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Als Berkhan im Jahrgang 1863 des Correspondenzblattes
fir Psychiatrie die erste Skizze einer Monographie der Kinder-
psychosen verdffentlichte, fiigte er in einem Schlusssatz bei:

Es ist wiinschenswerth, dass durch Verdoffentlich-
ung von moglichst vielen Fillen das sehr spirliche
Material iiber Kinderpsychosen vermehrt werde.

Diese Worte gelten in ihvem vollen Umfange heute noch.
Das Material an Beobachtungen iiber Kinderpsychosen betrigt
nach Emminghaus!) 200 Fille, von denen vicle nur sehr
kurz beschrieben sind.?)

1) H. Emminghaus, Die psychischen Storungen des Kindesalters,
Gerbardt’s Ilandbuch der Kinderkrankheiten, Nachtrag I1. Tubingeu,
1837, p. 63.

2) Seit dem Krscheinen dieses Werkes (1887) sind aunsser den
Ivillen, welche in Moreau, Irrsinn im Kindesalter, Deutsch von Ga-
lati, Stuttgart 1889, erwahnt sind, als ncu, soweit mir bekannt ist,
folgende hinzu gekommen: )

Demme, Wiener med. Blitter, XI, 52, 1888.

Schmidt’s Jahrbiicher, Bd. 22, 8. 265. (2 Falle).

Mendel, Deutsche med. Wochenschrift 1589, 11. S. 206. (1 Fall).

v. Pfungen, Jabrb, f, Psych. V. 1884. (1 Fall).

FForel, Schweizer Corresp.-Bl. 8. 55. 1890.

Berger, Arch. f. Psych, Bd. 18, H. 3, Zwangsvorstellungen uund
Zwangshandlungen bei einem 10 jihrigen Midchen. (1 Irall).

Henoch, Psychose im Anschluss an Urdmie bei einem Kinde.
Berl. klin. Wochenschrift XXV, Nr. 12, 8. 241. (1 Fall).

II. Croce, Un caso di tic convulsivo con ecolalia, coprolalia e
melolalia. Lombroso’s Archiv, 1800 H. 2. (1 Fall).

Dornblith, Neurol. Centralblatt, 1887, Nr. 12. (Dementia acuta
bel einem 15 jihrigen Knaben), (1 IFall),

Cohn, Berl. klin. Wochenschrift, 1388, Nr. 52. Delirium tremens
bei einem 5 jahrigen Knaben, (1 Fali).

M. Bride, Periodisches Delirium auf Grund von Malaria bei einem
Kinde. Med. Stand. Juli 1888,
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Es liegt nicht im Rahmen dicscr Arbeit, darzulegen, inwie-
weit die Zahl der beobachteten Tiille Anhaltspunkte gicbt fiir
die relative Hiufigkeit der Kinderpsychosen.

Die Schwierigkeiten, die einer sicheren Statistik iiber dicsen
Gegenstand im Wege liegen, sind bereits von Emminghaus?)
dargelegt worden. Immerhin triigt die Statistik der hiesigen
Klinik dazu bei, den bis jetzt eingenommenen Standpunkt zu
bekriiftigen, dass dic ausgesprochenen Fille von Irresein im
Kindesalter selten sind und vor allen Dingen selten im frithen
Kindesalter.

Vierordt?) erwilnt in der »Physiologie des Kindesalters«
die Erfahrung, dass selbst in den spiteren Jahren des cigont-
lichen Kindesalters Geistesstirangen (im engeren Siun) nur in
ausserordentlich vereinzelten Fillen vorkommen.

Qefter kann indessen, wie ich nicht glaube unerwithnt
lassen zu diirfen, bei den in spiteren Lebensaltern sich mani-
festirenden DPsychosen eine psychische Anomalie in das Windes.
alter zuriickverfolgt werden, irgend eine geistige Abweichung
von dem Durchschnittstypus der kindlichen Geistesrichtung in
dem hetreffenden Alter, wie sie bei der von Sander aufge-
stellten Form von origindrer Verriicktheit sehr deutlich zu Tage
tritt. Bis jetzt ist es nicht gelungen, fiir Irreseinsformen, dic
erst im spiteren Lebensalter als solche erkannt werden, typische
und regelmissig wiederkehrende geistige Anomalien im Kindes-
alter zu finden, ausser bei der socben ctrwihnten originiren
Paranoia, welche ihre Aufstellung als klinisches Krankheitsbild
gerade diesem Umstand verdaunkt.

Genauc Beobachtungen iiber dic cinzelnen Factoren des
kindlichen Seelenlebens, wobei wir hauptsiichlich aul die Mit-

Doernberger, Zur Casuistik der Dsychosen im Kindesalter,
Mitnch. med. Wochenschrift 1291, Nr. 27.

Ueber Hysterie bei Kindern sind in letzter Zeit mehrere DPublica-
tionen gemacht worden. Kine grissere Casuistik liefern:

Riesenfeld, Inaug.-Dissert., Kiel, 1887. Ueber Hysterie bei
Kindern (19 Faille).

Marc Duvoisin, Dissert,, Bascl, 1889, Ueber infantile Hysterie
(24 Falle).

H. v, Fitzen-Hennig, Dissert,, Freiburg, 1890, Ueber Hysterie
bei Kindern (5 Fille).

3) a. a. O. p. 27.

4) Vierordt, Gerbardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten, Tib-
ingen, 1881, I. p. 478.




wirkung der Kinderirzte rechnen und eine besser gekannte
Psychologie des Kindesalters, wic sie besonders in den von
I'reyer®) mit grosser Mihe angestellten Yersuchen angestrebt
wurden, werden vielleicht in dieser Hinsicht ncue Perspektiven
croftnen.

Die Anamnesen unserer Krankengeschichten ergeben in
dieser Hinsicht nichts Neues. ) )

Erwihnen will ich aber beziiglich geistiger Abnormitéten
im Kindesalter einen Fall von secundirer Paranoia, der augeun-
blicklich in hiesiger Klinik bebandelt wird, wo Masturbation
und @fters auftretender Lebensiiberdruss schon in einer frithen
Lebensperiode, vom 8. Jahre an, auftreten. Diese Angabe hat
allerdings nur einen bedingten Werth, da sie von der Kranken
selbst gemacht wurde in einer verhiltnissmiissig luciden Deriode
von Melancholie. Die Kranke machte spitei wihrend ihrer Ehe
verschiedene Selbstmordversuche, bot hier in der Klinik zuerst
das Bild einer schweren Melancholie, dann dasjenige einer
maniakalischen Exaltation, jetzt das eines Verfolgungswahns
sexuellen Inhalts,

Von ausgesprochenen Psychosen, welche in den Kinder-
jahren jetzt erwachsener Pfleglinge unserer Klinik aufgetreten
sind, berichten nur 2 Anamnesen.

Der cine Fall betrifft einen Kranken A. ., der als Knabc von
1L Jahren im Hospital z7u B. 9 Wochen lang wegen acuter Geistes-
storung. welche wabrscheinlich Manie war, behandelt wurde. Augen-
blicklich befindet sich derselbe, 20 Jahre alt, in der hiesigen Klinik
wegen recurrirender Manie, bei welcher die Anfille immer atypischer
werden und auch in den freien Zwischenzeiten eine Veranderung der
psychischen Personlichkeit bemerkt wird.

Der 2. Iall, K. Sch., betrifft einen jungen Menschen von jetzt
17 Jahren, der pach einer kurz dauernden tobsichtigen Verwirrtheit
in einen eigenthiimlichen stupurdsen Zustand verfiel, welcher anschei-
nend von Sinnestiuschungen veranlasst und beherrscht ist und jetst
allmiblich zu schwinden scheint. Vor 8 Jabren, als 14jahriger
Knabe, litt derselbe schon 6 Wochen lang an einer acuten Geistes-
storung, die nach der Beschreibung ebenfalls als hallucinatorische
Verwirrtheit aufgefasst werden muss. Aus den Angaben der Angehori-
gen iiber das Verhalten des Patienten in den 3 letzten Jabhren muss
man entnehmen, dass ein bedeutender Stillstand in der geistigen Ent-

wickelung des in der Schulzeit als sehr begabt erfundenen Knaben
eingetreten ist.

5) W. Preyer, Die Scele des Kindes. Beobachtungen iber die
geistige Entwickelung des Menschen in den ersten Lebensjahren.
Leipzig, 1884.
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Eine Unterscheidung der infantilen lrrescinsformen von den
Psychosen des Iubertiitsalters, welchem nach neneren klinischen
Forschungen specifische Krankheitsbilder zuznkommen scheinen 1),
kommt in Folge des Alters, 16 und 14 Jahre, in 3 von den
zu erwibnenden Fillen in Betracht. Dieselben miissen aber
wegen des durchaus kindlichen Habitus, welchen sie dar-
boten, in den Bereich des Kindesalters gestellt werden. An-
zeichen von Pubertitsentwicklung waren in Fall I und 1I auch
nach Ablanf der Kraukheit nicht zn bemerken; bei Fall IV
waren sie gegeben durch die beginnende Entwicklung der Pubes,
aber die Krankheit hatte schon vor diesem geschlechtlichen
Vorgang eingesetzt. :

Den Fall von Epilepsie will ich -beiliufig kurz crwihnen:

A. Sch., ein bis jetzt vollstindig gesunder Knabe von 9 Jabrem,
Lereditir nicht belastet, wurde im Juni 1889 mit Wein derartig be-
trunken gemachtl), dass er einige Tage bewusstlos war. Seit dieser
Zeit litt er fast tiglich an fchten epileptischen Anfillen. Aunch geistig
war cr seither nicht mehr derselbe wic bisher. Allerdings zcigte er
keine sehr auffalligen positiven, sondern mehr negativen, aber doch
fiir die Hiruneurose bezeichnende Abnormititen. Ks fiel auf, dass er
sechr vergesslich wurde wnd in der Schule nicht mehr gut
lernte. Er wurde ungeheilt aus der Anstalt entlassen und spitere
Lrkundigungen haben ergeben, dass dic Krankheit unverindert fort-
besteht. *

1. C. 8., 16 Jahre alt, Iirtenknabe, aufgenommen {. X, 1887,
gebeilt entlassen 17. 111 1388,

Apamnese: Vater starb am Typhus, Mutter im Wochenbett,
1 Geschwister leben und sind gesund, Ein Onkel matterlicherscits
war in der Irrenanstalt.

Als Kind war Patient nie krank, zeigte in der Schule grosse Wiss-
begierde und war der crste Schaler. Spiter machte sich bei ihm die
Neigung bemerkbar, religivse Schriften zu lesen und sich an der
Losung von Riithseln zu versuchen. Um dies ungestort” thun zu
konnen, suchte er dic Einsamkeit auf. Nach der Entlassung aus der
Schule wuarde Patient mit dem Hiten des Viehs beschiftigt.

Die jetzige Erkrankung begann obne bekannte Veranlassung vor
¢inem Vierteljahre, . ’

Juli 1887. Man bemerkte an dem Patienten allmihlich ein ver-
andertes Wesen, [Er sprach wenig, wurde menschenscheu, blieb oft
stundenlang an einer Stelle stehen und starrte vor sich hin; zur Arbeit
konnte er nicht mehr verwendet werden. In der letzten Zeit-war die

10y Kahlbaum u. A,

1) g a. 0. p.287. Talle von Geistesstorung nach einmaligem
schweren Alkobolexcess erwihnt Emminghaus, ausserdem Fall von
Delirium tremens im Kindesalter: Cohn, Berliner klin, Wochenschrift
XV. Nr. 52,




Nabrungsaufoahme vermindert. Auch Sinnestauschungen sollen beob-
achtet worden scin.  Welcher Art diesclben waren, lisst sich nicht
mehr feststellen,

Stutus praescns: Datient ist ecinfach, aber sauber gekleidet;
dic Korpergrosse entspricht scinem Alter. Ir ist schlecht gendhrt;
dus Korpergewicht betrigt 499 ke. Das Aussehen ist Dblass, die Halt-
ung schlaff, die Kérpertemperatur nicht erhoht. Der Schiidel zeigt
keine abnorme Contigurationen, Hs besteht gevinger lxophthalmus.
Dic Papillen sind weit, beiderseits gleich, reagiren gut.  Die Zunge
ist etwas belegt, geringer I'otor ex ore. Lungenbetund normal, Spitzen-
stoss des Herzens im 4. Iutercostalraum gut tingerbreit innerhalb der
Papillarlinie fohlbar, hebend. An der Ilerzspitze ncben dem ersten
Ton ein leichtes blasendes Geriusch horbar, an der Ingularis Yencn-
saussen, Puls 80 p. M., voll und regelmiissig.  Motilitit ist nicht
gestart, Beribrungs- nod Sehmerzemptindung allenthalben etwas herab-
wesctzt,  Patellarretlex fehlt beiderseits.

Das Bewusstscin des Patienten ist klar, or weiss genau, was mil
ihin vorgeht, Man bemierkt dies an dem Gesichtsausdruck beim Ab-
schied von secinem Bruder. Wihrend derselbe sonst stumpf und leer
ist, wird er dabei schmerzlich und er fingt an zu weinen mit wenig
Thrinen. Auf Fragen giebt er keine Antwort; wach wie vor bleibt
sein Blick auf cine Stclle am Boden geheftet, Kindlicher Habitus.
Pubes feblen.

Decursus morbi. 5. X, Patient schlift gut, hat den Tag aber
im Bette die Augen weist geschlossen; wenn man ihn anredet, kneift
er Aungen und Mund fest zusammen. Die Nuhrungsanfoahme bestand
in 1 Tasse Kaftee, 1 Tecller Suppe und 1 Brod.

6.X. Starker Speichelfluss, sonst Status idem.

7.X. Vollige Abstincnz. Abends ziebt Patient sein Hewd aus.
Gewicht 41.9 ke,

2. X. Starker Speicheltluss.  Fnge Pupillen,  Morgens Puls oo,
Abends 92, Nahrungsantnahme: 1 Tassc Kaffee, Y1 Wein, 12 Brod.

9 X. Wegen hartnickiger Obstipation Klyswa, erfolglos; 1 Lifiel
Ol ricini wird erbrochen. Nahrungsaufnahme: /s Wein per Klysma.
Puls Mittags 80, Abends 56,

10. X. Per Klysma 3/s Wein, Gewicht 40,0 kg.

11.X. Pupillen weit, entleert beim Stubl harte kleine Kothballeo.
Deutlicher Acetongerncl, Puls Morgens 62, Temperatur 36,5 C., Abends
101, klein. Bei der Latterung mit der Schlundsonde erbricht cr neben
der Sonde, wesshalb davon abgeschen wurde. Das Erbrochene bestand
aus gelbbrauner, scharf sauer riechender, schleimiger Ilussigkeit. Nach
cinem Reinigungsklystiere erhilt Patient einen Einlauf von 3 gut ge-
rithrten Itiern und 125 g Marsals, den er bei sich behilt.

12.X. Puls 92, kriftix. Nahrungsaufnahme Teller Suppe, b Loftel
Bouillon, /s Liter Wein. Abends denselben Einlauf wie am Tage vor-
her. Salivation geringer.

13.X. Puls 86, voll. Temperatar 36,9. Nahrungsaufnabhme 1 Tasse
Mileh, 3/4 Tasse Bouillon mit Ei, /s Wein, 5 Loflel Gemiise, 1’2 Wecken.
Anhaltender Mutacismus. Gewicht 38,7 kg.

14, X. Guter Schlaf. Puls 76, voll. Nahrungsaufnahme wie Tags
vorher, Klagt iber Heimweh., Gewicht 38,0 kg.




15. X, schlaft gut. Puls 88, voll, kriftig. Nuhrungsaufuahme
dieselbe. Mutacismus.

16. X. Puls 82, voll, weich.  Salivation geringer, sonst unverindert,
Seit dem Morgen des 10, kein Urinabgang und kein Stubl.  1Srfolgt
Leides anf zweimaliges Klysma.

17. X, Nahrungsaufnahme /1 Wein. Tuls 82, voll, weich., Ge-
wicht 37,2 ko

19.X. Keine Urinentleernng seit 2 Tagen, erfolat auf ein warmes
Bad. Nahrungsaufnahme !fs Wein, Gewicht 37,8 kg

20.X. Ernihrungsklysma. Gewicht 37,5 kg.

921.X. Lrndhrungsklysma. Temperatur 87,1, Gewichit 37,5 lg.

22, X, Erpahrungskiysma. Urinentleerung durch warmes DBad.
Gewicht 37,0 ko

93, X. Nabrungsaufnabme }/4 Wein, 1/2 Tasse Kaffee. rnabrungs-
klysma, Gewicht 36,8 kg.

94. X. Nahrungsaufnahme '/« Wein, Irnibrungsklysma, Urivent-
lecrung im Bad.

95 X. Nahrungsaufnahme Y2 Tasse Kaffee, Froihrungsklysma.
Puls 108. Gewicht 36.5.

96. X, wie am 25. X. Gewicht 35,5. Puls 101, Augen stets ge-
schlossen.

27.X. wic oben.

98, X. wie oben., Spontaner Stubl mit Spulwurm. Gewichit 35,0.
29 X. wie oben, Santon. 0,05, Kein Urin. Gewicht 35,0 kg.
30. X. wie oben. Urinabgang im Bade. Gewicht 36,0.

31. X. wic oben. Gewicht 36,0.

1. XI. wie oben. Fitterung mit der Sonde, erbricht daneben ctwa
/1 des Aufgenommenen. Nach der Fitterung Epistaxis. Gewicht
35,0 kg

2 XI. Nimmt spontan wieder gar nichts zu sich; es wurden ihm
2 Teller Suppe, 1 Tasse Kaffee und '/ Liter Wein gewaltsam bei-
gebracht. Gewicht 35,5.

3 XI. Nabrangsaufnahme 2 Teller Suppe. /2 Liter Wein. Urin-
cntleerung spontan. Gewicht 36,2,

4.XI. Status idem. Gewicht 35.5.

5. XI. Status idem.

6. XI. Dringt fortwihrend aus dem Bette. bleibt 3 Stunden lang
wie eine Statue auf einem Fleck stehen. Keine I'lexibilitas cerca.
Gewicht 36,0,

8. XI. Gewicht 34,5.

10.XI. Nabrungsaufnahme jeden Tag gleich: 1 Tasse Katfee,
5 Teller Suppe mit je 2 Eiern, 'fx Liter Wein, Spontane Stuhlent-
leerung. Gewicht 33,8.

11. XI. Wahrend der Kranke bis jetzt stets mit geschlossenen
Augen dagelegen hatte, halt er sic heute offen, beobachtet seine Um-
gebung, lacht sogar uber die komischen Behauptungen eines anderen
Kranken, Gewicht 33,8 kg.

12. XI. Guter Schlaf. Dadurch, dass man ihm eine Uhr in die
Tasche giebt, lisst er sich bewegen, in der Friihe 1'/2 Tasse Kaffee mit
/2 Weck zu sich zu pehmen; ausscrdem nimmt er noch den Tag tber
2u sich: 8 Teller Suppe, 1 Portion Kise, 1 Portion Speck mit 1 Brod,

1/
/

oy
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179 Liter Wein. Ausser Bett; spricht aber immer noch kein Wort.
Gewicht 84,2 kg.

13. XI. Reichliche Nahrungsaufnahme. Gewicht 85,0, Spricht wie-
der zum crsten Mal und zwar will er liaben, dass man ihm die Uhr
abnehme. s ist nicht zu eruiren, ob er dies aus dem Grunde ver-
langt, weil er sich nicht fiir wirdig halte.

14.XI. Mutacismus, leichte Katatonie, unreinlich wit Urin, Nahr-
ungsaufnahme reichlich. Gewicht 36,8 kg.

17. Xf. Bei der klinischen Demonstration zeigt er wider Krwarten
keinen Stupor. Kr zeigt sich sehr verlegen, allmallich rdthen sich
scine Wangen und cs tritt sogar eine acute Temperatursteigerung bis
37,7 auf, die durch allgemeinen Schweissausbruch limitirt wird,  Auf
TFragen antwortet er nicht, setzt jedoch allen Manipulationen, die an
ihm vorgenommen werden, activen Widerstand entgegen,

18. XI. Mutacismus, giebt aber jetzt anf Aufforderung hin die
Iland. Einige Mal bemerkt man ein’ Lacheln auf dem Gesicht des
Datienten. Nahrungsaufnahme reiehlich; anrein.

94.XI. Mutacismus. Sucht aus dem Zimmer zu gelangen. sicht
beim Spielen den Patienten in die Karten. Gewicht 89,0 kg.

9. X1. Halt sich rein, sonst Status idem.

97.XI1. Erbrechen wegen zu reichlicher Nahrungsanfnahme.

5 XII. Patient nimmt spontan eine Menage in die Hand und be-
gleitet den Wirter zur Kiiche, hilft beim Anfriaamen. Ist dberhnupt
regsamer und theilochmender; doch bleibt der Mutacismus bestehen,
schligt beim Anreden die Augen nieder und blinzelt dngstlich.

3. XII. Spricht zum ersten Male. Sagt, es gehe ihm gut. Retro-
spectiv ist nur zu ermitteln, dass er Angst gehabt habe. Stimme immer
noch sehr dinn und boch, Mutacismus. Gewicht 41,7 kg.

7.XII, Leichter Rickfall.

§.XIJ. Verstimmung wieder geschwunden, Gewicht 12,6 kg.

10. XII. Anhaltend gute Laune. Gefragt, warum er so lange
nicht gesprochen, gibt er an, er habe grosse Angst gehabt und ge-
glanbt, er diarfe nicht mehr nach Hause.

12. XII. Schreibt einen Brief an seine Pflege-Eltern, worin er
sagt, er sei geistig und kgrperlich sehr krank gewesen und wenn er
nicht hieher gekommen ware, 80 wire er »nach seiner Krfahrung ge-
storbenc. Jetzt sei er wieder ganz gesund. Ueber den Beginn seiner
Krankheit gibt er an, sehr traurig gewesen zu sein, »er habe sich itber
gar nichts mehr freuen kiénoen«. habe gefiirchtet, dass er gar nicht
mehr gesund werden konne. Gewicht 43,6 kg.

Klinische Demonstration, Patient zeigt sich Anfangs sehr
schiichtern, antwortet nicht sofort, Ueber den diesheziiglichen Grund
gefragt, gibt er an, er miisse sich erst Desinnen. [r macht die oben
Verzeichneten Angaben dber den Beginn seiner Krankhbeit, stellt Ver-
sindigungsideen entschieden in Abrede. Das Sprechen wire ihm un-
mbglich gewesen, Gegessen habe er nicht, weil er keinen Hunger ge-
habt habe. Er habe dfters Schwindel gehabt, aber nicht so, dass sich
seine Umgebung mit ihm gedreht habe.

16. X1I. Beschiftigt sich jetzt anch mit Lesen.

92 XII. In einem DBrief nach Hause sagt er tiber den Deginn
seiner Krankheit: »Ich hatte damals Kopf-, Augen- und Magen-
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Schmerzen. batte Angst und an nichts mehr Frende und zwar vom
16. Juni an. Ich dachte nicht daran, das Jabhr 1888 zu erleben. Ge-
wicht 45,0 kg.

97, XII.  Anhaltend guter Lauune, arbeitet fleissig.  Vegetative
Tunctionen normal. Aussehen noeh blass.

1888. 15.1. Terr. sacch. sol. 8,0 p. Dringt nach Ilause, er wiirde
sonst zu alt, noch ein Handwerk zu erlernen. Gewicht 47,9 ke.

17. 11I. »Geheilt entlassen«. Ansschen jetzt gut. Datient ist etwas
gewachsen. Kinderstimme noch ansgesprochen. Keine Pubes. Ge-
wicht 3.0 kg.

Die Katamnese ergibt, dass Patient jetzt psvehisch
vollstindig normal sich erweist

II. Ae. Z., 14 Jahre alter Kelinerlehrling, aufgenommnen 4. X1
1890, entlassen 28.1I. 1891.

Fltern sind gesund, Urgrossvater des Patienten miitterlicherseits
war geisteskrank; ebenso schon seit langer Zeit eine Schwester der
Mutter.

Als Kind war Patient nie ernstlich krank. Jedoch war er gegen-
iiber seinen Gescliwistern ein schwiichlicher Knabe, zeichuete sich aber
durch gute geistize Veranlagung und Fleiss ans, so dass er zum Geist-
lichen bestimmt war. Vor 2 Jahren litt er an Helminthiasis und es
waorde damals schon eine leichte psvchische Alteration bemerkt. Da
keine Mittel zem Studium vorhanden waren, wurde er Hilfskelner und
erfiillte als soleher vom Juni 1390 bis 25. November d. Js. treu und
cewissenhaft diesen Beruf, wobei sein stilles und zuriickgezogenes
Wesen aufficl. Am 25. November sprach er schliesslich nicht mehv
als er unbedingt sprechen musste. Jor verrichtete zwar noch seinen
Dienst. nahm auch Nabrung zu sich, war aber sonst apathisch und
Lot einen stumpfen interesselosen Gesichtsausdruck. am nichsten
Tage steigerten sich die Symptome noch insofern, als er nichts wmebr
sprach trotz eindringlicher Fragen als seinen Namen und Geburtsort.
Er wurde deshalb amn 27. XI. in die Ambulanz der medicinischen Klinik
gebracht und hier zur genaueren Beobachtung in das Hospital auf-
genommen,

(tesichtsavsdruck war apathisch. etwas gedvickt. Pupillenreac-
tion normal, Haut und Sehnenreflexe intact, keine Blasen- und
Vastdarmstorung.  lir verweigerte jede Nahrungsaufnatme, presste
Lippen und Zihne fest aufeinander, so dass er mit der Schlundsonde
ernahrt werden musste. Er lag theilnahmslos zu Bett, machte manch-
mal Bewegungen wit den Armen und Beinen, Zuweilen beobachtete
man fibrillire Zuckungen der KFucialismuseculatur.

Allmiblich liess er den Urin unter sich und reagirte schliesslich
auf keine Aufforderung oder Aurede mebr,

‘Am Abend des 1. XII. sprach er zum ersten Mal einige Worte,
aber ohpe Sinn. Die ihn besuchenden Eltern heachtet er nicht, Auf
den Nachtstuhl geht er unaufgefordert. Haut und Sehnenretlexe nor-
mal. Kitzelreflex an den Kusssohlen wird nicht ausgelost. Miissige
Heaction auf Nadelstiche. Schilaflosigkeit, Temperatur normal; Puls 100.

Statns vom 4. XIL 1890: Datient wird in die psychiatrische
Klinik aberfithrt, geht hier selbst auf die Abtheilung  Beim Ausklei-
den macht er leichte coordinirte Abwehrbewegunngen, ebenso hei der




Tntersuchung. Im Ucbrigen schaut er gewdhnlieh apathisch vor sich
kin, die Aungenlider halb geschlossen; keine Falten auf der Stirne,
ebenso wenig Nasolabialfalte. Der Mund ist krampfhaft geschlossen
und gefilllt mit Speichel, der an den Mundwinkeln herabtriufelt, Die
Untersuchung der Korperorgane ergiebt einen gracilen Korperbau,
helle. leicht rosarothe Hautfarbe, sehwach entwickeltes Fettpolster und
schlaffe Musculatur. Der Herzspitzstoss 2 cm inner- und unterhalb der
Aammillarlinie verbreitert. Die Herztone schwach, nicht ganz rein,
an der Spitze leichtes systolisches Blasen. Pals 120, klein. Status
der nervosen Fuuctionen stimmt mit dem in der medicinischen Klinik
iiberein, nur der Kitzelreflex an den Fusssohlen ist jetzt auszulosen,
allerdings ziemlich verspitet und sehr schwach. Patellarreflex fehlt
hingegen.  Augenhintergrund normal. Urin strohgelb, o. K. o. 7.
Stuhl hart, unter Stohnen verrichtet. Kindlicher Habitus, Pubes
fehlen vollstindig, Genitalien kindlich. Gewicht 37.0 kg.

Decursus. Noch an demselben Abend schaut Patient mit In-
teresse die Bilder eines Buches an, das man ihm vorhilt, und zeigt
dabei die mimischen Bewegungen der Gesichtsmusculatur beim Lachen,
spricht aber kein Wort. Alit dem Loffel kann man thm etwas Suppe
beibringen. Nachts ruhiger Schlaf auf protrabirtes Bad.

5. XII. Derselbe stupurdse Zustand, wie am Tage vorher. lis wird
ihm 1 Teller Suppe mit Eiern, 1 Bouillon and 1 Tasse Kaffee gewalt-
sam mit dem Loffel und Mundsperre beigebracht. Auf Einlauf erfolgt
harter Stuhl.

6.XII. Status idem. Starker Speichelfluss. Geht wie auch die
Tage vorher selbst zum Abort, Oberkorper im iftgelenk stark gebeugt,
stohnend und jammernd; offenbar besteht starker Stnhldrang. Knt-
leeruny harter Kothballen erfolgt erst auf einen Einlauf. Abends
verwandelt sich der Stupor in einen Angstzustand. Kr jammert sehr
laut, aber nur in unarticulirten Lanten. wobei er siech im Bette auf-
rafit, an das Fussende rutscht und sich hier krampfhaft festhdlt. Kr
hietet dabei genan das physiologiseche Bild eines stark geingstigten,
laut weinenden Kindes. Thrianen nur sehv spirlich, doch sehr starkes
Rothen der Augenlider. Gesichtsziige dem Zustande entsprechend,
keine besondere Verzerrung.

10. XI1I. Tags itber derselbe stupurdse Zustand, bei allen Mani-
pulationen passiver Widerstand; Kssen wird ihm mit dem Libtfel
gegeben. Nisst selten das Bett, nie unreinlich mit Koth, Abends
“iederholen sich stets die Angstzustinde in derselben [ntensitit. Beim
Besuch der Eltern vergiesst er zum ersten Mal reichlich Thrinen,
verlangt nach Hause, spricht aber sonst kein Wort,

15. XII. Angstanfall tritt nicht mehr auf; kein Stupor mehr. Ge-
wisholich Mutacismus; jedoch giebt er bisweilen auf TFragen oder
spontan einige Worte von sich, Verlangt nach Haunse, oft auch in die
Kirche. Beim Anreden macht er fortwihrend Verlegenheitshewegungen,
kratzt sich auf dem Kopfe oder sonst am Korper, knopft den Rock
auf und zu, nestelt an den Schuhen etc. Wird Nachmittags plotalich
heiter und ausgelassen, springt und hiipft nmhber genau wie ein muth-
williges Kind, spricht dabei nichts. Dieser Zustand dauert etwa eine
Stunde und geht dann wieder in den bisherigen uber.

20, X1I. ~ Er antwortet noch selten auf Fragen mit »ja« oder »neine,

.
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langsamw und still. Gesichtsziige gewbhnlich indifferent, dazwischen
weinerliche Stimmung, bisweilen noch Abends die oben verzeichneten
Angstanfille. Auffallend sind die fortwihrenden Verlegenheitsbeweg-
ungen, das Senken des Blickes mit verlegenem Gesichtsausdrack. Tsst
jetzt spontan, wenn man ihn vor das Kssen setzt. Bei der Visite
giebt er anch die Hand. Gewicht 41,0 kg.

30. XII.  Derselbe heitere Zustand wie oben 1/2 Stunde lang.
Sonst nichts wesentlich verdndert. Steht gewohulich still an einem
Fleck mit indifferentem Gesichtsausdruck, schaut dabei aber ofters
noch als im Anfang neugierig umher und lacht bisweilen lant auf
iiher einen Mitpatienten, manchmal jammert und weint er unter vielen
Thrianen., Mund gewdhnlich fest geschlossen und missig mit Speichel
gefiallt. Liest viel im Gebetbuch, weint, wenn er die Kirchenglocken
hort. Die I'rage, ob er Siinden habe, bejaht er ohne Besonderen
Nachdruck, giebt aber nicht an, welche, offenbar weil ihm nichts be-
stimmtes einfillt. Unaufborliche Verlegenheitsbhewcgungen.

8.1.1891. /2 Stunde lang die oben beschriebene heitere Ansge-
lassenheit. Sonst Dbietet er das Bild eines stillen, sehr verlegenen
Knaben, der spontan #dusserst selten spricht.  Arbeitet im IHause,
schnitzt auch Dilderrahmen. DBeim Besuch seiner Kltern weint er stets
heftig und laut, wiinscht nach Tlause, steht auch, wenn der Besuch zu
erwarten jst, den ganzen Tag am Fenster. Vor den Kltern macht er
ebenfalls fortwihrend Verlegenheitsbewegungen. Vegetative Functionen
in Ordnung. Gewicht 44,0 kg.

15. 1. RLuhiges, schiichternes und verlegenes Wesen, spricht selten
spontun, Auf Fragen giebt er richtige Antwort, Behauptet, es gehe
ihm gut. Stimmung gewohnlich indifferent, kann aber auch ofters
lachen. Bei dem und nach dem Besuch der Angehérigen stets weiner-
liche Stimmung. Starke Verlegenheitsbewegungen beim Besuch gleich-
alteriger Kameraden. Driangt nach [ause.

30.1. Retrospectiv ist nur herauszubringen, dass er sich noch
dunkel an seinen stupurisen Zustand erinnern kann. »Er habe Angst
gehabt« vor den vielen Minnern. Versindigungsideen werden ent-
schieden in Abrede gestellt. Arbeitet im Hause; beim Kaiserfest fnn-
girt er als Kellner.

28. 1. Bei der Entlassung zeigt er immer noch ein schiichternes,
verlegenes Wesen, redet sehr wenig. Die Stimmung ist cine frendige.
Patient hat, wie die Gewichtsangaben beweisen, sehr zugenommen, ist
aber nicht gewachsen. Patellarreflexe wieder vorhanden., Ilerztone
rein. Systolisches Blasen an der Ilerzspitze verschwunden. Spitzen-
stogs normal. Puls voll, 80 p. M. Kindlicher ITabitus, I'ehlen der
Pubes. Unentwickelte Genitalien. Gewicht 46,0 kg.

Kin 8tigiger Aufenthalt zu Hause mit missiger Feldarbeit hatte
einen sehr giinstigen Einfluss auf ihn. Er war freier und gesprachiger.
Sein Benehmen, als er sich wieder vorstellte, war das eines normalen
Knaben. Er machte keine Verlegenheitsbewegungen mehr.

Retrospectiv sagt er iiber den Beginn seiner Krankheit, »es sei
ihm allmihlick alles einerlei geworden«, spiter habe er Angst bekom-
men, es wirde ihm etwas leids geschehen. Besonders von Seiten der
iin umgebenden Personen habe er etwas gefiirehtet, »da er nicht mehr




gut gesehen hittec. An irgend welche Versiindigungsideen kann er
sich nicht erinnern.

Augenblicklich verrichtet er wieder flcissig und willig wie frither
seine Dienste als Kellnerlehrling,  Er war Anfangs, wie vor der Ior-
krankang, erwas stiller und zuviickgezogener als seine Kameraden, ist
aber jetzt nach Angabe seines Principals, der ibu durchaus lobt, und
nach meinem eigenen Augenschein ein geweckter und vollstindig nor-
mul erscheinender Knabe.

UL T, H., 15 Jahre alt, aufgenommen 13. ViI. 1890, entlagsen
20. VITL 1390,

Grossvater viterlicherseits eeisteggestort. Girossiatter psycbisch
gesund, hatte an poiden Hinden 6 Finger. Vater ist geistig gesund,
hat an beiden Hinden 6 Finger and an einem Fass 6 Zeheu. Auch
9 Geschwister des Patienten zeigen shimliche Anomalien. Kr selbst
machte verschiedene schwere Infectionskrankhiciten durch. In Folge
der durftigen Familienverhiltuizse sieht er seit einem Jahre besounders
blass und schlecht genihrt aus. Seit dieser Zeit bekommt er anch
ofters Anfdalle von Angst, favehtet, dass man ihn pritgeln wolle, dass
ihm etwas leids geschehe. laaft dann fort und versteckt sich.  lm
letzten Winter wiar er einmal 3 Tage und 3 Nichte fort. Nuach solchen
Antallen ist er jmmer noch sehr schen und liuft, wenn man sich ibhm
nahert. mit einer ungewohnlichen Beharriichkeit davon, ohne sich ein-
fangen zu lussen.  Diese Anfille kehren nngefihr alle 8 Wochen wieder.
Dazwischen zeigt er ofters eine heitere Aufregung, lacht, pfeift, siuust
und springt umber, Die Aungehorigen lhielten den Zustand mehr far
Boshert als far Krankheit and es fand deshalb bis jetst keine irztliche
Behandlung  statt. Yrst seitdem sich das Betinden in den letzten
14 Tagen bedeutend verschlimmerte, wurden Schritte gethan behufs
Aufuahme in ein Iospital

Status: Sein Bewusstsein ist nicht getriiht. er ist orientirt diber
Ort und Zeit, Die Stimmung ist indiffereut. kv ist schr verlegen,
auch vor sciner Mutter . spricht spontan nicht, antwortet aber auf
Fragen. Dabei schaut er auf den Bolen und macht reichliche Verlegen-
heitsbewegungen.

Gesichtsfarbe ist blass, sichitbare Schleimhiute sind anidmisch,
Lrnihrung sehlecht. Venensaussen. Puls 98, klein. Nervose nnd vege-
tative Funetionen in Ordnung. Der Kopf zeigt eine Mittelgestalt
swischen einem quadratischen und ovalen Schidel it starkem Hervor-
treten der Tubera frontalia, Pubes fehlen. Aunfuahwegew. 29,0 kg.

Decursus. 14 VIL Schilaf gut. Woilbefinden wechselt ab mit
Angstiusserungen. Reiebliche, kriftige Diat. fiisen. Verlegenheits-
bewegungen. :

50. VI, Durchschuittlich vollstindiges Wohlbefinden. Gew. 31.0 kg,
Manehmal springt er vom Stuhl anf und davon beim Auvreden. Nach
dem Gronde gefragt, giebt er Angst an,  Anech war der Versuch, ihn
anf der rubigen Abtheilung schlafen zu lassen, fehilgeschlagen, weil er
Nachts beim Ausloschen der Lichter angstlich wurde. Schlat ist vor-
zaglich, Plotzliches Aufschrecken nie bemerkt. Macht sich im Hause
niitzlich.

30. VII. Wohlbefinden. Verlegenheit nicht mebr so stark. Ge-
wicht 31,6 kg.

2
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20. VIIT. »Geheilt entlassen,
Die Katamnese ergiebt, dass bis jetzt keine psychi-
schen Stérungen mehr eingetreten sind.

1V, Otto S., 16 Jahre alt, aus Riegel, aufgenommen 5. VI, 18839,
geheilt entlassen 29, XI. 1889.

Keine hereditire Belastung. Im Alter von 13 Wochen erkrankte
er an einer schweren fieberhaften Krankheit, wahrscheinlich Meningitis,
in Folge dessen blieb seine geistige und korperliche Entwicklung etwas
zuriick.  Er lernte nur mangelhaft lesen und schreiben. Mit dem
10. Jahre warde die kirperliche Entwicklung besser, wihrend eine
missige geistige Beschrankung bestehon blieb,  Seit Anfang dieses
Jahres wurde eine Veréindez'ung des Knaben bemerkt. Er zeigte eine
grosse Unruhe, war unfolgsam, leicht reizbar, nahm gelegentlich auch
grossere Quantitaten Bieres zy sich, Die Aufregung steigerte sich,
bis er sich schliesslich von Hause entfernte und wihrend der Nacht
in einem benachbarten Orte von der Polizei wegen Lirmes und Un-
fugs festgenommen wurde. Scit dieser Zeit war er fortwiahrend in
grosser Aufregung, drangte stark von Hause weg, spuckte riccksichtslos
um sich ete.

Status: Patient wird in unvollstindigem Anzug in die Klinik ze-
bracht. Tr ist fir sein Alter ziemlich gross, missig geniihet. Korper-
gewicht 47,0 kg. Gesichtsfarbe gesund, Haltung fortwibren wechselnd,
starke motorische Unruhe,

Das  Bewusstsein erscheint stark getriibt;  Patient nimmt von
seiner Umgebung kaum Notiz.  Auf Fragen gibt er keine Antwort.
Stimmung rasch wechselnd; bald schaut er mit stumpfern leeren Ge-
sichtsausdruck vor sich hin, bald lacht er laut auf, unverstindige Worte
dabei producirend. Im Zimmer springt er von einem Platz zum an-
dern. bei der Untersuchung im Betto macht er stets das Gegeutheil
von dem. was man verlangt. wickelt sich in die Bettdecke, pfeift state
tiet zu athmen, spuckt vor dem Arzt zqy Boden; beim Versuch. die
Sensibilitat mit der Nadel zu priifen, schreit er hej der ersten Beriihr-
ung iaut auf und kngelt dann einige Zeit muthwillig im Bette heram,

Schiadel gut geformt, keine Degenerationszeichen,

Rechterseits Ovarie

Keine Pubes. Kindlicher Habitus. Relative Insufficiens des
Rectus int.  Sensibilitat und Reflexe konnen nicht geprift werden.
Urin normal.

Decursus. 6.VI. Schlift die ganze Nacht nicht, pfeift und
schwatzt fortwahrend. war nareinlich mit Urin, springt bei Tag anter
bestindigem Schreien und Gesticuliren im Hofe herum, ist nicht zy
fixiren,

7. VI Durch protrahirtes Bad und 1,5 Sulfonal ist ein 7stundiger
Schlaf zu erreicken, ist aber dann in weinerlicher Stimmung,

10. VI. Bewegungsdmng gleich stark.  Niisst jede Nucht dass
Bett, bisweilen absichtlich, ausgelassen heiter, muss bei der Visite
eingefangen werden, spricht jedes Wort nach, zerschligt ein Fenster.
Appetit sehr gut,

13. VI Vollig rubig, mit finsterem Gesichtsausdruck steht oder
sitzt er meist anf einem Fleck, reagirt nicht auf Fragen. Appetit
missig, liebt die Alkoholika,  Schlaft gut, nicht mehr unreip.
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00. VL. Abends wird cr wieder sehr unruhig, muss isolirt werden,
beiter, Appetit sehr gut. Gleiches Verhalten wie in der crsten aufge-
regten Periode bis am Abend des 2. VIL.  Gewicht 45,2 kg.

9. VII. Mutacismus, unrein mit Stobl und Urin bis 9. VIL, Gew. 49,0kg.

9. Vil. Nachmittags plotzlich wieder lustiz und zeigt eine grosse
motorische Unrube, Abends eine Zeit lang sehr angstlich, Gew. 53,5 kg.
Die maninkalische Exaltation dauert bis 25. VI, (Gewicht 33,0 kg.),
wird allmihlich geringer uud der Kranke. verfillt am 27. VI wieder
in einen apathischen etwas angstlichen Zustand mit Mutacismus.

99. VII, Bejaht durch Kopfnicken, dass er Heimweh habe.

1. VII. Wird lebhafter und zuginglich.

g VIII. Ausbruch einer maniakalischen Txaltation. Gew. 49,0 kg.

15, VIII. Wird ruhiger, Abends traurig, Mutacismus. Sticht sich
wmit einem spitzen Holz oberhalb des Nagels in den Mittelfinger und
reisst sich ein Stiick von Nagelfalz weg, Gewicht 53,0 kg.

19. VIII, Wird gegen Abent wieder heiterer und am andero Tage
50 ausgelassen wie vorher. Gewicht 51,0 kg.

oG, VIII. Nach einem kurzen Rickfall in einen melancholischen
Zustand wieder maniakaliseh, spricht von eincm Hollengeist.

Dieser Wechsel von melancholischem und maniakalisehen Zustand
wiederholt sich noch zweimal. Dabei lisst er wie auch bei dem friheren
Wechsel jedesmal den Urin in das Bett gehen,

Ocftor zirtlich gegen Mitpatienten in recht kindlicher Weisc.

Von somatischen Symptomen wird im aufgeregten Zustande eine
Ungleichheit und Starre der Pupillen bemerkt.

Vom 1.X. an allmahlich ruhiger und zuginglicher, sehreibt einen
dictirten Brief nach Hause, hat Freude an glinzenden Gegenstanden,
zeigt wenig Schmerzempfindlichkeit beim Auszieben caridser Backzdhne,
will noch einen gesunden mit herausgezogen haben. Seine geistigen
Iahigkeiten scheinen gegen frither gehoben, arbeitet im Hausze, schreibt
einen Brief heziiglich seiner Entlassung nach Hause. Gew. 52,5 k.

Am 29. XI. »geheilt« entlassen. Gew. 585 kg.

Pubes beginnen sich zu entwickeln.

Die Katamnese ergiebt, dass er zu Illause fleissig ar-
beitet, aber immer noch sehr launisch ist uud zu Alkohol-
excessen neigt, indem er hinter dem Ricken der Eltern
ofters grossere Quantitiaten Bieres hinunterstirzt.

Obwoll die Anzahl der genau beobachteten Fille von
Kinderpsychosen noch sehr gering ist, hat die Erfahrung doch
gelehrt, dass die wichtigsten habituellen Symptomencomplexe
der klinischen Psychiatrie, ausgenommen chronische Paranoia
und #clhte Paralyse, auch beim Kinde vorkommen. Es hatte
keinen Sinn, die Identitit dieser Krankheitsbilder mit deuen
des erwachsenen Alters in Abrede zu stellen, weil bedentende
Unterschiede vorhanden sind, weil vielleicht sogar Cardinal-
symptome, die zur Begriffsbestimmung der Psychosen dienen,
beim Kinde nicht so deutlich ausgeprigt sind oder gar fehlen.
Es bietet die Analysirung der Unterschiede zwischen dem Irre-
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sein von Kindern und dem Erwachsener im Gegentheil eine
Handhabe, an den in vielen Beziehungen einfacheren kindlichen
Irreseinsformen die physiologischen und psychologischen
Grundsymptome der Psychose in ihrem \Werth als
priméire oder secundire Symptome zu unterscheiden.

Wenn auch der psychische Ausschlag einer Hirnstorung
beim Erwachsenen in Folge der Erstarkung des \Villens und
der hiheren durch die Lehenseinfliisse erreichten Intelligenzstufe
ein viel grisserer als beim Kinde zu sein pflegt, so ist damit
nicht gesagt, dass man an diesem grisseren Ausschlag die ele-
mentaren Storungen der psychischen Functionen besser ablesen
kann als an dem kleineren Ausschlag beim Kinde.

Der Versuch, die oben verzeichneten Krankheitsbilder in
cine der bekanuten Irreseinsformen einzureihen, ist bei Fall I
und II nicht schwer. Es sind 2 Parallelfille von Melancholie;
der erste etwas schwerer als der zweite. Die Melancholie wird
definirt als spontane oder ungeniigend motivirte traurige Ver-
stimmung mit den djeser Verstimmung entsprechenden Vers
dnderungen des Fiihlens, Vorstellens und Strebens,  Sowohl
bei Fall I als bei Fall TI lasst sich das Hervortreten der trau-
rigen Verstimmung durch die retrospectiven Aeusserungen der
Patienten erweisen, indem, abgesehen von der Angst, beiden
nur die summarische Eriunerung des Tranrigseins geblieben ist.
»Ich habe mich iiber gar nichts mehr frenen konnen<, »es
war mir Alles einerlei.« Eine Begriindung der Diagnose »Me-
lancholie« in diesen Fillen ist nicht tiberfliissig, da im Anfang
der Krankheit der Stupor bei beiden Kranken in einer solchen
Weise in den Vordergrund trat, dass es unmdglich war, auf
den ersten Anblick den Zustand  als »stupurdse Melancholie«
zu erkennen.  Ausserdem lengnen manche Antoren das Vor-
kommen einer stupurisen Melanchalie,

Ich kann hier die Auseinandersetzung Salgo’s!?) in seinem
Compendinm der Psychiatrie nicht unerwihnt lassen, weil ich
annehmen muss, dass dieser Autor die Bezeichnung der Isy-
chose als Melancholie nicht gelten liesse. Er will den sich
itber Wochen oder Monate ertreckenden  stupurisen Zustand
nicht graduell, sondern wesentlich unterschieden wissen von der
Melancholie, den Stupor nuar als eine Complication oder héch-

12) Compendium der Psychiatrie von Dr, Salgo. Wicn, 1889,
S. 81 u. f.
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stens Verlaufsphase, nicht als Verlaufsart der Melanchelie be-
trachtet wissen, Die Unklarheit in dieser Sache liegt unstreitig
in der Unmbglichkeit, den Stupor genau zu definiren. Man
reiht leutzutage noch viele Zustinde unter den Symptomen-
complex Stupor, die jedenfalls nicht nur graduell, sondern auch
wesentlich von einander versehieden sind. Hs fehlen eben in
der Psychiatrie noch sowohl die genauen gualitativen als quanti-
tativen Untersuchungsmethoden, die es allein ermiglichen, die
einzelnen Factoren, die einen Symptomencomplex zusammensetzen,
zu analysiren und sie nach ihrer Wichtigkeit zu erkennen.
Dieser Umstand liasst den Psychiater aber nicht verzagen, im
Gegentheil, er ist ein Sporn fiir ihn, nicht zu rahen, bis wir
auch in dieser Hinsicht uns Klarheit verschafft haben. ‘Wenn
man nnter Stupor das vollstindige oder theilweise Darnieder-
liegen simmtlicher cerebralen Fuunctionen versteht, einen Za-
stand, den Newington als anergetischen Stupor bezeichnet,
s0 wire in diesen beiden Fillen eben kein Stupor vorhanden
gewesen, trotzdem der psyehiatrische Sprachgebrauch die oben
gezeichneten klinischen Bilder Stupor benennt: Stupor aus Hirn-
reizung nach dem oben erwihnten Autor.

Dass wihrend der Dauer des sogenannten stupurdsen Zu-
standes in beiden Fillen die psychische Gehirnthitigkeit erbalten
war, geht aus der Schilderung des Krankheitsbildes hervor.
Auch das retrospective Krankenexamen ergiebt, dass eine deut-
liche Erinnerung an jene Zustinde geblieben war. Der kranke
7. giebt spidter an, dass er Angst vor den vielen M#unern
gehabt habe, wihrend er regungslos im Bette lag. Seine
spatere Angabe, dass er damals schlecht gesehen habe, kann
man ebenso gut auf ein Darniederliegen der #usseren Appercep-
tion, als anf eine schwichere Function der Hirnrinde beziehen,
ganz abgeselien davon, dass der Kranke die Lider stark gesenkt
hatte. Die Abwehrbewegungen beider Kranker bei Betastung
ihrer Korperoberfliche konnen nicht als automatische Reflexe
aufgefasst werden. Z. schrie z. B. am 2. Tage bei der &rzt-
lichen Untersuchung mitten aus dem sogenannten Stupor heraus
lant auf »lasst wmich gehen, ich will lieber nichts essenc (d. h.
er will sogar auf das Essen verzichten, wenn man ihm nichts
thue), am sofort wieder in den fritheren #“usserlich apathischen
Zustand zuriickzufallen. Dass hier Einschaltung des Bewusstseins
swischen #usserem Reiz und motorischem Ausschlag stattfand,
wird wohl Niemand bestreiten wollen, ebenso wenig wie beim




Verhalten des Kranken S., als sich sein Bruder von ihm ver-
abschiedete, oder des Kranken Z. beim Besuche der Iiltern.

Der Kranke S. kneift beim einfachen Anreden Mand und
Lidspalte fest zusammen; Z. zeigt dabei keine Reaction, doch
eine ganz bedeutende bei Lageverinderungen, die man mit ihm
vornimmt, eine Reaction, die sich bis zum lauten Jammern
steigern kounte. Die Bewegungen dabei sind vollstindig coor-
dinirt und dem Zweck entsprechend, so dass auch in diesen
Handlungen eine bewusste Willensthitigkeit angenommen wer-
den muss.

Ich betone das letstere besonders, weil man ja erwidern
konnte, dass die zuerst erwihnten Erscheinungen, in denen
eine hihere Geistesfunction deutlich zu Tage tritt, nur Unter-
brechungen des Stupors anf starke Hussere Reize hin gewesen
wiren, wenn es auch an und fiir sich schon unerklirlich bliebe,
dass ein rein psychischer (gemiithlicher) Reiz, der Schmers beim
Abschied des Bruders oder beim Anblick der Eltern, eher im
Stande sein solite, das vollstindige Darniederliegen simmtlicher
cerebralen Funectionen zn unterbrechen, als der rein mechanische
des Beriihrens des Kérpers.

Mairet3) hat offenbar @hnliche Zustinde im Auge, wenn er
den melancholischen Stupor als Psychose auffasst, die in manchen
Fillen lediglich auf den Pubertﬁtsvorgang zuriickzufithren sind,
Die Pnbertﬁtsentwicklung kommt in diesen beiden Fillen als
dtiologisches Moment nicht in Betracht; dieselbe war noch nicht
eingetreten; beide Individuen boten einen vollstindigen kind-
lichen Habitus.

Der klinische Verlauf der Krankheit zeigte in beiden Fillen
ein Stadium inerementi, akmes und decrementi. Das erste
Stadinm dauerte im Fall T circa 3 Monate; im Fall 1T war es
wahrscheinlich kiirzer (eine bestimmte Angabe war hier nicht
gemacht worden).

Das Hohestadium danerte im Fall T circa 8, im Fall II
circa 2 Wochen. Das Stadium decrementi trat in beiden Fallen
fast plétzlich mit dem Aufhiren des Stupors ein. Der Usber-
gang in den geistiz normalen Zustand geschah aber ganz all-
miklich; eine bestimmte Grenze zwischen Stadium decrementi
und Stadium reconvalescentiae kann, wie so oft bei psychischen
Stérungen, nicht gezogen werden,

1) Mairet, s. Annal, még, psych, 1V. S. 34.
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Nachdew nun die beiden Fille in den Symptomencomplex
der Melancholie eingereibt und die Griinde fiir diese Auffassung
angegeben sind, versuche ich die Apalyse der einzelnen Sym-
ptome, soweit sie einen Unterschied bieten, von den Symptomen
dieser Psychose bei Erwachsenen.

Der psychische Sehmerz (traurige Stimmung) war in beiden
Fillen spontan ohne psychische Ursache eingetreten und Ausserte
sich zuniehst als leichtester Grad im Ausfall der normalen
kindlichen Heiterkeit, in Hang zur Einsamkeit und in finsterm
Gritbeln., Disse Erscheinungen, welche beim Erwachsenen nicht
von vornherein als pathologisch anfgefusst werden konnen, sind
beim Kinde ohne weiteres schon in der Art der Aeusserung
krankhaft und als schwere Gehirnstérung aufzufassen. Der
physiologische Seelenschmerz der Kinder #ussert sich #hnlich
dem korperlichen Schumerz mehr in explosiven Schmerzausbrichen
oder er dauert nur kurze Zeit in der oben zeschilderten Form.
Explosive Schimerzausbriiche sind im ersten Falle gar nicht,
Weinen nur einmal, im zweiten nar aus dem Stupor heraus
beobachtet, Das Weinen geschah unter reichlichem "Thrinen-
fluss und lebhafter Rothung der Lider und den psychiognomischen
Zeichen des Weinens, wahrend bei erwachsenen Melancholiscehen,
wie bekannt ist1+), gewdhnlich keine Thrinensecretion eintritt.
Diese Zustinde des ‘Weinens bei dem Kranken Z. glichen voll-
stAndig der physiologischen Seelenschmerziusserung der Kinder.
Allmiblich war der hihere Grad des psychischen Schmerzes
aufgetreten, der sich in einem stupurdsen, oder besser, weil
nichts prijudicirend, ausgedriicke, in einem regungslosen Zu-
stand #usserte, der sich deckte mit demm von Emminghaus
geschilderten®): Verharren in der gegebenen Situation, in sich
Zusammensinken, letzteres bei Z. einige Mal bheobachtet, Augen
und Lider gesenkt, bei S. Lider geschlossen, Mund krampfhaft
geschlossen, DBacken von dem reichlich angesammelten Speichel,
der an den Mundwinkeln heraunslauft, stark aufgeblaht, und
dadurch vollstiandig das sonstige physiognomische Bild verdeckend;
Athmung oberflichlich, Extremitiiten kiihl. [uls klein und fre-
quent. 8. ist dfters unreinlich, Z. spiter 3mal, sonst verrichtet
or mitten ans dem Stupor heraus avtstehend seine Bediirfnisse,
oder giebt seinen Stubldrang durch Jammern und Deuten mit

14y Sehlager, Vortrige iiber Krkenntniss und Behandlung von
Geistesstorungen. Wien, 1865, Weist auf diese Erscheinung znerst hin.
15) a. a. 0. p. 66.
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dem Finger nach dem Anus kund. Die Sensibilitis und Schmerz-
empfindlichkeit ist anscheinend herabgesetzt, wenn nicht der
mangelnde oder wie bej Z., bei tieferen Nadelstichen ziemlich
verspiitet eintretende motorische Ausschlag eventuell als Stérung
auf motorischem Gebiet (Hemmung) aufzufassen jst. Fir letztere
Anschauung wiirde der in beiden Fillen fehlende Patellarreflex
sprechen, motorische Hemmung bei offenbar intactem Reflex.
bogen, fiir die erstere hingegen die deutliche Analgesie des
Kranken O. Sp. wihrend einer melancholischen Depression und
auch spiter wilrend der Reconvalescenz,

Automatische Handlongen, unzweckmiissige Bewegungen mit
Armen und Beinen sind bei Z. 6fters heobachtet, auch bei S,
der einmal stark aus dem Bett drangte und 3 Stunden auf
einem Fleck stehen blieb, bei keinem Flexibilitas cerea; bei S,
einmal leichte Katatonie

Specifisch fiir den kindlichen melancholischen Stupor ist
Jjedenfalls dije nomentane, manehmal nur einige Stunden dauernde
Unterbrechung desselben, wie sie sehr hdntig bei Z. be-
obachtet wurde, durch nengieriges Umherschanen sogar, durch
Lachen bei Vorhalten eines Bilderbuches oder Lei Bemerknngen
der Umgebung, Erscheinungen, die vollstindig unerwartet bej
der sonst schweren Regungslosigkeit geradezu frappirend wirken.
Dieser Vorgang beruht offenbar auf Ermiidang und das momen-
tane Einsetzen einer lejteren Stimmung st wohl durch die
Contrastempﬁudung im Sinne \Vundt's“‘) zu erkliren,

Ausgesprochener Kleinheitswahn und Selbstanklage sind bis
Jjetzt bei melancholischen Kindern fast nicht beobachtet worden,
nur in den unten angegebenen Fallen. Auch in unseren Fillen
ergiebt die Retrospective und die klinische Beobachtung keinen
deutlichen Kleinheitswahn, geschweige denn ausgesprochenen
Versiindigungswahn.

Der Kranke Z. betete viel im Stadium decrementi. verlangte
in die Kirche, weinte beim Lauten der Glocken und  bejahte
anch anscheinend einige Male durch Kopfnicken die Frage, ob
er Siinden habe, wusste aber keine bestinmten anzugeben, so
dass die Frage als Suggestivfrage aufgefasst werden muss, ganz
abgesehen davon, dass Jedem katholischen Kinde die eigene
Stindhaftigkeit immer und immer wieder suggerirt wird. Im

%) Wundt, Grandziige der physiolog. Psychol. I, Leipzig, 1887,
pag. 527 u. f.
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retrospectiven Examen konnte er sich nicht erinnern, sich fiir
einen Siinder gehalten zu haben.

(. S. bot nie einen Anhaltspunkt, der die Annahme von
Versiindigungswahn rechtfertigte.  Dagegen hestand bei ihm
ein hypochondrischer Wahn, wie aus der Krankengeschichte
hervorgeht, allerdings auch nur in ganz allgemeinen Umrissen.

Eine Erklirung fiir das Fehlen des aunsgesprochenen Klein-
heitswahnes, eines so hervorstechenden Symptoms der Melan-
cholie der Erwachsenen, liegt im psychologischen Mechanismus
derselben.

Der Kleinheitswahn ist die psychologische Consequenz der
depressiven Stimmung, der Effect des Causalitiitsbediirfnisses,
welches nach Motiven fiir das Zustandekommen der traurigen
Verstimmnng nach den Gesetzen der Erfabrung und Gewohlnheit
des Denkens sucht. Beim Kinde ist die Summe der Lebens-
erfahrungen und das Causalititsbediirfniss wenigstens in Sachen
der eigenen Bewusstseinszustinde bei weitem geringer. Es
macht infolgedessen keine oder nur geringe Versuche, seine
tranrige Verstimmung zu begriinden nnd iiberlisst sich ganz
dem Affect, neben welchem der Denkprocess in diesem Falle
nur unbedeutend in Mitleidenschaft gezogen wird.

Das Kind besitzt nicht oder nur zum Theil die entsprechen-
den Vorstellungsbilder und der Associationsvorgang der Assimi-
lation der Vorstellungen ist nicht so gut eingeiibt wie beim
Erwachsenen, bei welchem die oben erwihnten Vorginge im
Denkprocess geradezu als hohere Reflexe auftreten.

Langel?) betrachtet in diesem Sinne die Erziehung physio-
logiseh als eine Einiibung in der Fihigkeit, einfachere, ur-
spriinglichere Reflexe durch hohere Reflexe abzulisen oder zu
beherrschen.

Wenn beim Kinde ein Bediirfniss die eigene Verstimmung
zu erkliren auftritt, so ruft dasselbe mehr directe Befiircht-
ungen fiir die eigene Person lhervor, der beim Kinde so ausge-
sprochene BEgoismnus verhindert dasselbe, sich selbst die Schuld
beizumessen. Beim erwachsenen Melancholischen ist die Furcht
erst seeundir, indem er den Schluss zieht, dass ein so schlechtes
Wesen, wie er zu sein willnt, auch die grossten Strafen er-
dulden miisse.

17) ¢, Lange, Om Lindsbevoegelser. Kopenhagen, 1885, Deutsche
Ausgabe b. Th, Thomas. Leipzig, 1887.




Beim Kranken 8, dusserten sich diese Befiirchtungen be.
stimmt in Besorgniss um seine Gesundheit nnd Angst vor dem
Tode. Beim Kranken Z., der ein noch kindlicheres WWesen
zeigte, waren Beﬁirchtungen unbestimmten Inhalts vorhanden,
Angst vor seiner Umgebung, wie or selbst Husserte,

Wenn auch der Angst und der triiben Verstimmung, als
zwei verschiedenen psychischen Zustinden, verschiedene physio-
logische Vorginge im Centralorgan zu Grunde liegen miissen,
80 lehrt doch die Erfahrung, dass sie einander sehtr nahe ver.
wandt sind. Es ist nahe liegend, dass nur ein gradueller
Unterschied besteht zwischen der triiben Verstimmung, dem
peinlichen Erwartungseffect vor der weiteren Zukunft, und der
peinlichen Erwartung der allerniichsten Zukunft, die wir als
Angst bezeichnen, und auch der peinlichen Apperception des
Avgenblicks, ndmlich der Verlegenheit‘*).

Es scheint mir nun, dass beim Kinde die Angst vor etwas
Unbestimmtem , Schrecklichem  das Resultat einer wmehr oder
weniger bewussten Schlussfolgernng, in diesem Falle natiirlich
verkehrten Schlussreihe von Stimmung anf Vorginge, welehe
solche Stimmungen hervorrufen, darstellt. Dieser Schluss st
die psychische Consequenz der tritben Verstimmung, welche
durch eine functionel]e, sagen wir vasomotorische, Hirnstsrung
bedingt ist, wihrend beim Erwachsenen dieselbe vasomotorische
Stérung in Folge der oben erwilinten Griinde, auch durch einen
logischen Fehlschluss, zam Kleinheitswahn und zur Gewissens-
angst fiihre,

Es ist mir aus der Literatur nur 1 Fall1%, bekanut von
Versiindigungswahn bej einem Kinde von 16 Jahren mit kind-
lichem Habitus 20), Emminghaus wil denselben nur mit Vor.
behalt als wirklichen Verstindigungswahn gelten lassen. Derp
melancholische Yerfolgungswahn, bei welchem der Kranke sich
unter gewihunte Verfolgung, bevorstehende Qualen willig beugt,
ist nach demselben *1) Autor bei Kindery noch nie nachgewiesen
worden, auch in der seither erschienenen Literatur konnte ich
nichts Derartiges finden.

Chastenetm) fallt bei einem Fall acuter Melancholie

18) Emminghaus, a. a. 0. 8, 75.

W) Kelp, allg. Zeitschrift f. Psych. Bd. XXXI. § 36.
20) a4’ 0. 8. 118

21 aa. 0. p. 118,

*) Chastenct, Annal. médic. psych. mars, 1891,
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eines 15jahrigen, noch nicht menstruirten, iiberhaupt in der
Entwickelung zuriickgebliebenen, bhelasteten Madchens das Feh-
len der gewdghnlichen Wahnideen von Verschuldung, Verloren-
sein ete. aufl

Wahnhafte Selbstunterschiitzung ist, soweit mir bekanut,
pur in 2 Fiallen, bei einem 11 jihrigen Knaben and einem
{2jabrigen Madchen, beobachtet worden EEIN

Es ist nicht ausgeschlossen, dass in diesen Fillen eine
geistige Entwickelung iiber den Durchschnittstypus des betreffen-
den Alters hinauws, eine Frithreife dieser 2 Kinder bestand, wie
ja iiberhaupt individuelle Abweichungen vom gewdhnlichen Ent-
wickelungsgang des geistigen Lebens vorkommen.

Es schiliesst sich hier am besten der Fall IIT an, bei
welchem die spontane Angst fast als einziges psychisches Sym-
ptom einer functionellen Hirnstdrung vorhanden ist. Die Angst
ist bis jetzt nicht als besondere Krankheitsform aufgestellt wor-
den, auch nicht in den Fillen, in welchen sie keine nebensich-
liche Erscheinung, sondern das klinische Grundsymptom der
Erkrankung bildet. Auch dieser Fall wiirde kaum dazu bei-
trageu, die Aufstellung einer besonderen Krankheitsform » Angst«
zu rechtfertigen.

Die weehselnde Intensitit, das anfallsweise Auftreten und
die Unterbrechung durch leichte maniakalische Zustinde wire
swar kein Hinderniss fir eine derartige Annahme, da jeder
Kranklieitsprocess Schwankungen unterworfen sein kann und
gerade bei der Melancholie eine zeitweise Unterbrechung durch
maniakalische Zustinde, wie z. B. beim Kranken Z., nicht ganz
selten beobachtet wird.

Tn unserem Falle tritt nun die Chlorose primar, d. h.
nicht als Folge der Seelenstdrung auf und aunch derartig in den
Vordergrund des Krankheitsbildes, dass es angezeigt ist, die
Angstzustinds nur als psychisches Symptom der Allgemeinerkrank-
ung anzusehen. Die Ertahrung lehrt bekanntlich, dass die Chlo-
rose, wie verschiedene andere Krankheiten, hduflg das psychische
Elementarsymptom der Angst mit sich bringt: an die Herz-
schwiiche in Folge der Blutarmuth, also doppelt bhegriindete
Gehirnanimie, muss bei Erklirung dieser Erscheinung zuerst
gedacht werden. Besonders bei belasteten Individuen giebt sich

23) a. a. 0. p. 117, Fall von Kowalewski und Fall von Brierre
de Boismont bei Stark, Irrenfreund 1870. p. 69.
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die psychische Morbilitat kung darch Auftreten dieses Symptoms
wihrend der Chlorose. Die Pradisposition documentirt sich iy
dem in Rede stehenden Falle durch psychische Belastung ung
durch die in der Familie auftretenden Degenerationszeirﬁhen.

Die Angst war bedingt dureh wahnhaften Glauben an
Gefahren, dje unmittelbar bevorstehen sollten, wie aus der
Krankengeschichte hervorgeht. Die Aeussernng derselben zeigte
keinen Unterschied von derjenigen der motivirten Angst, anch
beim Kranken 7. uicht, wo sie sich steigerte bis zn explosiven
Ausbriichen mit, lautem Jammern und Weinen, Anklammern am
Fussende des Bettes oder Herausspringen aus demselben, Ap.
falle, welche librigens bei diesem Kranken nur gegen Abend
auftreten. Aengstigende Hallucinationen mégen dabei bestanden
haben, indessen sind keine Anhaltspunkte fir dje Annahme der
selben vorhanden. Eine Localisimng der Angst in irgend einem
Korpertheil wurde nicht beobachtet,

Von den korperlichen Phénomenen treten hier wie bei den
ibrigen von uns betrachteten bathologischen Affecten die motori-
schen Innervationsvorgﬁnge in den Vordergrand. Dey Versuch
der Entlastang vop dem psychischen Drack rief starke motorische
Unruhe hervor. Schon die spontanen, unmotivirtey Bewegungen
von I and II im Stupor sind in diesem Sinne zqg deuten. Die
motorische Unruhe von Z. und H. wihrend dey Angstanfille
ist bereits erwihnt, hervorheben will ich nur dje Verlegenheits-
bewegungen von Z. uand H., besonders bei Z., bei welehem
in der Reconvalescenzpex'iode die ungewishnliche Menge der in
der Krunkengeschichre erwihnten Verlegenheitsbewegungen das
Krankheijtsbilg vollstandig beherrschre,

Die Psychologen Laben die Muskelbewegungeu beim Affect
schon lange alg psychische Entladang aufgefasst z. B. Spencer:“)
»Die  diffuse Entladung, welche Geflible jeder arpt begleitet,
iibt auf den Kborper eine Wirkung aus, namlich, dass die Mys.
culatur in Erregung versetzt wird. — Diege Gefiihle rufen
kirperliche Thitigkeit hervor, die um so lebhafter ist, Je inten-
siver sie selbst sind. - Die auffilligste Besonderheit der Lnt.
ladung, welche Gefiihle jeder Apt begleiter, ist der Umstand,
dass sie Muskelzusammenziehungeu hervorruft, deren Betrag der
Héhe des Gefiihlsg Proportional ist,«

Lange gelangt an der Hang physiologischer Erfabrungen

24) 11, Spencer, Principien der Psychologie 11, §3 496, 197,
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zu der Annahme, dass vasomotorische Vorginge die somatischen
Substrate der Affecte sind, und dass alle iibrigen emotionellen
Phanomene erst secundidr durch die vasomotorisch bedingten
Aenderungen im Blutgehalt der einzelnen Organe verursacht
werden. Das letztere ist mnatiirlich nur eine physiologische
Hypothese fiir die oben erwihnte psychologische Beobachtung.
Gleichviel dureh welchen Vorgang diese motorischen Begleit-
erscheinungen der physiologischen oder pathologischen Affecte
hervorgernfen werden, sie filhren &fters wenigstens zu einer
wirklichen Entladung d. h. Entlastung.

Der psychische Mechanismus derselben ist leicht za er-
kliren. Bei der Trauer, Angst, Verlegenheit privalirt eine
einzige peinliche Vorstellung im Bewusstsein. Durch eine Be-
wegung wird der monotone Zustand des Denkorgans verindert,
indem die Anschanungs- und Tastbilder der Bewegungsvorginge
selbst zum Bewusstsein kommen und so die friithere Vorstellung
ansgeloscht wird. Damit ist die psychische Euntladung fiir den
Moment erreicht, da in der Zeiteinheit fwmer nur eine Vor-
stellung im Bewusstsein verweilen kann. Durch ibre kurze
Dauner sind sie aber nicht im Stande, die privalirende peinliche
Vorstellung zu verwischen, weit mehr sind dieser Wirkung
sensorische oder sensorielle oder abstracte Vorstellungen fihig.
Innerbalb der Breite der Gesundleit spielen sich derartige Vor-
ginge Gfters ab: ich erinnere nur z. B. an die Zerstreuung
durch geistige Arbeit bel Trauer. Bei der spontanen Trauer,
Angst oder Verlegenheit, wenigstens derjenigen des Erwachse-
nen, ist eine solche Ableitung d. h. Aufmerksamkeit auf andere
Vorstellungen nur schwer mdiglich, wihrend beim XKinde das
Halten der peinlichen Vorstellung nicht so intensiv ist. Der
Kranke Z. lacht, wie oben erwihnt wurde, beim Vorhalten
eines Bilderbuches, mitten aus dem Stupor heraus, laut auf und
sieht aueh noch unter Licheln verschiedene andere Bilder an.
Auch betrachtet er manchmal neugierig seine Umgebung und
lacht iiber irgendwelche Bemerkungen derselben, um nach eini-
gen Secunden oder aunch Minuten wieder in den stupurdsen Zu-
stand zuriickzufallen.  Dasselbe wurde auch bei Fall T be-
obachtet. -

Es ist ausgeschlossen, dass diese Erscheinungen sogenannte
Masken der Angst im Sinne von Dick?®5) waren, die nach den

25) Dick, Allgem. Zeitschrift f. Psychologie Bd, 33, p. 230, und
Emminghaus, a. a. O. p. 72.
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oben erwihnten Auseinandersetzungen als psychische Entladun-
gen auf motorischem Gebiet aufzufassen sind.  Viellejcht aber
war das laute und lustige Benehmen, welches der Kranke III
bisweilen zeigte, eine solche Maske. In der Anstalt selbst
wurden derartige Zustinde bei ihm nicht bemerkt; deshalb
kann wegen Mangels an eigener Beobachtung diese Auffassung
nicht von vornherein als sicher hingestellt werden.

Der Fall IV muss der Krankheitstorm der Manie zugerech-
net werden.  Das Krankheitsbild st allerdings kein reines,
schon deshall nicht, weil es auf dem Boden einer wenn anch
milssigen Imbecillitit entstand, Die Verwerthung der einzeluen
Symptome als diagnostiseh wichtiger Varietiiten der Erscheinungs-
weise der Manie bei Kindern ist erschwert durch diesen Umstand,
Die Charakteristiea der Manie, die heitere Verstimmung und der
Bewegungsdrang, die bei Kindern als psychopathisch erst kennt-
lich wird, wenn sie lange keine Ermiduang zeigen, oder ernsten
Zureden Erwachsener nicht  weichen, sind hier vorhanden.
Doch ist nicht zu verkennen, dass diese Symptome dorch ihre

kindische Ausdrucksweise — Verhalten Dhei der Untersachung,
Davonlaufen bei der Visite — auffallen.  Die Idecnflucht hat

sich in den ersten Tagen za einem deliranten Zustande ge-
steigert. Der Kranke ist nicht orientirt, doch nicht so, dass
er nicht Notiz nibme von seiner Umgebung. Dass er alles
bemerkt, was in seiner Umgebnng vorgeht. ersieht uan  ans
seinem ganzen Verhalten; seine Apperception der Aussenwelit
ist nur derartig gesteigert, dass jeder Sinneseindruck  den
andern in der kiirzesten Zeit wieder verdriangt, so dass Faselej
entsteht wegen zu kurzer Dauer der einzelnen Vorstellungen.

Selbstiiberschéitzungsideen dusserte der Krauke nicht. Auch
Z. producirte keine solchen wilrend seiner leichten maniakali-
schen Exaltationen. Er gab retrospectiv an, dass er eben
lustig gewesen sei, er wisse nicht waram,

Man kann dies kaum als Parallelvorgang ansehen zit dem
Fehlen von avsgesprochenem Kleinheitswahn bei Kindern, be-
sonders da unser Fall in dieser Hinsicht vereinzslt dasteht.
Emminghaus 2 erwalnt, dass alle maniakalischen Kinder
renommiren und prahlen, Projecte und Pline machen, dass
diese Grissenideen aber nicht fest und nicht lange haften, wohl
auch spiter von den Kindern selbst als Spiisse bezeichnet werden.

26) Emminghaus, a. a 0. p. 19




— 31 —

Ausserdem kommt bei Kindern die Steigerung der an und fiir
gich lebendigen Phantasie in Betracht, so dass man in einer
hingeworfenen Grissenidee nicht gleich einen Erklirangsversuch
der gehobenen Stimmung zu suchen brauecht.

Immerhin scheint es mir, als ob wenigstens bei einem
Theil der in der Literatur angefiihrten Félle, wie bei dem hier
beobachteten, eine vollstindige Hingabe an die durch den
Krankheitsproeess bedingte Euphorie bestand, »ein elementares
Vergniigen an der Fuuctionirung der Sinnesbahnen und deren
Centren«, ohne dass sie von einer luxuriirenden Thitigkeit der
Phantasie begleitet wurde.

\Wie in den 3 ersten Fallen, war auch hier und zwar
noch in hiherem Maasse der Zustand starken Schwankungen
unterworfen. Diese Schwankungen der Manie bis zu Stupor
mit einfacher Regungslosigkeit, worauf schon Paunmier®?) hin-
gewicsen hat, wurden aunch sonst bei Kindern dfters constatirt,
wie iiberhaupt Lei Kindern die Constanz des Krankheitsbildes
offenhar keine so strenge ist.

Das Rild des welancholischen Stadiums glich dem der
Fille 1 und II. Der motorischen Unruhe folgte Regungslosig-
keit. An die Stelle der heiteren Laune trat eine weinerliche
oder #ngstliche Stimmung. Wie bei I und 1T trat Mutacismus
ein, der bei kindlichen Melancholikern eher und hiufiger aufzu-
treten scheint als bei Erwachsenen. Der Kranke Z. giebt retro-
spectiv an, dass er nicht wisse, warum er nicht geredet habe,
er habe keinen bestimmten Grund zum Schweigen gehabt. Es
ist dies offenhar bloss eine Parallelerscheinung zu der beim
kindlichen Melancholiker starken Depression der motorischen
Innervation sammtlicher Muskelgebiete bis zur Regungslosigkeit.
Eine Hemmuug aus irgend einem psychischen Grunde fand nicht
statt, auch nicht bei der Nahrungsverweigerung von Fall |
and II.  Diese ist ebenfalls in obigem Sinne zu deaten, nicht
etwa als eine krankhatte Aversion oder gar als Consequenz
des Kleinheitswahns.

Die Kranken der DBeobachtungen I und II geben beide an,
sie hitten nicht essen konnen, wilssten aber nicht waram.

Von perversen Geliisten sind folgende zu erwidhmen: Das
Schmieren mit Koth ist bei Fall IV und zwar nur einmal be-

27y Panlmier, Des affect. ment. chez les enfants etc. en partie
de la manie; These.  Paris, 1856, p. 19,
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obachtet.  Diese Erscheinung hat hier als voritbergehendes
Symptom auf dem Hohestadium der Manie dieselbe Bedeutung
wie beim Erwachsenen: es ist das Geliiste, mit den Objecten
der Umgebung eine Verinderang vorzunehmen. Dann der
Wunsch, sich nach einigen kranken einen gesunden Zahn aus-
ziehen zu lassen, offenbar in TFolge hochgradiger Aunalgesie, die
derselbe Kranke anch dureh absichtliches Wegreissen eines
Nagels bekundete.

Fir die Auffassung der Melancholie und Manie, als einer
rein functionellen Erkrankung der Hirnrinde, geben uns die
Falle 1I und IV einen noch schlagenderen Beweis als z. B. die
circulire Geistesstsrung ihn liefert.

Die ofters beohachtete plotzliche Unterbrechung des Stupors
dureh Lachen und Theilnahme an der Umgebung, die gerade
80 rasche Wiederkehr des urspriinglichen Zustandes, die 3mal
heobachtete, etwa 1 Stunde dauernde maniakalische Exaltation
bei II, der Wechsel von melancholischem nnd maniakalischem
Zustand bei 1V und der Eintritt der villigen Genesurg stimmt
mit dieser Anschanung iiberein. K¢ muss diesen Zustinden
eine Functionsstérung zu Grunde liegen, die momentan einsetzen,
aufhtiren und in das Gegentheil umschlagen kann. Fiir die
Erkennung des \Wesens dieser Functionsstérung geben uns die
erwdlinten Fille keine besseren Anhaltspunkte, als dieselben
Stérungen Erwachsener, doch weisen sie uns immerhin stark
auf Stérungen vasomotorischer Vorgiinge hin.

Bei den Fillen I und 11 fand sich an der Herzspitze ein
leichtes systolisches Blasen, verbreiterter und hebender Spitzen-
stoss, Venensausen, frequenter Puls, Venensausen findet sich
auch bei Fall III, bei I, IT und III Aniimie. Rei IV war keine
Animie, auch nichts Besonderes am Herzen zu finden. Iei 7,
bei welchem genaue Beobachtung in dieser Hinsicht vorliegt,
wurde bei der Entlassung die Riickkehr der Circulationsvorginge
zur Norm festgestellt.

Die Circulationsverhiltnisse und die Blntbeschaffenheit waren
also in Fall I- -IIT wohl derartige, dass sie eine dyspnoetische
Erndhrungsphase der Hirnrinde im Sinne Meynert’s*5) herbej-
tithren konnten. Und zwar betreffen diese Storangen ein Central-
organ, dessen Morbilitit durch die hereditire Belastung in

28) Meynert, Psychiatrie, Klinik der Erkrankungen des Vorder-
hirns. Wien, 1884. 1. 8. 269.




jedem Fall erwiesen war, Als Parallelfall will ich hier einen
qlteren melancholischen Kranken erwihnen, der augenblicklich
in der hiesigen Klinik behandelt wird; derselbe ist mit einer
Mitralinsuffienz und mit Emphysem behaftet. Dieses besonders
bei slteren Individuen so hiufige Circulationshinderniss, welches
dazu noch in unserem Fall gut compensirt ist, hitte kaum jemals
eine psychische Stdrung veranlasst, wenn nicht durch ansge-
sprochene hereditiire Belastnng das Centralnervensystem weniger
widerstandsfihig wire. Der Kranke starb unterdessen an einer
Pneumonie. DasSectionsergehniss bestitigte die klinische Diagnose.
Neben Staunngserscheinungen in Leber, Nieren, Milz zeigte sich
eine starke Anfiillang und Ausdehnung der Gehirnvenen und
eine rosarothe Fiarbung der grauen nnd weissen Substanz, wie
sie sonst nur bei Kindern vorkommt. Die mikroskopische Unter-
suchung ist noch nicht gemacht.

Leider kann nur bei III die Chlorose als primir erkannt
werden, wihrend bei I und I1 uns die Beobachtuugen in dieser
Hinsicht im Stiche lassen, so dass hier wieder die Frage, welche
Erscheinungen im Krankheitsbilde primir, welche secandir waren,
offen gelassen werden muss, ebenso wie bei einem anderen Falle,
einem 15 jihrigen Knaben, dessen Krankengeschichte ich deshalb
nicht ausfiibrlich mittheile, weil sich bei ihm der Eintritt der
Pubertit durch Entwickelung der Schamhaare anzeigte.

Bei diesem Falle war ebenfalls der Spitzstoss verbreitert,
der Puls klein und an der Spitze war ein schwaches systoli-
sches Gerdusch zu hiren.

V. Caroline E., 7 Jahre alt, aufgenommen 20, X. 1887, entlassen
29, XI. 1887.

Der Vater ist cin reizbarer, jahzorniger Mensch, welcher zeitweise
in solche Wath geriht, duss vollstindige Ausschaltung des Bewusst-

seins eintritt. (ieistes- und Nervenkrankheiten sollen in der Familie
nicht vorgekommen sein.

Patientin blieb korperlich ectwas schwichlich, geistiz entwickelte
sie sich sehr gut, war sogar ctwas frihreif. Am 17. VI 1887 wurde
sie vom Lehrer heftig (?) auf den liicken geschlagen. Es wurden
blutunterlaufene Striemen constatirt, die i@ber den linken Oberarm,
das linke Schulterblutt bis zur Wirbelsaule gingen.

Seit dieser Zeit war das Kind verstort, furchtsam und trauarig.
Es ass schlecht, litt @berhaupt damals an einem fieberhaften Magen-
katarrh., Seit dem 16. Augnst soll es gar nichts mehr zu sich ge-
nommen haben (?). Am 31. Juli wurde es vom Arzte zum ersten Male
untersucht. HKs war sebr blass, furchtsam und scheu; die geringste
Beriihrung rief heftige Schmerzilusserungen hervor. Dabei traten starke
klonische Krimpfe an den Hianden auf, besonders an der linken, wobei
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die Daumen eingeschlagen, die Finger zusammengezogen und eine
Faust gebildet wurde. Mit den Armen wurden zu gleicher Zeit unauf-
horliche, stossende Bewegungen gemacht. An den Beinen wurden zu
dieser Zeit keine Krampfe, keine Contracturen bemerkt, dagegen starke
Krimpfe in der Gesichtsmusculatur, Der Kopf war nach vorn zebeugt,
der Gang derartig, dass das Kind meistens auf den Zehen ging. Auf
Fragen gab es wenig oder gar keine Antwort, und wenn es sprach,
so driickte es sich so mihsamn aus, dass man den Kindrock bekam, es
wire schwer besinnlich, Im Verlauf von 2--3 Wochen traten noch
Contracturen der Wadenmusculatur hinzu. Es legten sich heide Unter-
schenlkel an die Oberschenkel an, eine Streckung war nur unter An-
wendung starker Gewalt moglich. In dieser Lage beharrte das Kind
fortwihrend. Ausserdem stellten sich Schlingkrimpfe ein und Wein-
krampfe, welche stundenlang andauerten, wobei es immerfort stohnende
Inspirationen machte. Von Inde August ab konnte das Kind micht
mehr stehen und wenn man es aufhob, erschien die Ritckenwirbelsinle
steif und unregelmissig gehogen, der Kopf riickwirts gebeugt, die
Oberschenkel an den Bauch gezogen.

Status: Das Kind wird in verwahrlostem Zustande in die Klinik
gebracht. Die Kopfhaare sind ganz verfilzt und wimmeln von Pedicnli,
Es ist Ausserst abgemagert, das Gewicht betrigt 16 Kilo. Es beant-
wortet keine Frage, schreit bei der leisesten Beriihrung and hilt die
Augen krampfhaft geschlossen, Die Unterschenkel sind ad maximum
gebeugt, so dass die Fussricken den Nates anliegen.

Iine genaue Untersuchung ist nicht moglich, weil Patientin bei
der Berihrung sofort anfangt zu schreien. DBeim Versueh, ihr etwas
zu cssen zu geben. versichert sie. nicht schlucken zu kiénnen. es thite
ibr zu weh. Am Abend wird der Versuch gemacht, die Beine durch
den galvanischen Strom zu strecken.  Die Contractur wird soweit ge.
lockert, dass die Unterschenkel fast rechtwiuklic zum Oberschenkel
stehen.  Spiter trinkt Putientin heimlich cin Glas Wasser, Daraaf
anfmerksam gemacht, dass sie doch schlucken konue, bittet sie um
Mileh. »ich méchte Milch haben, das giebt Blut«. Sie nimmt darauf
etwas Essen zu sich. Die Augen sind noch fest geschlossen. Tem.
peratur 33,2 Ab.

Decursus. 21.X. DPatientin hat gut geschlafen, dussert bei der
Morgenvisite: »ich machte wieder gesund werden«. Die Contracturen
bestehen noch wie vorher. Sie nimmt reichlich Mileh und Brod zu
sich und offnet, wenn sie sich unbeachtet glaubt, die Augen, sagt auch,
sie mdachte wicder gehen lernen. Nach lingerem Zureden macht sie
schliesslich die Augen auf. Nachdem ihr Nachuittags die Oberwiirterin
Mirchen erzihlt hatte von Kindern, die auch nicht gehen konnten und
es dann doch fertig bruachten, strockt sie allmablich auch dje Beine
und lauft sofort flott in der Stube amher, Am Abend ist sie schon
ganz zutraulich, stebt Rede und Antwort und macht einen ganz aufge-
weckten Eindruck.

22.X. Patientin ist ordeutlich, geht jetzt in Schuhen. Die korper-
liche Untersuchung ergiebt keinerlei Abnormitiiten,

28.X. Schreibt einen Brief nach Hause.

27.X. Fingt an zu wirgen und iber Schlingbeschwerden zu




— 35 —_

klagen, konnte aber durch Zureden rasch davon abgebracht werden.
Gewicht 20,0.

Von jetzt an ist sie brav und folgsam, ohne abnorme psychi-
sche Jrscheinungen. Nur am 10. XI. suchte sie bei Gelegenheit
cines Lxamens. das dber jenen Vorfall in der Schule mit ihr vorge-
nommen wurde. dasselbe Bild wie bei der Aufpahme vorzuspielen.
Sie kneift die Augen krampthaft zu, behauptet nicht schlucken zu
konnen, fingt an zu wirgen und zieht die Beine in die Hohe.
Knergisches Zureden beseitigt rasch alle Symptome.

Von jetzt an zeigte sie nichts Krankhaftes mehr und warde am
29. 1. 1887 entlassen,

Die Katamnese ergiebt, dass sie zu Hause offenbar
wieder Ruckfille bekam, lautet aber vom kinde des Jahres
1888 an ginstig.

Die Erwihnnng dieses Falles in einer Casuistik von psyehi-
schen Erkrankungen kindlicher TIndividaen bedarf heuntzutage
wohl kaum mehr einer besonderen Begriindung. Es ist schon
mehrfach, besonders von deutschen Autoren betont worden, dass
die Hysterie nichts Anderes ist, als eine psychische Stirung
und dass der psychepathische Charakter simmtlichen Erschein-
ungen anhaftet, unter denen diese Neurose zur Beobachtung
kommt, also aucl den sensiblen, motovischen and vasomotorischen
Stsrungen, abgesehen von den im engeren Sinne psychischen
Symptomen. Die psychische Grundlage sidmmtlicher Symptome
unseres Krankheitsbildes kann wohl kaum besser bewiesen wer-
den, als durch diec Beseitigung derselben nach eintdgigem
Aufenthalt in der Klinik fast einzig und allein durch psychische
Behandlung oder dureh das kurze Auftreten dieser Symptome
auf den psychischen Reiz eines Krankenexauens hin.  An
welcher Stelle der motorischen Bahnen -— bulbire Symptome
wurden hier nicht beobachtet — der psychische Reiz eingesetzt
haben mag, im motorischen Rindengebiet oder weiter unten
im Meynert'schen Projectionssystem, ist fiir diese Frage irrele-
vant. Zwar kann man sich der Vermuthung niclt erweliren,
dass Vieles in dem Krankheitsbilde dieses Kindes Schaustellung
war, oder wenigstens vorhandene Stirungen ibertrieben und
peue hinzusimulirt wurden. Aber eine derartige Simulation
und Aggravation durch Monate hindurch bedeutet beim Kinde,
wo man weniger vou einem Willen als von Begehren sprechen
kann, an und fiir sich schon eine schwere psychische Alteration
und ist in Folge dessen als Theilerscheinung der Krankheit
aufzufassen.  Eine vollstindige Simulation ist schon deshalb
ausgeschlossen , weil das siebenjihrige Kind, wenn es auch
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fristhreif genannt wird, unméglich dieses classische Krankheits.
bild von Hysterie vortiuschen konnte.

Teh schliesse mich hier, besonders beziiglich der Contrae-
turstellang der Beine, der Anschanung an, welche in einer
neueren Arheit®®) i{iber Hysterie bLei Kindern ausgesprochen
wird. Der Verfasser will dem Patienten keine Simulation,
d. h. Weigerung, das Bein zu strecken, unterschieben, sondern
nimmt eine Verkirzung der betreffenden Muskelgruppen an im
Sinne einer cerebralen Reizung. Die Patientin hat die Herr-
schaft iiber den Willen in dieser bestimmten Richtung verloren,
man kann nicht sagen: sie »will niehte, sondern skann nicht
wollen«.

Die Pathogenese unseres Falles stimmt mit der bei der
Hysterie allgemein angenommenen iiberein. Die Krankheit ent-
stand aunf Gruondlage erblicher Pridisposition (pathologischer
Charakter des Vaters), die sich in der schwachen korperlichen
Entwickelung und Frithreife des Kindes bekundete, und hatte
zur Gelegenheitsursache eine leichte korperliche Verletzung, ver-
bunden mit einer Gemiithsdepression.

Erwihnenswerth scheint mir das Auftreten von starken
Krimpfen in den Muskeln des Facialisgebietes, weleche man
Jjedenfalls bei Hysterie selten sielht. Meynert erachtet sogar
das Fehlen motorischer Stirungen in den vom Facialis versorg-
ten Muskeln als pathognomonisch fiir die hysterischen Motilitits-
stérungen.

Strassmann®%) erwihnt auch einen Fall von hysterischer
Aphasie bei einem Knaben, combinirt mit Facialisparese, Tris-
mus und Spasmus.

Die tbrigen motorischen Stirungen — Schling - und Ath-
mungskrimpfe, (Globus hystericus), Schrei- und Weinkridmpfe,
Countracturen, Opisthotonus — sind bei infantiler Hysterie hiafig
zu flnden.

Ob das Schreien bei jeder Beriibrang anf wirklicher allge.
meiner Hyperalgie berahte, konnte nicht nachgewiesen werden;
es ist dieses Symptom indessen bei Kindern schon beobaclitet
worden 31),

Die dfters beobachtete schwere Besinnlichkeit der Kranken

29) H. v. Tietzen-Hennig, Inaug.-Dissert. I'reiburg, 1890.

3Y) Arnold Strasswann, Deutsche med. Wochenschr, XV, Nr. 10.

81) Weiss, Archiv £, Kinderheilkunde. V. 188l S. 451 (13jahr.
Knabe).
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kann wman vielleicht als hypnotischen Zustand, Somnambulismus,
auffassen, dessen Auftreten nach Kmminghaas?®) fiir die
infantile Hysterie am Tage ganz charakteristisch ist.

Die hysterische Gemiithsverinderung documentirte sich in
dem reizbaren, ja uuflithigen Wesen des Kindes, wenn man
etwas mit ihm versuchen wollte, in sciner Sucht neue Symptome
hingu zu simuliren, z. 13. dem Vorgeben, nicht schlucken zu
konnen, wihrend es heimlich Wasser trank oder in der Be-
hauptung, es kionne die Augen nicht dffnen, wihrend es durch
einen feinen Spalt der fast geschlossenen Lider Alles beobachtete.

Der Erfolg der Behandlung ergiebt, dass der Schwerpunkt
der ‘Therapie auf die psychische Behandlung fallt, die amnch
schon lingst von allen Autoren als einer der hauptsichlichsten
Heilfactoren anerkannt wird. Emminghaus3¥) empfiehlt, iu
allen sehweren Fillen die Kranken in eine entsprechende Heil-
anstalt 34} zn verbringen, da die Kinder in der hiuslichen
Pflege nicht prosperiren, weil sie mehr oder weniger verhitschelt
werden.

Unser Fall ist ein Paradigma zu diesem Ausspruch, be-
sonders da er zu Hause, wie katamnestische Erkundigungen
ergaben, recidivirt hat.

VI. Dieser Fall betrifft einen 7!y Jalre alten, véterlicher
and miitterlicherseits stark belasteten, Knaben N. N., der an
Chorea litt. Ausserdem litt er an zahlreichen, jeden Tag auf-
tretenden Anfillen epileptiformer oder hysterischer Natur zuerst
ohne, spiter mit Bewusstseintriibung.

Die ausfihrliche Krankengeschichte gehirt nicht in den
Rahmen dieser Arbeit, ich will nur einige psychische Symptome
aus derselben hervorheben.

Soltmann3?) erwihnt, dass psyehische Stirungen bei
Chorea sehr hiufig verkommen, dass sie vielgestaltig sind und
nichts Specifisches bieten. Am hiufigsten sind es neuropathische
Zustinde, welche der Neurasthenia cerebralis gleichen.

In unserem Falle waren es auch nur einige Anomalien

32) a. a 0. p. 282.

33) p. 286.

31} Pickler crwahnt einen Fall von infantiler [ysterie nach Ma-

sern, bei welchem die Heilung durch die Angst vor dem Spitalaufenthalt
herbeigefithrt wurde.

35) Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. v, H. 2.
5. 158.
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auf den Gebieten des Tiihlens, Vorstellens und DBegehrens,
welehe das Krankheitsbild begleiteten, abgesehen von den Be
wusstseinsalterationen, die vor, wihrend und nach den Anfillen
auftraten.

Z. B. hatte der Knabe bisweilen einen unnwiderstehlichen
Zerstirungstrieb, dem Alles, was er gerade in Handen hatte,
zum Opfer fiel. Es mag dieser Vorgang eine Parallele sein
zu dem bei epileptischem Irresein beobachteten Zerstirungs-
trieb 36).

Ferner fiel ein gewisser Grad von Altklugheit anf, haupt-
sichlich bei Reden itber die eigenen Aufille. Eine solche ein-
seitige Forderung des Vorstellungsverlauts findet man fast bei
allen Psychosen. Grosse Aehnlichkeit bietet diese Erscheinung
mit der bekannten Altklugheit hypochondrischer Kinder in Sachen
ihrer Gesundheit.

Auffallend war aunch seine iiber das Maass des Gewdhn-
lichen hinansgehende Schreckbaftigkeit und eine gewisse Znriick-
haltung, offenbare Verlegenheit beim Besuch seiner Eltern.

Verlegenheit kann bei Kindern nur unter gewissen Beding-
ungen als krankhaft aufgefasst werden, z. B.. wenn sie vor
den eigenen Angehirigen, ohne dass Bewusstsein einer Schuld
besteht, auftritt wie in diesem Falle und bei III vor den Eltern,
bei Il vor seinem Bruder und seinen Kameraden. oder wenn
sie wie bei IT in einer ungewdhnlichen Intensitit auttritt. Die
Menge der dabei auftretenden Verlegenheitsbewegungen (bereits
oben erwiihnt) waren offenbar proportional der inneren Erregung.

Bei der Betrachtung der #tiologischen Verhiltnisse uanserer
6 Fille kommt die erbliche Pradisposition in der tberwiegenden
Mehrzahl, pimlich dmal, in Frage. Und zwar ist es 3mal die
indirecte Vererbung, Vererbung per saltum (Burrow’s), die
sich anerkannter Weise schon im Kindesalter bemerkbar machen
kann. Entsprechend den Resultaten der bisherigen Statistik
spielt auch hier der Einfluss der Mutter die wesentlichere Rolle.
In den Fallen I, Il und IIT sind im miitterlichen Stammbaum
ausgesprochene Psychosen nachzuweisen. Fall VI ist von bei-
den Erzeugern her erblich belastet.

Die gesteigerte psychische Morbilitat auf Grund der erb-
lichen Pradisposition tritt deatlich bei Fall II zn Tage, in
welechem Seitens der Eltern eine psychische Alteration bei

36) Kmminghaus, a. a. O. p. 88,




parasitirer Erkrankang des Darmes beobachtet wurde. Dass
dagegen der in der Klinik bei Fall I beobachiteten Helminthiasis
eine erhebliche #tiologische Bedeutung zufillt, muss in Abrede
gestellt werden. Der Schluss ex iuvantibus spricht biindig
dagegen, da auf die Abtreibung der Wiirmer hin eine Aender-
ung im psychischen Znstand nicht eintrat.

Degenerationszeichen, wie solche, die hereditiir belastete
Kinder hiiufig darbieten, zeigt uns Fall TIT und der in der
Rinleitung erwalnte Fall K. Seh., der an einer Zehe eine
doppelte Phalange, eine Asymetrie des Gesichts und fehlerhafte
Stellung und Defecte der Zahnreihe aufweist,

Die erworbene Pradisposition kommt in Fall IV vor, wohl
unzweitelhaft Meningitis im Kindesalter, welche zu missiger
Tmbeecillitit fiibrte. Als veranlassende Ursache spielten in diesem
Falle jedenfalls ab und zu begangene Alkoholexcesse mit, im Falle
A. Sel. ist eine acute Alkoholintoxiecation die directe Ursache
der Epilepsie, welche in typischer Weise die geistigen Fune-
tionen geschidigt hat.

T Fall III ist es ziemlich sicher, dass die Chlorese, welche
den psyebopathischen Process begleitete, aach directe Veran-
lassung gab zu Stérangen im  Centralnervensystem, dessen
Morbilitit durch die Vererbung (psychische und Degenerations-
zeichen) begriindet war.

Welche Bedeutung der Aniimie in Fall I und I1 zukam,
ob sie primir oder secundir auftrat, bleibt unentschieden, wie
ich oben dargelegt habe. Jedenfalls wurde auch hier, gleich
denw von Emminghaus??) beobachteten Fallen, eine Besserung
der Andmie Schritt filr Schritt mit der psychischen Reconvales-
cenz bemerkt.

Die Erwihnung der Circnlationsstérungen bei Betrachtung
der #tiolegisehen Verhiltnisse filirt zu der principiellen Frage:
sind dieselben primir oder Folgeerscheinungen der Psychose?
Wir haben bis jetzt keine Mittel, diese Frage zn entscheiden *%)
und sind daher auf die Sammliung des klinischen Materials
angewiesen.

Die Falle I, II, VI und auch der nur nebenbei erwihnte
Fall von Psychose im Jugendalter bei dem 15 Jahre alten

37) Fmminghaus, a. a. O. p. 50.
38) weil die Krankengeschichten bei der Aufnahme von diesen
Dingen nichts angeben.
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Knaben E. B. baben alle ein systolisches Blasen an der Herz-
gpitze und einen verbreiterten hebenden Spitzenstoss. Fall VI
hat ausserdem noch einen gespaltenen 2. Pulmonalton und un
regelmiissige Herzaction aufzuweisen. Fall IIT zeigt die fir
Chlorose charakteristischen Circulationsanomalien und ist #tiolo-
gisch am besten anfgekldart; die tibrigen Fille konnte man nur
auf Grund des Analogieschlusses in diesem Sinne verwerthen.
Jedenfalls aber muss der Umstand, dass unter 7 functionellen
Psychosen 5 Falle ausgesprochene Circulationsstirungen zeigen,
auf die Vermuthung hinleiten, dass den Psychosen dieser kind-
lichen Individuen Stirungen der vasomotorischen Functionen und
der Innervation des Herzens zn Grunde gelegen haben.

Ein Blick auf die Verhiltnisse des Korpergewichts bei
unseren Kranken ergiebt keine von denen der Erwachsenen
abweichende Verhiltnisse. Die Zunahme des Korpergewichts
geht bei jedem Fall Hand in Hand mit der Besserung des
geistigen Zustandes.

Ich schliesse meine Arbeit mit der Hoffnung, dass die
vorgefithrte Casuistik jenem vor fast 20 Jahren von Berkhan
ausgesprochenen Bediirfniss, von dem Eingangs die Rede war,
soweit es an ihr sein kann, Rechnung tragen und fir eine
spitere Bearbeitnng der Psychopathologie des Kindesalters nicht
ganz ohme Nutzen sein wird. Denn es war mir mdoglich, nicht
nur einige bereits erworbene Erfahrungen auf dem Gebiete der
Kinderpsychosen — der sehr wesentliche Einfluss der Erblich-
keit — zu bestitigen, sondern auch einen als im Ganzen neuen
Gesichtspunkt der klinischen Betrachtung des infantilen Trreseins,
die Bedeutung von Circulationsstdrungen, betonen zu kinnen.

Zum Schlusse bleibt mir noch die Aufgabe, meinem hoch-
verehrten Chef, Herrn Prof. Emminghaus sowohl fiir die An-
regung zu dieser Arbeit als auch fir die Ueberlassung des
Materials meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

Druckfehler.

Seite 6, Zeile 5 v. u. ist zu lesen: Tietzen statt Fitzen.
» 11, » 13 v. 0. » » » Jugularis statt Ingularis.










