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Im Kindes- und Jugendlichenalter ist es
angebracht, das frih erworbene psychoorgani-
sche Syndrom von den spdter erworbenen Formen
zu unterscheiden., Die Frih form be-
eintrichtigt die gesamte Entwicklung der Per-
gbnlichkeit in ihrem somatischen und psychi-
schen Bereich, Schon sehr frith werden dadurch
die Beziehungen des Kindes zu seiner Umwelt,
namentlich zu seiner Mutter, ungiinstig beein-
flusst. Die Kenntnis dieser Dynamik liésst ver-
stehen, warum es sowohl auf Seiten des KXindes
als auch auf Seiten der Mutter zu schwerwie-
genden Konfliktsituationen kommen kenn, die
ohne eine umfassende heilpddagogische, psycho-
therapeutische und oft medikamentdse Hilfe
nicht geldst werden kinnen., Die Fr i her -
fassung dJdieser Entwicklungsstbrung ist
deshalb von grosser priéaventdi-
ver Bedeutung , stehen doch viel-
fdltige therapeutische Mdglichkeiten zur Ver-
fiigung, deren Einsatz eine schwerwiegende
Pehlentwicklung beim Kind verhiiten kann,

Das infantile psychoor -
ganische Syndrom, welches im
Verlaufe der weiteren Kindheit erworben wird,
unterscheidet sich von der erstgenannten Form
dadurch, dass bereits erworbene zentralner-
vose und psychische Funktionen durch leichtere
bis mittelsgchwere cerebrale Schidigungen nicht
oder nur voribergehend tangiert werden. Die
der cerebralen Schidigung folgende schulische
oder berufliche Leistungsschwiche wird von der
Umgebung in der Regel auf die richtige Ursache
zurilickgefithrt, so dass es nicht schwer fHllt,
fiir das verletzte oder erkrankte Kind die no-
tige Schonung bis zur Wiederherstellung zu er-
reichen, Bei gewissen Formen umschriebener
Hirnschidigungen, z.B. bei diencephalen Hirn-
tumoren, lédsst sich - wenn auch selten - ein
hirnlokales Psychosyndrom nachweisen.

Schliesslich gibt es im jugendlichen Alter
das juvenile psychoorgani-
B8che Syndxrom,. Auch hier gilt, was
vorher iiber das infantile psychoorganische
Syndrom gesagt wurde: Bereits entwickelte Funk-
tionen erfahren keine Beeintridchtigung ihrer
Entwicklung, hGchstens eine mehr oder weniger
schwere und langdavernde Schwidchung, je nach
Grad der cerebralen Schidigung. Zudem verleiht
wdhrend der Pubertdt die Phasenspe -
zifit&d+t dem Krankheitsbild eine bestimm—
te Firbung, so z.B. indem die Affektlabilitit,
die Reizbarkeit, die Verstimmbarkeit und der
Hang zur Regression mitunter stark hervortre-
ten. In der Rekonvaleszenz stellt sich oft er-
neut die Frage der Berufswahl, na-
mentlich wenn nach einer schweren cerebralen
Laesion nicht mit einer vollstindigen Wieder-
herstellung gerechnet werden kann, oder wenn
mit der Moglichkeit einer dauerhaften StSrung
(z.B, im Sinne einer postiraumatischen Epilep-
sie) gerechnet werden muss. Das in der Adoles-
zenz erworbene psychoorganische Syndrom weist
grosse Aehnlichkeit mit dem entsprechenden
Krankheitsbild des Erwachsenen auf, Es erh#lt
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allerdings seine besondere Firbung durch die
Probleme, die in dieser Lebensphase zu l&sen
sind (Festigung der Identitdt, Abachluss der
beruflichen Ausbildung oder der Mittelschule,
ellmdhliche Ausrichtung von Erotik und Sexua~
1it&t auf einen konstanten Partner im Sinne
einer ersten "Jugendliebe" u.s.f.) und deren
Verarbeitung durch psychoorganische Stérungen
erschwert werden kann.

Résumé

I1 convient donc de distinguer chez l'en-
fant le syndrome psychoorganique précoce du
syndrome psychoorganique plus tardivement acw
quis, L e syndrome psychoor-
ganiqgque précoce remonte géné-
ralement & la grossesse, & 1'accouchement ou
aux premiers mois de la vie, alors que 1 e
syndrome psychoorganique
acquisg plus tardivement
est la conséquence d'une lésion (traumatisme,
méningo~encéphalite, tumeur cérébrale etc.)
survenue aprés la premidre année. Le syndrome
psychoorganique précoce met en cause tout le
dévelopement de l'enfant et provoque notamment
en plus des troubles moteurs et du langage
parlé, une perturbation de sa fonetion visuo-
motrice, Il en résulte fréquemment une dys-
lexie et une dysorthographie secondaire. L'en-
fant atteint d'un syndrome psychoorganique pré-
coce doit bénéficier d'un traitement combiné
comprenant aussi bien des mesures pédagogiques
et médicamenteuses,

Chez 1'enfant ayant subi une atteinte encé-
phalique tardive on note gue les fonctions ac-
quises ne sont généralement que peu ou pas
touchées par 1l'affection cérébrale. Ceci vaut
rar exemple pour le langage et pour la fonc-
tion visuo-motrice. Par contre, on constate &
la suite d'une attaque cérévrale diffuse le
syndrome bien connu comprenant des troubles de
l'attention et de la concentration et de la
mémoire de fixation. La fatigabilité augmentée,
la tendance & la persévération et les troubles
de la mémoire 4'évocation ont une influence né-
fagte sur le rendement scolaire et/ou profes-
sionel,

Sur le plen affectif on note classiquement
une labilité augmentée entrainant souvent une
tendance & des réactions pathologiques, Les
syndromes psychoorganiques de la puberté et de
l'adolescence se rapprochent cliniquement de
celui de l'adulte, tout en présentant une
teinte particulidre due 2 la phase de dévelop-
ment,

I1 est important de retenir que la récupé-
ration méme dans une atteinte 1légdre ou moyenne
peut s'étendre sur plusieurs mois ou plus., Du-
rant la longue périocde de convalescence et de
réhabilitation il convient 4'éviter au grand
enfant ou & l'adolescent tout effort scolaire
exagéré, tout en lui apportant les aides né-
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cessaires sur les plans médicamenteux et psy-
chothérapiques et’au besoin dans le domaine
de la rééducation,

Summary

In childhood and adolescence two forms of
go-called "psychoorganic syndrome" are distin-
guished. The early form, in the English and
American literature called minimal brain dys-
function, impairs the entire development of
the personality in its somatic and psychie
aspects., It requires extensive therapeutic
efforts. Early diagnosis therefore is of great
preventive importance.

The infantile psychoorganic syndrome which
is acquired later in childhood can be distin-
guished from the early form by the fact that
the impairment is usually only temporary, the
etiology is understood and therefore under-
standing for the child is present.

Minimal brain dysfunction when it continues
into adolescence is called juvenile psycho-
organic syndrome. The emotional lability and
irritability which characterises the pubes-
cent period are intensified in the early ado-
lescent with juvenile psychoorganic syndrome
and therefore stand out.

The brein damege acquired in adolescence
regembles the one acquired in adulthood. It
is characterised however by the problems of
this agegroup (identity, vocational decisionms,
social sexual maturations etc).
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