumen und haupt
sächlich Entwicklungsanomalien der 
Gelenke und Knochen), dam it diese 
Veränderung zustande komme. Auch 
diese darf man demnach bei der E in
leitung einer chronischen Cortisonbe
handlung nicht außer acht lassen.

*

Größere praktische Bedeutung 
kommt jenen vaskulären Veränderun
gen zu, die bei chronisch cortisonbe
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handelten  rheumatoiden A rthritiden 
beobach te t wurden.

F in  CK [16] stellte bereits 1955 im 
V erlauf der Cortisonbehandlung einer 
rheum atoiden Arthritis das A uftreten 
einer frischen nekrotisierenden A rte
riitis  fest. Im Jahre 1956 wurden 
u n te r  128 cortisonbehandelten R heu
m akranken , die Anzeichen von H yper - 
corticism us aufwiesen, in 18 Fällen 
L upus erythematodes und  in  5 F äl
len Symptome frischer Periarteriitis 
nodosa beobachtet, w ährend unter 
105 n ich t cortisonbehandelten P atien 
ten  keine derartigen Veränderungen 
anzutreffen  waren [25]. K e m p e r  und 
M itarb. [29] haben 1957 das Obduk
tionsm ateria l von 52 rheum atoiden 
A rth ritiden  aufgearbeitet. Von diesen 
w aren 14 mit Cortison behandelt wor
den, bei 4 dieser 14 Fälle fanden sie 
P eria rte riitis  nodosa, die bei den 
n ich t cortisonbehandelten 38 P atien 
te n  n ich t festzustellen war. Seither 
bestä tig ten  mehrere A utoren [26, 27] 
diese Beobachtungen.

U nlängst haben am erikanische Au
to ren  [40] die Krankengeschichten 
von  56 Periarteriitis nodosa Fällen 
aufgearbeitet. Sie vermögen das P a ra 
doxon nicht zu erklären, daß im Ver
lau f  der langdauernden Steroidbe
hand lung  der rheum atoiden A rthritis 
u n d  des systematischen Lupus ery
them atodes solche nekrotisierenden 
Gefäßentzündungen zustande kom
m en, wie man sie bei Periarteriitis 
nodosa m it Cortison zu heilen im stan
de ist.

D ie Zusammenhänge zwischen den 
S teroiden und der diffusen Arteriitis 
sind  noch ungeklärt. Gegen die ein

deutige auslösende Rolle des Corti
sons spricht die Tatsache, daß das 
histopathologische Bild nicht immer 
ganz übereinstimm t und daß man 
nach der chronischen Cortisonbehand
lung von Asthm atikern derartige Ver
änderungen nicht wahrgenommen hat. 
Anscheinend fällt den Steroiden bei 
denjenigen Kranken eine auslösende, 
präzipitierende Rolle zu, bei denen 
generalisierte Mesenchymveränderun - 
gen vorhanden sind [40].

*

Die m it der Spaltlampe untersuch
ten Veränderungen an den Kapillaren 
und kleinen Gefäßen der bulbären 
Conjunctiva [33] tra ten  bei den cor
tisonbehandelten chronischen Rheu
m atikern ebenfalls viel ausgeprägter 
zutage als bei den Kontrollpersonen. 
L abram [34] untersuchte die Kapil
laren und kleinen Gefäße von nephro
tischen K indern im A lter von 4—10 
Jahren. Von diesen waren 7 m it Pred
nisolon, und zwar mindestens m it der 
Gesamtmenge von 500 mg behandelt 
worden, während m an den anderen 
4 K indern lediglich D iuretika gege
ben hatte . Die Untersuchung ergab 
keinen bewertbaren U nterschied zwi
schen den beiden Gruppen. Man 
stellte Unregelmäßigkeiten an den 
Kapillaren fest, die außerordentlich 
gewunden waren, und die Gewunden- 
heit erstreckte sich auch au f ihren 
Venenabschnitt. Bei den cortisonbe
handelten K indern war auch der 
Durchmesser der kleinen Arterien und 
Kapillaren verändert. Nach J ansen  
[25] war die chronische Corticosteroid
behandlung für den Tod eines 7 Mona
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te  alten Säuglings verantwortlich, der 
seit dem Alter von 6 Wochen wegen 
Verdacht auf Fibroelastosis endocar- 
dica mit Prednisolon behandelt wor
den war und bei der Sektion Arterio- 
path ia calcificans infantum aufwies. 
E r nimm t an, diese Therapie sei am 
Zustandekommen der degenerativen 
Arterienwandveränderungen, denen 
später Kalkablagerungen nachfolg
ten, beteiligt gewesen.

*

Wir untersuchten die Obduktions
befunde der zwischen 1957 und 1963 
verstorbenen, wegen verschiedener E r
krankungen chronisch m it Cortison 
behandelten Kinder. Hervorgehoben 
sei, daß wir in 6 von 18 Fällen das 
folgende histologische Bild in den 
Lungen sahen: Nekrotisierende Lun
genabschnitte, Blutungen, zahlreiche 
Bakterien wölken, seröse Flüssigkeit, 
desquamierende Epithelzellen, mono
nukleäre Elemente und wenige Leuko
zyten in den Alveolen.

Allerdings kann der anergische Cha
rakter der Pneumonien in den un ter
suchten Fällen auch auf der schweren 
G rundkrankheit beruhen, aber die 
verhältnismäßig große Zahl der Ver
änderungen und die Tatsache, daß 
sie auch gemeinsam mit andersartigen 
G rundkrankheiten Vorkommen, läßt 
den Zusammenhang mit der chroni
schen Cortisonbehandlung nicht aus
geschlossen erscheinen [48].

Z u sa m m en fa ssu n g

Es werden unter den Folgeerschei
nungen der chronischen Corticoidbe- 
handlung die speziell im Kindesalter 
auftretenden Komplikationen erör

tert. Weiterhin wird die Aufmerk
samkeit auf Komplikationen — z. B. 
Gefäßveränderungen, anergische Pne
umonie — gelenkt, deren kausaler 
Zusammenhang mit der Steroidbe
handlung noch nicht völlig bewiesen 
ist, jedoch schon angesichts dieser 
Möglichkeit ernsthafte Probleme auf
wirft.
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The isolation and cultivation [5] 
and the subsequent attenuation [6] 
of measles virus has opened the way 
for prevention of the disease. Unfor
tunately, however, the reaction fol
lowing vaccination with attenuated 
strains was occasionally too intensive, 
approaching in severity the natural 
illness [6, 13]. During the last decade 
three different tendencies have devel
oped in order to moderate or elimi
nate the vaccination disease without 
reducing the immunogenicity of vac
cination.

Considering the clinical consequen
ces, the immunological effectiveness 
and, last not least, the technical diffi
culties of large-scale vaccination, ad
ministration of gamma globulin si
multaneously with attenuated vaccine 
[4, 10, 11, 14, 18, 19], or the use of 
highly attenuated strains [1, 15, 16] 
appear to be the most promising proce
dures. Attempts at vaccination with 
inactivated virus resulted in unsatis
factory immunity; the immunity in
duced by repeated immunizations 
with such vaccines was only transitory 
[3, 7, 8, 9, 12, 22, 23, 24]. Preliminary 
studies suggest that the illness follow
ing vaccination with live attenuated

vaccine might be moderated by pre
ceding immunization with inactivated 
vaccine [24].

In the present study, Smorodintsev’s 
vaccine prepared from the attenuat
ed strain Leningrad 4 F was used 
for experimental immunization, with 
and without simultaneous administra
tion of gamma globulin. The vaccina
tions were carried out in October and 
November, 1962.

Ma t e r ia l  and  Meth o d s

Material. Eighty children 1 to 4 years 
of age living in a children’s home were 
involved in the study. None of them had 
had measles. In pre-vaccinaticn neutrali
zation tests 78 children proved to be nega
tive while two had high-titre ant ibodies to 
the measles virus. The children were divid
ed into three groups. Group I (25 children) 
and group II (23 children) lived in the 
same building in equal distribution in 
bed and play rooms. The 30 children of 
group III lived in different buildings of 
the same institution. When group 1 was 
vaccinated and during the vaccination 
illness of these children the non vaccinated 
children of group II served as control for 
a possible spread of the vaccine virus.

The rooms were ventilated as usually 
during the winter season.

Vaccine and vaccination.Smorodintsev’s 
vaccine (Batch No. 15) prepared from the
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Leningrad 4 F strain was used. The vaccine 
was injected into the extensor side of the 
upper arm subcutaneously. Group I receiv
ed only vaccine, whereas groups II and III 
were given individual doses 0.4 and 0.6 ml, 
respectively, of a 10 per cent gamma glob
ulin preparation into the musculature 
of the opposite upper arm, simultaneously 
with vaccination.

First, group I was vaccinated. The 
vaccination of group II took place one 
month after the children of group I had 
recovered from the vaccination disease. 
Meanwhile group II was kept under 
observation. Group III was vaccinated 
one week later than group I.

Blood samples. In groups I and III 
three blood samples were taken from each 
child; one immediately before vaccination, 
another one month later and the third 
sample one year thereafter. From each of 
the children in group II four samples were 
taken, as this group served as the control, 
to demonstrate any spread of the vaccine 
virus. For this purpose one sample was 
taken before group I had been vaccinated, 
another before the vaccination of this 
group. The two postvaccination samples 
were taken simultaneously with those 
from groups I and III.

Clinical control and treatment. From 
the 6th day following vaccination, the 
rectal temperature was registered three 
times daily. After vaccination disease 
had appeared, leucocyte counts were made 
daily. I f  the temperature exceeded 39 °C, 
antipyretics were given. No further treat
ment was necessary.

Neutralization tests. The sera were 
inactivated at 56 °C for 30 minutes. For 
the first, approximative, titration of 
each serum a fourfold dilution series was 
prepared. Then near the titre obtained 
from the first titration three or four dilu
tions o f the twofold series were tested to 
make the titre more accurate. Thirty to 
100 TCDS0 of virus were added to each 
dilution and the mixtures were kept at

4 °C overnight. The pre-vaccination 
samples and the samples taken one month

after vaccination were titrated in HeLa 
cell cultures; the one-year samples in the 
AM67 human amnion cell line. To make 
the results more comparable, some of 
the one-month samples were re-titrated 
in parallel experiments. The titres were 
calculated from the cytopathic changes 
read on the 7th day after inoculation and 
expressed in terms of the final serum dilu
tion in the serum-virus mixture.

R esults

C lin ic a l observations. Vaccination 
was followed by no local reaction. 
The general reactions are shown in 
Table I.

G rou p I .  After a symptomless incu
bation period of 9 to 10 days, a feb
rile response was observed in 96 per 
cent of the vaccinées; temperature 
exceeded 38.5° C in 88 per cent, 
39.5° C in 32 per cent. The average 
duration of the fever was 4 to 5 days. 
In this period the temperature fluc
tuated near the maximum for 2 to 
3 days. Catarrhal symptoms, such as 
conjunctivitis, rhinitis and/or pha
ryngitis were observed on the 10th 
and 11th days in 40 per cent of the 
vaccinées. These symptoms disap
peared one or two days later. Rash ap
peared in 48 per cent. The pink slight 
exanthem appeared first on the face 
and behind the ears on the 11th to 
13th days and disappeared one or 
two days later leaving behind no pig
mentation. The leucocyte count de
creased to below 5000 per cu. mm. in 
92 per cent.

G rou p I I .  These children showed 
no symptom of measles during the 
one month period following the vacci
nation disease of group I. After this
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T a b l e  I

Data of vaccination disease

Group
Number of vaccinées 
Immunization

I.
25

vaccine

II.
23

vaccine +  0.4 ml 
y-globulin

III.
30

vaccine -f 0.6 ml 
■y-globulin

Fever ....................................... 90% 70% 53%

Maximum
3 7 .5 °  C ................................... 4 % 30% 47 %

3 7 . 5 - 3 8 . 5 °  C ......................... 8% 32% 34%

3 8 . 5 - 3 9 . 5 °  C ......................... 56% 38% 1»%

> 3 9 . 5 °  C ............................... 32% 0 0

R ash ........................................ 48 % П% 3 .3 %

Catarrhal sym ptom s............. 40 % 13% 0

period each child was given vaccine 
and 0.4 ml gamma globulin.

After an incubation period of 9 to 
10 days, a febrile response was ob
served in 70 per cent of the children. 
The fever lasted from two to three 
days; it exceeded 38.5° C in 38 per 
cent 1, mostly for two days. Three 
children showed mild catarrhal symp
toms for one or two days. Exanthems, 
exactly the same in appearance but 
fewer in number, than in group I, 
were observed in 17 per cent of the 
vaccinées. Leukopenia was present 
in 35 per cent.

G rou p I I I .  Corresponding to the 
larger dose of gamma globulin, the 
symptoms were milder than in groups 
I and II. Only 53 per cent of the 
children reacted with fever; this ex
ceeded 38.5° C in 20 per cent. The 
duration of the febrile period over 
38.5° C was never longer than one or 
two days. No catarrhal symptoms 
were observed. Exanthem localized

to the head and the trunk was ob
served in a case on the 15th day after 
vaccination, and disappeared two 
days later without consequential pig
mentation. Leukopenia was present 
in most of these cases.

Viral or bacterial complications 
occurred in neither of the three 
groups. The general behaviour of the 
children remained normal even with 
high temperatures. They pursued their 
everyday activities at the peak of fever.

Serology. In spite of the negative 
history, two out of the 80 children 
had high-titre measles antibodies in 
the pre-vaccination serum specimens. 
The other sera failed to neutralize 
measles virus or some delay in the 
development of cytopathic changes 
was observed in the presence of 1 : 4- 
diluted serum. None of the children 
in group II produced antibodies in 
spite of the close contact with group 
I during the vaccination illness of 
these children.

13 Acta paediat. hung. Vol. 5.
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T a b le  II

Post vaccination neutralization titres

Group I. II. III.

Seroconversion 100% 100% 100%

m
on

th
tit

re
s

Elxtreme values 1:256-1024 1:16 — 512 1:16—512

Geometric means 1:467 1:111 1:123

. y
ea

r 
tit

re
s

Extreme values 1:32—256 1:4 — 128 1:4—256

Geometric means 1:138 1:50 1:55

As shown in Table II, the serocon
version rate was 100 per cent in all 
the three groups. One month after 
the vaccination disease, the geomet
ric means were 1 : 457 for group I  
(with extreme values 1 : 256 and 1 : 
1024) and 1:111 and 1: 123  for 
groups I I  and III, respectively (with 
extreme values 1:16 and 1 : 512 for 
both groups).

One year after vaccination blood 
was available from 8, 15 and 23 
children in groups I, II and III, re
spectively. In group I, the titre ranged 
from 1 : 128 to 1 : 256, except for one 
child whose titre was as low as 1 : 32. 
The geometric mean in this group 
was 1 : 138. In group II the titre 
dropped to 1 : 4 in one case while 
the other children had titres from 
1 : 32 to 1 : 128, with a geometric 
mean of 1 : 50. The situation was 
approximately the same in group 1П, 
where a titre as low as 1 : 4 was 
yielded by a single child whose titre 
was 1 : 32 in the first postvaccina
tion specimen. The titres of the others 
ranged from 1 : 8 to 1 : 256.

D isc u ssio n

According to the present studies, 
the Leningrad 4 F strain is attenuated 
to approximately the same degree 
as the Edmonston В strain. An insig
nificant difference is recognizable in 
the length of the incubation period 
and in the frequency of high febrile 
reaction. The duration of the incuba
tion period was 10 days in most cases, 
irrespective of the group, whereas 
after administration of the Edmonston 
В strain 6 to 8-day incubation periods 
were the commonest. The duration 
of fever was slightly longer and the 
incidence of fever exceeding 38.5 °C 
was somewhat higher in the present 
study whereas exanthems and catar
rhal symptoms were as frequent in 
our group I as among the children 
immunized with the Edmonston В 
strain without gamma globulin. The 
time of the eruption and the charac
ter and behaviour of the exanthem 
were also consistent with those pub
lished by others, as well as the fact 
that the vaccination disease did not
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tend to spread to susceptible contacts. 
This is of special interest in the case 
of the Leningrad 4 F strain, which, 
in contrast to the Edmonston В 
strain [6], could be re-isolated from 
throat washings during the vaccina
tion illness [20].

The relatively severe vaccination 
disease was considerably moderated 
by simultaneous administration of 
gamma globulin. Gamma globulin 
reduced the incidence of the febrile 
reaction in general, and that of high 
fever in particular (Table I), the feb
rile period was shortened and the 
incidence of rash was reduced. Catar
rhal symptoms were completely ab
sent in the group given an individual 
dose of 0.6 ml of gamma globulin.

The antibody response was, in 
general, as expected. The simultaneous 
administration of gamma globulin re
duced the postvaccination titres, in ac
cordance with earlier findings suggest
ing the existence of a direct relation 
between the severity of clinical illness 
and the degree of serological response 
[10, 15, 18, 20]. Such a relationship 
was not demonstrable between groups
II and III. Although the moderation 
of the clinical symptoms was more 
pronounced in group III, the postvac
cination titres attained approximately 
the same level by the end of the first 
month after recovery.

By the end of the first year the 
titres showed a remarkable decline 
in all the three groups. The decline 
was, however, slower in groups II and
III than in group I, i.e. the represent
ative curves showed a well-defined 
convergence. On the other hand, the

curves illustrating the geometrical 
means for groups II and III ran to
gether. Thus, the one-year titres 
mirrored a less pronounced titre-re- 
ducing effect of gamma globulin than 
did the titres of sera taken one 
month after the vaccination illness. 
These results are consistent with ear
lier findings suggesting that the anti
bodies due to vaccination persist even 
if the antibody response is inferior to 
that following natural measles.

It can therefore be concluded that, 
because of the severe reactions, the 
vaccine prepared from the Leningrad 
4 F strain cannot be used extensively 
without the simultaneous administra
tion of gamma -globulin. Individual 
doses of 0.4 ml of the 10 per cent 
Hungarian gamma globulin prepara
tion proved sufficient for moderating 
the symptoms; 0.6 ml doses eliminated 
them almost entirely. As regards the 
antibody response and the persistence 
of antibodies, the interfering effect of 
the gamma globulin appeared to be 
insignificant. It seems reasonable to 
suppose that antibody production will 
not cease within a number of years. 
Thus, large-scale vaccination with live 
measles vaccine and an 0.5 ml indivi
dual dose of gamma globulin is advis
able. This would meet the requirements 
usually claimed for measles vaccines. 

*
A ckn ow ledgem en ts. We are indebted 

to Prof. A. A. Smorodintsev (Lenin
grad) for the vaccine, to the director, 
physicians and nurses of the children’s 
home for kind assistance, and to Mrs. 
K. Letenay for valuable help in sero
logical work.

:з* Acta paediat. hung. Vol. 5.



440 J. Budai et al.: Measles Vaccination

Sum m ary

Experim ental vaccinations have 
been carried out with Sm orodintsev’s 
vaccine prepared from the  Leningrad 
4 F  a ttenuated  strain of measles virus. 
In  th ree  groups 78 seronegative chil
d ren  1 to  4 years of age were vaccinated. 
G roup I  received vaccine alone, groups 
I I  an d  I I I  were given 0.4 respectively 
0.6 ml individual doses of 10 per cent 
gam m a globulin sim ultaneously.

In  group I the vaccination disease 
was severe. Rectal tem peratures ex
ceeded 38.5° C in 88 per cent, rash 
appeared  in 48 per cent. In  group II 
and  especially in group 1П the clini
cal symptoms were m oderate. High 
lever occurred in 38 and 20 per cent, 
rash  appeared in 17 and 3 per cent, 
respectively. Susceptible children in 
close contact remained free of measles 
an d  failed to produce antibodies.

Seroconversion was 100 per cent in 
all th e  three groups. The neutraliza
tion  titres  and the persistence of the 
antibodies were only slightly reduced 
by  gam m a globulin. Vaccine prepared 
from  th e  Leningrad 4 F  s tra in  adm in
iste red  simultaneously w ith  an  0.5 
ml individual dose of gam m a globulin 
seem ed to  be safe and to  give rise to 
persisten t immunity, appearing thus 
su itab le  for large-scale im m unization 
aga inst measles.
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Recensio

Th. K im a , E. Mabcusson und H. W. 
Ocklitz: Injektionsverhütung in Kinder
einrichtungen. Verlag Volk und Gesundheit, 
Berlin 1963. 228 Seiten, 59 Abbildungen, 32 
Tabellen.

Das vorliegende Buch ist der XXIX. 
Band des von H. R ed etzk y  und H. 
T h iele  (Deutsche Fortbildungsakademie, 
Berlin) herausgegebenen Ärztlichen Fort
bildungsserie und enthält die ausgewählten 
Vorträge eines 1962 gehaltenen Fortbil
dungskurses. Das Werk wird von E. Mae- 
cusson , Direktor des Instituts für Sozial
hygiene, Berlin —Lichtenberg, eingeleitet, 
die einzelnen Kapitel wurden von deut
schen, tschechoslowakischen, sowjetischen 
und bulgarischen Fachmännern (Ocklitz — 
Berlin-Buch, T rauzettel —Dresden, K ie 
sew a lter—Berlin-Pankow, Schm idt— 
Berlin-Buch, K im a—Berlin, H ofmann— 
Leipzig, K öhler —Potsdam, J anciková — 
Prag, Вес к а —Pilsen, R adkovsky—Prag, 
Vysoká-Burianová —Prag, R ybkina  —
Moskau, L ib o w —Leningrad, Sacharowa— 
Moskau, Bakalow—Sofia, N ed k o w —So
fia, P aw lowa—Sofia) verfaßt. Separate 
Abschnitte befassen sich mit der Prophy
laxe und Bekämpfung von Infektionen in 
Krippen bzw. Säuglingheimen. Kinder
kliniken sowie Institutionen für Klein
kinder und Kinder im Schulalter. Bau 
und Funktion der Kinderheime und die 
Bedeutung der ärztlichen Aufklärung wer
den vom Standpunkt der Infektionspro
phylaxe besprochen.

Je ein Kapitel befaßt sich mit den 
Shigellosen und Coli-Infektionén, je drei

Kapitel mit Salmonellosen, Dysenterie und 
epidemische Hepatitis, und 5 Kapitel 
behandeln die Pertussis. Zuletzt werden 
die Aufgaben der Kreisärzte und Hygie
neinspektoren behandelt.

Das Werk ist nicht nur für Kinderärzte, 
Hygieniker und allgemeine Ärzte von 
Nutzen, sondern auch für Fürsorgerinnen 
und Pflegerinnen, sogar für Architekte. 
In der momentanen Phase der Entwicklung 
gibt es kaum eine wichtigere Aufgabe der 
pädiatrischen Hygiene, als die Prophylaxe 
der Hausinfektionen in Kinderkollektiven 
und die Lösung der diesbezüglichen Prob
leme.

Bei der Durchlesung der Arbeit sind 
wir eigentlich Zeugen eines großzügigen 
»Erfahrungsaustausches«: Fachmänner vie
ler Länder geben über eigene Erfahrungen 
Rechenschaft. Von diesen Erfahrungen 
können wissenschaftlich begründete prak
tische Folgerungen gezogen werden. Was 
wir im Werk über Prophylaxe lesen können, 
bedeutet sozusagen eine »Durchführungs
bestimmung«: das Buch gibt Aufschluß, 
angefangen von der Einteilung des Gebäu
des, dessen Lüftung, über die Fragen der 
Isolierung bis zur Farbwirkung der Wände 
und der Art der Aufklärung von Eltern 
und Fürsorgerinnen; Angaben, die man 
schwer anderswo finden kann. Wertvoll 
sind die klinischen und epidemiologischen 
Abschnitte.

Die Zusammensetzung des Kranken
materials hat sich in den vergangenen 
Jahren wesentlich geändert; das Vorkom
men gewisser Infektionskrankheiten (z. B.
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Salmonellosen) hat sich vermindert, hin
gegen hat sich die Inzidenz von anderen 
Krankheiten (Hepatitis, Coli-Enteritis) 
erhöht. Nebst dieser allgemeinen Erfahrun
gen sind die Beobachtungen in bezug auf 
die übrigen Infektionskrankheiten (Masern, 
Pertussis, Dysenterie usw.) nicht so einig.

Die Schutzimpfungen und therapeuti
schen Erfahrungen behandelden Teile des 
Buches sind zeitgemäß und nützlich.

Das Werk ist vorteilhaft und abwechs
lungsreich gegliedert. Die Abbildungen 
(Graphikone, Tabellen, schematische Zeich
nungen, Photos) heben den Wert der 
einzelnen Abschnitte.

F. О E R L Ó C Z Y

B o s c h , G.: Der frühkindliche Autismus. 
Eine klinische und phänomenologisch
anthropologische Untersuchung am Leitfaden 
der Sprache. Springer-Verlag, Berlin — 
Göttingen — Heidelberg. VIII +  123 Seiten. 
1962. Dm 36.—

Der Autor befaßt sich in ester Linie mit 
der klaren Abgrenzung des Begriffes und 
revidiert der Reihe nach die verschiedenen 
Definitionen des Syndroms. Die Definition 
von K e a u u e e  — der den frühkindlichen 
Autismus als eine Frühform der Schi
zophrenie betrachtet, die Ansicht von 
A s p e e g e e , —  der die Störung für eine 
Sprachentwicklungs-Abnormität hält, die 
von V a n  K e e t e l e n , S t e r n , ferner S c h ä c h 

t e r  und PoPELbA — die den eigentlichen 
Grund als eine Gehimschädigung betrach
ten — werden ausführlich besprochen.

Laut der vorliegenden Monographie 
handelt es sich um ein Syndrom sui generis, 
und der frühkindliche Autismus bedeutet 
eine Primärstörung, eine grundlegende 
Störung der interpersonalen Beziehungen, 
die sich in den ersten drei Lebensjahren 
offenbart. In dieser Störung sind natürlich 
all jene Funktionen miteinbezogen, die 
im Zustandekommen interpersonaler Bezie
hungen eine Rolle spielen.

Deswegen bespricht der Autor ausführ
lich den Entwicklungsgang der ersten drei 
Lebensjahre und bei der Untersuchung der 
Sprachentwicklung, Wahrnehmung und 
Intelligenz dient ihm die Sprache als 
Leitfaden. Das wird mit reicher Kasuistik 
illustriert, die Fälle werden jedoch wegen 
Verhaltungsschwierigkeiten in somatischer 
Hinsicht nicht immer vollkommen unter
sucht. (Es handelt sich hierbei in erster 
Linie um EEG Untersuchungen, deren 
Durchführung wichtig gewesen wäre.) 
Die Krankengeschichten umfassen in jedem 
Falle eine genügend lange Zeitspanne, um 
einen Einblick in den Entwicklungsgang 
zu gewähren.

Der Autor gelangt zu der Schlußfolge
rung, daß das Syndrom des kindlichen 
Autismus schon in den ersten drei Lebens
jahren klare Umrisse zeigt. Seiner Ansicht 
nach fehlen in diesen Fällen schon ganz 
früh die Zuwendungsgesten und die spon
tane manipulatorische Tätigkeit, und es 
besteht — auch seitens der Mutter — eine 
überaus enge, sogenannte »symbiotische« 
Form der Mutter-Kind Beziehung. So wäre 
das charakteristische Merkmal des autisti
schen Kindes ein Festklammern an die 
symbiotische Phase: das Kind zeigt kein 
Verlangen nach Lockerung dieser engen 
Beziehung und erhält hierbei auch keine 
Hilfe von der Mutter.

In dem Entwicklungsgang der Sprache 
ist das »Ich-sagen« ausnahmslos stark 
verzögert, was eigentlich eine Verspätung 
der Abgrenzung des Ichs bedeutet. Außer
dem hält das Kind starr an subjektiven 
Zusammenhängen fest, und in seinem 
Denken herrscht eine subjektive Logik vor.

Das Bereich des »Haben« und »Wirken« 
das eigentlich Eigenarten der Objekt
beziehung bedeutet, wird auch gründlich 
untersucht. Dabei wird ein beinahe voll
kommenes Fehlen jeder Aktivität gefun
den. Untersucht wurden ferner »die Sprache 
mit den Anderen«. Die Formen des Anru
fes, Anruf und Hinweis sind voneinander 
nicht getrennt und kümmerlich entwickelt. 
Antwort auf Fragen ist in jeder Form 
verzögert und auch die Benennung ist lab il
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und den subjektiven Formen der Logik 
unterworfen.

In der Formulierung seiner Auffassung 
über das Syndrom des frühkindlichen 
Autismus gelangt der Autor zu dem 
Schluß, daß

1. autistische Kinder nicht ganz ohne 
Beziehungen zur Umwelt sind, aber

2. die Beziehung symbiotisch ist, die 
interpersonalen Beziehungen dieser Kinder 
der symbiotischen Entwicklungsstufe ent
sprechen ;

3. es naheliegt, im frühkindlichen Au
tismus einen angeborenen oder früh 
erworbenen, dem Schwachsinn analogen, 
»ästhetisch — physiognomisehen « und »prag
matischen« Schwächezustand zu sehen.

L .  P. L i e b e r m a n n

M i c h e l , O.: Angeborene Herzfehler. Aus
kultation, Phonokardiographie, Differen- 
lialdiagnose. Springer-Verlag, Berlin —
Göttingen —Heidelberg. XII -f- 302 Seiten, 
52 Abbildungen, 18 Tabellen. DM 78. —

Das vorliegende Buch umfaßt mit 
gründlicher Ausführlichkeit die Auskulta
tionsdiagnostik der kongenitalen Vitien 
und den Zusammenhang des Auskultations
befundes mit dem hämodynamischen 
Hintergrund der einzelnen Veränderungen.

In dem kurzen, im ganzen 14 seitigen 
allgemeinen Teil werden die moderne 
Nomenklatur des Herzschalls und der 
Herzgeräusche bzw. deren Entstehungs
mechanismus und in einem kurzen Ab- 
shnitt das akzidentelle Systolengeräusch 
besprochen.

Der ausführliche Teil gliedert sich in 28 
unabhängige Abschnitte, und am Ende 
werden die differentialdiagnostischen Prob
leme in 18 gut Übersichtbaron Tabellen 
zusammengefaßt. Verfasser nimmt mit 
Recht den Mut, von der traditionellen 
Einteilung Abstand zu nehmen, deren 
Grundlage die Richtung bzw. der Mangel 
des Shunts bildete. Anhand neuerer Kennt

nisse wurde es nämlich offensichtlich, daß 
die Richtung des Shunts bei ein und 
derselben Veränderung infolge verschie
dener Faktoren — insbesondere der Ände
rung des Widerstandes des kleinen Kreis
laufs — veränderlich sein kann. Aus 
denselben Gründen ist es zu begrüßen, daß 
die Vitien nicht in mit der Belastung der 
linken bzw. rechten Herzhälfte einherge
hende Gruppen geteilt sind, sondern die 
einzelnen Läsionen anhand der grundle
genden anatomischen Veränderung in sepa
raten Abschnitten behandelt werden.

Die einzelnen Kapitel beginnen mit 
der Beschreibung der anatomischen Lage. 
Dieser folgt die eingehende Analyse der 
auskultatorischen Befunde und der hämo
dynamischen Situation. Es soll besonders 
hervorgehoben werden, daß in all jenen 
Abschnitten, in denen chirurgisch zugäng
liche Fehlbildungen angeführt werden, 
die frühen und späten post operativen 
Sehallerscheinungen ausführlich bespro
chen werden.

Die Monographie wird durch eine 
außerordentlich reiche und die neuesten 
Angaben umfassende Bibliographie ver
vollständigt und bietet dadurch dem 
Fachmann ein wahres Quellen werk.

In der Einleitung gibt Verfasser mit 
folgenden Worten das Ziel des Werkes an:

»Das vorliegende Buch will nicht 
lediglich die den einzelnen Fehlbildungen 
zugeordneten Schallbesonderheiten aufzei
gen, sondern, sie vor allem aus ihrer 
hämodynamischen Ursache erklären, da 
gerade bei den angeborenen Herzgefäß
mißbildungen der hämodynamischen Situa
tion für die akustischen Erscheinungen 
eine ausschlaggebende Rolle zufällt, der 
Herzschall damit nicht allein zum diagno
stischen Wegweiser, sondern zum Kriterium 
für klinische Bedeutung, Prognose und 
letztlich auch für die einzuschlagende 
Therapie wird oder werden kann.«

Das Buch erfüllt diese Aufgabe auf das 
weitgehendste und ist jedem sich mit 
kongenitalen Vitien befassenden warm zu 
empfehlen.

J. K a m a r á s

Acta paediai. hung. Vol. 5.
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W. TÖ N N is und G. F r ie d m a n n : Das 
Röntgenbild des Schädels bei intrakraniel
ler Drucksleigerung im Wachstumsalter. 
Springer-Verlag, Berlin — Gottingen— Hei
delberg. VHI +  107 Seiten, 80 Abbildun
gen. 1964 DM 58. —

Die Verfasser haben sich eine schwere 
Aufgabe gestellt: die Symptome der intra
kraniellen Drucksteigerung in allen ihren 
Nuancen im Wachstumsalter im Röntgen
bild zu erforschen und bewerten. Das 
ist schon deshalb nicht leicht, weil der 
wachsende Schädel ständiger Umwandlung 
unterworfen ist und weil sich dementspre
chend das Röntgenbild dauernd ändert. 
Form und Größe des Schädels werden vom 
wachsenden Gehirn bestimmt. Dem vom 
wachsenden Gehirn ausgeübten Druck 
können die Schädelknochen leicht nachge
ben, weil die Nähte noch offen sind und 
nicht fest verbunden, wie im Erwachsenen
alter. Deshalb können sich die bei den 
Erwachsenen üblichen, auf Himdruck- 
steigerung charakteristische Symptome 
nicht bzw. nicht deutlich genug ausbilden. 
Auch auf das wohlbekannte Zeichen der 
Stauungspapille, als Folge des erhöhten 
Druckes, kann man sich nicht verlassen, 
weil es wegen der Nachgiebigkeit der Nähte 
noch häufiger fehlen kann,als im Erwachse
nenalter. Trotzdem kann uns das Rönt
genbild Hilfe leisten. Die Absicht der 
Verfasser war es zu zeigen, daß man auch 
dem einfachen Röntgenbild, ohne kompli
zierte Untersuchungsmethoden und schwe
ren Eingriffen die Drucksteigerung zu 
erkennen vermag.

Das Buch ist in vier Teile gegliedert. 
Um die pathologischen Veränderungen 
vom Normalzustand unterscheiden zu 
können, wird im ersten Teil die normale 
physiologische Entwicklung behandelt. Es 
werden das Wachstum des Schädels demon
striert, das Verhalten der Nähte, die 
Entwicklung der Impressiones digitatae 
und das normale Bild der Sella turcica 
berücksichtigt. Im zweiten Teil werden

Entwicklung und Auswirkungen der intra
kraniellen Drucksteigerung im Röntgen
bilde nach dem bekannten Schema von 
T ö n n is  behandelt. Symptome wie Größen
zunahme, Nahtverbreiterung, verstärkte 
Impressiones, Sella Veränderungen, Verla
gerung der Glandula pinealis und patholo
gische Verkalkungen werden in zwei 
Gruppen, allgemeine und lokale Manife
stationen, erörtert. Im dritten Teil werden 
die zur intrakraniellen Drucksteigerung 
führenden Erkrankungen auf Grund des 
eigenen Krankengutes, von 626 Fällen, 
behandelt. Sämtliche Fälle sind operativ 
histologisch oder in Ausnahmefällen, durch 
Kontrastmitteluntersuchungen bestätigt. 
Dieser Teil ist nicht nur wegen der Zahl 
der Fälle, sondern wegen der gründlichen 
Bearbeitung von besonderem Interesse. 
Das Material setzt sich aus 105 Tumoren 
des Großhirns, 139 Tumoren der Chiasma 
opticum und des Hirnstammbereiches, 
213 infratentoriellen Tumoren und 169 
Drucksteigerimgen nicht tumoröser Genese 
zusammen. Hier wird über Liquorstau
ung, Gehimabszeß, Kraniostenose und 
tuberkulöse Meningitis berichtet. Im vier
ten Teil, als Besprechung, werden die 
einzelnen Symptome der Brauchbarkeit nach 
einer kritischen Wertung unterzogen und 
miteinander verglichen, wobei die Literatur
angaben weitgehend berücksichtigt und 
mitverwertet werden. Eine eingehende 
Zusammenfassung schließt das Buch.

Beim Durchlesen gewinnt man den 
Eindruck, daß es den Verfassern glänzend 
gelungen ist, in dieser kurzgefaßten Mono
graphie die auf eine intrakranieUe Druckstei
gerung charakteristische Röntgensymptome 
zu erfassen und zu deuten. Dadurch ist das 
Buch allen, die sich mit Neurologie, Neu
rochirurgie und Neuroröntgenologie im 
Kindesalter beschäftigen, von unschätz
barem Wert. Die hervorragende Qualität 
der Abbildungen verdient besondere Erwäh
nung.

K . G e f f e r t h

Acta paediat. hung. Vol. 5.
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Iron Metabolism. An International Sym
posium Sponsored by Ci b a , Aix-en-Pro
vence, July, 1953. Edited by F. G r o s s , 
with the assistance of S.R. N a e o e l i  and
H. D . P h il p s . Springer-Verlag, Berlin — 
Göttingen —Heidelberg. XH -j- 629 pages, 
234 Figures. 1964. DM. 46.—

At this symposium, the various chemi
cal, biological, physiological, pathological 
and therapeutical aspects of iron meta
bolism have been discussed. In the intro
duction G. Sh a pir a  reviews the history 
of iron, believed once to be of havenly 
origin. It is only from the time of Syden
ham in the 17th century that this element 
has been treated in medical literature and 
we have failed to this date to give iron its 
adequate in therapy.

The first part of the book deals with 
biochemical problems with particularly 
detailed discussions of the chemistry of 
ferritin, haemosiderin, transferrin, and 
of the siderochromes isolated from microor
ganisms. In the part headed Physiology of 
Iron the absorption, storage and kinetics 
of iron are discussed in detail.

In connexion with the pathogenesis of 
iron deficiency states the observations 
concerning the mobilization of the water- 
soluble ferritin and of the water-insoluble 
haemosiderin are dealt with. Human 
hyposideraemia is divided into three 
groups, (i) The outflow of iron from plasma 
exceeds inflow. This happens in blood 
loss, on vitamin B12 treatment of perni
cious anaemia, as well as in certain types of 
haemolytic anaemia, in which haemoglo
bin synthesis exceeds haemoglobin break

down. A similar mechanism is involved 
in the anaemias due to infection, in which 
erythropoiesie is enhanced, as well as in the 
eases associated with a decrease of the 
blood transferrin content (congenital atrans- 
ferrinaemia). (ii) To this group belong the 
infectious diseases, the rheumatic condi
tions, tumours, accompanied by conti
nuous serum iron depletion, (iii) In the 
third are found the individuals with 
total depletion of the iron depots, mani
festing itself with an absence of sidero- 
blasts and iron-bearing reticulum cells 
from the bone marrow.

Haemochromatosis is also discussed in 
detail, with special attention devoted to 
the various possibilities of therapy. Oral 
iron administration is given preference 
over the parenteral treatment with iron.

Those outlined above are insufficient 
even to touch upon all the topics discussed, 
all the reviewer can do is to hint with a few 
words at the abundance of information 
presented by expert and experienced 
observers.

The summaries and discussions, illumi
nating also some unresolved problems of 
iron metabolism, particularly enhance the 
book’s value.

Books of this type spare the reader 
enormous work and effort, because they 
offer up-to-date, detailed and reliable 
information as to the present state of a 
given field. This not only allows insight 
into the topic in question, but also stimu
lates the reader to continue his efforts 
aimed at the elucidation of unclarified 
problems.

Z. E r d ő s

Acta Tpaediat. hung. Vol. 5.
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E R R A T U M

Im  Artikel A. B e n e d ik t  »Über die Ergebnisse der N achunter
suchung der in den Jahren 1955— 1959 im Krankenhaus für F rü h 
geburten und frühgeborene K inder aufgezogenen Kinder nach der 
Entlassung bis zum Alter von 3 Jahren« (s. diese Zeitschrift 5, 
223 (1964)) sind die Unterschriften von Abb. 2 und Abb. 3 und 
diejenigen von Abb. 4 und Abb. 6 verwechselt worden. Ferner soll 
in den Unterschriften zu Abb. 4, 5 und 6 an s ta tt »in Abhängigkeit 
vom Geburtsgewicht« nn Abhängigkeit von der Körperlänge bei der

Geburt« stehen.
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ACTA PEA DIA TRICA
ТОМ V ВЫГ1. 3 - 4

Р Е З Ю М Е

ЗНАЧЕНИЕ ВРЕДНЫХ ВОЗДЕЙСТ
ВИЙ В ШКОЛЕ В РАССТРОЙСТВАХ 
ЛИЧНОСТИ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 

П. Г Е Г Е Ш И  к и ш ш  и Л. П. Л И Б Е Р М А Н Н

В введении авторы подытоживают свою 
теорию о развитии личности. Они разде
ляют факторы, определяющие развитие 
личности, на три категории: 1. биологиче
ские факторы (так наз. «исторические фак
торы»), 2. физиологические и патофизио
логические факторы в пределах общих био
логических связей и 3. факторы среды 
(природные и общественные факторы, в 
пределах последней категории: психоло
гические факторы). По мнению авторов эти 
факторы и их действие неразделимы друг 
от друга и образуют единую систему, и, 
поэтому, при исследовании развития инди
вида в грудном, детском и юношеском воз
растах нельзя пренебречь ни одним из этих 
факторов. Эта взаимосвязь характерна для 
индивида, своеобразна и однократна, и спе
цифические особенности отдельных слу
чаев можно выяснить лишь путем раскры
тия своеобразностей этих факторов, а так
же системы их взаимосвязей. Только при 
точном знании этих взаимосвязей полу
чается возможность для поставления точ
ного диагноза отдельных случаев, так наз. 
«полного диагноза», и, в случае расстрой
ства личности, для формулирования точ
ной и комплексной терапии, основанной 
на этом «полном диагнозе».

В дальнейшем авторы дают краткое 
описание хода развития личности и его 
различных фаз. В пределах структуры лич
ности они различают вегетативные, эмо
циональные и умственные элементы лич
ности. Для отдельных фаз развития харак
терно господство одних или других эле
ментов. Подробно обсуждаются факторы, 
влияющие на ход развития (раздражения). 
По мнению авторов в ранней фазе индиви
дуального развития господствует вегетатив
ный элемент личности, причем ход развития

определяется прежде всего связью между 
матерью и »ребенком. На эту первичную связь 
настраивается позже семейная связь, опре
деляя в последствии дальнейшее развитие 
эмоционального элемента личности, на ко
торый затем настраивается умственный 
элемент, развивающийся дальше уже под 
влиянием внесемейных коллективов (ясли, 
детский сад, школа), то есть, под влиянием 
общественного воспитания, означающего 
уже общественный фактор. В первые фазы 
раннего детского возраста до школьного 
возраста самым важным фактором в фор
мировании личности авторы считают влия
ние семьи, а начиная от школьного воз
раста -- школьное воспитание.

В настоящей статье авторы подробно 
излагают казуистический материал 26 слу
чаев. На основании вышеуказанных точек 
зрения они исходят из случаев с менее тя
желыми жалобами на поведение вплоть до 
случаев, доходящих до предступности. 
Весь материал разбирается по вышеука
занным точкам зрения.

Авторы подробно занимаются также 
причинами, вызывающими расстройство 
личности, прежде всего с точки зрения 
школы. Обсуждаются проблемы, кореняю- 
щиеся в государственной системе обучения, 
влияние местных, объективных школьных 
условий, неподходящая личность отдель
ных педагогов, их подход к проблемам, не
соответствующее поведение одноклассни
ков в отношении отдельных детей, переме
на школы, неправильная позиция роди
телей или воспитателей, вредное влияние 
меняющегося времени обучения и т. д. От
дельно анализируются относительные и 
абсолютные вредные действия, с точки зре
ния ширины толерантности индивида, напр. 
в отношении чрезмерной нагрузки, и в за
ключение обсуждаются принципы и точки 
зрения терапии и профилактики.

Проблема вредных для личности школь
ных условий обсуждается с точки зрения 
медицины, психологии, педагогии, обще
ства и общей психологии развития.



ПРОБА С КОНГО-КРАСНЫМ ДЛЯ 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОТЕРИ БЕЛКОВ 
ЧЕРЕЗ СЛИЗИСТУЮ КИШЕЧНИКА

О. САКСЛ

На основании наблюдения, что некото
рые красители интенсивно связываются с 
альбумином, автор разработал новый ме
тод для определения потери белков через 
слизистую кишечника: после внутривен
ного введения раствора конго-красного оп
ределяется появление красителя в кале. 
Результаты проб, проведенных у 82 боль
ных, в 91 случае хорошо совпадали с ре
зультатами, полученными при помощи дру
гих методов определения (иммунный элек
трофорез, применение радиоактивных изо
топов и т. д.). Подробно обсуждаются преи
мущества и недостатки нового метода.

СИНДРОМ ИВЕМАРКА 
С БИЛАТЕРАЛЬНОЙ ЭМБОЛИЕЙ 

ОБЩЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ
Ф. ЛАНЦОШ, Э. ЧЮРЁШ, Й. КАМАРАШ 

и Ж. ХАЛМАИ

У десятимесячного ребенка, умершего 
вследствие менингоэнцефалита после по
вторной билатеральной эмболии сонной 
артерии, при жизни был поставлен диаг
ноз порока развития сердца с цианозом и 
situs inversus. При вскрытии была обнару
жена также агенезия селезенки. Такая 
комбинация билатеральной эмболии сон
ной артерии с вышеописанными симпто
мами, то есть с синдромом Ивемарка, до сих 
пор еще не была описана в литературе. 
В связи с этим случаем авторы дают крат
кий обзор литературы о синдроме Иве
марка и закупорке сонной артерии эмбо
лией.

ТУПЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ГРУДНОЙ 
КЛЕТКИ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

П. КЕМЕНЬ, Д. КЁТЕЛЕШ 
и Ф. ДАНИЕЛ

На основании большого материала об
суждаются клинические и рентгенологи
ческие симптомы повреждения легких, 
плевры и средостения, обусловленные ту
пыми повреждениями грудной клетки. Де
монстрируются характерные случаи (мно

гократный перелом ребра, медиастиналь
ная гематома, травматическая грыжа диа
фрагмы). Авторы подчеркивают, что уже 
сравнительно легкие воздействия могут 
вызвать серьезные повреждения внутри- 
торакальных органов. Поэтому в случае 
повреждения грудной клетки непременно 
следует провести рентгеновское исследо
вание.

ДАННЫЕ К ВОПРОСУ ПРОТЕИНУРИИ 
ЭЛЕКТРОФОРЕТИЧЕСКИЕ И

ИММУННОЭЛЕКТРОФОРЕТИЧЕ
СКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СОДЕРЖАНИЯ

БЕЛКОВ В СЫВОРОТКЕ И МОЧЕ 
ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ НЕФРОТИ

ЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
П. БАРАНЬАИ, ж. ЦИРБЕС и Д. КАПУШ

Авторы проводили методом бумажного 
и иммунного электрофореза систематиче
ское исследование изменений содержания 
белков в сыворотке и моче детей с нефро
тическим синдромом, в условиях стацио
нарного лечения и при у больных, находя
щихся под постоянном контролем.

В полном соответствии с литературными 
данными, величины белков в сыворотке и 
в моче, полученные методом бумажного 
электрофореза, в большинстве случаев ме
няются в противоположном направлении, 
обычно соразмерно степени протеинурии. 
Однако величины сывороточного протеина 
могут иногда даже при значительной про
теинурии, оказаться, почти нормальными.

Согласно иммунноэлектрофоретическим 
исследованиям число компонентов, выде
ляемых с мочой, может варьировать в 
широких пределах. В клинически тяже
лых случаях в уропротеине удалось выя
вить даже 16—18 белковых компонентов.

Кроме альбумина всегда удалось выя
вить трансферрин, относящийся к 6eTat- 
группе.

В альфа2-группе, как правило, даже при 
незначительной протеинурии можно было 
выявить церулоплазмин, а в случае выде
ления нескольких альфа2-компонентов — 
также гаптоглобин.

В моче больного № 6 методом иммун
ного электрофореза удалось выявить бе- 
та2-макроглобулин. У ребенка, находя
щегося in ultimis методом ультрацентри
фугирования нельзя было выяснить, по
падали ли в мочу целые молекулы макро
глобулина, или их фрагменты, сохранив
шие свои антигенные свойства.



ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФЕРМЕНТАТИВНОЙ 
АКТИВНОСТИ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 

IV. АКТИВНОСТЬ БЕТА-ГЛЮКУРО- 
НИДАЗЫ В СЫВОРОТКЕ И МОЧЕ 
ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ 

Г. С А С , Ж . Ц И Р Б Е С  и П . Ч А К И

Авторы определяли в течение почти 
года у 33 детей с нефрозом в 203 случаях 
активность бета-глюкуронидазы в сыво
ротке, а у 15 из них в 37 случаях также 
в моче.

Значительное повышение активности 
наблюдалось почти исключительно только 
в активной фазе болезни. Между бета-глю- 
куронидазурией и протеинурией наблю
далась довольно тесная связь. С другой 
стороны в сыворотке, именно вследствие 
повышенного выделения, или совсем не на
блюдалось повышения ферментативной ак
тивности, или лишь одновременно со сни
жением протеинурии.

Повышения активности бета-глюкуро
нидазы, как правило, не наблюдалось в 
тех случаях, в которых на основании пато
логических величин трансминазы или леи- 
цинаминопептидазы, измеряемых в течение 
многих лет, возникло подозрение на пато
логический процесс в печени.

На основании полученных результатов 
авторы предполагают, что повышенный 
синтез бета-глюкуронидазы печенью при 
нефротическом синдроме по-видимому об
щее явление. Одна часть излишка энзима 
появляется в сыворотке в количестве, за
висимом также от энзимурии.

ДИАГНОЗ И ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕН
НОГО ТУБЕРКУЛЕЗА. ОБЗОР ЗАКОН
ЧИВШИХСЯ ИЗЛЕЧЕНИЕМ СЛУЧАЕВ

Б . Ш Т Е Й Н Е Р  и И . П Е Й С

Сообщаются 13 излечившихся случаев 
врожденного туберкулеза. Авторы уста
навливают, что у всех больных диагноз 
был поставлен поздно и лечение также на
чато поздно. При этом, в большинстве слу
чаев лечение не было подходящим.

Согласно данным авторов врожденный 
туберкулез гораздо чаще встречается у 
новорожденных детей матерей со свежим 
туберкулезным заражением, чем у детей 
матерей с тяжелым туберкулезом легких. 
Поэтому весьма важно раннее распознава
ние свежих заражений беременных жен
щин и их раннее лечение. Нельзя ждать с 
началом лечения до появления бесспорных 
симптомов. При подозрении на врожден

ный туберкулез немедленно приходится 
приступить к лечению.

Необходима тесная кооперация врачей- 
акушеров и педиатров.

ХРОНИЧЕСКИЙ СИАЛОАДЕНИТ 
В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ.
СИАЛОГРАФИЧЕСКИЕ

ИССЛЕДОВАНИЯ
X . Н И Т Ш Е  и Э. В А Л И

Из 148 случаев, исследовавшихся сиа- 
лографическим методом, 26 больных были 
моложе 16 лет, или же их жалобы начались 
до достижения этого возраста. 18 больных 
были моложе 16 лет, самым молодым был 
пятилетний мальчик. 11 больных были 
мужчинами, а 15 женщинами. В 4 случаях 
исследовалась субмандибулярная слюн
ная железа, а в 22 случаях околоушная 
железа. Заполнение проводилось в зам
кнутой системе, контрастным веществом 
служил Эндографин (фирмы Шеринг).

Из 22 сиалограмм патологической око
лоушной железы в 12 случаях была полу
чена рентгенограмма, характерная для 
хронического возвратного паротита: в боль
шинстве случаев околоушный слюнной про
ток был нормальной ширины, видны рас
ширенные железистые пузырьки, запол
ненные контрастным веществом, местами 
мелкие полости с горизонтальным уровнем 
контрастного вещества. Патологический 
процесс распространяется на всю железу. 
По мнению авторов эти рентгеновские симп
томы исключают возможность эпидемиче
ского паротита и говорят за хронический 
возвратный паротит, следовательно, изо
ляция ребенка излишная. Выяснение взаи
мосвязи между хроническим возвратным 
паротитом и прекратившимся эпидемиче
ским паротитом не удалось, вследствие 
ненадежного анамнеза, но авторы придер
живаются того мнения, что между этими 
патологическими картинами имеется кау
зальная связь.

НОВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ В ПРОФИЛАК
ТИКЕ ТРАНСФУЗИОННОГО 

ГЕПАТИТА
Г. Н Ь Е Р Г Е Ш , А . Б А Р Т О Ш , Й . Б У Д А И  

и Й . Ч А П О

В своей прежней работе авторы сооб
щили о том, что среды преждевременно 
рожденных детей, получавших повторные 
переливания крови, введением весьма боль



шой дозы (8/мл/кг) гаммаглобулина одно
временно с первым переливанием, удалось 
значительно снизить частоту трансфузион- 
ного гепатита.

В настоящей работе исследуется во
прос, изменяется ли заболеваемость тран- 
сфузионным гепатитом преждевременно 
рожденных детей, получавших перели
вания крови, если доза гаммаглобулина 
уменьшается до половины. Из 423 прежде
временно рожденных детей, получавших 
переливания крови и 4 мл/кг гаммаглобу
лина, гепатитом заболели три.

Сравнивая полученный результат с ре
зультатом прежней работы можно устано
вить, что гамма-глобулин оказывает в ука
занной уменьшенной дозе такое же, зна
чительное защитное действие против транс- 
фузионного гепатита, как и в прежней, 
большей дозе.

ИЗМЕНЕНИЯ КОНЦЕНТРАЦИИ 
СЫВОРОТОЧНОГО БЕЛКА У 
НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ В

ПЕРВЫЕ ТРИ МЕСЯЦА ЖИЗНИ
Ш . Ч О Р Б А  и Ш . Й Е З Е Р Н И Ц К И

Проводилось определение сывороточ
ного белка у 54 здоровых преждевременно 
рожденных детей в 2—4, 14, 30, 60 и 90- 
дневном возрасте. Результаты приведены 
на четырех рисунках и в одной таблице. 
Из этих данных можно установить сле
дующее:

1. после рождения общее содержание 
белков в сыворотке показывает убываю
щую тенденцию, как в случае питания ма
теринским молоком, так и коровьим мо
локом. В первом случае снижение более 
значительное.

2. Вес при рождении не имеют боль
шого значения для изменений общего со
держания белков в сыворотке. Величины 
содержания белков в сыворотке детей с 
различным весом при рождении, но в 
одинаковом возрасте и при одинаковом 
питании находятся в пределах нормального 
рассеивания.

3. Потеря белков в первые три месяца 
жизни происходит почти исключительно 
за счет альбумина и гамма-глобулина. При 
питании коровьим молоком снижение гам
ма-глобулина более значительное. Альфа- 
и бета-фракции не показывают существен
ного различия.

4. Возникновение инфекции в опреде
ленных случаях прекращает снижение 
уровня гамма-глобулиновой фракции, ко
торое показывает даже повышение, осо

бенно у недоношенных детей с большим 
весом тела, питающихся женским молоком.

Авторы подчеркивают, что «гипопро- 
теинемия» и «гипогаммаглобулинемия» 
преждевременно рожденных детей явля
ются выражением физиологического со
стояния и соответствуют биологической 
особенности незрелого организма.

НЕКОТОРЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

КОРТИКОСТЕРОИДАМИ
Л .  Ш Ё Н Г У Т , Л . Т У Р А И , Э. Ч Е Р Х А Т И  

и И . Х Ю Т Т Н Е Р

Излагаются специфические осложнения 
хронического лечения кортикостероидами, 
наблюдаемые в детском возрасте. Авторы 
обращают внимание на определенные осло
жнения, например, изменения в крове
носных сосудах, энергическая пневмония, 
причинная связь которых со стероидным 
лечением еще не полностью выяснена, но 
при которых возможность такой связи вы
двигает серьезные проблемы.

АКТИВНАЯ ЗАЩИТНАЯ 
ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ КОРИ

Й . Б У Д А И , Г. Ф А Р К А Ш , Г . Н Ь Е Р Г Е Ш  
и  Й . Ч А П О

Авторы от ноября 1962 году до февраля 
1964 года проводили экспериментальные 
прививки с вакциной из штамма Ленинград 
4 Ф Смородинцева.Вакцинацию проводили 
в трех группах у 78 детей в возрасте от 
1—4 лет, еще не переболевших корью. 
Группа I получила только вакцину, в то 
время как детям групп II и III одновре
менно с вакцинацией впрыскивали также 
0,4 и 0,6 мл 10%-ного раствора гамма- 
глобулина.

В первой труппе наблюдалась значи
тельная прививочная болезнь. В 88% слу
чаев температура была выше 38,5° С и 
у 50% детей появилась также сыпь. Во 
второй и третей группах клинические реак
ции были менее тяжелыми. Доля высокой 
температуры снизилась во второй группе 
до 38%, а в третьей группе до 20%. Сыпь 
наблюдалась лишь в 17- и в 3% случаев. 
Прививочная болезнь не имела эпидемиче
ского характера.

Сероконвертация была во всех трех 
группах 100%-ной. Титры нейтрализации 
оказались в одномесячных образцах крови 
наивысшими в первой группе, с геометри
ческим средним 1 : 457. Во второй и третей
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Г . СА С, Ж . Ц И Р Б Е С , Л .  К И Р А Й  и П . Ч А К И

В  т е ч е н и е  п о л т о р а  г о д а  а в т о р ы  у  3 6  д е 
т е й ,  с т р а д а ю щ и х  н е ф р о т и ч е с к и м  с и н д р о 
м о м ,  о п р е д е л я л и  в  3 1 9  с л у ч а я х  а к т и в н о с т ь  
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п е ч е н ь  с и н т е т и з и р у е т  о б а  э н з и м а  в  п о в ы 
ш е н н о м  к о л и ч е с т в е .
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ш е н и е  а к т и в н о с т и  т р а н с а м и н а з ы  и  л е и ц и н -  
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я в л я е т с я  с л е д с т в и е м  п а т о л о г и ч е с к о г о  п р о 
ц е с с а  в  п е ч е н и .
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