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Die Erforschung der Ursachen und der Fotwick-
lungsgeschichte psyehischer Storungen im Kindesalter
ist eine der dankbarsten Antegaben der psychiatrischen
Wissenschaft.  Die  Schwierigkeiten und Hemumisse,
welche uns bei Feststellong der Aetiologie und Patho-
genese der (eisteskrankheiten FErwachsener entgegen-
zutreten pflegen. sind bei kindlichen Psychosen ungleich
geringer und Jeichter zu iberwinden. Wihrend wir
bei Erwachsenen hinfig iber die eigentliche Ursache
der psvchischen Erkrankung im Unklaren bleiben und
bei Feststellung derselben erst eine Reihe von Moglich-
keiten zu beachten und auszuschalten haben. tritt bei
Kindern gewdhnlich ein bestimintes fitiologisches Moment
scharf hervor. So ist dem Arzte Gelegenheit geboten,
die Entstehungsgeschichte von Geisteskrankheiten von
ihren ersten Anfangen an genan zu studiren und Einsicht
zit gewinnen in Dinge, welche bei den Psychosen Er-
wachsener oft genug dunkel und riitselhaft erscheinen.
Dadurch wird die psychiatrische Erfahrung nicht an-
erheblich  bereichert; zugleich wird aber bei fort-
sehreitender Erkenntnis der Entwicklung solcher Seelen-
anomalien der Schleier immer mehr geliiftet, der auf
der KEntstehungsgeschichte des normalen Geisteslebens
ruht.

Nicht minder hoch ist der Wert des Studinms der
kindlichen Psychosen in praktischer Beziehung. s
lehrt wns, wie der Schwerpunkt der Prophylaxe der
Geisteskrankheiten in der richtigen Pflege, Behandlung
und Erziehung der Kinder liegt, nnd dem Arzte wird




g0 die Aussicht erdffnet, durch Belehrung der Gesell.
schaft und Einwirkung auf Eltern, Lehrer und Erzieher
manehe psychische Existenz vor dem Vertalle bewahren
zu konunen,

Fragen wir nun, ob dieser ausserordentlich hohen
Bedentung des Staudiums der Kinderpsychosen eine
ebenmissige Bearbeitung dieses Gegenstandes in der
psychiatrischen Literatur entspricht, so lehrt uns die
Geschichte der kindlichen Psychosen, dass, seitdem
iiberhaupt die Psychiatrie sich den Seelenstérungen der
Kinder zugewandt hat, auf diesem Gebiete bis in die
jiingste Zeit hinein von Irren- und Kinderdrzten rithrig
gearbeitet und demgem#ss Krspriessliches geleistet
wurde. Aber alle diese Arbeiten datiren erst vou so
kurzer Zeit her und die Beobachtungen von kindlichen
Geisteskranklieiten sind  verhdltnismissig so selten,
dass Emminghaus®), der das ninfassendste Werk iiber
Kinderpsychosen in der nenesten Zeit geschrieben und
alle veriffentlichten Fille gesammelt liat, seiner Arbeit
im Ganzen kaum 200 Fille zu Grunde legen konute;
und unter diesen waren es nur 103, bei denen der ge-
nannte Autor ein Atiologisches Moment angegeben fand.

Ich hielt es desshalb fiir angemessen, die in der
hiesigen psychiatrischen Klinik wihrend der letzten
drei Jahre zur Beobachtung gelangten Kille psychischer
Erkrankungen im Kindesalter, welehe zu bearbeiten
Herr Professor Fiirstner mir giltigst gestattet hat,
einer Durchsicht in der Absicht zu unterwerfen, nm die
bei denselben aufrezeichneten Daten {iber die Ent-
stehungsursachen und Entstehungsart als Beitrige zur
Lehre von der Pathogenese kindlicher Geistesanomalien
zu verbdffentlichen.

*) Die psychischen Storungen des Kindesallers 1987,




Ex sind zusammen 42 Falle, @ber die wir ver-
fiigen.  Wir haben dabei die Idioten uwnd Schwach-
sinnigen nicht mitgerechnet, die fiberhanpt in der folgen-
den Darstellung nur soweit Beriicksichtigung gefunden
haben, als sie zum Verstindnisse anderer Fille ver-
wertet werden konnten. Als Altersgrenze haben wir
das 14, Lebensjahr angenommen. ks soll ferner vor-
ausgeschickt werden, dass ein grosser Teil der Patienten
nur  poliklinisch  vorgestellt und ambulant bebandelt
wurde, weshalb die Symptomalogie nnd der Verlauf der
Krankheit oft nicht ausfiahrlich genug dargestellt sind,
wias allerdings fiir unseren Zweck von keinem sehr
wesentlichen Nachteile sein diirfte.

Zur Frage nach dem Kinflusse. welchen das Ge-
schleeht auf die Priadisposition zu Geisteskrankheiten
im kindlichen Alter ausiibt, teilen wir mit, dass sich
unter unseren Patienten 23 Knaben und 19 Madelen
befinden. Das in diesen Zahlen ausgedriickte Verhili-
nis entsprieht ungefdhr den in den Statistiken idber
diesen (Gegenstand enthaltenen Angaben. Aus allen
diesen geht ein geringes Ueberwiegen der psychischen
Erkrankungen bei Knaben hervor. So hat Emming-
hauns unter seinen gesammelten Fallen bei 163 das
Geschlecht ermitteln kinnen; es waren 93 miunliche
und 70 weibliche Individuen darunter.

Conolly *) nabm an, dass sich Knaben und
Madchen in Bezug auf Héiufigkeit psychischer Er-
krankungeun gleieh verhielten, dass es aber bei den
Knaben eher und leichter auffiele und bei Midchen
aunsserdem die Furcht der Angehirigen, die Chancen
der kinftigen Verheiratung zn vermindern, zur Ver-
heimlichung Anlass gébe.

*) Recollections of the varieties of insas ty 1862,




Aehnlich dussert sich Zit *), der das Ueberwiegen
der Knaben darauf zuriickfiilrt, dass bei Madchen, die
mehr anf Zurickgezogenheit und Hiusliclikeit ange-
wiesen seien, sich der Zustand leichter verheimlichen
lasse.  Wir werden gut thun, anch fiir die kleine
Ditferenz in unseren Fiillen andere als die von Conolly
und Zit aufgestellten Grimnde nicht heranzuziehen.

Ergiebt sich so im Allgemeinen in Bezug auf die
Hiinfigkeit der Beteiligung der beiden Geschlechter an
psychischen Krkrankungen im Kindesalter kaum ein
Unterschied, so ist es eine vielfach nachgewiesene That-
sache, dass gegen Ende der Kindheit eine Differens
insofern hervortritt, als das Versdltnis zn Ungunsten
der Madchen umschligt. Wir finden diese Angaben
durch folgende tabellarische Uebersicht iiber die Alters-
verhiltnisse unserer Patienten vollaut bestétigt.

Von unseren Patienten standen bei Ausbruch der
Krankheit im Alter von:

2 Jahren 4 Knaben — Midchen
3 ” 2 N 2 ”»
4 ” = 2 - »
b 2, — »
6 " 2 1 1 ]
7 % L' n 2 k]
9 1, 1
10 6 2 \
11 » 1 % 3 ”
12 bH - ” 4 3]
13 ”» - + 3 3]
14 9 - Il 1 B3
Unbestimmt 1, — »

Summa: 23 Knaben 19 Madchen.

#) Cenlrulblatt fir Kinderkrankheiten. 2. Jahrgang 1872




Wir halten unsere Zallen fiie zu klein, um daraus
weitergehende Schlitsse Deziiglich der Hiufigkeit des
Anftretens von Psychosen in den einzelnen Abschuitten
der Kindheit w. s. w. machen zu konnen; aber das oben
angedeutete Verhiltnis erfihrt durch unsere Ziftern
eine hinreichende Beleuchtung. Die psychischen Kr-
krankungen der Knaben begannen bis aunt einen einzigen
Krankheitsfall samtlich im ersten Lebensdezenium. Die
Mehrzalil der Midchen aber, 11 von 19, erkrvankte jeu-
seits dieser Altersperiode.

Conolly®), Zit¥), Scherpf*) machen iiberein-
stimmend das Herannalen der Pubertdt fir dew Zu-
wachs der weiblichen Geisteskrankheiten nach dem 10.
Liebensjahre verantwortlich.  So schreibt Couolly:
.Beim Herannahen der Pubertit ist die Kounstitution
Erscliitterungen nuterworten. Schon bei Miédchen unter
12 Jahren sind mir Anzeichen einer iriihzeitigen Ak-
tivitit des Uterus und der Eierstdcke entgegengetreten.
Wenn dies vorher beginnt, kenuzeichnet das Miadchen
gin eigentitmliches, selbstisches, zinkisches, verdriess-
licles oder triumerisches Wesen, wirkliche Geistesab-
wesenheit oder Zerfahrenheit, Aufille von grosser Reiz-
barkeit kommen vor®,

Wir haben es uns angelegen sein lassen, bei un-
seren 11 Midchen etwaige derartige Beziehungen zu
ermitteln. Das einzige Bedentsanie, das wir dabei fest-
stellen konnten, war der Umstand, dass von diesen 11
Individuen 6 an hysterischen Zustiinden litten, ein Ver-
hiltnis, das um so auffallender ist, als wir ausser diesen
6 Fillen keine sonstigen hysterisch-psychischen Erkran-
kungen aufzunzihlen haben. So unsicher auch noch die
Lehre von der Genese der Hysterie ist, so steht doch

*y a. a.
**) Jahrbuch fir Kinderheilkunde, 16. Bd, 1881,
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iiber allem Zweifel fest, dass die schon in ihrem Namen
ausgesprochenen Beziehungen dieser Neurose zu den
Sexualorganen thatsiichlich oft obwalten. Mit Bestimmt-
heit liess sich jedoch auch in unseren Fillen von derar-
tigen Einflitssen nichts entdecken, nur in” einem Falle
wiesen vielleicht masturbatorische Neigungen darauf hin.

Indem wir nun die Besprechung der einzelnen #tio-
logischen Momente in Angriff nehmen, wenden wir nus
zundchst der Betrachtung der Hereditdt zu.

Aunch fir die Geisteskrankleiten der Kinder stellt
diese den wichtigsten itiologizchen Faktor dar. Weit
entfernt, hier die stets im Vordergrunde des psychia-
trischen Interesses stehende Erblichkeitsfrage in ilirer
ganzen Ansdehnung erirtern zu wollen. miissen wir
doch znm besseren Verstindnisse unserer Krankheits-
falle in Kiirze itber den Stand dieser I'rage. soweit
sie sich mit den psyvclischen Storungen der Kinder be-
schiiftigt, referieren. Denn die Rolle, welche der Here-
ditit als dem Dedeutungsvollsten ursdchlichen Momente
bei Geisteskrankheiten itberhaupt zukommt. erfahrt fir
die kindlichen Psychosen manigfache Abdnderungen und
Erginzungen,

Zundchst muss darauf hingewiegen werden, dass
die statistischen Frhebungen iiber erbliche Belastung
der Geisteskranken. welclie bekanntlich oft selr schwierig
anzustellen nnd deshalb von mangelhaften Resultaten
gefolgt sind, bei Kindern weniger Schwierigkeiten bieten
und bessere, zuverldssigere Trgebnisse liefern. Die
haunptsichlichsten Fehlerguellen bei statistischen Angaben
iiber die HErblichkeitsverhiltnisse Geisteskranker, Un-
wissenheit, Gleichgiiltigkeit, absichtloses Verschweigen
und falsche Angaben von Seiten der Patienten und ihrer
‘Angehorigen, werden bei Kindern in ihrer Wirkung er-
heblich abgeschwiicht dadurch. dass die Gelegenheit



11—

zur grimdlichen Nachforschung leichter und damit die
zu falschen Aussagen und zu Verheimlichungen geringer
wird, indem die in Betracht kommenden Ascendenten,
die Eltern in den meisten Fillen, oft auch die Gross-
eltern und sonstige Verwandten der Ascendenz noch
am Leben oder wenigstens vor nicht zu langer Zeit
verstorben sind. Dieser Umstand muss entschieden in
Betracht gezogen werden, besonders dann, wenu es sich
darnm handelt, Gber die Verschiedenheiten, welche der
Erblichkeitsfaktor in der Pathogenese kindlicher Psy-
chosen im Vergleiche zu denen Erwachsener darbietet,
Forschungen anzustellen: in den Statistiken ist er jedoch
bis jetzt kamm beachtet worden. Die Vorteile indes,
die sieh daraus fiir den Statistiker bei Krhebungen
iiber die hereditire Belastung jugendlicher Geistes-
kranker ergeben. sind jedentalls den meisten Statistiken,
welclie dieven (Gegenstand zum Vorwurfe habeu, zu
Gute gekommen. Gleichwoll haben diese dargethan,
dass der Prozentsatz der erblich belasteten Geistes-
kranken im Kindesalter nicht so hoch ist, als im
spiateren Leben. Allerdings gilt anch hier die Mahnung
mit der Beniitzune von statistischen Angaben vorsichtig
zu sein, da die medizinische Statistik ans den schon
angedeuteten Grimden wenige ihrer Aufgaben mangel-
hafter gelost hat, als die Frage nach der Hanfigkeit
der erblichen Belastnng Geisteskranker. Die Ziffern
schwanken zwischen 4—90 0/ alg Mittel wird ein
Prozentsatz von DO—>dD 9/, angenommen. Wir miissen
uns deshalb anf Untersuchungen stiitzen, die jene Fehler-
quellen so weit als moglich ausgeschaltet haben und
andrerseits alle jene Momente berficksichtigen, welche
die moderne Forschung als bestimmend filr die erbliche
Belastung erkannt hat, anf die ich hier aber nm so
weniger einzugehen branche, als sie in jedem Lehi-




—_ 19 —

buche der Psychiatrie abgehandelt sind. Diesen An-
forderungen werden von den hierhergehijre.nden Irren-
statistiken am meisten gerecht die von Tigges *) in
der Marsberger Anstalt und die unter Hagens *¥)
Leitung von Ullrich in der Krlangener Kreisirren-
anstalt erhobenen. Die Ergebnisse, welche diese Unter-
suchungen zu Tage {orderten, gipfeln, wenn wir hier
nur unseren speziellen Zweck im Auge haben, in dem
Satze, dass unter den geisteskranken Individuen der
ersten 13 Lebeusjabre weniger erblich Belastete sich
befinden, als in spiteren Altersperioden.  Dagegen
diirften nach Ullrich die folgenden d Jahre die Lpoche
darstellen, in der die meisten Belasteten zu finden
wiren. Nach Tigges lige das Maximum fiir weibliche
Individuen ebenfalls in dieser Zeit, fiir Manner erst im
folgenden Quinquennium. Hiermit ware auch fir die
allgemein verbreitete Anschauung, dass bel erblich Be-
lasteten besonders frih die Krankheit einsetze, eine
" Einschrinkung insofern gegeben, als jedenfalls die Kind-
" heit nicht als das Pradilektionsalter fiir das Ausbrechen

'~ erblicher Psychosen betrachtet werden dart. Uebrigens

gestelit Metzger *%), dessen Untersuchungen in die
jiingste Zeit fallen (1889), dass es ihm nicht gelungen
sei, bei den erblich Belasteten einen friiheren Eintritt
der geistigen Erkrankung naclhzuweisen, als bei Nicht-
belasteten. Halten wir die Thatsache fest, dass die
Neigung zu psychischer Erkrankuong bei erblich Be-
lasteten jenseits des 15. Lebensjahres grisser ist, als
im Kindesalter, so werden wir uns nicht wundern dirfen,
auch in unseren Fallen den Prozentsatz der erblich be-

#) Marsherger Statistik 1867.
##) Statistische Untersuchungen iiber Geisteskrankheiten
1876.
#*%) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie 1889
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lasteten Kinder erheblich geringer .zu finden, als den
oben genannten Mittelsatz bei Erwachsenen. Von unseren
42 Patienten wurde nar bei 11 erbliche Belastung
konstatiert, in Prozenten ausgedriickt, bei 26,2 %/,.

Nicht nur bei der Frage nach der Hiufigkeit der
erblichen Belastung bei kindlichen Irren war es notig,
Abweichungen und Besonderheiten hervorzuheben, auch
in der Art und Weise, in der sich der Einfluss des
hereditiren Faktors dussert, treten Eigentimlichkeiten
hervor.

Bekanntlich haben Morel und Legrand du Saulle
eine eigene Krankheitstform des erblichen Irveseins anf-
gestellt. Aber nur wenige Irreniirzte sind dieser Auf-
fassung der Psychosen erblich Belasteter als einer eigenen
klinischen Krankheitsgruppe beigetreten; denn weder
in dem Verlanfe noch im Symptomenbilde jener Psychosen
lassen sich Characteristika, die nur dem erblichen Irre-
sein zukommen, festhalten. Dagegen sind die Autoren
darin einig, dass gewisse Eigentiunlichkeiten héufiger
und besonders stark bei jenen Irreseinsformen vertrete
sind. Als solche hat Krafft-Ebing *) in seinem Lehr-
buche das Anftreten der Psychose im friilheren Lebens-
alter, Ausbruch auf Grund oft geringfiigiger accessorischer
Ursachen, mehr plitzlichen Ausbruch und raschere
losung, sowie gimstigere Prognose bezeichnet. Sehen

wir zu, wie weit diese Besonderheiten eine Wiirdigung
fiir die Diagnose erblicher Kinderpsychosen verdienen.
Die Frage beziiglich der Zeit des Aunftretens solcher
Psychosen haben wir oben erledigt. Bei der Besprechung
der einzelnen Ursachen kindlicher Psychosen werden
wir Gelegenheit haben, uns zu iiberzeugen, dass das
Finsetzen psychischer Erkrankungen nach geringfiigigen
Ursachen thatsiichlich anch im Kindesalter bei here-

*s Lehrbuch der Psychiatrie 4. Auflage 1890,
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ditdrer Belastung bfter zur Frscheinung kommt, als bei
Mangel einer solchen. Aber die iibrigen jener oben ge-
nannten Eigentiimlichkeiten konnen in genannter Richtung
nielt heriicksichtigt werden, da sie klinische Charakte-
ristika darstellen, durch welche die kindlichen Geistes-
krankheiten @berhaupt ausgezeichnet sind. Sonstige
Zeiclien aber des erblichen Irreseins bei Kindern sind
bis jetzt nirgends aunfgestellt worden. KEs miisste eine
dankbare Aufgabe sein, der wir mit unserem beschrinkten
und zum Teil ungeniigend beobachteten Materiale kaum
gerecht werden konnten, gestiitzt auf ein grosses Kranken-
material die Besonderheiten in dem klinischen Charakter
der erblichen Kinderpsychosen zu studiren.

Wenn uns so die Entwicklung und der Verlant
einer kindlichen Psychose selr oft im TUnklaren Ilidsst,
ob sie auf dem Boden einer hereditdren Anlage entstan-
den ist, so haben wir doch eine Reihe von Symptomen auf
kirperlichem und geistigem Gebiete schon vor dem
Ausbruche der eigentlichen Psychose, welche man als
pathognomische Zeichen fiiv erbliche Belastung anzu-
sehen hat. Es sind jene Symptome, die man nach dem
Vorgehen Morels als Stigmata hereditaria oder nach
Griesinger als Degenerationszeichen bezeichnet.
Diese Stigmata haben sich in der Literatur einer eifri-
gen Krforschung und Beschreibung zu erfreuen gehabt.
Drastisch und lebhaft hat Legrand du Saulle®) den
Zustand der erblich Belasteten, der auf somatischem,
affectivem, intellectuellem nnd moralischem Gebiete in-
teressante Eigentiimlichkeiten zeigt, geschildert. Leider
bezieht sich diese Beschreibung nur aut die Abnormi-
titen, wie sie bei Erwachsenen hervortreten, der Be-
sonderheiten, wie sie sich bei Kindern geltend machen, ist

*) Die erbliche Geistesstorung. Uebersetzt von Stark,
1874.




darin nicht gedacht. Und doch miissen die Unterschiede
der Natur der Sache nach recht erhebliche sein. Wir
verdanken Schiile *) eine schone, wenn aunch kurze
Schilderung des kindlichen Belastungszustandes, auch
Kmminghaus uad Scherpf haben in ilwen schon er-
wiithnten Arbeiten jenen Zustinden ihre Aufmerksam-
keit zugewendet, so dass wir aufjene Werke verweisen
konnen, da sie im wesentlichen das, was in dieser Be-
ziehung bekannt ist, enthalten. Man wird sich jedoch
beim Studium jener Arbeiten leicht iiberzeugen. dass
die erblichen Belastungszeichen bei Kindern einer griind-
lichen Bearbeitung, wie sie denen bei Erwachsenen zu
Teil geworden ist, noch harren. [s scheint uns des-
halb nicht ungerechtfertigt, wenn wir, umi einen Beitrag
zur Klirung dieser Zustinde zu lietern, das psychische
Verhalten unserer erblich belasteten Patienten vor dem
Ausbruche der DPsycliose skizzieren. Die Stigmata here-
ditaria, welche auf anatomischem_Gebiete liegen. haben
wir ausser Acht gelassen, weil tiber dieselben unsere
Krankengeschichten nur mangelhafte Auskunft geben.
Uebrigens ist deunselben in der erwdhnten Metzger'-
schen Arbeit eine hinreichende Besprechung widertahren.

I. FALI.

7jahr. belasteter Knabe. Patient hat nie Kritmpfe
gehabt, aber immer eine sehr lebhatte motorische Hr-
regbarkeit an den Tag gelegt. In der vorletzten Nacht
schlief er unruhig, begann auf einmal wirr zu sprechen
und zeigte eine dngstliche Unrnhe, die auch bei der
Vorstellung noch bestand.

*) Handbuch der Geisteskrankheiten.
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II. FALL.

15jdahr. Knabe. Vater Potator, ein Bruder litt an
Chorea. Seit 4 Jahren Anfille von Pavor nocturnus
und Sommambulismus, Ein von jeher leicht anfgebrach-
tes, andmisches Kind, dax viel an Kopfweh litt.

III. FALIL.

3jéhr. Knabe. Mutter schwer nenrasthenisch. Immer
normal, fidel und munter, bis nach einem Sturze aunf
den Kopf sich eine Psvchose entwickelte.

IV. FALL.

10jdhr, Knabe. Mutter war geisteskrank. Von
jeher zerstreut, leicht erschreckbar und gerit dann
leicht in Muskelunrnhe und Zittern. Lernt leicht. aber
vergisst wieder rasch.

V. FALL.

13 jahr. Knabe. Ein Bruder war choreatisch. Kr
war immer sehr elend, hat mit 9 Monaten Gichter ge-
habt. Appetit und Stuhlgang immer unregelméissig.
Lernt in der Schnle leicht, vergisst aber rasch. Leidet
seit 4 Jahren an somnambulen Zustdnden.

VI. FALL.

6jaihr, Knabe. Zu 4 Monaten Convulsionen, zeigte
nie somatische oder psychische Abnormititen und lernt
in der Schule selir gut. Leidet &eit einiger Zeit an
Somnambulismus.

v
|
i



VII. FALL.

9jihr. Knabe. Von jeher sehr empfindlich. Seit
4 Jalren psychiscli-epileptische Insulte. Lernt ausge-
zeichnet.

VIII. FALIL.

7jahr. Knabe. Epileptiker und aus einer epilep-
tischen Familie stammend. Fr zeigt verschiedene aunf
Neurasthenie zuriickzufithrende psyehische Anomalien.
ist aber sehr intelligent.

IX. FALL

7jiahr. belasteter Knabe. Bis vor 3 Monafen in
jeder Bezieliung normal. Seitdem eigentiimliche nicht-
liche Anfille,

X, FALL

3jahr. Knabe. Mntter und Grossmutter melancho-
liseli. Sprachie und Intelligenz entwickelten sich sehr
langsam. TFehlen jeglicher ethischen Vorstellung. Kr
ist sely jilizornig, priigelt seine Elfern w. s 1.

XI. FALIL

11jahr. Madchen. Grossvater war gemiitskrank.
Immer sehr schwiichlich und ingstlich. Leidet an peri-
odisch-transitorischen Irreseinsattaguen.

Wir haben unsere 11 [Iiille, deren Anamnese
psychisehe und nervise Anomalien in der Ascendenz
ergaben, hier okne Kommentar mitgeteilt. Kine Analy-
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sierung der einzelnen abnormen Erscheinungen bei diesen
Delasteten Individuen wiirde weit weniger klar das Bild,
das man sich von dem Belastungszustande zu machen
hat, demonstrieren, als die Betrachtung des Gesamt-
symptomencomplexes und ausserdem bei einem so spir-
lichen Materiale wenig fruchtbringend sein. Wir finden
Fille darunter (F. 3 u. 9), wo sich die erbliche Be-
lastung in keinem der Umgebung auffallenden Symptome
kundthat, in einem anderen Falle (6) wiren nur als
Degenerationszeichen Convulsionen zu nennen, die aller-
dings an nnd fiir sich in so jugendlichem Alter fiir eine
hereditir nenropathische Anlage kaum als Beweise gelten
diirfen. Storangen auf motorischem Gebiete finden wir
in melreren Fillen teils als alleinige Zeichen einer ge-
steigerten cerebralen Reizbarkeit. teils combinirt mit
anderen Zeichen gestdrter Innervation. Relativ selten

sehen wir eine Beeintrichtigung der Intelligenz, eine
solche dussert sich in einigen Fillen nicht sowohl
in einer Herabsetzung des Auffassunzs- und Denkver-
migens, als vielmehrin der fir die Belastang so charak-
teristischen Gedichtnis- und Erinnerungsschwiche (1. 4
w. H). Hiufiger treffen wir Storungen in der affektiven
Sphiire, gesteigerte  Empfindlichkeit, Aengstlichkeit,
Jahzorn u. & f  Einbesonderes Interesse beanspruchen
die niichtliche Angstantiille, die wir spiter noch des
nitlieren zu wiirdigen haben werden. Fall 10 reprisentirt
endlich die schwerste Form der hereditiiren Beanlagung,
die moralische Degeneration. Beachtenswert sind ferner
oewisse Storungen anf somatiscliem (Gebiete, Animie,
Korperschwiiche, Kopfschmerzen.

Wir haben oben schon erwilint, dass Eigentiimlich-
keiten, die nur bei erblicher Belastung zu beobachten
sind, nicht existiren, und diese Ansicht erféihrt eine Be-
stitigung, wenn wir bei der Duarchmusterung unseres
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Materiales bei einer Reihe von Fallen, in denen von Here-
ditdt durchans nichts nachgewiesen werden konnte,
Symptome, wie die oben mitgeteilten. vor dem Ausbruche
der eigentlichen Psychose vorfinden. In dieser Hinsiclit
verdient die citirte Arbeit von Me tzger Beriick-
sichtigung, der wenigstens fiir die anatomischen Degene-
rationszeichen den Nachweis lieferte. dass sie selr oft
bei erblich nicht Belasteten vorkommen, bei erblich Be-
lasteten nur hiufiger und gehduft. Wir werden nicht
fehlgehen, diesen Befund auch ant die iibrigen Degene-
ationszeichen auszudehnen, Die Bedeutang der Degene-
rationszeichen als diagnostische Merkmale fiir Belastung
wiirde damit erheblich abgeschwicht werden, und in
der That sind die Ansichten der Autoren itber den Wert
derselben. der besonders auch in forensischer Hinsicht
in Betracht kommt, sekr geteilt, wie dies ans der von
Metzger gelieferten Literaturzurammenstellung hervor-
geht,

Die nenropathische Disposition, wie sie hauptsidchlich
in den Degenerationszeichen zur Erscheinung kommt,
ist keineswegs immer aut erblichem Boden entstanden.
die Zahl der wmit einer solchen psychischen Labilitit
zur  Beobachtung gelangenden Kinder {iberwiegt be-
trachtlich die Zahl der Individuen. bei denen erbliche
Uebertragung im Spiele ist.  Und so ist es, wie erwiilnt,
auch in unseren Fallen.  Oft wird es uns unmoglich sein,
fiber die Ursache einer solchen neuropathischen Anlage
irgend etwas ermitteln zu konuen, in vielen Fiillen aber
konnen wir sie als erworben bezeichnen, als entstanden
anf Grund der verschiedensten Schidlichkeiten, die das
Kind schon im Mutterleibe oder bei der Geburt getrotfen,
oft aber erst spiter eingewirkt haben in Gestalt der
verschiedensten kirperlichen oder geistigen Trawnen, in
Folge ferner verkeluter Bildung und Erziehung u. s, f,
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Viele dieser Momente werden wir in der nun folgenden
Besprechung der iibrigen &tiologischen Faktoren noch
niher kennen lernen.

Unter den somatischen Ursachen fiir Seelenstdrungen
der Kinder sehen wir in unseren Fillen zunichst das
Kopftrewmea  vertreten.  Wie wir fiir das erbliche
Irresein hervorlioben, dass es keine eigene klinische
Krankheitsgroppe darstellt, so gilt auch fir die Psychosen
nach Kopfverletzungen noch die Aunsicht von Krafft-
Ebing, *) der diese zum Gegenstande einer erschipfenden
Monographie gemacht hat, dass sie keine spezifische
nosologische Form darbieten. Fiir das Kindesalter muss
dies erst recht gelten. da dieses ohnehin dureh eine
ausserordentliche DPolymorphie seiner psychischien Er-
krankungsformen ausgezeichnet ist. Das traumatische
Irresein im Kindesalter hat bei Zit und Ilimminghaus
Bearbeitung gefunden, und besonders Scherpf hat viele
der Dbis dahin verdtfentlichten Fille gesammelt und ge-
ordnet. Die Abweichungen von den traumatischen
Psychosen Erwachsener beziehen sich nach diesen Publi-
kationen mehr auf das Symptomenbild der Erkrankung.
als aut die von uns zundichst ins Auge zu fassende
Entstehungsart nnd -geschichte.

Wir kinnen zuerst die Frage aufwerfen. ob das
Kindesalter zu traumatischen Psycliosen mehr dispo-
niert ist, als dasg spétere Lebensalter, Die dariiber be-
stehenden statistischen Erfahrungen sollen weiter unten
besprochen werden. Man wird zuon#dchst zu erwigen
haben, dass Kinder hilufiger fallen und haufiger auf den
Kopt fallen als Krwachsene. Diese Thatsache wird in
ilirer Bedeutung fiir die P'sychopatholog'ie allseitig ge-
wiirdigt., und erfahrene Irrenarzte werden es nie unter-

#y Ueber die durch Gehirnerschitternng unil Koplver-
letzungen hervorgerufenen psychischen Krankheiten 18068,



lassen, der Sorge fiir Vermeidung soleher Tranmen hei
Kindern eine hervorragende Stellung in der Prophylaxe
der Geisteskrankheiten anzuweisen. Die wenigsten der
Trammen sind aber gliicklicherweise bei Kindern von
Psychosen gefolgt. Die Prognose der Schidelverletzun-
oen bei Kindern ist giinstizg, die unheilvollen Splitte-
rungen und Frakturen des Schidels sind wegen der
Elastizitit der infantilen Knochen seltene Frscheinungen,

Andererseits muss jedoch ein Umstand beriicksichitigt
werden. welcher die allgemeine Prognose der Schidel-
verletzungen im kindlichen Lebensalter unginstig beein-
flusst.  Der Schreck, welcher ein solehes Tranma Dbe-
oleiten kann, wird nicht selten die Veranlassung zu
psvehischen Storungen.  Gewissermassen noch in der
normalen Breite schen wir. dass Kinder, wenn sie
unversehens ein wenn auch sehr kleiner Unfail triitt,
hinfig genug infolge des Schrecks transitorische Ver-
anderungen ihres psychischen Verhaltens darbieten, wih-
rend sie schwerere Traumen oft ohne jegliche Aufre-
ogung und Gemiitsalteration voriibergehen lassen. So
verfiigen wir iiber einen Fall, der spiter an geeigneter
Stelle niher besprochen werden soll, wo nach einer un-
bedeutenden Verletzung am Iinger, dig aber mit Letti-
gem Frschrecken einherging, sich eine ziemlich betricht-
liche Storung der Psyche entwickelte.

Neben dem Schrecken scheint die Intensitiit der
Erschiitterung, welche bei dem Kopftramma stattfindet,
von grosser Bedeuntung fir das KEntstehen einer Psy-
chose zu sein. Wir kinnen ja annehmen, dass das kind-
liche Gehirn bei Kopftranmen eler einer solchen Hr-
schiitterung ausgesetzt ist, aber die Theorieen iiber das

Wesen der Commotio cerebri sind einander so wider-
sprechend, dass sie uns einen klaren Kinblick in die Art




md Weise, wie sich der Einfluss der Erschiitternng in
gedachtem Sinne geltend macht, nicht gestatten.

Das traumatische Irresein kann ein vorher gesundes
Kind treffen oder das Trauma kann bei disponierten
und belasteten Individuen als occasionelle Ursache wir-
ken. Die Krankheit kann sich unmittelbar der Ver-
letzung anschliessen (direktes traum. Irresein), oder es
kann bis zum Ausbruche der Krankheit eine langere
oder Kitrzere durch cerebrale Symptome ausgezeichnete
Zeit verstreichen (indirektes traum. Irresein). Durch das
Trauma kann ferner nur eine Disposition geschaffen
werden, die bei Hinzutritt einer anderen Veranlassungs-
ursache in eine Psychose exacerbieren kann. Endlich
werden durch die Kopfverletzung oft zngleich Krank-
heiten des Gehirns und seiner Hiute hervorgerufen,
welche sich durch psychische Symptome dussern.

Nach Scherpf sind es in dem bunten Bilde des
kindlichen traumatischen Irreseins hanptsichlich psvehi-
sche Degenerationszustinde, welchen man am hiinfigsten
begegnet nnd welche in Blidsinn enden konnen. Wir
haben die in den letzten drei Jahren in der hiesigen
Klinik znr Beobachtung gelangten Schwach- und Blod-
sinnige nach dieser Richtung hin durchmustert, aber bei
keinem einzigen mit Sicherheit ein solches Trawma als
Ursache angegeben gefunden. Hie und da wurden aller-
dings Kopfnarben vorgefunden, welche aber leicht se-
kundir bei der den Blédsinnigen eigenen Ungeschick-
lichkeit und starker Bewegungslust entstanden sein
konnten. Der einzige Fall von traumatischem Irresein
iiberhaupt, ither den wir verfiigen, bietet Zeichen der
psychischen und intellektuellen Degeneration nicht dar.
Es handelt sich um den S. 16 erwilinten 3jihr. here-
ditar belasteten Knaben. Vor 4 Wochen fiel Patient
von der Treppe herab ant den Kopf. Seitdem leidet das



vorher gesunde und muntere Kind an Kopfschmerzen.
Vor 4 Tagen trat nun eine vollstindige Verdnderung
seines Wesens ein. KEs Dlickt die Mutter starr an,
spricht ins Blaue, sucht allerhand nicht Vorhandenes,
ist sehr dngstlich und furchtsam, weint viel und schreit
im Schlafe, ist leicht zornig, stellt melnmals hinter-
einander dieselbe Frage und ist sehr zerstreut.

Die hervorstechendsten Symptome in diesem psychi-
schen Krankheitsbilde sind die durch Hallueinationen
bedingten, wie sie in den verdffentlichten Féllen von
traumatischem infantilem Irresein mnicht verzeiclinet
wurden. Wie weit hier die hereditdre Anlage mit-
spielt, auf deren Boden das Auftreten von Halluci-
nationen anch im Kindesalter nicht selten ist, ldsst sich
natiirlich nicht entscheiden. Kbensowenig kann der An-
teil, welchen der Schreck oder die Commotio, als deren
Folgeerscheinungen Hallucinationen vorkommen und
leicht verstindlich sind, an der Entstchung des Krvank.
heitsbildes haben, mit Sichierheit festgestellt werden.
Der vorliegend skizzierte Fall ist einer des indirekten
traumatischen Irreseins. Zwischen Trauma und dem
EKinsetzen der Psychose liegt ein Zwischenstadinm von
4 Woclien, wihrend deren Patient Kopfschmerzen hatte,
welche die primitivste und héufigste Frscheinung unter
den mannigfachen sensoriellen, sensiblen und psychischen
Symptomen des Prodromalstadinms sind.

Es ist dies, wie erwidlnt, der einzige unter unseren
42 Fillen, bei welechem das Kopftrauma als Ursache
angegeben wurde und erkemntlich war, trotzdem auf
dieses causale Moment sorgfiltig geachtet wurde, was
daraus hervorgeht, dass noch in einigen Fillen Kopt-
nathen aufgezeichnet wurden, bei denen aber eine Be-
siehung zn der geistigen Storung nicht zu eruniren war.
Emminghans fand unter 103 Fillen 14 von tran-
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matischem Irresein, also 13,6 0.  Dies Verhiltnis con-
trastiert, wie er selbst gesteht. mit den Zahlen, welche
die Statistik Disher iiber die Frequenz des traumatischen
Irreseins fiberhaupt nnd bei Erwachsenen beigebracht
hat, dort ist die Prozentziffer erheblich niedriger; so
fand z B. Krafft-Ebing *) in der Anstalt [llenau
unter 4062 Kranken 1,3 9/, wo die Kopfverletzung
als ursdchliches Moment anzunehmen war. Wir werden
nach dem oben Auseinandergesetzten a priori keine
Ursache haben, den Prozentsatz bei Kindern erheblich
grisser anzunelhmen und uns der Aunsicht von Kmming-
haus anschliessen, der die fir das kindliche Irresein ge-
wonnene Grandzahl fiir viel zu klein erachtet. als daxs
man sichere Schlilsse aus derselben ziehen konnte. Wiy
michten im Anschlusse noch eines unserer Fille ge-
denken, wo wir es mit einer Epilepsie nach Trauma
zu than haben, einem Vorkommnisse, das bekauntlich
nicht selten ist. Das LKigentiimliche in unserem Falle
bestelt darin, das zwischen Trauma und dem nachweis-
lich ersten epileptischen Anfalle ein Jahr verging, in
dem eine Abnahme des Gedédchtnisses und gesteigerte
nerviose Krregbarkeit an dem Kinde aufficlen. Es ist
vielleicht nicht ganz unwalirscheinlich, dass jenes Trauma
infolee eines epileptischen Anfalles zn Stande kam und
dass wir es nur mit einem epileptischen Zwischenstadium
zu thun hitten. Es liess sich dariiber nichts sicheres
feststellen. Die erwihnten psychischen Abnormititen
sind als intervallire Symptome bei Epilepsie nichts Un-
gewdhnliches.

Treten im Verlaufe einer organischen Erkrankung
des Gehirns und seiner Idute psyclische Symptome zu
Lage, so pflegt man nicht von einer Seelenstorung zu

*) a. a, O,
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sprechen, und die Schilderung solcher Erscheinungen

bleibt der inneren Medizin fiberlassen. Gehirn- und
(tehirnlauterkrankungen kionnen aber auch iber ihre
eigentliche Dauer hinaus tir die Psyelhe verhingniss-
voll werden, indem sie zu den Schidlichkeiten gehdren,
die eine neuropathisehe Constitution zu schaffen im Stande
sind, auf deren Boden occasionelle Schidlichkeiten zum
Ausbruche einer Psychose fithren kénnen. Eine besondere
ursichliche Bedeutnng kommt der Meningitis und den
Gehirnerkrankungen bei der Entstehung der Idiotie zu.
Die Fille sind nieht selten, wo ein Kind von einer mit
Convulsionen einhergelienden fieberhaften Krankheit be-
fallen und nach dem Aufhoren der akuten Symptome
idiotiseh wurde. Um einen solchen typischen Fall hier
anzufiihren, sei eines einjilirigen in der hiesigen Klinik
vorgestellten Knaben Erwahnung gethan, der im Alter
von 5 Monaten eine ,Hirnentzindung® durchmaclte.
Seit 3 Monaten zeigt er Anfalle, in denen er sich streckt
und schreit. Der Schidel ist klein, das Kind geht noch
nicht. Es erkennt Vater und Mutter nicht, was es vor
der Krankleit schon ganz gut konnte.

Der cerebrale Defekt, der durch die Erndhrungs-
storungen gesetzt wird, beeintrichtigt jedoch nicht allein
die intellektuetle Phase des Seelenlebens, es kann diese
leidlich -intakt bleiben, die Gehirnveranderungen schéi-
digen hauptsichlich das ethische Vermdgen, es kommt
zur moralischen Idiotie, zum moralischen Irresein. Fast
noch an der Grenze des Physiologischen sehen wir eine
Storung der ethischen Kiahigkeiten oft bei der Alters-
involution des Gehirnes, wir sehien solche Defekte gut
ansgeprigt bei der progressiven Paralyse; in diesen
Fillen ist das Abhingigkeitsverhiltnis der ethischen
Entartung von den Vorgingen im Gehirn ohne weiteres
einleuchtend. Schwierig sind diese Beziehungen zu be-
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urteilen in der kindlichen Seelenpatliologie,  Wip sehen
die Prozesse oft eintreten in eipem Lebensalter. wo
von einer Ausbildung der ethischen Funktionen durchaus
noch nicht die Rede ist. wo an eine Diagnose des mo-
ralischen Zustandes absolut noch nicht gedacht werden
kann.  Die ersten Aeusserungen in dieser Hinsicht,
welche das Kind macht, konnen sehon den Defekt be-
kunden; dann ist es jn den meisten Killen unmiglich
7uentscheiden, ob dieser auf eine stattgehabte cereliyale
Erkrankung zuriickzufithren ist, oder ob wir eg —. und
das sind ja weitaus dje Mehrzahl der Falle mit,
angeborenen Defektzustinden zn thun haben. Schon im
vorigen Falle von intellektueller Idiotie haben wir doch
mur ganz vereinzelte sparliche Anhaltspunkte zur Be-
nrteilung  der Bedentung der Gehirnerkmnkung'; tiber
den Einfluss derselben ayf die moralischey Funktionen
konnte in dem Alter. in welchem das Kind hej der
Vorstellung stand, noch in keiner Weige geurteilt werden,
Zu diesen Betrachtnugen werden wip gefithrt durch das
Studinm  des folgenden Falles, der eine moral insanity
vorstellt.

Es handelt sich um eine Patientin von 13 Jahven.
Patientin hatte im Alter von 7 Monaten Gehirnentziin-
dung mit 14 Tage lang danernden Convulsionen am
ganzen Korper. Das Kind zuckte dabel an allen Glje-
dern, wurde blau und verdrehte die Augen. Patientin
blieb von da ab korperlich schwach. Sie blutete immer
viel aus der Nase. Von Kindheit an naschte Patientin
gerne. Zn 9 Jahren stahl sie derp Mnutter heimlich Geld,
Seit 2 Monaten horgt sie Geld und verausgabt es fir
allerhand unnétiges Zeug. Sie streicht hernm, legt ein
kokettes Benehmen an den Tag und beschiftigt sich
viel mit Liehesverhdltnissen.  Vipl Kopf-. Ohren- und
" Zahnweh. Bettnissen. Beziiglich der Intelligenz der
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Patientin ist zu berichten, dass dieselbe vollkomwen in-
takt und sehr gut entwickelt ist. Was die Hereditit
anbelangt, so erfahren wir, dass der Vater sehr jdh-
zornig und gewaltthitig ist. Der Vater sehlug Patientin
heftig, worauf die oben geschilderten Erscheinungen
anfgetreten sein sollen.

Die Aetiologie und Pathogenese dieses Falles ist
sehr wenig durchsichtig. Man ist berechtigt, hereditire
Belastung anzunelimen und kounte die Convulsionen
als Zeiclien einer solchen verwerten. Ueber die Be-
dentung der Meningitis konnen wir auf das oben Ge-
sagte verweisen. FEine weitere zu losende Frage ist
die, welche Stellung in der Genese der in Rede stehen-
den Krankheit dag angebliche Trauma einnimmt, Dass
ex als die alleinige Ursache der ethischen Degeneration,
als -welehe Kopftrauma Dbekanntlich tungieren kann,
nicht angesehen werden darf, geht schon aug den An-
caben hervor, dass das Kind von friithauf naschhaft ge-
wesen sei und schon vor jemem Trauma Handlungen
hegangen hat, welche einen Mangel an der Ausbildung
der Moral manifestierten.

s soll dem eben besprochenen Falle ein anderer
angereiht werden, bei dem wir neben einer erhebliclien
Defektuositit der Intelligenz auch eine Iuferioritdt der
ethischen Sphare zu verzeichnen haben, dessen atio-
logischen Verhiltnisse sich an die des vorigen zum
Teile anlelmen lassen, obwohl auch hier ein prowmptes
Urteil iiber dieselben nicht zu gewinnen ist. Ein Knabe,
erblich nicht belastet, bekommt ein Ohrenleiden, das
bei der Vorstellung des DPatienten in die Klinik vier
Jahre bestand. Der Warzenfortsatz wurde wiederholt
trepaniert, es besteht Olrenausfluss.  Der Knabe, der
beim Beginne des Obrenleidens 9 Jahve alt war, kann
kaum lesen und schreiben. Kr soll im Hause sehr un-
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geschickt sein, er stahl Geld, verreiste damit, er ver-
kaufte eine Uhr um 65 Pfennig und stall verschisdene
wertvolle Gegenstinde. Patient weiss, dass er es ge-
than, weiss aber nicht warum. Wenn wir oben gesagt
haben, dass anch in diesem Falle das Verstindnis der
Aetiologie nicht leicht ist, so geschah dies nicht in
dem Sinne, als ol) wir die Moglichkeit der Entstehnug
des intellektuellen und moralischen Schwachsinns naclh
einem Ohrenleiden anzweifelten. Es wird uns aber die
Angabe gemacht, dass der Patient schon vorher schlecht
lernte. Indes ich glaube, wir diirfen diesen Umstand
nicht zn hoch anschlagen, jedenfalls waren ethische
Defekte vorher nicht bemerkt w orden, und -die Intelli-
genz ist seit Bestehen des Olenleidens herabgegangen.
Die Frage wire nur die nach der Art der W irkung
des Ohlrenleidens. Ks muss unentschieden bleiben, wie
viele der Ers cheinungen anf Kosten des Ausfalles oder
der Verminderung oder aueh der Veranderung der
Sinnesw ahruehmungen® 2ind wie viele auf eine etwaige
meningeale und cerebrale Affektion zur ickzufiihren sind.

Wenn wir oben von Schidlichkeiten gesprochen
haben, welche das Kind schon in utero oder intra par-
tum tretten und eine dtiologische Bedeatnng fiir psy-
chische Abnormititen des Individaums erlangen kénnen,
s0 sollten damit gewisse Anomalien des Schitdels und
des (Gehirns gemeint sein, welche intrauterinen Ent-
wicklungshemmungen und -storangen und direkten tran-
matischen Rinflitssen bei der Geburt ihren Ursprung
verdanken. Unsere N Nachforschungen waren in dieser
Beziehung fiir unsere Fille ohne positiven Erfolg, und
wir sind der Aufzabe enthoben, anf diese Dinge hier
niher einzugehen.

Eine ganz hervorragende Bedeutung in der Genese




29 —

infantiler Psychosen beanspruchen die Neurosen Chorea,
Epilepsie und Hysterie. :
Wollten wir bei der Betrachtung unserer Fille
vou choreatischen Erkrankungen der Psyche Gelegenheit,
nehmen zur griindlichen Besprechung aller Beziehungen
der Chorea zur Psyche, so wiirden wir damit Fragen
aufereifen, zu deren Erérterung wir den Ralhmen dieser
Arbeit itberschireiten miissten. Die nngeleure Verschie-
denheit der Ansichten iiber diese Dinge basiert auf der
mangelliaften Kinsicht in das Wesen der Chorea. Wir
halten uns nicht berufen, aus unserem Materiale etwaige
Kriterien fiir diese oder jene Theorie iiber das Wesen
und die Genese der Chorea zu samweln, fithlen uns
alber verpflichtet, unsere K ankengeschichten sorgfaltig
daranf zu untersuchen. ob sie uns irgend welchen Auf-
cchluss itber den Zusammenhang der psychischen Er-
krankung zu der Chorea vermitteln. In der Literatur
ist dieser Gregenstand fleissig und nach allen Seiten be-
sprochen worden. Icl Thabe besonders die Arbeiten von
Marcé, Arndt, Leidesdorff, L. Meyer, Steinen,
Koeppen u A, in der folgenden Darstellung beniitzt.

Wir wollen zunichst zusehen, ob nicht die Betrach-
tung der iAtiologischen YVerhiltnisse der Chorea manchen
Fingerzeig in besprochenem Sinne liefert. Auch in der
Pathogenese der Chorea spielt die Hereditiit eine Rolle.
Welcher Anteil derselben aber zukommt, ist bis jetzt
in verschiedener Weise beantwortet worden. Die Einen
halten die Bedeutung der erblichen Belastung bei (ho-
rea fiir minimal, Andere, z. B. Steinen ®), fiir sehr
Vetriichtlich. Das genaue Verhiltnis ist statistisch noch

*y Ueher den Anteil der Psyehe am Krankheitshilde der
Chorea.  L-D. Strassbhurg.
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nicht fixiert. s wire dies zu erfahren deshalb be-
sonders interessant, weil man nach den in der Neu-
zeit gewonnenen Ansichten iiber die Erblichkeitsver-
hiltnisse bei hereditir belasteten Cloreatischen das Auf-
treten psychischer Abnormititen eler erwarten hénnte,
Als hénfigste Ursache der Chorey wird der Schreck
genannt. Wir hatten schon Gelegenheit, anzudeuten.
welch hoher Anteil dem Schreck auch bei der (Genese
von Geisteskrankheiten im Kindesalter zukommt und
darin liegt gewiss ein Hinweis auf die Bezielhnngen
der Chorea zu psychischen Storungen.  Leider lisst
sich aueh hier nicht teststellen, ob Lei den ant Schreck
entstandenen Choreaantillen psychische Symptome ifters
und besonders stark hervortreten. W\ ir haben unter
unseren Fillen einen anf Schreck entstandenen Chorea-
anfall, bei dem die Chorea sofort von heftigen psychi-
schen Alterationen begleitet war, deren Charakter
(Schreckhaftigkeit, Verwirrtheit) schon die Entwicklung
aus jener Ursache (s. spiter) erkennen liess. Als son-
stige Ursachen der Chorea werden Schwiichezustinde,
Andmie u. dergl. genannt, Storungen, die auch in der
Pathogenese des Irreseins einen hervorragenden Platz
insofern einnehmen, als sie ejne Disposition zn psychi-
schen Kranklieiten in hervorragendem Masse 7 schaftfen
im Stande sind. In einem unserer Fille wird Erkiltung
als Ursache angegeben. In der Literatur werden hiutig
Choreafille nazh acntem Gelenkrhenmatismus mitgeteilt
und auch iiber Geisteskrankheiten im Gefolge dieser
somatischen Affektion wird berichtet. Jedoch ist der
Zusammenhang zwischen dieser Intektionskrankeit und
den psychischen Complicationen noch Zu wenig geklirt,
als dass wir hier zu weiteren Schliissen Berechtigung
hiitren. )

Docli, wenn wir das Besprochene Zusammentassen,




g0 diirfen wir wohl aussprechen, dass fiir die Erklarnng
der psychischen Alteration der Chorea aus der Betrach-
tung ihrer Ursachen mancher Anhaltspunkt gewonnen
wird. In der Erkenntnis dieser Verhiltnisse werden
wir jedoch weiter ausserordentlich gefordert durch eine
in der jiingsten Zeit erschienenen Puoblikation aus der
hiesigen psychiatrischen Klinik. Koeppen*) hat eine
Reihe hier zur Beobachtung gelangter Ifille mitgeteilt,
wo bei den verschiedensten Psychosen Chorea auftrat,
Koeppen hat die hinzutretende Chorea nmr als ein
nenes krankhaftes Moment anfgetasst, das eine Storung
im rieltigen Znsammenspiel von motorischen Centren
herbeifiihrte. Hier ist ferner an die Idioten zu er-
innern, bei denen Veitstanz bekanntlich keire seltene
Frscheinnng ist. Diese Dinge sind adnsserst wichtig
filr das Verstandnis des gegenseitigen Abhingigkeits-
verhaltnisses der beiden in Betracht kommenden Krank-
heitsformen. Dieses hat schon die verschiedensten Deu-
tungen erfahren. So viel scheint schon nach dem eben
Mitgeteilten festzustehen, dass die psychischen Symp-
tome nicht sekundire, uicht veine Folgezustinde der
somatischen Affektion sein konnen. I. Meyer ™) hat
diese Auifassung vertreten. Die Storung der Psyche
bei Chorea beruht nach ihm auf einer Herabsetzung
der Leistungsfihigkeit jenes Gelirnteiles, der psychisch
zu arbeiten hat, infolge eines abnorm hohen Verbrauches
der gemeinsamen Spanukrifte von Seiten der motori-
schen Cenfren. Aunech die Beobachtung unserer Chorea-
fille spricht gegen diese Annahme. Denn das Auttreten
der Geistesstorung wiisste dann in Abhiéngigkeit von
Grosse und Dauner der somatischen Affektion stehen,
Das ist absolut nicht der Fall. Wir kdnnen Fille, in

*y Archiv fiir Psvehiatrie, XIX. Band.
**) Chorea und Manie.  Avehiv fiiv Psychiatrie, 1869,
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denen neben einer sich nnr durch wenige charakteris-
tische Muskelbewegungen verratenden Chorea die hoch-
gradigsten psychischen Alterationen bestanden, anderen
gegeniiberstellen, wo bei Jahre dauernder, mit sehr
heftigen Muskelaktionen einhergehenden Chorea die
psychischen Symptome kanum hervortraten, Ferner sehen
wir oft die choreatischen Bewegungen erst auftreten,
nachdem schon psychische Alterationen an den Patienten
anfgefallen waren, wenn auch nicht in dem Masse und
der Combination, dass man von einer Psychose wie in
den Koeppen’schen Fillen zu sprechen berechtigt
wire. Schon 3 Wochen vor dem erten (lioreaanfalle
hatten die Eltern bei einem unserer Patienten eine ver-
driessliche. weinerliche Stimmung mit einigen heftigen
Weinparoxysmen beobachtet. In einem Falle haben wir
ein 13jihr. Midchen vor uns, das seit einigen Wochen
in der Schule zuriickblieb, nichts mehr auswendig lernen
konnte und bei dem nun richtige Chorea sich ent-
wickelte. Diese Fille und zahlreiche dhnliche in der
Literatur mitgeteilte, zum Teile schon erwdhnte, Beob-
achtingen sind wohl geeignet, die Ansicht zu bekrif-
tigen, welche Arndt*) aunfgestellt, und der uns die
Betrachtung der Genese der Clorea immer mehr ge-
niahert hat, dass Muskelunrulie und Psychose gleich-
wertige Symptome einer Krankheit sind vnd sich gegen-
seitig in einem gewissen Grade ergidnzen konnen, Arndt
fithrt zur Beleuchtung dieses Zusammenhanges Beispiele
an dafiir, dass es scheinbar psychische Storungen gibt,
die jedoch ausschliesslich aut choreatischen Motilitits-
storungen des Sprachmechanismus beruhen, ohne dass
die iibrigen Muskeln des Korpers abnorm motorische
Krscheinungen erkennen liessen. Wir sind in der Lage,
die Fille Arndt’s durch einen ergéinzen zu kinnen,

*) Chorea und Psychose. Archiv fiiv Psychialrie, 1868.
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in dem es sich um ein 14 jihr., noch nicht menstruirtes
Midchen handelt. Seit 2 Jahren hat Patientin beson-
ders nach psychischen Aufregungen Anfille von etwa
1 Minute, in denen sie nichts anderes spricht als die
Silbe Len. KErinnerung an diese Anfidlle besteht voll-
kommen.

Endlich liefert uns die Symptomatologie der chore-
atischen Geistesstornngen Material zur Erkenntnis ihrer
Pathogenese, Die Symptome variiren von den einfachsten
elementaren Alterationen bis zu abgerundeten psychischen
Krankheitshildern. Beispiele der letzteren haben wir
unter unseren Fillen keine. Wollen wir die bei unseren
Chorepatienten auffilligen psychischen Symptome in ein
bestimmtes System bringen, so haben wir zunichst Sto-
rungen der affektativen Sphire, und zwar Zustinde von
exaltiertem und solche von depressivem Charakter. Zn
ersteren konnen wir gesteigerte Reizbarkeit rechmen,
die bei zwei unserer Patienten mit Chorea zu Tage
trat. Nach der depressiven Seite sehen wir Alterationen
in Form einer auffallenden Verdriesslichkeit bei einem
6 jahrigen Midchen, in Form einer weinerlichen Stimmung
bei dem schon erwithnten kleinen Kinde und endlich
eine tiefeehende Verstimmung bei einem 5 jihr. Middchen.
Diese Krgebnisse sind ziemlich diirftig, aber doch hin-
reichend, um die schon erwihnte L.ehre von dem se-
kundiren Kntstehen der psychischen Anomalien bei
Chorea mit widerlegen zun helfen. Denn wenn auch
die depressiven Storungen auf dem von Meyer an-
gegebenen Wege erklirt werden konnten, obwohl die
ceringe Intensitit und kurze Dauer der motorischen
drkrankung in vielen Fillen einer solchen Krkldrung
entgegenstiinden. so lassen sich doch die Erregungszu-
stinde, die in vielen veriffentlichten Fillen weit stirker
und anftilliger waren, als bei unseren, nicht anders be-
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greifen, wie als den somatischen Stirungen dquivalente
Krankheitssymptome, Ausgesprochene intellektuelle Sti-
rungen vermissen wir in unseren Krankengeschichten,
obwohl die Literatur auch von solchen zu berichten weiss.

Wenden wir uns nun den psychischen Stérungen
zn, deren Grundlage die FEpidepsie bildet. Im Ger-
hardt’ schen Handbuch der Kinderkrankheiten haben
diese durch Soltmann und Emmin ghaus eine ein-
gehende Darstellung gefunden, und in dem mehrfach
citirten Aunfsatze von Sclierpf finden wir eine griind-
liche Sammlung der einschligigen Literatur. Unsere
Aufgabe kann deshall) darauf beschrénkt bleilen, unsere
Falle von epileptischer Geistesstirung einer Durchsicht
zu unterziehen und etwaige Besonderheiten, welche die
in der Literatur gemachten Angaben ergéinzen konnen,
zn notieren. Wir iibergehen deshalb alle Fille von
Epilepsie, bei denen die Zwischenzeit zwischen den eiu-
zelnen Anfillen zwar durch psyvehische Alterationen aus-
gezeichnet sind, welch letztere aber zu gewohnlich und
selbstverstindlich sind, um eigens besprochen zu werden.
Interessanter und fur unseren Zweck wichtiger ist die
Betrachtung einer Gruppe von Patienten, lei denen die
Antille selbst psychischen Charakier insofern tragen,
als in jhrem Symptomenbilde die Storung des Bewusst-
seins das dominierende ist. Die Art, Intensitiit und
die Complikationen der Bewusstseinsstdrung ist nun in
den einzelnen Fillen verschieden. Wir haben zuniichst
Patienten, deren Anfille in einer sekunden- oder minuten-
langer Triibung des Bewnsstseins bestehen, die an
#Petit mal* leiden. So haben wir ein 11 jihriges here-
ditdr belastetes Miadchen, das nie richtige epileptische
Anfille hatte, aber seit 5 Monaten des 6fteren plotzlich
meistens in der Schule einen roten Kopf bekommt und
daun nicht mehr weiss, was um sie vorgeht. Sie hort
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die Lehrerin sprechen, kann ihr aber nicht folgen. Sie
hat bis jetzt 7 solcher Antdlle gehabt. In der Zwischen-
zeit macht sich eine erhihte Aengstlichkeit bemerkbar.
Bei einem andern 11jahrigen Midchen treten solche
Antille von Bewusstseinstriibung besonders gerne nach
Schreck auf.

Bei Kindern kombinieren sich die Anfille von Be-
wusstseinsstirung besonders gerne mit automatisch-un-
bewussten Handlungen. Einer unserer kleinen Patienten
legte sich bei diesen Anfdllen ant den Boden. stand
dann wieder auf. ging auf die Thive zu. In der
Zwischenzeit war das Kind normal, es war sehr in-
telligent und lernte ausgezeichnet. Bel einem auderen
Kinde Lestanden die Anfille iv einer mit Hallucinationen
und motorischer Unruhe einhergehenden Bewusstseins-
tritbung, TL.assen wir die eben mitgeteilten Fille noch
einmal kurz Revie passieren, so sehen wir an Stelle
der typischi-epileptischen Anfille psychische Storungen,
epileptisch-psychische Aequivalente. treten, die in ge-
ringeren Graden in einer einfachen Herabsetzung der
Bewusstseinsintensitit bestehen, die aber in anderen
Fillen von Handlungen begleitet ist, welche einmal
nur unzweckmissige motorische Akte darstellen, das
andermal aber szchon tiefer greifenden Alterationen der
Psyche entspringen. (Gewissermassen den hochsten Grad
einer solchen epileptisch-psychischen Krankheit repri-
sentiert der folgende IFall. wo die epileptischen Anfille
durch Zustdnde substituiert werden, deren Basis eben-
falls die Bewusstseinsstorung bildet, welche aber als
echt psychische Krankheitshilder, als transitorische psy-
chisclie Insulte imponieren.

Ein 9jihriger, nicht belasteter Knabe, soll in der
frithesten Kindhteit, im 18, Lebesmonate, nach Aussage
der Angehidrigen einen riehtigen epileptischen Anfall

-L;—_
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durchgemacht haben. Von da ab zeigte sich das Kind
zn gewissen Zeiten norwal, in anderen bot er Zustinde
von Bewnusstlosigkeit und Verwirrtheit dar. Die Zu-
stinde treten schirfer Lervor, seitdem der Knabe die
Schule besucht. In solchen Anfillen zerreisst er ganz
neue Hefte, borgt nnd stiehlt Geld, kauft Sachen da-
fiir, die er wieder verschenkt. Er beliigt seine Ange-
horigen, schwinzt die Schule und ist gegen Strafen
dann ganz unempfindlich. Es besteht nachher keine Fr-
innernng an alle diese Geschehnisse. Sobald die Atta-
quen voriiber sind, ist das Kind brav und gut. intelli-
gent nnd der beste Schiiler seiner Klasse.

Die Deutnng der geschilderten Zustiinde als epi-
leptischer Aequialente wire wohl zu gewagt. wollte
man sich dabei nur auf den einen vorausgegangenen
richtigen epileptischen Anfall herufen. Aber seitdem
man den transitorisclien periodisch wiederkehrenden
Geistesstdrungen eine strengere Priifung angedeihen
lasst, wichst die Zahl der Autoren, welclie viele der-
selben als epileptische oder epileptoide Zustinde De-
zeichnen. Besonders Schiile *) hat die Behauptung
anfgestellt, dass bei den im Kindesalter nicht seltenen
periodisch wiederkehrenden transitorischen Anfillen mit
impulsiven perversen Handlingen, Epilepsie im Spiele
ist. Wir sehen bei unserem Knaben eine Reihe un-
motivierter und unmoralischer Handlungen, die an und
fir sich nicht unzweckmissig ansgefithrt sind, deren
dunkle, psychologisch unbegreifbare Beweggriinde und
deren Incohiirenz sie jedoch als einer Bewusstseinstriibung
erwachsen hinreichend kennzeichnen,

Die bis jetzt mitgeteilten Fille haben das Gemein-
same, dass sie nur transitorische Stirungen des psychischen
Verhaltens darbieten und eine erliebliche dauernde Be-

*) a a 0,




eintrichtigung der psychischen Personlichkeit vermissen
lassen. 1de psychische Degeneration der pileptiker
kann schon in der Kindheit zur Entwicklung kommen
und hier ist es vorziiglich die intellektuelle Sphére,
welche der Entartung anheimfillt, obwohl es auch nicht
an Beispielen von gemiitlicher Degeneration bei kind-
lichen Epileptikern fehit. Interessant ist hier die Art,
wie sich die Schidigung des Intellekts bemerkbar macht.
Sie entspricht genan dem Grade der Ausbildung des-
selben. Von einer D jibrigen Patientin wird angegeben,
dass sie an hiinfigen grossen epileptischen Anfillen
leide, dass diese Anfille schon in frithester Kindheit
(ein fixer Termin war leider nicht festzustellen), be-
gonnen hitten. Das Kind kann nur Papg und Mama
sagen. Hereditire Belastung ist ausgeschlossen. De-
generationszeichen wurden keine notirt. Der Verdacht,
dass die epileptischen Anfille nur Begleitsymptome
eines hier bestehenden Idiotismus seien, ist nicht ganz
von der Hand zu weisen. Aber andrerseits darf mit
eben so gutem Rechte angenommen werden, dass es
hier in Folge der Epilepsie gar nicht zur Ausbildung
des Intellektes gekommen sei. So sicher bei dem Schwach-
und Blodsinme epileptischie Anfélle wie sonstige central
hedingte motorische Storungen, z.” B. gesteigerter Be-
wegungsdrang, Chorea, Athetose ete.. auftreten konnen
sekundir oder hesser als coordiniertes gleichwertiges
Symptom, das nur spiter eintritt, als die psychische In-
ferioritit sich bemerkbar macht, so sicher wird es Fille
geben, in denen der Schwachsinn sekundir als Folgezu-
stand der cerebralen Erschoptung durch die Epilepsie anf-
tritt. Die Literatur ist sehr reich an solchen Beispielen,
und wir konnen dieselben um eines vermehren. Ein
djahriger Knabe hat seit einem Jalre zuerst seltene
dapn aber hiufigere epileptische Anfalle. Patient konnte
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bis zum Beginne dersellen gut sprechen und hot eine
seinem Alter gemiissen und normalen Geisteszustand
dar. Jetzt kann er nur noch wenige Worte sprechen,
und seine Intelligenz hat sehr Not gelitten. Kr beisst
in Dinge, die ungeniessbar sind, z. B. in den Tisch.
Sehr rasch hat sich hier im Anschluss an die Epilepsie
Blodsinn entwickelt und wir finden den Satz bestitigt,
dass je friither die Storung im Kindesalter auftritt,
sie um so tiefere intellektuelle Storungen setzt. Dem
Alter des Kindes entsprechend, macht sich hier das
fast iiberall zuerst und am auffilligsten bervortretende
krankhafte Symptom, die Geddchtnisschwiiche, in dem
Verluste des Sprachschatzes bemerkbar,

Wenn gvir uns endlich der dritten der genannten
Neurosen, der Ilysterie, zuwenden und aus unserem
Material Beitrige zuar Frage nach der Bedentung der-
selben fir die Genese psyclhischer Erkrankungen im
Kindesalter zn gewinnen suchen, so miissen wir ge-
stelien, dass uns zn diesem Zwecke unsere Krankenge-
schichten nicht zuverlissiz und ergiebig genug er-
scheinen. Bei der Hysterie ist eine strenge ununter-
brochene Beobachtung der Patienten ein dringendes Er-
fordernis, da hier der Gesamtverlauf der Krankleit
und die ganze Persionlichkeit des kranken Individuums
schon zur Diagnose klar erkannt sein sollen. Bei der
ambulatorischen Behandlung eines grossen Teiles un-
serer Patienten war es jedoch nur moglich, einzelne
Erscheinungen gut zn beobachten, die sorgfiltig er-
wogen allerdings die Diagnose eines hysterischen Zu-
standes nale legten, die aber doch zum Verstindnisse
unserer Fragen nicht ausreichen. Vielleicht haben wir
jedoch die Liicken unseres Materials in dieser Hinsicht
am wenigsten zu beklagen, da dieser Gegenstand bis
in die jingste Zeit hinein eifrig gepflegt wurde. Die
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einschiligliche Literatur finden wir in den Dissertationen
von Schmidt (1880) und Riesenfeld (1887). sowie
bei Jolly *), Emminghaus und Duvoisin *¥) zu-
sammengestellt. Wir haben nach eifrigem Stundinm der
(Jesamtliteratnr den Eindruck nicht gewinnen konnen,
dass die Hysterie in ihren Beziehungen zu Psychosen
bei Kindern sich anders verhielte, als bei Erwachsenen,
woh!l aber mussten wir zn der Ansicht gelangen, die
Duvoisin schon aufstellte, dass die infantilen Fille
der Hysterie dem Studium weit melr zugianglich seien,
als die. welche spitere Altersstufen betreffen. s ist
auch hier wieder die Einsicht in die Aetiologie, welche
die Erforschung der gedachten Beziehungen erleichtert,
wnd ausserdem ist der Umstand. dass die psyclischen
Symptome, die bei der Hysterie der Erwachsenen oft
nnentwirrbare riitselhafte Erscheinungen darstellen, bei
der kindlichen Hysterie erheblich einfacher und uncom-
plizierter zu Tage treten, in dieser Hinsicht sehr hoch
anzuschlagen.

Unsere Mitteilungen beziehen sich auf die schon
crwilnten sechs weiblichen Individuen, deren Krankheits-
hilder die verschiedensten Arten und Gestaltungen der
in Frage stehenden Nearopsychose reprisentieren und
uns so (Jelegenlieir geben, manche interessante, fiir
unsere Frage bedeuntsame Verhiltnisse zun besprechen.

(Hleich im ersten Falle haben wir es wit einer
nach allen Seiten klaren und einfachen Krankenge-
schichte zu thun. Patientin, ein 13 jihriges Madchen,
deren Anamnese ohne Belang ist, wurde vor 6 Wochen
in der Schule selr schart angeredet, bekam sofort
Schluckkrampfe, sie klagte, sie bekame keine Luft und

*y Handbuch der Pathologie nnd Therapie. Bd. XIL, 2.
##) Jahrbuch fir Kinderheilkunde, 1889.
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hitte einen Druck im Halse. Die Anfille wiederliolten
gich in gleicher Weise seitdem einize Mal. Patientin
will sich auch mehrmals = verschluckt haben und aus
Furcht, es kinnte ihr wieder passieren, nimmt sie nur
wenige Speisen zu sich. In diesem einfachen Falle
treten uns die innigen Beziehungen der psychischen
und hysterischen Stirungen recht scharf entgegen. Das
psychische Trauma spielt hier, wie meistens bei der
infantilen Hysterie, die Rolle des ursichlichen Monentes,
und die hysterisch-somatische Affektion, wenn wir letz-
teres Epitheton gebrauchen diirfen, hat ilirerseits wieder
auf psychischem Gebiete ein pathologischies Angstgefiihl
geschaffen. Angstzustinde sind iiberhaupt in dem Symyp-
tomengewirre der Hysterie eine vielbeobaclitete K-
scheinung und die Methode. aus gewissen Charakteris-
ticis im Auftreten und dem Verlaufe von Angstparo-
xysmen bei Kindern dieselbe als auf hysterischer Grund-
lage beruhend anzusehen, ist zwar oft selr einseitig.
trifft aber hiunfie das Riclitige. So sei hier eines Mid-
chens Erwihnung gethan, das zn den genannten sechs -
gehort.  Seit 2 Tagen klagte Patientin iiber Kopf- und
Halssehmerzen, am 3. Tage sprang Patientin ans dem
Bette herans, rief die Leute um Hiillfe, da das Bett
brenne und wollte auf die Strasse rennen. Bei der
Vorstellung am Tage nach diesem Anfalle liess  sich
ausser einer Schmerzhaftigkeit in der linken Halsgegend
und in der linken Kreuzbeinhilfte nichts Abnormes fast-
stellsn.  Man wird vielleicht Berechtigung haben, diese
Hyperisthesien als Kviterien des stattgehabten Lysteri-
schen Anfalles, als welcher der ganze Zustand impo-
niert, anzusehen.

Der nichste Fall betrifft eine 121/, jihr, Patientin,
welche frither immer gesund war. Sie leidet seit 1/, Jahy

4
an Anfillen, deren erster nach einem Schreck entstand.
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Patientin bekommt Selmerzen in die Glieder nud in
das Pricordium, sie wird blass und zuckt mit den
Hinden. Die Anfille treten Tag und Nacht auf; die
nichtlichen sind oft mit mehrstiindigen schreckhatten
Delirien verbunden. Patientin hat noch mnicht men-
struirt. Das Herz ist normal. Keine Anémie. Auch
dieser Fall ist zu typisch fiiv die transitorische hyste-
rische Psychose, bei der die Delirien bekanntlich ausser-
ordentlich hitufig sind, wm weiter besprochen werden
zn miissen.  Wir konnen ihm sofort einen anderen an-
reilien, der sich sehr @hnlich gestaltete. Ein 12 jah.
Midchen klagt seit einem halben Jahre iber Kopf-
schmerzen, seit 10 Tagen #dussert sie Beschwerden im
Halse, .so dass sie nicht mehr atmen kann.* Seit D
Tagen bekommt sie 1—2 Mal tiglich Anfille psychi-
scher Exaltation mit heftigen Deliriumzustinden. In
der Zwischenzeit macht sich ein starker Bewegungs-
drang bemerkbar. Esist dies der erste der angefiihrten
Fille, bei dem aunch aus den Anféllen in die Zwischen-
zeit Storungen mit heriiber genommen werden. In einem
weiteren Falle ist gerade diese Zeit durch erhebliche
Alteration des psychischen Habitus ausgezeichnet. Nach
einer fieberhaften Verdanungsstorung, welche 14 Tage
anhielt nnd wihrend welcher Appetitmangel, Schlaflosig-
keit und Kiltegefithl bestanden, wurde die 13 jahrige
Patientin ungemein reizbar, dabei war sie aber immer
traurig. Nach Schrecken, zn dem sie seit dieser Zeit
gelir disponiert ist, treten oft Zuckungsantille anf. Mas-
turbation wahrscheinlich. Der grankheit gingen starke
Aufregungen bei einem Schulabgangsexamen voraus.
Dieser Fall weist sowohl in der Symptomatologie, als
in der Genese eine Menge inniger Beziehungen zu
psvehischen Momenten aunf und er wird uns weiter
anten noch fiiv die Besprechung der in  demselben
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auftretenden #tiologischen Faktoren als Grundlage dienen
miissen.

Der letzte der hierher gehirenden Fiille ist leider
nur lickenhaft iberliefert, so dass wir von einer Wieder-
gabe desselben absehen miissen. Icl denke, die in den
mitgeteilten Fillen gemacliten Beobachtungen geniigen,
um uns der Ansicht zuzutiihren, dass die psycliischen

Symptome auch bei Kindern eigentlich den Grundzug
des hysterischen Leidens bildet.

Von sonstigen somatischen Ursachen liess sich in
ungeren Fillen nichts siclieres eruiven, Autfallig ist,
dass in keinem unserer Fille siche die Psychose auf
eine fieberhafte Krankheit zuriickfithren liess. Die aku-
ten febrilen Erkrankungen spielen gerade in der Aetio-
logie der kindliclien Psychosen eine bedentende Rolle,
und die Frage nach dem Zusammenhange der psychi-
schen und somatischen Affektionen gehiort zu den meist
diskutierten in der ganzen psychiatrischen Literatur.
Wir miissen bedanern, hierzu keinerlei Beitrag liefern
zu kdnnen. Anch die Forschung nach den Einfliissen
der Helminthiasis anf die Psyche bei unseren Patienten
hat keine brauchbaren Erfolge gehabr, 1 sind einige
derselben der Helminthiasis verdichtiz gewesen, hei
einem Patienten soll sogar anf Santonin einige Besse-
rung eingetreten sein, allein bei keinem wuirde eine
Besserung nach Abgang von Spiilwiirmern u. dgl. notiert.

Wir haben nun einen eigenar tigen Fall zn beschr eiben,
bei dem bestimmte Angaben iiber dic Aectiologie gemacht
wurden.

Ein Knabe, jetzt 15 Jahre alt, hat schon seit 10
Jahren Anfille von plotzlich eintretenden Schmerzen
im Kopfe und daran anschliessend Schlummer sucht.  Hp
verharrt 1 -— 2 Tage in halbbenommenem Zustande,
nimmt keine Nahrung:; er hort t alles, kann sich jedoch
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su keiner Handlung aufraffen. In der letzten Zeit
hiufen sich die Anfille, er lat zwei solcher in einer
Woche gehabt. Der Knabe ist sonst gesund. Der
Sehiidel ist sehr gross, die Stirn niedrig. Seit frithester
Jugend befand er sich bei einer Pflegefrau, die dem
Kinde, um es zu Dberubigen, immer Abkochungen vou
Mohn gab. Die Darreichung von Mohnsaft als Ursache
einer psychlschen Erkrankung bei Kindern wird von
Emminghaus *) annerkannt; wenn Opium habituell
bei Kindern gereicht wird, kamn es zu Schwachsinn
und selbst Hydrocephalus kommen. T.eider felilen uns
Berichte iiber das sonstige intellektuelle Verhalten des
Patienten. Die interkurrenten Antfille desselben wiren
vielleicht als spezifische durch die cumulative Wirkung
des genannten Giftes hervorgerufene anzusehien.
Kindliche Psyclosen, welche rein psychische  Ur-
cachen haben. sind verhiltnismissig selten.  Em ming-
Lhaus hat in seiner Statistik unter 103 Fallen hei 24
psychische Ursachen angegeben gefunden.  Unter diesen
Ursachen wieder steht der Sehieck obenan. Wir haben
bei Besprechung des tranmatischen Irreseins. sowie der
durch die Neurosen bedingten psychischen Erkrankungs-
formen der Bedeutung dieses Momentes in der Patho-
genese kindlicher Seelenstorungen gedacht.  Wir miissen
auch hier von. vorneherein daran festhalten, dass wir
es mit einer psychopathologischen Kinwirkung zu thun
halen, die nur in den seltensten Iriallen eine wmehr als
voriibergehende Beeintriachtigung  der Psyche schafft.
Bei neuropathisch Belasteten wird ferner die Moglichkeit
einer linger daunernden Schidigung der geistigen Funk-
tionen duveh ein psychisches Trauma grisser sein. Nach
diesen  Vorbemerkungen wollen wir das wenige, was
wir von derartigen psychischen Finfliissen in der Ge-

*) Alluuneme Psychoputhologie.
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nese unserer Krankheitstfille anffinden kénnen, der Be-
sprechung unterziehen. Wir verzichten darauf, hier
schon besprochene Fille noch einmal heranzuziehen
und miissen so gestehen, dass wir in Bezug auf die
Bedentung des Schrecks in der Actiologie kindlicher
Psychosen ausser dem schon an den genahnten Orten
Ausgesprochenen, kaum sonst etwas Beachtenswertes
verzeichnen kénnen. Einen Fall méchte ich nur kurz
schildern, weil er uns zur Begprechung eines Themas
fahrt, die schon zum Verstindnisse fritherer Angaben
geboten sein diirfte. Bei einem 2jahrigen Knaben trat
im Anschlusse an einen Schreck ein nichtlicher Anfall
auf. Die Anfille wiederholten sich seitdem hinfig; der
Patient, jetzt 14 Jahre alt, leidet immer noch an den-
selben. Der Knabe springt in diesen Anfillen aus dem
Bette heraus und sprieht allerhand dummes Zeug., Der
Knabe ist sonst normal und intellicent. Dieser Fall
repriasentiert einen krankhaften Zustand, den man als
Pavor nocturnus bezeichnet. Die Liste unserer kind-
lichen Patienten weist eine erhebliche Anzahl solcher
Falle auf. Es ist der wmitgeteilte neben einem Falle,
wo die Pavor nocturnus-Anfille als Begleiterscheinung
einer Epilepsie auftrat, der einzige, wo ein bestimmtes
dtiologisches Moment wenigstens fir den ersten Anfall
angegeben wurde. Es sind aber solche Fille fiir das
Versténdnis des ganzen Zustandes selr wichtie. Die
néchtlichen Aufregungszustinde werden als Stigmata
der erblichen Belastung angesehen. Man kann noch
hinzufiigen, dass sie iiberhaupt bei neuropathischen und
besonders hysterischen Kindern hiufiger sind. Dem
Kinde, und gerade dem nenropathischen, ist Gelegenheit
zum Erschrecken und zu sonstigen Aufregungen gar
oft geboten, und ferner sind die Krinnerungsbilder hei
Jugendlichen und besonders neurasthenischen Individnen
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susserst lebhaft. So kebrt das Schreckensbild im Traume
wieder, die Kinder erwachen und das Bild steht noch
lebhaft vor ihmen. Hemnoch®) fasst, gestiitzt auf eine
reiche Erfahrung, die Zustinde in dieser Weise auf.
Wenn so auch in ungerem mitgeteilten Falle das Auf-
treten des ersten Falles psychologiseh gut zu erkldren
ist, so muss fir das Verstindnis der zahlreichen wei-
teren Anfille die Erklirung erweitert werden. Wir
diirfen wohl annehmen, dass die ans dem Erschrecken
resultierenden Angstatfekte des 0fteren in der manig-
fachsten Art wiederkehren, dass bei Kindern mit reger
Phantasie immer nener Stoff zn derartigen Traumbildern
wnd Hallucinationen gesammelt wird,  Ant diese Weise
lassen sich die meisten unserver Fille erkliven. Wir
sehen eine Bestiitigung dieser Erklirungsweise in fol-
gendem Falle gegeben, wo ein 4 jihriges Kind vor einem
Jahre operiert wurde, seitdem sich bei Besuch des Arztes
immer sehr aufregt und oft Angstzustiinde bei Tag und
Nacht, besonders aber gegen Morgen, wenn es aufwacht.
hat. Das Kind ist sonst kriiftig. I scheint hier im
wesentlichen immer dasselbe Schreckbild das Kind in
jene Zustinde zu versetzten, ein Bild, das mit der
durchgemachten Operation in Verbindung steht und das
ihm im Schlafe als Traumbild, bei Tage als hallncina-
tovische Erscheinung entgegen tritt.

Wir miissen hier den S. 41 erwihnten Fall noch
einmal heranzielen, wo die Angehdrigen die Angabe
machten, dass sich die Erscheinungen nach heftigen
Aufregungen, welche die Vorbereitung auf ein Examen
mit sich brachte, entwickelt haben. Die Bedeutung
dieser Schiidlichkeiten, welche eine Combination von
Fareht, Angst u. s, f. mit verschiedenen korperlich-
sehwichenden Momenten darstellen, tiir die Kntstehung

#) Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten.
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des oben geschilderten Krankheitsbildes wird insofern
abgeschwiicht, als wir z. B anch aus dem frihzeitig
eintretenden (Geschlechtstriebe eine neurasthenische An-
lage anzunehmen wohl berechtigt sind und damit den
hier in Rede stehenden Momenten nur noch die Rolle
von Gelegenheits- und Begleitursachen zuschreiben konnen.
Es wiire sicherlich eine Liicke in dieser Arbeit, welche
die Beobachtungen dreier Jahre fiiber die Pathogenese
kindlicher Geisteskrankheiten in einem klinischen Insti-
tute zusammenfasst. wollten wir den besproclhenen Fall
nicht zam Ausgangspunkt einer kurzen Krirterung der
sogenannten Ueberblirdungsfrage machen. Um zuniichst
zusammenzustellen, was unser Material in dieser Hinsicht
bietet, so sei zundchst erwithnt, dass unter unseren 42
Fillen der oben besprochene der einzige ist, bei dem
die Eltern der Ueberanstrengung beim Lernen die Schuld
an der Erkrankung beigemessen haben, was um so iiber-
raschender ist, als bekanntlich das Laienpublikum ge-
neigt ist, dem Arzte mit Vorliebe solcke Klagen vorzu-
tragen. Zit *) meint, dass in dem Alter, wo die Kinder
in die Schule eintreten, eine Zunahme der Frequenz
geisteskranker Kinder stattfinde. TUnsere Alterstabelle
bestitigt ein solches Verhaltnis nicht, obwohl dies a
priori schon anzunehmen wire, da in der Zeit. wo
geistige Anforderungen an das Kind herantreten und
andrerseits sein geistiger Zustand besser und schérfer
beobachtet und beurteilt wird, etwaige geistige Abnor-
normititen melr hervortreten und die #rztliche Hillfe
eher in Anspruch genommen wird. Aussagen von Seiten
der Angehorigen, dass die verdnderte (Geistesverfassung
bei dem Eintritt in die Schule sich auffallender bemerkbar
gemacht und wohl anch noch verschlimmert hittte, begegnen
wir in einigen Fillen. Diese spivlichen Notizen, die

*yoa.a. O,
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wir bei sorgfiltiger Durchmusterung unseres Materials
susammenstellen konnten, geben doch im Kleinen ein
getreues Bild dessen. was die neuesten Untersuchungen
auf diesem Gebiete gelehrt haben.

Dass Geistesstorungen nur allein oder hanptsich-
lieh durch zu starke Anstrengung hervorgerufen werdeii,
ist bekanntlieh von den modernen Irreniirzten fast ein-
stimmig verneint worden. Aant neuropathisch Beanlagte
aber kann der Schulbesuch insofern schidlich wirken,
als besonders das Streben der Eltern, dieselben um
jeden Preis weiter zu bringen. eine Ueberlastung und
Ueberhastung der cerebralen Thitigkeit nicht selten
veranlasst. Besonders mitssen in dieser Hinsicht, wie
in unserem Falle, die Vorbereitungen zum kKxamen von
sehr nachtheilicer Wirkung sein. Wemn die Zahl dev
Psychosen bei Schulkindern vielleicht grosser geworden
sein sollte. so rilhvt dies daher, dass bei dem jetzt
stattfindenden ungehener grossen Zudrange Zu den
Schnlen viele neuropathisch belastete Individuen eintreten
und ferner in der Gegenwart intellektuelle und andere
psychische Abnormititen der Winder lLesser verstanden
werden.

Was die hiusliche Erziehung anbelangt, so haben
wir nach der Beschaffenheit unseres Materiales keine
Gelegenheit und Veranlassung. von ihrer Bedeutung
fiir die kindliche Psychopathologie zu sprechen.

Der zuletzt besprochene Fall leitet uns endlich noch
auf das letzte der lier abzulandelnden dtiologischen
Momente itber. Wir wollten untersuchen wie weit wir
aus unseren Killen Aufschliisse iber die Beziehungen
der Masturbation zu geistigen Storungen des Kindes-
alters erlangen konnen. Bei der ungeheuren Verbreitung
dieses Lasters bei Kindern beiden Geschlechtes diirfen
wir ammehmen, dass mit den zwei Fallen, liei denen
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der Verdacht auf Onanie ausgesproclien ist, die Zahl
der Masturbierenden unter unseren Patienten keineswegs
erschopft ist. Wir werden jedoch versuchen, aus den
uns zu Gebote stehenden zwei Fallen ein Urteil iiber
die Stellung der Onanie in der Pathogenese kindlicher
Seelenstorungen zu gewinnen. Der eine Fall ist be-
reits geschildert worden. In dem anderen haben wir
as mit einem 11jihrigen Midchen zn thnn, das die
Masturbation seit einem Jahre betreibt. Patientin ist
sehr erregbar, fihrt leicht zusammen, sieht sehr schlaft
ans und schlaft schleelit.  Wir werden diesen Fall
vielleicht kurz mit der Bezeichnung .onanistische Neu-
rose signieren diirfen. ks ist dies ein Znstand, welcher
héufig bei Onanisten getrotfen und z. B. von Scherpf
folgendermassen geschildert wird: ,.Die Kinder, welche
dem Laster ergeben sind, bleiben in der Erziehung
zuriick, sie magern ab, sind zornig, iibel gelaunt, leicht
ermitdet. Es fehlt ihnen die kindliche Unbefangenheit
und Lebenslust, sie separieren sich gerne, im Verkehr
mit Kameraden sind sie welleidig. {iberempfindlich,
Vasomotorisclie Storungen manifestiren sich zuerst durch
leichtes Krriten und Erblassen, es treten Verdauungs-
storungen auf, Neuralgien der mannigfachsten Art er-
scheinen und machen diese Kinder fiir sich und Aundere
zu wahren Quilgeistern®. Ks ist kaum nothig, eigens
hervorzuheben, wie diese schweren Folgen des Lasters
fast ausschliesslich belastete Individuen zu tragen haben,
Die Frage, ob die geschilderte Neurasthenie, welche
Ja allerdings psychopathische FErscheinungen in sich
birgt, direkt in eine wirkliche Psychose iibergelien
kann, ist vielfach hin und her diskutiert worden, Dis
sie in der neuesten Zeit besonders von Krafft-Ebing
mit einem entschiedenen Nein heantwortet worden ist.
Schon das Missverhiiltnis, das in der Seltenleit schwerer
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psychischer Affektionen nach Masturbation bei Kindern
gegeniiber der eminenten Verbreitung dieses Lasters
liegt, rechtfertigt diese Anschauung. Die Falle, bei
dénen es thatsichlich zu schwereren psychischen Stor-
ungen im Anschluss an Onanie gekommen ist, bediirfen
einer besonderen Deutung. Einmal ist es klar, dass
auf dem Boden einer neurasthenischen Anlage, wie sie
durch die Onanie geschaffen oder weit ofter nur doku-
mentiert wird, durch irgend welche veccasionelle Schid-
lichkeiten eine Psychose sich etwickeln kann. . Dass
hier von onanistischem Irresein im strengen Sinne nicht
mehr gesprochen werden kann, liegt auf der Hand.
Und hierher gehort auch der von uns mehrfach be-
gprochene Fall.

Man wird gut thun, den Namen ,onanistische Psy-
¢hose® fiir jene Fille zu reservieren, wo die weiteren
Momente, welche eine Psychose herbeifithren, zwar
prinzipiell nicht zur Onanie selbst gelidren, aber doch
in engster Verbindung mit derselben stehen, direkt aus
derselben erwachsen. Rene, Scham, Angst, wie sie sich
spontan oder in Folge der Lektiire gewisser Biicher
entwickeln, sind solche sekundiren Gemittsalterationen,
welche leiclit eine hypochondrische Stimmung und ferner
hiypochondrische Verriicktheit vermitteln konnen. Diese
Wirkungen liegen jedoch jenseits des kindlichen Alters,
und wenn auch noch ganz junge Kinder ein dunkles
Gefithl von dem Unrecht ihrer Mauipulationen haben
konnen, so greifen jene sekunddren Gemiitsbewegungen
doch in frithem Alter kaum jemals Platz, und diese
Form des Irreseins ist deshalb von der kindlichen
Seelenpathologie so gut wie ausznschliessen.

Wenn wir hiermit am Ende unserer Betrachtung
iiber die in unseren Fillen nachweisbaren #tiologischen
Momente und iiber die Art ihres Einflusses auf das kind-
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‘liche Geistesleben angelangt sind, so mag mit Befriedi-
gung darauf hingewiesen werden, dass es fiir die Mehr-
zahl nnserer Patienten gelungen iist, durch Feststellung
der Krankheitsursache Einsicht in die Pathogenese ihres
Leidens zu gewinnen. XNur einige wenige Fille bleiben
iibrig, wo die Aetiologie zu bestimmen nicht moglich
war; zum Teile trugen hier rein &nssere Umstinde.
welche sich aus der schon in der Einleitung erwilnten
ungiinstigen Beschatfenheit unseres Materials ergaben,
die Schuld. Fast alle wichitigen #tiologischen Momente,
welche fir die Kntstehung einer psychischen Storung
im Kindesalter in Betracht kommen, sehen wir in un-
seren Fallen vertreten, und die Mitteilung und Be-
sprechung derselben war vielleicht geeignet. zu mancher
schwebenden Frage iiber die #tiologischen Verhiltnisse
des kindlichen Irreseins einen Beitrag zu liefern.




Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Professor
Dr. Fiirstner fiiv die giitige Ueberlussung des Themas
und des Materials, sowie fiir die freundlichen Ratschlige

meinen herzlichsten Dank auszusprechen.







