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Vorwort.

Die vorliegende Arbeit ist als der Druck schon vorgeschritten
war wiederholt fiir lingere Zeit unterbrochen worden. Besonders
brachte meine Uebersiedelung von Dorpat nach Freiburg eine erhebliche
Verziogerung der Beendigung des Manuscriptes zn Stande. So ist denn
der erste (allgemeine) Theil der Arbeit in Wirklichkeit ilter, als er
nach der Jahreszahl des Titelblattes erscheint und in diesem Sinne bitte
ich zu rechtfertigen, dass ein paar neuere Publicationen in demselben
nicht beriicksichtigt sind.

Die Darstellung trigt vor Allem den Interessen des Arztes ohne
Riicksicht darauf, ob er Kinderarzt, Irremarzt, Specialist anf dem
Gebiete der Idiotenbehandlung sei, Rechnung. Specielle psychiatrische
A useinandersetzungen und Discussionen glaubte ich daher vermeiden
zu miissen. Ueberall war ich bemiiht, das Gesagte durch Vorfiihrung
von Beispielen zu beweisen und damit die doctrinire Darstellung,
welche leichter und kiirzer gewesen wiire, zu umgehen.

Nur bei der Idiotie und der Hysterie, bei welchen die Vor-
filhrang von Beispielen zu Weitliufigkeiten gefithrt haben wiirde,
habe ich von dieser Methode Abstand genommen und verweise be-
ziiglich der Casuistik dieser ohnehin ziemlich bekannten und vielfach
beschriebenen Stérungen auf die angefiithrte Literatur.

Die Abbildungen typischer Fille konnten leider, weil es dem
Plane des Ganzen widersprach, nicht durch Lichtdruck wiederge-
geben werden. Die Holzschnitte Fig. 1—6, am erheblichsten die
so gut wie misslungene Fig. 4, sind weit hinter den Erwartungen
zuriickgeblieben, welche mir die Probeabziige bei der Correctur er-
weckten, Die Schuld trifft den Maschinenmeister der Druckerei.



VI Vorwort.

Das Original fiir den Holzschnitt Fig. 8 stellte mir Herr College
Wildermuth in Stetten zur Verfiigung und ich bitte ihn hier
meinen herzlichsten Dank dafiir entgegenzunehmen. Alle iibrigen
Figuren entstammen Fillen meiner Beobachtung.

Freiburg i/B., April 1887.



T

Inhaltsverzeichniss.

Einleitung :

Begriff der Kinderpsy chasen

Geschichte der Kinderpsychosen

Allgemeine Aetiologie . :
Allgemeine Priidisposition 27. Individuelle Pridisposition 31. Veran-
lassende Ursachen 37. Organische Ursachen 37. Psychische Ur-
sachen 50. Gemischte Ursachen 56.

Allgemeine Symptomatologie i S i 8

Anomalien der Gefiihle. . . . . il e -
Psychische Hyperalgie 64. Psych. %chmerz . Angst 69, Verlegen-
heit 74. Psych. Analgie 75. Heitere Verstimmung 77. Abschwiichung,
Aufhebung der psych. Lust 78. Combinirte Gefiihlsanomalien 79.
Stimmungswechsel 79, Stimmungsmischung 79, Leidseligkeit 79.
Apathie 80. Perversititen der psych. Gefiihle 80. Perverse paych.
Unlust 80. Perverse psych. Lust 81.

Anomalien des Vorstellens s S
Anaphie 83. Hypermnesie 83. Amnesie Eﬁ Alternirendes Bewnsst-
sein, Erinnerungstinschungen 89. Steigerung der Phantasie 93. Phan-
tasmen 94. [llusionen 94. Hallucinationen 95. Anomalien des Vor-
stellungsverlaufes und des Denkens 103. Zwangsvorstellungen 103,
Altklugheit nnd Excentricitit 110. Ideenflucht 111. Trigheit des
Vorstellungsverlaufes 114. Wahnvorstellungen 115.

Anomalien des Begehrens und Strebens 21 Ve
Hyperthymie 122. Athymie 125. Aversionen 125. Perverse Stre-
bungen 126.

Psychopathische Symptomencomplexe . . .

Delivinm 131. Jactation 131. Furor 131. Ekstase 132. Etupm l.“‘?.
Pavor nocturnus 133. Somnambulismus 133.
Specielle Pathologie der Kinderpsychosen

Neurasthenia cerebralis
Begriff 134. Symptome, Patholog. ﬁnﬂ.t-umle l-iu. “Ier}zu-f Ilamﬂ-r hus-
gang 141. Prognose 141. Aetiologie 141, Diagnose 142. Therapie 143,

R I L I A e O et ol P il e ) w0 i T
Begrift 144, Melancholia simplex 146. Melancholie mit Wahnvor-
stellungen 149. Melancholie mit Stupor 150. Patholog. Anatomie 152.
Verlauf, Dauer, Ausgiinge 152. Prognose 153. Aetiologie 153. Dia-
gnose 153. Therapie 154.

Anhang: der Selbstmord im Kindesalter . . . . 2fid
Allg. Pridisposition 157. Ursachen 158, bj’lnptﬂumtﬂlof'm 165. Pro-
phylaxe 168,

Seaile

14
27

tisd
64

121

151

134
1534

144



VIII Inhaltsverzeichniss.

Baita
Mapie . . . o o) T e o= R e | e 167
Begrift 167. Hﬂmmame IEH. Manie 170. Verlauf, Dauer, Aus-
giinge Prognose 175. Aetiologie 176. Diagnose 177. Therapie 175.
Anhang: die sog. Flegeljahre der Knaben . . it R
Dementia acuta . S g o o m G an e ey R . 181

Begriff 181  Stuporiise Form 182. Agitirte Form 184. Verlauf, Dauer,
Ausgiinge 186. Aetiologie 187. Diagnose 187. Therapie 185.

Hypochondrie . 188
Begriff 185, ‘:}'mptome ]EID \?Erl.mf Dn.uer Aus-riinge Pmﬂ'nose 1'1"
Aetiologie 195. Diagnose 196, Therapie 195.

Paranoia (Verriicktheit) S hi g e S : . 199
Begriff 199. Acute hallucinatorische P. 2(}] *:u;-,rmptume und Verlauf 202.
Diagnose 209. Chronische P. 210 Therapie 214.

Das Prodromalstadium der originiiren Paranoia im Kin-
desalier . - - - . . 214

Geistesstirnng in Form von fwnngswrstellungen i 219
Hegriff 215. Symptome und Verlauf 216. Ausgiinge, Dngnme. lhe
rapie 218,

Transitorisches Irresein 1 Lo S (TR : . 219
Periodisches und cirenliives Irresein . . 222
Begriff und Symptome 222. Verlauf, Dn.;; 03€, Aetmlnmm Pat-ho-

logie 227. Prognose, Therapie 231.

Gemiithsentartung, sog. moral. Irresein der Kinder . . . . . 23]
Begriff 232. Symptome 234. Verlauf 237. Aetiologie 242. Dia-
gnose 242. TI:IEra.piE 243.

Idiotie . . . : . 245
Begriff 243. ‘:ymptﬂme a) Imbecillitiit 244. Leichterer Grad 244,
Schwerer Grad, Halbidiotismus 247. b) Idiotie 251. Hichster Grad
des Bliidsinns 256. Erworbene Idiotie 257. Somatische Symptome d.
[diotie 259, Pathol. Anatomie 262. Verlanf 262. Intercurrente Psy-
chosen bei Idiotie 263. Complicationen 264. Aetiologie 264. Dia-
gnose, Prognose, Therapie 265.

Anhang: Sog. progressive Paralyse der Kinder . NS . 266
Epileptische Geistesstorung . . . : E e B R
Psych. Veriindernng bei Fpﬂeps]e uhl}rh"l.upt. '2!3’? Chronisch-epi-
leptische Geistesstiirungen 268. Intercurrente epileptische Psychosen 271.
Hystemde: . o o . o L i i TR R T T S
Begriff 274. Symptome 275. Sensibilitiitsstirungen 276. Motilitits-
storungen 277. Vasomotorische Storungen 279. BSecretorische Sti-
rungen 279. Psychische Stirungen 279, Hysterische Gemiithsver-
inderung 279, Voriibergehende hysterische Psychosen 280. Verlauf 283,

Prognose 284. Aetiologie 284. Diagnose 285. Therapie 285.

Choreatisches Irresein . o b : 286
Toxisches Irresein . . . 35 986G
Nachtrag z. d. Abschnitt Pa.ra.nma, S. 199 : o L . 987
Sehlusshemerkung e O R - : ; wagn 1, 088
Regater' . 5 L e - - : . 290

Druckfehler 204



Einleitung.

Zwei wichtige Disciplinen, welche im Laufe der Zeit zu selbststiin-
digen Zweigen der Pathologie herangewachsen sind, theilen sich gegen-
wiirtig in die Aufgabe die L.ehre vom Irresein im Kindesalter zu fir-
dern: die Kinderheilkunde und die Psychiatrie. Keine von beiden kann
heute die in Rede stehende Krankheitsgruppe von ihrem Gebiete aus-
schliessen oder gar der andern zuweisen. Denn die Kinderheilkunde
will alle Krankheiten des unerwachsenen Menschen erforschen, an
welchem Organe oder Organsystem sie auch ablaufen, welcher Art, ob
anatomisch nachweisbar oder funktionell sie anch sein mogen. Wo sie
mit der Lehre von gewissen funktionellen Hirnkrankheiten wie Epi-
lepsie, Eklampsie abschliesst, reihen sich ihrer Darstellung doch ganz
unmittelbar und naturgemiiss die Psychosen des Kindesalters an.

Die Psychiatrie wiederum hat die krankhaften psychischen Lebens-
erscheinungen des Menschen im GGanzen zum Gegenstand ihrer For-
schungen gemacht; sie soll und sie will, wie sie das auch von jeher be-
wiesen hat, Rede und Antwort stehen iiber das Irresein des erwachsenen
Alters, des Greisenalters, der Jugend und eben auch der Periode der
Kindheit.

In der allumfassenden Krankheitslehre nehmen also die Kinder-
psychosen zur Zeit ein Gebiet ein, auf welches beide Disciplinen zu-
gleich gerechte Anspriiche erheben, welches gewissermassen ein neu-
trales Grenzgebiet zwischen denselben darstellt. Bei dem Eifer, ihr
Wissen auf die grosstmogliche Héhe und Vollkommenheit zu bringen,
der jeder Specialitiit eigen ist, diirfen wir wohl erwarten, dass die —
bisher auch erfreulich friedliche — gemeinsame Arbeit der beiden Spe-
cialitiiten auf dem Gebiete der Kinderpsychosen in der Zukunft reiche
Friichte tragen, dass eine die andere fordern und erginzen wird.

Eine Erginzung der Forschung ist hier aber schon durch die Be-
schaffenheit des Materials vorbereitet. Denn wie ich schon einmal an
anderer Stelle hervorgehoben habe und nachher auch von Aunderen
(Scherpf, Cohn, M&ller) betont worden ist, sieht der Kinderarzt
zahlreiche Fiille von Psychosen, die zu leicht, zu rasch verlaufen , als
1

Emminghaus, Psyohosen des Kindesalters.



2 Die Paychosen des Kindesalters.

dass sie in den Beobachtungskreis des Irrenarztes, in die Irrenanstalt,
gelangten. Der Kinderarzt aber beobachtet zahlreiche Fille, wenn iiber-
haupt, dann sicher nur fliichtig, fiir eine kurze Zeit, welche den weitaus
arissten Theil ihres Verlaufes in der Irren- (oder Idioten-) anstalt durch-
machen miissen, weil sie mit eigenthiimlichen, der Behandlung in der
Familie nicht zugiinglichen Symptomen einhergehen, oder in ihrem Ver-
laufe anf eine Decomposition der psychischen Verfassung hinarbeiten,
welche die Existenz in einem Privathanse ganz unmoglich macht.

s ist aber nicht nur die erwiihnte Beschaffenheit des Beobach-
tungsmateriales, welches die beiden Disciplinen aunf eine wechselseitige
Erginzung ihrer Forschungen hinweist, auch die Methode der Beob-
achtung , die ganze Anschauung und Auffassung des Stoffes selbst ist
und kann nicht gleich sein in der Kinderheilkunde und in der Psychia-
trie; dafiir sind sie eben Specialitiiten. Der Kinderarzt von heute ist
ebensogut Anatom und Physiolog wie Patholog und Hygieiniker des
Kindesalters; er kennt das Kind, das gesunde wie das kranke, in
allen Lebenslagen, in seinen zahllos variirenden Typen. Um dieses tiig-
lich ernente und sich stetig erweiternde Wissen ist er dem Irrenarzte
voraus, wie es sein Beruf anch ganz nothwendig mit sich bringt. Ohne
nur dariiber nachzudenken bildet er sich eine Psychologie speciell
des Kindesalters aus und diese ist eine natiirliche, nicht systema-
tisirte, sondern intuitive Psychologie, die, weit entfernt von haarspal-
tender Begriftsunterscheidung, die krankhaften Seelenzustinde des Kin-
des in ihren Hauptbestandtheilen rhapsodisch erfasst und auch so be-
schreibt, wo sich Gelegenheit dazn bietet.

Der Irrenarzt ist wiederum Anatom, Physiolog, Patholog aut dem
GGebiete der Centralorgane des Nervensystems. Ihm ist die psycholo-
aische Detailarbeit, wo er Krankheitsbilder erforscht und entwirft, zur
andern Natur geworden. Da er aber unter hundert Fillen, die er stu-
diert und behandelt, kaum einen zu sehen bekommt, der ein kindliches
Individuum betriftt — von den ldioteniirzten sehe ich natiirlich ab —
s0 ist er jedenfalls mehr Specialist in Hinsicht anf die anatomisch-phy-
siologischen Eigenschaften und Krankheiten der Centralorgane des Er-
wachsenen, Wenn thm auch die psychischen FKigenschaften des Kin-
desalters sehr wohl bekannt sind — er handhabt sie doch nicht alltiig-
lich, lebt nicht mit und in ihnen wie der Kinderarzt , an welchen sie
ohne weiteres und unaufhorlich herantreten. Weniger gewohnte Ge-
sichtspunkte muss er heranziehen, von den Gedanken ganz abstrahiren,
welche ihm als Arzt die geliufigsten sind, wenn er ein psychisch krankes
Kind untersucht und beobachtet, weil das Seelenleben des Kindes im
gesunden wie im kranken Zustande ganz incommensurabel mit demje-
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nigen des Erwachsenen ist. Die Psychologie, welche er in sich besitzt,
ist, auf physiologischer Grundlage ruhend, vollkommen systematisch;
sie unterscheidet scharf die einzelnen Eigenschaften und Processe des
Seelenlebens und sie hat eine sehr ausgebildete Nomenclatur , welche
die allgemeine Symptomatologie der Psychosen mit Recht beherrscht.
Um dieses Wissen ist wieder der Irrenarzt dem Kinderarzte voraus.
Nicht blos mit der Auffassung der allgemeinen, hervorstehenden
Ziige des Krankheitsbildes einer Kinderpsychose wird sich der Irrenarat
begniigen, er wird tiefer anf die Analyse des Symptomencomplexes ein-
gehen und alle einzelnen Elemente desselben in Massgabe seiner psy-
chologischen Kenntnisse genau feststellen wollen. Dabei aber versagt
fast allenthalben seine Psychologie und diejenige Nomenclatur, welche
deren Begriffe vertritt. Das Kind ist schon nicht »vollsinnige, wie der
Erwachsene, die Moral, die Vernunft, die letzterem zugesprochen wird,
geht ihm ab, und was sehr richtig Wille, freier Wille genannt wird, das
kann dem Kinde gar nicht zugesprochen werden. Das Kind hat dagegen
positive psyehische Eigenschaften, welche diesen Negationen 1 seiner psy-
chischen Gesammtverfassung die Wage halten, die bei den Erwachsenen
spurlos verschwunden sind. Die physiologische Psychologie nimmt ge-
meinhin gar keine Notiz von diesen kindlichen psychischen Eigenschaf-
ten, da ihr Zuschnitt auf die Vorgiinge und Zustiinde in der »Seele« des
Erwachsenen genommen ist, sie besitzt daher anch keine Wortbegritfe,
um diese natiirlichen Phiinomene zu bezeichnen; es mangelt ihr an Aus-
driicken fiir die kleinen Aequivalente, die beim Kinde fiir die Moral, fiir
die Vernunft, den freien Willen des Erwachsenen vorhanden sind. Wenn
aber die physiologisch-psychischen Eigenschaften des Kindes noch nicht
mit hinreichender Genauigkeit beschrieben und in Wortbegrifie gefasst
sind, wie konnen da die Elementarerscheinungen der Psychosen dieser
Lebensperiode psychopathologisch scharf zu isoliren und zu bezeichnen
sein? Es bedarf eben einer neuen Ueberarbeitung des seit mehr als
hundert Jahren angesammelten casuistischen Materials iiber Kinder-
psychosen, um endlich eine allgemeine Symptomatologie derselben her-
zustellen. Dariiber, dass eine solche noch nicht existirt, beginnen Psy-
chiater ') wie Kinderiirzte ?) sich neuerdings zu beklagen. Die Psycho-
pathologie wird diese Arbeit auf sich nehmen miissen. Der Kinderheil-
kunde wird sie dieselbe desshalb nicht zuweisen konnen, weil sie die
Anomalien des Seelenlebens aller Entwickelungsstu-
fen des Menschen zu erforschen hat und von ihr gerade die Trennung

1) Ec_l;_ii_i-e. Handbuch der Geisteskranken. I. Aufl. 8. 224, — Mdller,
Arch. f. Paych. u. Nkhtn. Bd. XIIl. 3 188 fi.
2) Cohn, Archiv f Kinderbeilk. Bd. IV. 8. 43.
1 *



4 Die Psychosen des Kindesalters.

der krankhaften von den normalen psychischen Lebensiiusserungen er-
wartet, ja gefordert wird.

Diese Leistung der Psychiatrie wird ganz sicher mit Anerkennung
von der Kinderheilkunde aufgenommen werden und dieser die Mittel in
die Hand geben, die zahlreichen Fille sehr leicht und schnell verlau-
fender Psychosen des Kindesalters, die ihre Vertreter allein zu sehen
bekommen , viel genauver zu studiren und deren Krankheitsbilder viel
eingehender zu beschreiben, als es bisher miglich gewesen ist.

Wir sagten also nicht zu viel, wenn wir oben darauf hinwiesen,
wie eine wechselseitige Ergiinzung der Forschungen der Kinder- und
Irreniirzte iiber die Psychosen des ersten Lebensabschnittes in der nich-
sten Zukunft reiche Friichte zu tragen verspricht, und wir kniipfen
grosse Hoffnungen, ja zuversichtliche Erwartungen an dieses Zusammen-
arbeiten beider Disciplinen. Die Psychiatrie, die seit Anbeginn ihrer
Selbststindigkeit das Studium der Kinderpsychosen nicht aus dem Ge-
sichtskreis verloren hat, darf jetzt, seitdem in den letzten Jahren auch
das Interesse der Kinderiirzte diesem Gegenstande zugewendet ist, sicher
darauf rechnen, dass sie neue der Erfahrung entnommene Aufschliisse
iiber die Pathologie der Kinderpsychosen von den Vertretern der Pii-
diatrie erhilt. Denn die letzten werden gewiss bei dem reichen Material,
das an gewissen Psychosen sich ihnen darbietet, manche von den Irren-
iirzten an vereinzelten Fiillen gewonnenen Anschaunungen zu liutern im
Stande sein.

Begriff der Kinderpsychosen.

Ehe wir versuchen, den Begriff der Kinderpsychosen festzustellen
und deren allgemeine Charakteristik zu geben, ist eine Vorfrage zu er-
ledigen.

Kindheitist die physiologisch scharf gekennzeichnete Lebensperiode
von dem Augenblick der Geburt bis zur beginnenden Geschlechtsent-
wickelung und so gehdren alle in diese Lebensperiode fallenden Psy-
chosen in das Bereich unserer Betrachtungen. Die Anzahl der zuriick-
gelegten Lebensjahre entscheidet da, wo die Grenze der Kindheit gegen
die Jugend in Frage kommt, keineswegs. Wir halten uns streng an die
somatischen Eigenschaften der Entwickelung und Differenzirung des
Geschlechtstypus.

Wenn bei auffallend friihzeitigem Eintritt dieser Wandlung Irresein
beobachtet wird, so fillt dasselbe trotz derniederen Jahre unter
den Begriff der Psychosen desJugendalters. Umgekehrt gehoren
alle Geistesstorongen bei solchen Knaben und Midchen, die durchaus
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kindlichen Habitus darbieten, selbst wenn dieselben 17, 18 Jahre
alt sein sollten, zu den Kinderpsychosen. Mit dieser Erkliirung
wenden wir uns den folgenden Erbrterungen zu.

In einer Zeit, in welcher die wissenschaftlichen Interessen der gan-
zen medicinischen Welt der Anatomie, Physiologie und Pathologie der
Centralorgane des Nervensystems zugewendet sind, bedarf es wenigstens
keiner langen Auseinandersetzungen dariiber, dass die psychischen Le-
benserscheinungen Funktionen der Grosshirnrinde, die psychischen Sti-
rungen also gleichwerthig mit Krankheiten dieses Organes sind. Es
darf auch als allgemein bekannt vorausgesetzt werden, dass die mit Gei-
stesstorungen, Seelenstorungen, Psychosen bezeichneten Symptomen-
complexe nichts anderes sind als Krankheitsbilder ansgebreiteter,
— diftuser — Affektionen der Corticalsubstanz des Grosshirns, welche
fiir die pathologische Untersuchung entweder als grob anatomische,
oder als histologische oder als chemische Krankheiten nachweisbar sein
kéonnen. Von diesen in ihren einzelnen Formen sehr vielgestaltigen und
zahlreichen Krankheiten decken sich zur Zeit nur einige, ja eigentlich
nur eine Gruppe derselben mit bestimmter fassbaren Symptomencom-
plexen, niimlich die verschiedenen Formen der Atrophie der Cortical-
substanz des Grosshirns, denen die Krankheitsbilder des Blodsinns ent-
sprechen. [Eine grosse Anzahl uns heute bekannter diffuser Veriinde-
rungen der Hirnrinde harrt dagegen noch der sicheren Begriindang
ihrer Symptomatologie und die meisten der von Alters her bekannten
psychopathischen Krankheitshilder kiinnen wir gegenwiirtig nur als cor-
ticale Erkrankungen des Grosshirns iiberhaupt ansprechen, ohne aus
deren Erscheinungen einen annidhernd zutreffenden Schluss auf die in
dem Organ der psychischen Verrichtungen ablanfenden Krankheits-
processe wagen zu diirfen.

Die Erfahrung erweist fernerhin, dass in manchen Fillen selbst
sehr schwerer psychischer Storungen keinerlei unseren dermaligen Hilfs-
mitteln erkenntliche Veriinderung der (irosshirnrinde nachweisbar ist.
Es besteht hier dasselbe Verhiiltniss zwischen postmortalem und vitalem
Befunde, wie bei gewissen Krankheiten anderer Abschunitte des Nerven-
systems, der Oblongata, des Riickenmarks, des Sympathicus und der pe-
ripherischen Nerven einschliesslich der Sinnesorgane. In allen diesen
Theilen kiinnen, wie allgemein bekannt ist, eklatante, selbst die schwer-
sten Storungen lokalisirt sein, ohne dass der genauesten Untersuchung
eine mikroskopische oder chemische Anomalie des Organes nachweisbar
wire. So spricht und lebrt man denn wie in der Pathologie dieser Ner-
venapparate, so auch in derjenigen der Hirnrinde noch nothgedrungen
von funktionellen (dynamischen) Storungen. Die Hoffnung, dass diese
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Gruppe von Krankheiten mit der Zeit immer mehr sich reduciren werde,
ist bei der regen riistigen Arbeit, welche die Neuzeit auf dem Gebiete
der Neuropathologie entfaltet, wohl berechtigt.

Die Anforderungen aber, welche der wissenschaftlichen Medicin
aus ihrem Mutterboden, der Praxis, erwachsen, gestatten uns nicht, der
Erfiillang dieser Hoffnung einfach abwartend entgegen zu sehen. Auch
wenn wir keine Vorstellung von den ihnen zu Grunde liegenden Vor-
giingen haben, miissen wir die unserer Krkenntniss unabweislich als
krankhafte sich darstellenden Lebenserscheinungen zergliedern und all-
cemein-phiinomenologischen Gesichtspunkten unterordnen lernen. In
dieser Analyse ganz bestimmter mit Regelmiissigkeit der unbefangenen
Beobachtung sich darbietenden Symptome und dem durch einfache Er-
fahrung geleiteten Anfbau von Krankheitseinheiten aus denselben he-
steht die gegenwirtige Psvehopathologie ; sie ist sich stets bewusst, an
welchem Organe die sie heschiftigenden, ihr Existenz verleihenden,
Krankheiten ablaufen, aber sie gesteht ihre Unkenntniss wie von dem
eigentlichen Wesen der psychischen Processe, so auch von demjenigen
ihrer krankhaften Abiinderungen offen ein. Die zum Theil sehr scharf-
sinnigen Hypothesen iiber die Natur der unter normalen und patholo-
gischen Verhilltnissen in den Gewebselementen der Hirnrinde ablau-
fenden Vorgiinge sind ihr nichts als Caleiil, dem allein das wissenschaft-
liche Bediirfniss nach einer einheitlichen Auffassung der Naturerschei-
nungen Halt gewiihrt,

Selbstverstindlich musste diese Diseiplin als ihre erste Aufgabe die
Feststellung des Begriffes » psychische Storunge betrachten. Wenn sie zu
der Erkliirung gelangte, dass unter psychischer Storung alle Symptomen-
complexe zu verstehen sind, welche sich aus Anomalien der geistigen
(Getiihle (des GGemiiths), des Vorstellens und des Wollens zusammensetzen,
so ist damit nur die psychische Storung der Erwachsenen gemeint.

Die Masse der Irreseinsfille gehort bekanntlich dem erwachsenen
Alter an; die Zahl der Fille kindlicher Seelenstorung ist jenen gegen-
iiber geradezu unmerklich. Jene ist also das Prototyp der geistigen
Storung. Und dass sie folgerichtig auch als Prototyp bei der Definition
wirkt, beweist der Umstand, dass als Merkmal die Anomalien des Wol-
lens angefithrt werden. Unmiglich konnte die Psychopathologie, be-
riicksichtigte sie bei der Definition der Geistesstérung auch diejenige
des Kindesalters, dieses Kennzeichen derselben anfithren. Aus dem
Mangel anatomisch-physiologischer Grundlagen fiir ihre wissenschaft-
liche Organisation erwiichst ihr die Aufgabe, die lediglich ihrer Aeus-
serung und ihrem Ablanfe nach unterschiedenen psychischen Lebens-
dusserungen unter einander scharf zu trennen, im Gebrauche der ent-
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sprechenden Bezeichnungen aber genau und consequent zu sein. Mit
der physiologischen Psychologie versteht sie unter Wollen im strengen
Sinne des Wortes das zweckbewusste, von Motiven bestimmte Handeln
und Unterlassen, dasjenige Wollen, dem im praktischen Leben Freiheit
zuerkannt wird. Diese geistige Fibigkeit erkennt die Psychiatrie in
Uebereinstimmung mit dem biirgerlichen und dem Criminalrecht, wie
tiberhaupt, so besonders, wenn sie in foro auftritt, dem kindlichen Men-
schen vollstindig ab. Sie kann also nicht so inconsequent sein, die psy-
chische Stérung des Kindesalters dann mit einzuschliessen, wenn sie
Seelenstorungen als Symptomencomplexe definirt, die sich zusammen-
setzen aus Anomalien des Gemiithes, des Verstellens — und des Wol-
lens. Es ist nothig noch einen Augenblick bei diesem Gegenstand zu
verweilen,

Beim Erwachsenen sind die psychischen Processe zu einem gewissen
Gleichgewichte gelangt und desshalb spricht man von einer harmoni-
schen Wechselwirkung derselben unter einander. Die geistige Storung
hat man die Storung dieses Wechselverhiiltnisses genannt und diese
Bezeichnung ist nicht etwa nur eine einfache Tautologie. Kine hihere
massvolle Einheit organischer , dem Bewusstsein als Gefiihle, Vorstel-
lungen, Erkenntnisse, Entschliisse sich kundgebender Vorgiinge, ist das
geistige Leben des Erwachsenen. Das Wesen dieser Vorgiinge besteht
in dem Ineinandergreifen von Erregungen und Hemmungen innerhalb
der Nervencentralorgane, welchen die empirische Psychologie in den
Bezeichnungen moralische Gefiithle, Vernunft, freie Willensbestimmung
Ausdruck verlieh. Geistige Storung des Erwachsenen vernichtet ans-
nahmslos eine, zwei oder alle drei dieser psychischen Fihigkeiten, und
an diesen Defeliten wird sie im Kinzelfalle nachgewiesen und demon-
strirt. Die psychische Gesundheit des Erwachsenen kann also nur in
dem Vorhandensein dieser Fihigkeiten bestehen. Anders ist es mit der
psychischen Gesundheit des Kindes.

Nicht mit Unrecht hat man von dem Geisteskranken behauptet,
dass er auf die Stufe des kindlichen Menschen iiberhanpt zuriicksinke.
Ist damit der biindige Beweis geliefert, wie man ihn einfach als Er-
wachsenen setzt, so 1st anch zugleich erwiesen, wie gross der Unterschied
zwischen unseren empirischen Vorstellungen vom geistigen Durch-
schnittstypus des Erwachsenen und des Kindes sei. Denn der geistige
Gesammtzustand , der fiir dieses normal ist, gilt, wenn er jenem eigen-
thiimlich wird, auch gleich fiir krankhaft. Mit einem Worte, das Gleich-
gewicht der psychischen Funktionen, welches stillschweigend bei jedem
Erwachsenen vorausgesetzt wird, fehlt dem kindlichen Menschen. Und
warum ?
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Von den geistigen Gefiihlen, die dem Erwachsenen als fertige psy-
chische Eigenschaften zukommen , sind in der ganzen Kindheit wach-
senden Keimen gleich , erst in Entwickelung begriffen die ésthetischen
und moralischen Gefiihle. Sie gestatten dem Selbstgefiihl des Kindes
freies Walten und desshalb tritt im psychischen Gesammtzustand der
Kinder der nackte Egoismus scharf hervor. Von den Vorstellungs-
processen sind die Wahrnehmungen, die Richtung der Autmerksamkeit
auf die Sinnenwelt, Gedichtniss, Erinnerung und namentlich die Thi-
tigkeit der Phantasie in der Kindheit iibermichtig iiber das Denken in
abstrakten Begriffen, das richtige Urtheilen und Schliessen. Daher sind
die Kinder der Sinnlichkeit hingegeben, »zerstreubare,
bei lebhaftem Merken und leichtem Erinnern, bei frischem » Verstande«
mangelt ihnen die » Vernunft«<. Endlich gibt es nur Begehrungen und
Strebungen in der Kindheit, wie schon erwiihnt, kein Wollen, welches
mit verniinftigen Motiven jene regulirt, also verwirklicht oder hemmt.
Daher ist das Handeln oder Unterlassen der Kinder eigenartig, von dem
starken Selbstgefiihl, das ihnen ja als normaler Zug zukommét, bestimmt,
nur anf Gewinnung , Erhaltung subjektiver Lustzustinde, auf Vermei-
dung subjektiver Unlust gerichtet. Zu alledem haftet der Aktivitit des
kindlichen Seelenlebens noch ein hoher Grad von Leidenschaftlich-
keit an, die den Mangel an Vernunft ( Principien) und in diesem ent-
haltenen Mangel an freiem Wollen wieder deutlich aufzeigt. Vollig
unvergleichbar (8. 2) sind daher die psychischen Gesammtzustinde der
Kinder mit denjenigen der Erwachsenen.

Die Vorstellungen, welche die medicinische Anschanung ans un-
zihligen Erfahrungen an ebenso unzihligen Individuen von dem gei-
stigen Durchschnittstypus der Kinder gewonnen hat, gehen aber noch
viel weiter als die soeben mit wenigen Worten versuchte Charakteristik
des psychischen Gesammtverhaltens des Kindes.

Wir besitzen schematische Vorstellungen von dem geistigen Durch-
schnittstypus des Kindes in den ersten Wochen, Monaten, von dem Kinde,
das ein halbes Jahr, % Jahr, ein Jahr und herauf bis zu 13 und 14
Jahre alt ist. Wir besitzen in uns weiterhin Vorstellungen von dem
geistigen Typus der Knaben und der Midchen auf den einzelnen Stufen
der Kindheit; sie sind natiirlich in wenigen Siitzen nicht zu beschreiben.

An diesen uns ans der Erfahrung erwachsenen, indessen ideal ge-
wordenen Vorstellungen messen wir die im Kinzelfalle beobachteten
psychischen Lebenserscheinungen ab, wobei wir zahlreiche Variet ii-
ten (gutartige, wilde, geistig etwas trige, regsame Kinder, midchen-
bafte Knaben, knabenhatte Midchen ete.) unberiicksichtigt lassen.

Aus der Vergleichung der psychischen Lebenserscheinungen gege-
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bener kindlicher Individuen mit jenen Durchschnittstypen treffen wir
die Entscheidung, ob normale oder nicht normale geistige Eigenschaften
vorliegen. In den Fillen, in welchen erhebliche Abweichungen vom
Durchschnittstypus der betreffenden Altersklasse auffallen, ist diese
Entscheidung leicht und sie geht immer dahin, dass psychische Krank-
heit besteht. Die leichteren Abweichungen aber bieten gewdhnlich
grosse Schwierigkeiten fiir das #rztliche Urtheil. Die Fliissiglkeit der
Uebergiinge zwischen Gesundheit und Krankheit ist nirgends schiirfer
als auf dem Gebiete der psychischen Lebenserscheinungen ausgespro-
chen. Wo nun gar noch wie in der Kindheit und der Jugend keine lin-
ger danernde Gleichmiissigkeit der geistigen Verfassung bestebt, son-
dern ein unaufhorlicher Weehsel einzelner Zustandsformen stattfindet,
deren Eintritt natiirlich nicht an Tag und Stunde gebunden ist, da muss
der mittleren Breite geistiger Gesundheit ein ungewihnlich grosser
Spielranm zugestanden werden. Aber wir miissen danach ringen , die
vollige Vermischung der Begriffe geistiger Gesundheit und Kranlkheit
zu verhiiten, und nicht ganz fehlt es an Anhaltspunkten zur Zurecht-
findung auf diesem schwierigen Gebiete.

Wir kennen geistige Abnormitiaten der Kinder, linger
dauernde und eben desshalb auffallende Abweichungen vom geistigen
Durchschnittstypus und dessen Abwandelungen nach der Altersstufe und
dem (eschlecht, die weder einfache Varietiiten geistiger Zustinde noch
Psychosen sind. Der in der Kindheit ablanfende geistige Entwickelungs-
process, dessen einzelne Phasen jene wohlbekannten Alterstypen der
Knaben und Midchen, Elementen gleich, vorfiihren, ist doch nichts an-
deres, als das Produkt aus geistigen Einfliissen (psychischen Lebensrei-
zen) und individueller Anlage.

Gerade anf dem Vorwiegen des einen oder des andern dieser Fak-
toren beruhen die geistigen Abnormitiiten der Kinder. Daher unter-
scheiden wir zwei Arten derselben.

Der oben erwithnte Mangel an Gleichgewicht der psychischen Pro-
cesse, der Mangel an fester Individualitit , Charakter oder wie man es
nennen will, ermbglicht es, dass starke und namentlichanhal-
tende psychische Beeinflussung der Kinder geistige Zustands-
formen hervorbringt, die kein Mensch fiir krankhaft hilt, aber jeder
doch fiir ungewohnlich erklirt, weil sie deutlich vom Durech-
schnittstypus nach Altersstufe und Geschlecht und dessen
Spielartenabweichen. Diese Abnormititen sind immer einseitig,
d. h. sie betreffen das Gemiith, oder das Vorstellen und Denken, oder
gewisse Begehrungen und Strebungen allein, stdren an sich nicht die
Funktionen des Gesammtorganismus (nur indirekt etwa durch iible Ge-
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wohnheiten, die sie involviren) und sie weichen ziemlich rasch der Be-
seitigung des ursiichlichen Momentes. Auf diesen Umstand fillt das
Hauptgewicht, weil er die Genese des abnormen Zustandes zeigt. Damit
steht im Einklang, dass derartige abnorme Kinder sich im Uebrigen,
nimlich abgesehen von der Gruppe ungewthnlicher psychischer Lebens-
erscheimungen in der Regel als éichte Kinder ihrer Altersstufe und ihres
(reschlechts erweisen. Diese abnormen geistigen Zustiinde sind lediglich
als Varietiiten der psychischen Entwickelung desshalb nicht zu erachten,
weil nicht ausnahmslos bei Einwirkung jener Einfliisse auch die unge-
wihnlichen (daher abnorm geheissenen) psychischen Zustiinde resul-
tiren. Kin gewisses, so zu sagen geistiges Trigheitsmoment schiitzt
manche Kinder gegen diese Wirkungen bezw. vor den Folgen derselben,
andere aber nicht. Es gehtoren in diese Kategorie von Abnormititen die
Friihreife des Gemiithes (Sentimentalitiit, Weltschmerzlichkeit) der Kin-
der, welche durch viel hiiusliches Ungliick und pessimistische Weltauf-
fassung der Eltern, Pfleger ete. entsteht; die Frithreife einziger Spross-
linge, bejahrter, zumal kriinklicher und reicher Leute, die in einer
angstlichen, an Hypochondrie mahnenden Aufmerksamkeit auf die eigene
Person in Angelegenheiten der Gesundheit sich offenbart; die intellec-
tuelle Frithreife einsam unter lauter Erwachsenen lebender Kinder; die
sexuelle Friihreife des kindlichen Geisteslebens, welche durch schlechte
Einfliisse entsteht ; der ebenso entstandene Hang zur Unehrlichkeit, zu
schlimmen Handlungen ; das Maass des Uebermuthes, den die Flegel-
jahre mit sich bringen, iiberschreitende Wildheit und Unbotmiissigkeit
der Knaben, welche auf laxer Erziehung bernht, u. dgl. mehr.

Anders verhiilt es sich mit den psychischen Abnormititen der Kin-
der, welche dem Ueberwiegen desandern, die geistige Evo-
lution beeinflussenden Faktors, derindividuellen An-
lage nimlich, ihren Ursprung verdanken. Hier findet sich kein un-
gewOhnlicher psychischer Einfluss, Hs mogen ganz alltigliche geistige
Existenzenbedingungen um das Kind herrschen, und doch fiigen sich
die psychischen Zustinde, die dasselle auf verschiedenen Altersstufen
erkennen lisst, mithin dessen geistiger Entwickelungsprocess durch lin-
gere Zeiten hindurch, nicht den bekannten Durchschnittstypen nebst
allen Varietiiten, die dieselben zulassen. Vorgiinge dieser Art sind schon
oft als psychiseh krankhafte Storungen der Kinder beschrieben worden,
Und in der That hier ist die Entscheidung, ob Psychose — Erkrankung
des Geistesorgans, der Hirnrinde — vorliege, ob sie ausgeschlossen sei,
oft im gegebenen Falle schwierig, selbst unmoglich. Es mischen sich
die Erscheinungen, aus welchen wir auf die geistige Gesundheit der
Kinder schliessen, mit denen der Psychose bis zur Unkenntlichkeit; die
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Fliissigkeit der Uebergiinge zwischen den nun einmal doch als Gegen-
siitze dastehenden Begriffen Gesundheit und Krankheit, hier tritt sie
energisch hervor.

In diese Kategorie von abnormen Zustiinden gehoren die spontane,
nicht in unsinniger Treibhauscultur begriindete , intellektuelle Friih-
reife der sog. Wunderkinder , die spiter oft Idioten werden ; Verzige-
rung (Stillstand) der geistigen Entwickelung, zusammenfallend mit dem
spontanen Hervortreten gewisser Neigungen und Fertigkeiten (zum
Rechnen, zur Musik, zum Zeichnen, zu mechanischen Arbeiten ete.) die
ebenfalls nicht selten in Imbecillitit iibergeht; auffallend ernste, aus
den das Kind treffenden psychischen Einfliissen nicht erklirliche, Ge-
miithsart, welche in nicht wenigen Fillen habituell melancholische Ver-
stimmung nach sich zieht; das friibzeitige Erwachen geschlechtlicher
Regungen und Neigungen, die instinktive Bosheit, welche unter giin-
stigsten Lebens- und Erziehungsverhiltnissen auftretend, Verdacht aut
beginnende degenerative Psychosen erwecken miissen; das stille triu-
merische, energielose Wesen mauncher rationell erzogener Kinder, das
mit Hang zur Einsamkeit und Phantasterei verbunden ist und oft der
Sander’'schen Form der primiiren Verriicktheit spiiterer Lebensstuten
antecedirt.

Die Psychopathologie des Kindesalters muss sich mit diesen.immer
ernst zu nehmenden abnormen Geisteszustiinden unbedingt beschiiftigen ;
nicht kann sie dieselben desshalb bei Seite lassen, weil sie nicht als no-
torische, voll ausgebildete Geisteskrankheiten des Kindesalters hinge-
stellt werden kinnen, Der Charakter der Gefahr, der ein wesentli-
ches Merkmal der krankhaften Storung ist, haftet doch unstreitig diesen
Zustinden an, welche oft genug nur sog. unreife, d. h. erst um die
Periode der Geschlechtsentwickelung oder noch spiiter erst fertig vor-
liegende, dann erst »gezeitigte« Seelenstorungen darstellen. Aber
manche dieser abnormen Kinder entgehen doch dieser Gefahr, nimlich
der Geftihrdung der geistigen Gesundheit spiiterer Lebensperioden, nnd
entwickeln sich zu normalen Minnern und Frauen. Desshalb und weil
die Abweichung vom Durchschnittstypus geistiger Entwickelung in der
Kindheit doch nicht hochgradig ist, konnen wir diese Zustinde nicht
schlechthin als Kinderpsychosen bezeichnen.

Entschieden krankhaft ist dagegen die Abweichung vom
Durchschnittstypus und als Seelenstirang, Geistesstorung, Psychose des
Kindesalters zu bezeichnen, wenn die geistigen Getiihle (Gemiith) das
Vorstellen, das Begehren und Streben zugleich, erheblich und
besonders fiir lingere Dauer alterirt sind, so dass die
Wiederkehrdesregelmiissigen Zustandes verziogert ist.
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Die Geistesstérungen sind meistens Krankheiten von lingerer Dauer,
die sich oft auf viele Jahre, ja auf die ganze Kindheit (und noch iiber
diese hinaus) erstrecken. Es gibt aber auch ganz kurz dauernde psychische
Storungen der Kinder, wie die pathologischen Affekte, die gerade dess-
halb transitorische genannte Tobsucht, der Raptus melancholicus solche
vorfithren. Hier scheint allein die Intensitit fiir die Erkennung auf
krankhafte Geistesstorung entscheidend zu sein. Es diirfte aber schwer
halten, ans dem Erscheinungscomplex allein diese Entscheidung mit
Sicherheit zu treffen ; denn heftige Affekte sind im Kindesalter wegen
der herrschenden Leidenschaftlichkeit gewohnliche Vorkommnisse, wilde
Unartigkeit — Sich wie rasend geberden —, briiske Verzweiflungsaus-
briiche sind im Ganzen keine Seltenheiten. Es ist aber bekanntlich eine
Eigenschaft des kindlichen Geistesorganes, dass bei stiirkster Pertur-
bation der in ihm ablaufenden Erregungsprocesse doch sehr bald der
regelmiissige Zustand desselben namentlich auf gewisse psychische Reize
hin eintritt und hichstens eine leichte , kurz dauernde Ermiidung ihm
folgt.

Die transitorischen Geistesstorungen dauern bei aller Kiirze ihres
Verlaufes doch immer noch linger als diese physiologischen Unterbre-
chungen des Normalverhaltens, und sie bringen Reaktionserscheinun-
gen, linger anhaltende geistige und oft auch kirperliche Erschopfung,
hiiufig sogar einen kritischen Schlaf von langer Dauer hervor. Dieses
consecutive Stadium der Storung ist, obwohl es symptomatologisch von
dem eigentlichen Paroxysmus sehr verschieden ist, doch nur ein Be-
standtheil des Ganzen. Die baldige Restitution des Normalzustandes ist
also bei genauer Betrachtung auch hier nicht vorhanden.

Bei den linger dauernden psychischen Stirungen der Kinder ist
die Intensitit der Alteration stets scharf ausgesprochen, und sie tritt
gewdhnlich in einer Gruppe psychischer Lebenserscheinnngen beson-
ders stark hervor. Bei dem Blodsinn, der acuten Dementia, der cere-
bralen Neurasthenie leiden in erster Instanz die intellektuellen Fihig-
keiten, bei der Melancholie die Stimmung; bei der Manie sind Begehren
und Streben vorzugsweise veriindert ete. ks priivaliren also im Krank-
heitshilde gewisse psychische Symptome iiber andere ebenfalls krank-
haft verinderte geistige Lebensiinsserungen.

Die psychische Storung im Kindesalter bringt fernerhin beinahe
noch hiiufiger als diejenige der Erwachsenen Stérungen des Gesammt-
organismus, Anomalien der Erndhrung der secretorischen, visceralen und
vasomotorischen Innervationen als leichtere, der Motilitit und Sensibi-
litiit als schwerere Symptome mit sich. Fiir unsere wohlbegriindete
Auffassung der Psychosen, die in denselben corticale Krankheiten des
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Grosshirns erkennt, sind sie ungleich mehr als concomitirende Erschei-
nungen ; wenn wir auch noch nicht von jeder derselben sagen konnen,
wir verstinden ihren Ursprung ans Rindenatfektionen, so bilden sie doch
in den Einzelfillen mit den psychischen Symptomen eine pathologische
Einheit, ein (Ganzes.

Es ist eine der wichtigsten Aufgaben fiir die Kinderheilkunde und
die Psychiatrie der neuesten Zeit durch nmfassende Studien diese Krank-
heitseinheiten scharf von einander zu trennen. Dem klinischen Stand-
punkte der Forschung, welcher Pathogenese, Krankheitsbild, Verlanf
und Ausgang — alle zusammen iiberblickt und mit diesen Faktoren
rechnet, nach ihnen unterscheidet, gebiihrt das Vertrauen fiir die Zu-
kuntt.

Endlich ist die psychische Storung im Kindesalter aunch der Er-
scheinungsweise nach entweder Krankheitsprocess oder krank-
hafter Zustand. Der psychopathische Krankheitsprocess, der sich
aus einer Reihe von Zustinden (Invasionsstadium, Aeme, stad. decre-
menti; Melancholie, Manie etc.) zusammensetzt und mit Heilung endi-
gen kann, zeigt allemal einen Krankheitsvorgang im Geistesorgan, also
in der Gehirnrinde an. Indem er die psychische Individualitiit des Kin-
des in einer Weise verindert, die keiner Spielart oder Abnormitit der
geistigen Entwickelung entspricht, ist er et was ganz Neunes, ja
Unerwartetesim geistigen Gesammtzustande des Kin-
des, eine tief eingreifende Verinderung, die sich immer
ziemlich rasch entwickelt, also dem entspricht, was man acut begin-
nende Krankheit nennt. Und gerade an dieser Veriinderung, aus der
Vergleichung des geistigen Kindes von jetzt (Status priisens) und von
ehedem (Anamnese) wird er erkannt, sogar von Laien (Eltern, Lehrern)
richtig vermuthet.

Der psychopathische Zustand, einer abgelaufenen Krank-
heit des Seelenorganes entsprechend, repriisentirt immer die N e-
gation einzelner oder vieler oder fast aller psychischer Fihigkeiten,
Eigenschaften. Er schliesst die Heilung vollstiindig und, was beim Kinde
besonders wichtig ist, die weitere Entwickelung der geistigzen Eigen-
schaften aus. Er ist identisch mit geistiger Schwiiche, die beruht
auf dem Mangel an intellektuellen Fihigkeiten , welcher den Mangel
intellektueller Getithle nothwendig mit sich bringt. Der psychopatische
Zustand im Kindesalter ist entweder »angeboren«: das mit demselben
behaftete Kind entwickelte sich von Geburt an in seinen geistigen Ei-
genschaften anders, meistens langsamer und weniger allgemein als an-
dere kindliche Individuen; in diesem Falle war im fitalen Leben oder
bald nach der Geburt eine Hirnkrankheit abgelaufen — oder er ist er-
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worben : das hetreffende Kind entwickelte sich eine Zeitlang ebenso wie
andere Kinder, bis eine Hirnkrankheit von kiirzerer oder liingerer Daner
und im Einzelfalle variablen Symptomen, oft von dem Charakter eines
psychopathischen Processes, mit relativer Heilung, d. h. mit Defekt an
psychischen Fihigkeiten endigte, welcher wenigstens die allgemeine
veistige Weiterentwickelung fiir die Dauver hindert. Partielle geistige
Weiterentwickelung , nimlich die iustinktive oder durch Versuche der
Erziehung (Abrichtung) geforderte Ausbildung eines Restes geistiger
Fihigkeiten ermiglicht der psychopathische Zustand sehr wohl; indes-
sen bleibt trotz alledem der Idiotismus, und um diesen handelt es sich
hier allein, das was er ist, ein im Ganzen unheilbarer geistiger Sehwiiche-
zustand fiir die ganze Dauer des iibrigen Lebens.

Geschichte der Kinderpsychosen.

Literatur: J B. Friedreich, Syst. Lat. d. drztl. u. gerichtl. Pay-
chol. Berl. 1833, Nro. 820—828. — Derselbe, Handb. d. allg. Pathol. d.
psveh. Krankh. Erlangen 1839. 8. 9 f w. 8. 212 ff — Berkhan, Corre-
spondenzbl. d. deutsch. Ges. f. Psychiatrie. 1863. Nro. 5 u. 6; 1864. Nro. 9 u.
10 — L. S8cherpf, Jahrbuch f Kinderheilkunde. N. F. XVI. 5. 267 f.

Die Geschichte der Kinderpsychosen ist im Vergleiche zu anderen
Abschnitten der Pathologie auffallend arm an denkwiirdigen Thatsa-
chen. Obgleich ohne Zweifel zn allen Zeiten in der medicinischen Praxis
Fille von kindlichem Irresein beobachtet worden sind, beginnt die ei-
gentliche Geschichte unserer Krankheitsgruppe doch erst mit der zwei-
ten Hiilfte des vorigen Jahrhunderts. DBis dahin war den Aerzten be-
kannt und geliufic nur eine Form von Seelenstirung im Kindesalter:
die angeborene oder frithzeitig erworbene geistige Schwiiche , welche
durch zwei Arten, den endemischen Blidsinn oder Kretenismus und den
sporadischen Blodsinn (Idiotismus) vertreten ist. Viel wissenschaftliches
Interesse scheinen aber anch diese Krankheitsformen den Aerzten der
ilteren Zeit nicht abgewonnen zu haben.

Erst mit dem selbststindigen Hervortreten der Psychiatrie aus den
Grenzen der allumfassenden Pathologie, welches in der genannten Periode
der Geschichte der Mediein geschah, begann anch die Lehre vom [rresein
des kindlichen Alters sich zu entwickeln. Esist das Verdienst der Psychia-
triker zuerst diesen Gegenstand in Angriff genommen zu haben, welcher
von den Kinderiirzten lange giinzlich bei Seite liegen gelassen warde. Einige
jener Schriften, die damals in rascher Folge bei allen civilisirten Nationen
ziemlich gleichzeitig erschienen und sehr wesentlich dazn beitrugen, dass
Psychiatrie zu einer eigenartigen Disciplin erhoben wurde, brachten gleich
Mittheilungen iiber Fille von Irresein bei Kindern. So die Arbeiten von
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Greding!), Perfect®), Haslam?®), Rush*). Die in Rede ste-
henden Beobachtungen beweisen, dass es sich in ihnen nicht um Fiille
von angeborenem oder friih in der Kindheit entstandenem Blodsinn ge-
handelt habe. Daher war der Satz , den Carus ) 1808 in seiner Psy-
chologie aussprach, in sich schon widerlegt als er concipirt wurde, dass
niimlich Kinder zwar blodsinnig aber nie »wahnsinnig« werden kiinnten;
unter Wahnsinn verstand man damals niimlich jede Psychose, die nicht
unter den Begriff des Blodsinns fiel. Da Carus nicht Irrenarzt war,
ist dieser Aunsspruch ihm nicht weiter zu verargen, aber aunch ziemlich
irrelevant fiir die Geschichte der Kinderpsychosen.

In den ersten Jahrzehnten unseres Jahrhunderts brachte die psy-
chiatrische Literatur mehrere casuistische Beitrige zur Lehre von den
Kinderpsychosen von Jiordens®), Esquirol®), Vering®), Vo-
gel?), Behrend '), Foville!?), Spurzheim '?) u. A,, welche
die Pathogenese des kindlichen Irreseins (Entstehung desselben nach
Schreck , acuten Krankheiten , geistiger Ueberanstrengung, Koptver-
letzung, peripherischem Nervenreiz) anfzuhellen begannen, die Sym-
ptomatologie erweiterten und bewiesen, dass die kindlichen Psychosen
der Heilung sehr wohl zugiinglich sind.

Eine bemerkenswerthe, unsern Gegenstand sehr nahe beriihrende
Arbeit iiber den Selbstmord im Kindesalter lieferte Casper in seinen
Beitrigen zur medicinischen Statistik im Jahre 1525,

Wiihrend noch immer die Kinderheilkunde den Psychosen keine
Riicksicht angedeihen liess, hatte die Lehre vom Irresein der ersten
Lebensperiode in der Psychiatrie schon festen Boden gewonnen. In den
zahlreichen Schriften, welche J. B. Friedreich '%), zwar Gerichtsarzt,
aber ein eifriger Forscher auf dem Gebiete der Seelenstorungen in den
dreissiger Jahren herausgab, ist die Literatur unseres Gegenstandes

S ————— i

5 231} J. BE. Greding, Vermischte med. u. chir. Schriften, Altenburg 1731.
; (.

2) Perfect, Merkw. Fall v. Wahnsinn, a. d. Engl. Leipz. 1794.

3) Haslam, Observat. on madn. Ed. 2. Lond. 1309

4) Rush, Med. Unters. u. Beob. iib. d. Seelenkr. a.d. Engl. Leipzig 1325.
(Original erschienen 1812.)

5) C. G. Carus, Psychologie. Leipz. 1808. Bd. 2. S. 332.

6) Joirdens, Hufeland's Journal. Bd. IV. 8. 224.

7) Esgquirol, Des mal. ment. Tom. [. 8. 30 ff.; die Geisteskrankh, ete.
iibers. v. Behrend, Berl 18353. 8. 18, 19.

8) Vering, Psych. Heilkunde. Leipz. 1818, IL 2. 8. 77.

9 Vogel, Rust's Magazin. XII. 8. 458.

10) Behrend, ibid. XIV. 8. 78.

11) Foville, Dict. des sc. méd. Paris 1829. I. 8. 516.

12) Spurzheim, Beobachtungen iiber den Wahnsinn a. d. Engl. u.
Franz. bearb. v. Embden. Hamburg 1818. 8. 110.

13) J. B. Friedreich, Handb. d. allg. Path. ete, 3. 9.
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ziemlich vollstindig enthalten. In lebhaftem Kampfe gegen die damals
stark verbreitete moralistische Theorie der Geisteskrankheiten, welche
das Irresein als eine Folge von Ausschweifungen, Siinde, Lasterhaftig-
keit u. dergl. mehr hinstellte, kommt er auch auf den Satz seiner Geg-
ner, dass im Kindesalter, der Lebensperiode der Unschuld, Psychosen
sehr selten seien. Er hat ganz richtig zu erwidern, dass »der Blédsinn«
in dieser Lebensperiode hiufig vorkommt, dass auch das fieberhafte De-
lirium, dessen somatischen Ursprung Niemand bezweifeln wird, bei Kin-
dern einen dem Blodsinn dhnlichen Charalkter hat, so dass sich die all-
cemeine Behauptung aufstellen lisst, es miisste dem kindlichen Alter
iiberhaupt eine besondere Neigung zur Erzengung dieser Form von psy-
chischer Abnormitit eigenthiimlich sein.« — Er erwiihnt ferner zur
Erklirung des relativ seltenen Vorkommens psychischer Krankheiten
im Kindesalter , dass die psychischen Ursachen derselben, wie starke
» Leidenschaften« worunter heftige und zugleich nachwirkende Affekte,
tiefer greifende Gemiithserschiitterungen gemeint sind — weniger vor-
kommen als in spiiteren Lebensperioden, dass Krankheiten des Sexnal-
systems, des Plortadersystems, des Herzens etc., welche nach Fried-
reich’s Auffassung die wichtigsten somatischen Ursachen der Psycho-
sen darstellen, im Kindesalter hochst selten seien. Endlich spricht er die
Erfahrung aus, dass, wenn solche Momente auf das kindliche Gehirn
einwirkten, die gewhnlich bei Erwachsenen psychische Storung hervor-
briichten, sehr leicht die Funktionen desselben giinzlich sunterdriickte«
wiirden, wihrend im erwachsenen Menschen Einwirkungen der Art »auns
dem lebhaften Kampfe zwischen einwirkender Ursache und Gehirnleben
psychische Krankheitsformen mit dem Charakter der Exaltation her-
vorgehen werden.« Die Behauptung freilich, die der genannte Autor,
sich gegen C arus wendend, aussprach, dass alle bei Erwachsenen
beobachteten Seelenstérungen auch bei Kindern vorkimen, hat heute
kkeine Geltung mehr. In jener Zeit beherrschte ja die Anschanung der
Psychiatriker ganz vorzugsweise der phinomenologische Standpunkt bei
der Feststellung und Diagnose der Psychosen in der Theorie und Praxis.
Fine Anzahl gegenwiirtig nach umfassenderen Gesichtspunkten als psy-
chische Krankheitseinheiten erkannte Storungen verbargen sich jener
Zeit unter verschiedenen damals acceptirten Formen des Irreseins. Unter
jenen noch zu wenig gewiirdigten Seelenstérungen waren aber einige,
die gar nicht bei Kindern beobachtet werden, ja gar nicht vorkommen
lkinnen, wie gewisse Formen der Paranoia, die progressive Paralyse und
zahlreiche Irrseinsformen, deren allgemeine itiologische Momente anch
specifische Ziige dem Krankheitshilde derselben, dessen Entwickelung
und seinem Verlaufe aufdriicken wie den Psychosen des Jugendalters,
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den Puerperalpsychosen und denjenigen von Klimacterium und Grei-
senalter.

Mehrere casuistische Mittheilungen, welche in jene Zeit fallen, ver-
vollstiindigen die schon vorhandenen Erfahrungen iiber Aetiologie und
Symptome der Kinderpsychosen. Kindliches Irresein mit vorwaltender
Perversion des Gemiithes fiihrt ein von Prichard ') erzihltes Beispiel
vor. Aehnlich, aber schwerer ist die Psychose in der Beobachtung, die
Mare ®) ausfiihrlich referirt, geartet. Guislain ?) erwiihnt in seinem
beriihmten Werke iiber die Phrenopathien einen Fall von Manie, die
sich bei einem Kinde erst drei Jahre nach einem Schlage anf die
Nase entwickelt hatte, eine Beobachtung, die villig im Einklang steht
mit dem, was wir jetzt iiber die Pathogenese traumatischer Psychosen
genau wissen. Ein Fall von Z el ler *) ergibt weiterhin, dass die Irre-
seinsform, welche Guislain, Zeller selbst und nachher Griesinger,
sowie alle Irreniirzte bis zu Ende der 60er Jahre fiir die einzig typische
hielten, auch dem Kindesalter nicht fehlt: es ist diejenige, welche mit
Melancholie beginnt, in Manie iibergeht und mit Dementia abschliesst.
Stolz % war der erste, welcher die Krankengeschichte mit Obduktions-
befund eines nich t originiir blidsinnigen, sondern nach Manie in gei-
stige Schwiiche mit Aphasie verfallenen Kindes mittheilte. Schwere
Destruktionen fanden sich in beiden Vorderlappen des Gehirns. Zwei
Fille von kindlicher Manie, die Jacobi®) erzihlt, bieten nichts Be-
sonderes.

Die Schrift von Griesinger ”), welche nachmals geradezu ein
Kanon fiir die Irrenheilkunde werden und dieselbe Jahrzehnte lang be-
herrschen sollte, brachte in ihrer ersten Auflage 1845 wie alles, was
die damalige Erfahrung iiber Psychosen aufzuweisen hatte, so auch die
Lehre von den Kinderpsychosen vollstindig erschopfend, in knappster
Form zur Darstellung. Der Werth des Abschnittes lag nicht in casui-
stischen Beitriigen eigener Erfahrung, iiber welche Griesing er damals
noch nicht in grosserer Anzahl verfiigte, sondern in der feinen Verar-
beitung des vorhandenen Materials vom anthropologisch-klinischen Ge-
sichtspunkte aus, welche schon damals seine besondere Stiirke ansmachte.
Wichtige Erkenntnisse sprach er aus, indem er betonte, dass Irresein

e

1) Prichard, A treatise on insanity. Lond. 1835. 8. 57.

2) Mare, Die Geisteskrankheiten in ihrer Beziehung zur Rechtspege.
Deutsch v. Ideler. Bd. I. 8. 66.

3) Guislain, Neue Lehre von d. Geistesstir. fPhl‘[‘nDp:tthienl i_'tlJEl‘a. ¥.
Kanstatt. Niirnb. 1838, S. 138; Wunderlich’s Uebersetzung. 5. 209.

4) Zeller, Allg. Zeitschr. f, Psychiatrie. 1. S. 17.

5) Stolz, Med. Jabrb. d. dsterr. Staaten. 1844, S. 257.

6) Jacobi, Hauptformen d. Seelenstorungen, Leipzig 1844. 8. 584.

7) Griesinger, Pathol. u. Ther. d. psych. Krankh. Stuttgart 1345.
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im Kindesalter allemal einer, wenn auch temporiren, Hemmung der
geistigen Entwickelung gleichkommt, dass Kinderpsychosen gern reei-
diviren, und dass nach der Genesung die geistige Gesundheit fiir das
ganze spiitere Leben gefihrdet bleibt.

Von den Arbeiten, welche die niichsten Jahre aufzuweisen hatten,
ist rithmlich bekannt diejenige von Hesse ') iiber den Pavor nocturnus
der Kinder. Dieses Phinomen steht ja in allernichster Beziehung zu
den Psychosen des Kindesalters. Thore?) der sich etwas spiter mit
demselben Gegenstande beschiiftigte, wilhlte die dafiir weniger passende
Bezeichnung: hallucinations dans la premiére enfance. Woodward 8)
schildert geisteskranke Kinder, die er von den blédsinnigen scharf ge-
schieden wissen will, welche aber doch nur milde Formen der Imbecil-
litit mit den bekannten einseitigen Talentirungen, Unstitigkeit und
Unfihigkeit die Aufmerksamkeit zu fixiren und Mutacismus darbieten,
Epileptiscbe Begleiterscheinungen fehlten in mehreren Fillen ausser-
dem auch nicht. Engelken*) macht eine Mittheilung zur Casuistik
des mit Chorea verlaufenden Irreseins der Kinder und dessen erfolg-
reiche Behandlung mit Opium. Die Beobachtungen von Hoh1?), R om-
berg®), Forbes Winslow?), Albers®) und Résch?) haben nur
den Werth, dass sie das noch immer sehr spiirliche Material vermehren.
Eine grossere Arbeit K. W. Ideler’s %) hehandelt den » Wahnsinng,
nimlich das Irresein der Kinder, im Ganzen noch vom moralistischen
Standpunlkte aus, bezeichnet daher eher einen Riickschritt als eine For-
derung unseres Gegenstandes.

Vom Jahre 1854 beginnt endlich auch die Kinderheilkunde an der
Pathologie der Psychosen Interesse zu nehmen; das Journal fiir Kinder-
krankheiten bringt in diesem Jahre die Uebersetzung einer Arbeit von
Ch. West ') iiber Epilepsie, Blodsinn und Irresein der Kinder, in
welcher der bekannte englische Kinderarzt den physiologisch-psycho-
logischen Gesichtspunkt bei der Betrachtung des kindlichen Irreseins

—

1) Hesse, Ueber das niichtliche Aufschrecken der Kinder im Schlaf ete.
Altenburg 1245.

2) Thore, Ann. méd. psych. 1849. 8. 72

3) Woodward, Americ. Journ. of med. 1846. Journal f. Kinderkrank-
heiten, VII. 1846. 5. 377.

4) Engelken, Allg. Zeitschr. f. Psych. V. S. 373.

5) Hohl, Journal f Kinderkrankh. IV. 8. 452,

6) Komberg, Deutsche Klinik, 1851. 8. 178.

7) Forbes Winslow, Ref. in Allg. Zeitschr. f. Paych. VIII. 8. 280.

8) Albers, Froriep's Tagesberichte. 1852, Psychiatrie, Bd. I. Nro. 6.;
Nov. Nro. 661. 8. 41.

9) Résch, Beobachtungen iiber d. Cretinismus. Tiib. 1851. S. 86.

10) Ideler, Annalen d. Charité. Berlin 1853. H. 2. S, 390,

11) Ch. West, Journal f, Kinderkrankh. 1854, H. 7—8, 8. 1,
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vertritt und eine Reihe eigener Beobachtungen als Beispiele seinen Aus-
einandersetzungen beifiigt. Die delitere Wirkung der Epilepsie anf das
psychische Leben geht aus dem ersten Theile der Arbeit mit voller
Klarheit hervor. Der Abschnitt iiber den Idiotismus bringt wenig Neues,
ist den Hauptsachen nach des Verfassers ') Lehrbuch der Kinder-
krankheiten entnommen. Am wichtigsten ist die Darstellung des eigent-
lichen Irreseins der Kinder. Es wird darauf hingewiesen, wie bei Kin-
dern ebenso gut wie bei Erwachsenen Seelenstirungen vorkommen,
welche nach West im wahren Sinne des Wortes Verriicktheit oder
Geisteszerriittung genannt werden miissen, dass aber diese Sto-
rungen nicht durch Hallucinationen und fixe Ideen sich auszeichnen,
sondern unter der Form won G emiith s anomalien auftreten, dabei
einen 50 milden Verlauf nehmen konnen , dass sie vielleicht gar nicht
den Verdacht vorhandener Geistesstorung erwecken. So namentlich die
hypochondrischen und diejenigen Formen der kindlichen Psychosen, die
wir jetzt passend als neurasthenische bezeichnen. Das iitiologische
Moment der geistigen Ueberbiirdung hebt er besonders scharf-
hervor, schreibt iibrigens dessen Ursache hauptsichlich den Kindern
selbst zu.

Kurz aber bemerkenswerth ist eine auf zahlreiche Fille eigener
Beobachtungen gestiitzte Arbeit Bierbaunms?) iiber den Erethismus
cerebri, denjenigen Zustand, der fast der einzige Repriisentant der Psy-
chosen in der ersten Periode der Kindheit ist.

Mit dem Selbstmord im Kindesalter beschiiftigt sich eingehend eine
Arbeit von Durand-Fardel ?).

Zu Anfang der 50er Jahre wurde im Bicétre zu Paris eine eigene
Abtheilung fiir geisteskranke Kinder (und jugendliche Individuen) ein-
gerichtet. Dirigirender Arzt derselben war Paulmier*), welcher sich
durch statistische Angaben iiber die Hiinfigkeit der Kinderpsychosen
und durch eine klinische Bearbeitung der Manie bei Kindern und jungen
Menschen entschiedenes Verdienst erwarh.

Casuistische Mittheilungen von L. Meyer®), Bueknill und
Tuke®), von Schubert?), die den Jahren 1855—1858 angehiren

1) Ch. West, Pathologie und Ther. d. Kinderkrankh. Deuntsch von Weg-
ner, Berlin 1857. 8. 154 f.

2) Bierbaum, Journal f. Kinderkrankh., XXIII. 1854, 5. 384 ff.

3) Durand-Fardel, Ann. méd. psych, 1855. 8. 16.

4) Paulmier, Des affect. ment. chez les enfants etc. en partie de la
manie; Thise. Paris 1856.

5) L. Meyer, Virch, Arch. Bd. VIIL. 1855,

6) Bucknill a. Tuke, Psycholog. med. Lond. 1858. S. 235.

7) Schubert, Correspondenzblatt f. Psych. 1858. Nro. 15.
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seien der Vollstiindigkeit wegen erwihnt. G iintz?) lieferte unter dem
wenig passenden Namen: »Wahusinn der Schulkinder< im folgenden
Jahre eine originelle, auf eigene Beobachtungen gestiitzte Beschreibung
des Verlanfes und der Ausgiinge gewisser Erschipfungsneurosen des Ge-
hirns, welche wir spiter (bei der Neurasthenia cerebralis) noch erwih-
nen werden. Er schreibt diese Psychosen speciell dem Einflusse der
Ueberbiirdung in der Schule zu. H. Neumann ?) spricht sich 1859
mit gewohnter Bestimmtheit dahin aus, dass der Idiotismus, dem er einige
Paragraphen widmet, die Regel beziiglich der kindlichen Seelenstorungen
bilde. Ausnahmsweise, fiigt er hinzn, kinnen auch im zarten Alter alle
moglichen complicirten Formen der Seelenstorung vorkommen.

Im Jahre 1860 trat Morel®) mit einem neuen System der Gei-
steskrankheiten hervor. Er griindete seine Classification der Psychosen
auf die Aetiologie derselben. Die erste Gruppe, die er aufstellt, sind die
Folies héréditaires, deren vier Classen unterschieden werden, welche auf
einer stetigen Steigerung sowohl der psychischen wie der hereditir dege-
‘nerativen somatischen Anomalien in der Descendenz begriindet sind. Die
erste dieser vier Classen ist vertreten durch das nervise Temperament, wel-
ches zur Irrsinnigkeit hinneigt, die zweite durch das Irresein in Hand-
lungen, die dritte durch einen angeborenen Hang zu Lastern aller Art,
der mit Missbildung des Schiidels, der Ohren, Zwergwuchs ete. verbun-
den auftritt, withrend die vierte Classe den angeborenen Idiotismus re-
prisentirt. Damit beriihrt das System von Morel direkt die Lehre von
den Kinderpsychosen, freilich nur eine, aber beinahe die wichtigste,
weil hiiufigste Form derselben, den Idiotismus. Die anderweitigen For-
men des kindlichen Irreseins erwihnt Morel zwar auch, jedoch gleich
Griesinger u. A. nur bei den allgemeinen itiologischen Verhiiltnissen
des Irreseins. Der Abschnitt: de la folie chez les enfants (S.101) bringt
ausser ein paar eigenen Beobachtungen nichts Besonderes.

Noch eme bedentende und zwar der Pidiatrie angehdrende Lei-
stung anf dem Gebiete der infantilen Psychosen hat das Jahr 1860 aunf-
zuweisen, einen Vortrag von Ch. West iiber Geistesleben und Geistes-
storungen in der Kindheit *). Eine kurze Betrachtung der geistigen
Eigenschaften der Kinder im Vergleich zu denen der Erwachsenen bildet
die Einleitung. Es werden in derselben erwiihnt: die schwach ausge-
sprochene geistige Individualitit der Kinder, deren Geduld, nimlich
Freiheit von Sorgen in schweren Leiden, deren Hingabe an die Gegen-

1) Giintz, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XVI. 8. 215.

2) H. Neumann, Lehrbuch d. Psych. Erlangen 1859. 8. 144 f.

3) I‘:Itrrﬂl, Traité des mal. ment. Paris 1860.

4) Ch. West, Journal f. Kinderkrankheiten, 1860. Heft 7—8. 8. 24 ff
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wart, Neigung zu Phantasiespielen nebst Sinnestiuschungen, niichtli-
ches Aufschrecken und Schlafwandeln, Schwiiche von Verstand und Ver-
nunft , die Leidenschaftlichkeit und Selbstsucht der Kinder , die leicht
zur Uebertreibung und Liige fithrt. Der pathologische Theil des Vor-
trages beriihrt zundchst die asthenischen und irritativen psychischen
Begleit- und Folgeerscheinungen kirperlicher Krankheiten, die nicht
so ernst zo nehmen sind als bei Erwachsenen. Namentlich nicht das
Vergessen der Sprache nach somatischen Krankheiten, sofern es nicht
mit Schwerhorigkeit und Taubheit zusammenhiingt. Dann wird das
Stillstehen bezw. der Riickschritt in der geistigen Entwickelung er-
withnt, welcher nicht ohne Weiteres zu Besorgniss, aber auch nicht zu
giinstigen Erwartungen schlechthin veranlassen muss. W. deutet an, dass
jeder Fall als solcher zu nehmen sei, bringt aber wenig Gesichtspunkte,
nach denen individualisirt werden soll. Jedenfalls ist seiner Erfahrung
nach die intellectuelle Schwiiche in prognostischer Hinsicht weniger
bedenklich als die Schwiiche der »moralischen Kriifte«, der Mangel an
Liebe und Anhiinglichkeit zu den Angehirigen, Neigung zu Unthaten,
Bisartigkeit, Trotz und grundlose Wuth. Notorisch begleiten derglei-
chen Erscheinungen gern die Epilepsie der Kinder und gehen der spii-
teren Imbecillitiit voran, oder sie arten mit den Jahren in (epileptische)
Geisteskrankheit ans. Weiterhin spricht W. von den Psychosen der
Kinder nach heftigen Gemiithserschiitterungen und vom Selbstmorde in
der ersten Periode des Lebens, dann von der geistigen Ueberbiirdung
und ihren psychopathologischen Folgen, wobei er wieder den falschen
Ehrgeiz der Kinder selbst anschuldigt und auf die Gefahren der man-
gelhaften Sorge fiir die kirperliche Entwickelung hinweist. Die Sym-
ptome der cerebralen Neurasthenie der Kinder, der eigentlichen Ueber-
biirdungspsychose, kannte W., wie man sieht, schon vor 24 Jahren genau.
Besonders betont er noch am Schlusse seines Vortrags die denselben zu-
kommende Neigung der Kranken, Mitgefiihl, eventuell durch Uebertrei-
bung ihrer Leiden, durch Erheuchelung von solchen zu erzwingen.

Von den psychopathologischen Symptomen, welche bei Chorea
vorkommen , handelt eine Mittheilung von Marcé?') 1860. Er be-
spricht die Sinnestiuschungen, maniakalische Aufregung, Delirien und
»moralischen« Verkehrtheiten , welche diese Neurose nach seiner An-
sicht in mehr als der Hiilfte der Fille begleiten.

Interessant und wichtig zugleich ist die Arbeit John Conolly’s?)
iiber Geistesstorungen im Kindesalter, welche 1862 erschien. Ohne be-

1) Marcé, de 1'état mentale dans la chorée. Mem. de 1'Acad. d. Med.
XXIV. L 1.
2) J. Conolly, Journal f Kinderkrankheiten. 1862. Heft 9 u. 10.
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sonders genau auf die physiologisch-psychologischen Eigenschaften des
Kindesalters einzugehen, schildert der Verf. mit bewundernswerther
Naturtreue hauptsiichlich eine Form geistiger Abnormititen der Kin-
der, deren Kern die voriibergehende oder anhaltende Perversitit der
geistigen Gefiihle ausmacht. Die Darstellung ist so plastisch, dass diese
Typen abnormer Knaben und Midchen formlich vor uns stehen, ihre
ungesunden psychischen wie somatischen Ziige und Eigenschaften schart
markirt hervortreten. Schwer aber wird es uns, die vom Verfasser auch
nirgends angedeutete Grenze zwischen Irresein im wahren Sinne und
entwickelungsgeschichtlicher auf dussere Einfliisse zuriickzufiihrender
Abnormitiit zu finden. Auch wird der Unterschied zwischen den be-
schriebenen und den hesser gekennzeichneten Irreseinsformen der Kin-
der, wie den Idiotismus, den Erschtpfungspsychosen, der cerebralen Ir-
ritation ete. nicht geniigend, oder gar nicht aufgezeigt. Das casuistische
Material an Beispielen, welches C. anfiihrt, ist werthvoll und wird es
immer bleiben.

Hart vorbei an der Gruppe der Kinderpsychosen geht im J. 1863
Skae?), welcher vorschliigt, die verschiedenen Formen des Irreseins
in natiirliche Ordnungen einzutheilen. Die Gesichtspunkte fiir seine
Classifikation sind zum Theil itiologische , denn er unterscheidet das
klimakterische, senile Irresein u. s. w. Wenn Skae die Literatur gut
gekannt hiitte, wiirde er die exquisit natiirliche Gruppe der Kinder-
psychosen in seinem Systeme um so weniger weggelassen haben als das-
selbe das Irresein der Pubertiit als eigene Form enthiilt. Die Seltenheit
der nicht unter Idiotismus fallenden Kinderpsychosen mag ihn diesbe-
ziiglich einigermassen entschuldigen.

Die erste Skizze — anders kann man es nicht nennen — einer Mo-
nographie der Kinderpsychosen gab Berkhan ?) im Jahrgang 1863
des Correspondenzblattes fiir Psychiatrie. Zwei Fiille von kindlichem
Irresein, die er selbst beobachtet hat, hoten, wie es scheint, dem noch
heute auf unserem Gebiete thiitigen Forscher damals Veranlassung, den
Seelenstorungen der ersten Lebensperiode, welche nich t unter die Be-
griffe Idiotismus und Cretinismus fallen, niiher zu treten. Das Material
der Arbeit bilden, die eigenen Beobachtungen B's eingeschlossen, 55
Fille ®) psychischer Storung innerhalb der 12 ersten Lebensjahre. Als
Irreseinsformen, welche in der genannten Lebensperiode vorkommen,
unterscheidet er 1) Melancholie, 2) Manie, 3) hallucinatorisches Irre-

1) Skae, Journal of ment. science. IX. 8. 153 ff.

2) Berkhan, Correspondenzblatt der d. Ges. f. Psychiatrie. 1863, 8. 65.
1864. 8. 129. (Nachtrag.) FCLIRRELD 5

3) Vgl. den Nachtrag a. a. 0. 8. 136.
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sein (»Hallucinationen-Wahn«), 4) Schwach- und Blodsinn. Letzterer
bildet a) den Ausgang nicht geheilter Melancholie und Manie, und b) die
allerdings schwer von dem Idiotismus abzutrennende Form des Schwach-
sinns mit Aufregung, welche nach gut begonnener kirperlicher und
geistiger Entwickelung in den ersten Lebensjahren sich nach Einwir-
kung gewisser dtiologischer Momente (Schreck, Sturz, fieberhafte Krank-
heit) unter Convulsionen rasch entwickelt. Da wir spiiter noch von der
Hiufigkeit und allgemeinen Aetiologie der Kinderpsychosen zu handeln
haben werden, ist ein niheres Eingehen auf die Resultate der noch heute
wichtigen Arbeit Berkhan's hier unnothig. Ein paar Worte nur iiber
die der kleinen Arbeit beigefiigten Schlusssitze: Es ist wiinschenswerth,
sagt B., dass durch Veriffentlichung von miglichst vielen Fiillen das
sehr spiirliche Material iiber Kinderpsychosen vermehrt werde; das Irre-
sein der Kinder findet sich doch gewiss hiiufiger als gemeinhin ange-
nommen wird, denn durch genane Anamnese bei manchen Geisteskran-
ken der Irrenanstalt erfibhrt man, dass vollstiindiges Irresein schon vor
der Pubertiitsperiode bestanden hat; es gibt nach B's. eigener Erfah-
rung Leute, die in der Kindheit psychisch erkrankt, als Erwachsene
noch mit einzelnen Wahnvorstellungen oder »partieller« Verriicktheit
behaftet in der menschlichen Gesellschaft sich bewegen und nie fiir
krank gehalten wurden.

Fielding Blandfort '), welcher die Psychosen des Kindesalters
in gedringter Kiirze abhandelt, unterscheidet vier Formen derselben:
1) den angeborenen Idiotismus, 2) den Idiotismus, welcher sich in Folge
von Kriimpfen (Epilepsie) entwickelt, 3) eine eigene Form von patho-
logischem Geisteszustand, die er mindestens als dem I[diotismus sehr
nahestehend bezeichnet ; es ist die gemiithliche und geistige Entartung
der Kinder, die sich durch Unlenksamkeit, Bosheit, gepaart mit Unlust
und Unfihigkeit zum Lernen offenbart. Beziiglich der Darstellung die
F. B. von diesem Zustande gibt, finden wir Anklinge an J. Conolly
(s. 0.) der denselben friither und an Maudsley, der ihn ziemlich gleich-
zeitig beschrieb. 4) Die wirkliche Geistesstorung ist nach F. B. sehr
selten bei Kindern, hiiufiger bei jungen Leuten und sie ist seinen Ans-
einandersetzungen nach gewihnlich durch die Symptome und den Ver-
lauf der Neurasthenia cerebralis gekennzeichnet, welcher wir im spe-
ciellen Theile einen Abschnitt widmen werden. Beziiglich der Aetiologie
der Kinderpsychosen fillt nach F. B. das Hauptgewicht auf die erbliche
Disposition ; die psychischen Gelegenheitsursachen sind im Kindesalter
noch so gut wie nicht vorhanden. Die Prognose der ererbten Geistes-

1) Referat im Journal f, Kinderkrankh. XLVIIL 1867. Bd. L. B. 16 f.
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krankheit der Kinder ist im Allgemeinen zwar, jedoch nicht absolut
ungiinstig; bei einer Psychose, die durch fussere Einwirkung auf das
Nervensystem herbeigefithrt wurde (z. B. durch eine fieberhafte Krank-
heit) sind die Aussichten verhiltnissmiissig giinstig. Die therapeuti-
schen Indikationen : Anstaltsbehandlung oder nicht, Schulbesuch oder
nicht, medicamentise oder diiitetische Behandlung, Beaufsichtigung nach
der Genesung oder nicht, sind in jedem Falle verschieden.

Wir erwiihnen nur fliichtig die den Jahren 1863—69 angehorenden
casuistischen Mittheilungen von Millar '), W. Nasse *), B. Weber?),
Liebermeister*), welche die Erfahrungen iiber die psychischen
Entartungen, das postfebrile und febrile Irresein der Kinder erweitern;
dann W. Sanders auf Griesinger’s Veranlassung unternommene
Arbeit iiber eine specielle Form der primiiren Verriicktheit ®), welche
die ersten Anfinge der daselbst beschriebenen Krankheitsform in der
Kindheit nachweist, endlich einen Aufsatz Steiner’s®) iiber Chorea
magna, Katalepsie und religiose Ekstase bei einem 13jdhrigen Kinde,
in welchem Verf. der Ansicht derjenigen beipflichtet, welche die Chorea
magna zu den Psychosen stellen.

In diese Zeit fillt das Erscheinen der Physiologie und Pathologie
der Seele von H. Maudsley, deren deutsche Uebersetzung von R.
Bohm im J. 1870 herausgegeben wurde. Diese Schrift bezeichnet
einen wesentlichen, vielleicht den wichtigsten Wendepunkt in der Ent-
wickelung der Lehre von den Kinderpsychosen. Maudsley geht iiber
den empirischen Gesichtspunkt bei der Betrachtung der Psychose hinaus
und hiilt durchweg den Standpunkt der physiologisch-pathologischen
Auffassung ein. Dass ihm dabei mancherlei missgliickte, lisst sich nicht
lingnen. Die Hauptsache ist und bleibt aber, dass er das Irresein des
kindlichen Alters als essentielle, durch die physiologischen Bedingungen
dieser Altersstufe des Menschen scharf gekennzeichnete Gruppe von
Irresein erkannte und hinstellte. Was alle Psychiatriker damals schon
wussten , ohne doch von diesem Wissen fruchtbaren Gebranch zu ma-
machen und demselben Ausdruck zu geben, hat er in feste Gestalt ge-
bracht: er hat dieiitiologische Form des kindlichen Irreseins in die
Psychopathologie eingefithrt, die schon die verwandten &tiologischen
Formen des Jugendirreseins (Hebephrenie, Kahlbaum 1863), der
klimakterischen Psychosen, des senilen Irreseins als specifische vom

1) J. Millar, Lancet. 1863. 23. May.

2) W. Nasse, Allg. Zeitschr. f Psych. XXI. 1864, 8. 1 ff.

3) B. Weber, Med. chir. transact. 1865. 1I.

4) Liebermeister, Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1. 8. 559.

5) W. Sander, Archiv f. Paych. u. Nervenkrankh, I. 8. 387,

6) Steiner, Lehrbuch f Kinderheilkunde. N. F. II. 1869. 8. 205.
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Lebensalter, also von ganz allgemein itiologischen Verhiiltnissen be-
stimmte Irreseinsformen besass. Charakteristisch vor allem ist fiir das
Kindesalterlnach Maudsley dasjenige Irresein, welches er sensu-moto-
risches nennt. Es ist der abnorme oder pathologische Geisteszustand,
wie er in der Wuth der Thiere und der Epileptiker vorliegt (delirante,
feindliche Apperception der Aussenwelt), oder das unmotivirte (unwill-
kiirliche) Lachen. Daran schliesst sich das hallucinatorische, mit Sym-
ptomen von Chorea innig verbundene Irresein der Kinder. Wiederum
vsensumotorisch« ist seinem Wesen nach der Somnambulismus, eine in
der Kindheit hiiufige psychopathische Erscheinung. »Sobald sich be-
stimmte Vorstellungen in der Seele des Kindes gebildet haben, sind
auch Wahnvorstellungen miglich«, aber bei den anfangs kleinen Sum-
men von solchen und der mangelhaften Association derselben, ist noch
keine Methode in der Narrheit wie beim Erwachsenen, sondern es waltet
die Phantasie, wie im Alpdriicken der Kinder vor, es spielt sich ein
Drama vor ihnen ab, sie leben in der visioniiren Welt geradeso wie in
der reellen. Aber die Phantasie der geisteskranken Kinder ist ungesund,
sie bringt Bilder zusammen, die keinen natiirlichen Zusammenhang
haben. Die Formen des kindlichen Irreseins, welche Maudsle y als
specifische aufstellt sind folgende: I. Monomanie oder partielles Irre-
sein im Vorstellen (Partial ideational insanity): die krankhafte Vor-
stellung wirkt auf die Bewegungscentren und erlangt einen unwider-
stehlichen Nisus zur Reaktion nach aussen, so dass sie zum unwider-
stehlichen, krankhaften Triebe wird; II. Chorea-artiges Deli-
rium oder choreaartiges Irresein in der Vorstellungsthiitigkeit (Choreic
ideational insanity): wie bei Chorea vielfache isolirte Reizung moto-
rischer, so liegt hier vielfache isolirte Reizung von Vorstellungen
vermittelnden Zellengruppen vor; Verwirrtheit, antomatischer Cha-
rakter des Deliriums ist die Folge dieser gewthnlich mit dchter
Chorea verbundenen Psychose der Kinder. III. Kataleptisches
Irresein, vorzugsweise bei kleinen Kindern vorkommend. Es sind
hier Zustinde von Stupor gemeint, welche mit Explosionen in Hand-
lungen verbunden sein kinnen. Aufrichtig iiberzeugt von der Eigen-
artigkeit dieser Irreseinsformen ist M. offenbar selbst nicht gewesen,
denn er vermag sie nicht scharf von den choreatischen und epileptischen
Psychosen zu trennen. IV. Epileptisches Irresein — die be-
kannten Formen dieser Gruppe von Geistesstorungen. V. Manie — die
bekannten Irreseinsformen. VI. Melancholie — wiedernm die be-
kannte und so bezeichnende Psychose. VII. Affektives oder mora-
lisches Irresein, meistens hereditir begriindet. ks bildet zwei
Formen: a) instinktives Irresein, welches bestehen soll in »Ver-
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kehrtheit eines fundamentalen Instinkts« oder im »abnormen Auftreten
krankhafter Triebe«. -— Mit aller Ueberzengung kann man hier den
Deduktionen Maudsley’s nicht folgen, der auf einmal den patholo-
gisch-physiologischen Standpunkt verlassend, vom »Instinkte der Selbst-
erhaltung« des Individuums und der Art ausgeht , den Egoismus und
die Unarten, die Bosheit der Kinder beriihrt und aus diesen Eigenschaf-
ten, die in wiister Zerstorungssucht, Gewaltthiitigkeit, Mordtrieb, sowie
andererseits in vorzeitigen sexuellen Begierden gipfelnden Psychosen
der Kinder herleitet. Die pathologisch-physiologische Theorie von der
lrankhaften Reizung gewisser Ganglienzellengruppen, von welcher M.
so gerne Gebrauch macht, wiire hier ausreichend gewesen und hiitte
nichts prissumirt. b) Moralisches Irresein: es umfasst die Falle sy-
stematischer »moralischers Verriicktheit, die mit intellektueller Schwiiche
coincidirt. Es sind in der Regel hereditiir belastete Kinder, bei denen
diese Irreseinsform auftritt. Sie sind dem Lernen abgeneigt und auch
unfihig dazu, verstehen aber schlan zu liigen und zu betriigen. Die
Keime spiiterer Verworfenheit in sich tragend, erscheinen sie als dege-
perirte menschliche Wesen, welche noch »die gefallene Majestit des
Menschen« zeigen, indem sie bei allen geistigen Defekten doch nicht
auf die Stufe der Thiere herabsinken.

Iis ist passend mit Maudsley diesen Abriss der Geschichte der
Kinderpsychosen zu schliessen. Alles was nach ihm von den Psychiatern
und Kinderirzten der verschiedenen Nationen auf unserem Gebiete ge-
arbeitet worden ist, bildet, als heute noch vollstindig massgebend, we-
sentliche Bestandtheile der folgenden Darstellung. Wegen der Seltenheit
der schwereren Kinderpsychosen, sofern sie nicht unter den Begriff des
Idiotismus fallen, ist jeder Bearbeiter derselben auf die Beobachtungen
und Forschungen aller seiner Zeitgenossen mehr angewiesen als auf seine
immerhin spiirlichen eigenen Erfahrungen; kein Kinderarzt, kein Irren-
arzt vermag wohl heute vorzugsweise, geschweige denn lediglich auf
diese gestiitzt, eine Pathologie der Kinderpsychosen zu entwerfen. Ich
will nicht unterlassen, die Literatur, welche diese letzten fiinfzehn
Jahre iiber unsern Gegenstand hervorgebracht haben, hier am Schlusse
der historischen Einleitung anzufiihren :

Stark, Irrenfreund. 1870. Nro. 4—6, — Collineau, Allg. Zeitschr. f.
Psychiatrie. XXVII. 8. 92. — Voisin u. Couyba, Union méd. 1872. Nro. 76.
5. 926. — Steiner, Compendium der Kinderkrankh. Leipz. 1872. 8. 66 ff. —
Wiedemeister, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. XXIX. 8. 574. — Me-
schede, ibid, XXX. 8, 84 — Lihr, 1bid. ibid. 8. 132. — Feith, ibid.
ihd. 8 236. — Kelp, ibid. XXXI. 8. 75. — Chatelain, Ann. méd.
psychol. 1870. Sept. 8. 260, u. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. XXXIL. 8, 110. —
Rinecker, ibid. ibid. 8. 560. — Emminghaus, Allg., Psychopath.
Leipzig 1878 8. 307. — Schiile, Handb. d. Geisteskrankh. Leipz. 1878.
S, 222. (Ilte Aufl. 8, 202) — v. Krafft-Ebing, Lehrb. d. Psychiatrie.
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1879. 1. 8. 141. (2. Aufl, 1. 8. 158.) — Kiéhler, Allg. Zeitschr. f Psych.
XXXVI 8. 474, (Tageblatt d. Naturforschervers. zu Kassel. 1878, 8. 281.) —
Bouchut, Gaz. des hop. 1878. B. 176. — Zit, Centralzeitung f. Kinder-
heilkunde. 1879. Nro. 8. — Bcherpf, Jahrbuch f. Kinderheilk, N. F. XVI.
8. 267. — Kelp, Irrenfreand. 1879. 8. 113. — Frinkel, ibid. 1880, 8. 21,
— Reich, Berl. klin. Wochenschr., 1881, Nro. 8. — Méller, Archiv f.
Psychiatrie u. Nervenkrankh. XIII. 8. 188, — Emminghaus, Maschka's
Handbuch d. gerichtl. Med. Tiibingen 1882. 1V. 8. 159. — Cohn, Archiv f.
Kinderheilk. Bd. IV. 8. 28 ff. — Kripelin, Compendium d. Psychiatrie. Leipz.
1883. 8. 50. — Arndt, Lehrb. d. Psychiatrie. Wien u. Leipz. 1883. 8. 322
— Clevenger, Amer. Journ. of Neurol. a. Psych. Nov. 1883. — Baginsky,
Lehrb. d. Kinderkr. Braunschw. 1883. 8. 376 . — Leidesdorf, Wiener
med. Wochenschr 1884. Nro. 26—27.

Allgemeine Aetiologie.

Literatur. West, Journ. f. Kinderkrankh. 1860. H. 7—28. 8. 29 ff —
Berkhan, a. a. 0. 5. 74 — Maudsley, a. a. 0. 8. 2713 £ — Voisin

u. Couyba,a a 0. 8 926 f. — Zit, a. a. 0. S. 194 ff — Scherpf,
a.a 0. 8 270 . — Cohn, a. a. 0. 8. 32 f. — Méller, a. a. 0. 8, 188 ff.
— Morel, Traité des mal. ment. Paris 1860. 8. 571 f. — Legrand du

Saulle, Erbl. Geistesstorung. Deuntsch v. Stark. Stuttgart 1874

Dieallgemeine Pridisposition zu psychischen Stirungen
ist nach den iibereinstimmenden Anschauungen der Irreniirzte im Kin-
desalter jedenfalls erheblich geringer als in allen iibrigen Lebensperio-
den. Ob dieselbe aber, wie lange Zeit hindurch behauptet warde, ge-
radezu verschwindend schwach sei, ist neuerdings mehr als fraglich ge-
worden (West, Berkhan, Verf, Arndt u. A.). Noch ist es leider
nicht moglich, ein zuverlissiges Urtheil iiber die relative Hiufigkeit
der Kinderpsychosen abzugeben, welche allein eine richtige Vorstel-
lung von der allgemeinen Pridisposition des Kindesalters zu geistigen
Storungen gewihrt.

Was die Methode zur Ermittelung der Frequenz des kindlichen
Irreseins anlangt, so ist selbstverstindlich das Verfahren, aus Irrenan-
staltsstatistiken zu schliessen ganz fehlerhaft und auch deshalb aufge-
geben worden. Denn man weiss jetzt zuverlissig, dass iiberhaupt nur
ein kleiner Bruchtheil der geisteskranken Kinder (einschliesslich der
kindlichen Idioten) in die Irren- und Idioten-Anstalten gelangt '), wiih-
rend die Mehrzahl in den Familien verbleibt, anch wenn die geistige
Storung langwierig und hochgradig zugleich ist.

Mit dem angedeuteten Fehler sind auch diejenigen statistischen
Erhebungen behaftet, welche die in eine Provinzialirrenanstalt withrend
eines gemessenen Zeitabschnittes Aufgenommenen nach den einzelnen

1) Im Kénigreiche Sachsen fanden sich bei den Volksziihlungen innerhalb
der Staatsirrenanstalten, Krankenhiinser, Versorgungsanstalten, geisteskranke
Kinder 1867 : 0, 1871:7, 1875 : 1, zusammen 8; ausserhalb der Anstalten (in
den Familien) 1867 : 122: 1871 : 38; 1875 : 34, zusammen 194. (M&ller, a.
a. 0, 8, 193; das {]riginal I, IV, VII, Jahresbericht des Landes-Medicinal-Col-
legiums iiber d. Medicinalwesen im Konigr. Sachsen — ist mir nicht zugiinglich.)
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Altersklassen ziihlen und vergleichen, wieviel Lebende jeder correspon-
direnden Altersklasse in der betreffenden Provinz iiberhaupt vorhanden
sind !). Damit ist natiirlich das Procentverhiiltniss der geistig Erkrank-
ten gar nicht ermittelt.

Zuverlissigere Anhaltspunkte zor Abschiitzung der Frequenz des
kindlichen Irreseins bietet die (bei der Volkszihlung) vorgenommene
Zihlung aller innerhalb und ausserhalb der Irren- und Idioten-
anstalten vorhandenen Geisteskranken der einzelnen Altersstufen ver-
glichen mit der Zahl der Lebenden derselben Altersstufen. Wir ent-
lehnen von Oldendorff?) eine Tabelle dieser Art, welche fiir unseren
Zweck sehr geeignet ist: sie verwerthet die Resultate der Volkszihlung
von 1871 in 13 deutschen Staaten, nimlich in: Preussen, Baiern, Sach-
sen, Sachsen-Weimar, Sachsen-Altenburg, Schwarzburg-Sondershausen,
Schwarzburg - Rudolstadt, Reuss jiingere und iltere Linie, Braunschweig,
Oldenburg, Sachsen-Meiningen, Anhalt, verarbeitet daher sehr grosse
Grundzahlen und die Ergebnisse bei den verschiedensten Stimmen eines
grossen Volkes, sie zihlt tiir sich die Frequenz des Blodsinns und der
nicht unter Blodsinn fallenden Geistesstorungen auf verschiedenen Al-
tersstufen.

e 5d- Blidsinng- o Irreinns-

Altersgruppen. - a?.-?lk eru:: g | Bi:E'III.I i‘:; % | Q.lllg:u;ﬂ I;a:ut‘ Irrsinnige. Qlf:g,l;ﬂ ;uf
1—5. Lebensjahr 4316861 | 440 1.02 80 0.18
6—10. » 3842581 | 2545 6,62 268 0.69
11—15. » 2554766 | 4817 13.55 alBg 1.46
16—20. » 3119147 | 5331 17.09 922 2.95
21—30.  » 5527720 | 10719 19.39 4473 8.09
31—40. » 4486901 | 8714 19.42 7146 15.93
41—350, w 3602590 6360 19.01 7009 19.67
iiber 50. Y 5302971 ‘ 8345 15.74 10664 20.11

Diese Zusammenstellung gibt aber doch kein vollkommenes, son-
dern nur ein anniihernd richtiges Bild von der Frequenz der Psychosen
im Kindesalter. Zuniichst ist, wie Oldendorff selbst schon bemerkt,
die Ermittelung der Blodsinnsquote in den niedersten Altersklassen un-
vollstindig; denn die Geistesschwiiche ist in ihren ersten Anfingen
schwer zu ermitteln, daher auch schwer zu behaupten; die Angehirigen
der betreffenden Kinder weigern sich aus leicht begreiflichen Griinden
oft dieselbe einzugestehen. Dann ist klar, dass bei der Zihlung nach
Quinguennien das wahre Ende der Kindheit gar nicht in Betracht kommt.

1) Vgl. hierzu die Auseinandersetzungen bei Miller, a. a. 0. 8. 188 ff.
2) Oldendorff, Real-Encyklopidie d. ges. Heilkunde r. A. Eulen-
burg, Wien u. Leipzig 1881. Bd. VIL. 8. 292. Art. Irrenstatistik.
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Dieses Ende ist der Beginn der Geschlechtsentwickelung, der natiirlich
nicht an ein bestimm tes Jahr gebunden ist, das wieder von einem
bestimmten Tage — dem Geburtstage — bezeichnet wird. Endlich ist
auch hier wieder geltend zn machen, dass eine gewisse und vielleicht
nicht allzugeringe Zahl infantiler Psychosen, welche bei relativ leichtem
und raschem Verlaufe mit Heilung sicher innerhalb eines Jahres endi-
gen, gar nicht zur Kenntniss der statistischen Zihler gelangt. Ich glaube
daher auch heunte !) noch behaupten zn miissen, dass die Frequenz der
Kinderpsychosen grosser ist, als sie sich in den Statistiken, auch den
griindlichsten, darstellt und darstellen kann. Es ist mithin die Frage
nach der wirklichen Hiunfigkeit der Psychosen im Kindesalter wohl ohne
weiteres noch als ungeldst zn bezeichnen. Auch die Priidisposition
der einzelnen Perioden der Kindheit zu psychischen Stérungen
gibt sich nur undeutlich in den statistischen Zusammenstellungen zu
erkennen, eben weil dieselben nach Quinquennien rechnen. Der Zu-
kunft bleibt es iiberlassen, Zahlen iiber die Frequenz der Psychosen we-
nigstens des spiiteren Kindesalters und des Knabenalters beizubringen.
Vorerst entscheidet diesbeziiglich nur die auf den allgemeinen Eindruck
gestiitzte Erfahrung der Kinderfirzte und Irreniirzte, welche dahin geht,
dass in der Sduglingsperiode die Pridisposition zu Psychosen bei-
nahe ganz fehlt, also fast vollkommene Immunitit gegen psychische
Storung besteht. Wir kinnten von hieher gehirigen Symptomencom-
plexen hochstens den sog. Erethismus cerebralis und die Schlatsucht der
Siduglinge anfiihren, freilich auf die Gefahr hin, dass eingewendet wiirde,
sie kinnten doch auf die Bezeichnung Kinderpsychosen kanm Anspruch
machen. Nach der ersten Dentition (spiteres Kindesalter) kinnen
schon, wie die drztliche Erfahrung erweist, ab und zu erworbene See-
lenstérungen vorkommen; die originiren geistigen Schwiichezustinde,
die im Siuglingsalter allenfalls nur vermuthet werden kinnen, sind in
dieser Kindheitsperiode oft schon sicher zn erkennen. Wiihrend des
Knabenalters endlich steigert sich — das beweisen einigermassen
die zur Zeit vorliegenden statistischen Erfahrungen — die Priidisposi-
tion zu Psychosen stetig bis zum Ende der Kindheit.

Meschede gebiihrt das Verdienst, znerst hervorgehoben zu ha-
ben, dass die Kinderpsychosen in zwei Gruppen zu sondern sind, je nach-
dem die Seelenstorung vor oder nach der zweiten Dentition zur Ent-
wickelung gelangt (a. a. O, 8. 85, 86.).

Die Frage, ob die Gesellschaftsschichte, welcher die Kinder
ausweislich des Standes der Eltern angehiren, von Einfluss auf deren

1) Vgl. Verf. Allg. Psychopathologie. Leipzig 1878, S. 307.
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Priidisposition zu Psychosen sei, ist nur beziiglich einer Form, nimlich
des Idiotismus, entschieden. Dieser wiegt, wie spiiter erortert werden
wird , in den armen Klassen der Bevilkerung entschieden vor. Wie es
sich mit den anderen Psychosen in dieser Hinsicht verhalte, geht nicht
einmal anniihernd aus den bisher publicirten Fillen von Kinderpsychose
hervor; denn oft genug ist iiber den Stand der Eltern der erkrankten
Kinder gar nichts gesagt. Die Statistik hat diese I'rage bisher noch
nicht in Angriff genommen.

Ueber den Einfluss, welchen das Geschlecht auf die Pridispo-
sition der Kinder zu Psychosen ausiibt, gibt die Statistik ebenfalls keine
Auskunft. Berkhans kleine Zusammenstellungen der publicirten
Fille von kindlichem Irresein (erste Abhandlung und Nachtrag s. o.
S. 22) zdhlt unter 55 Fillen 24 Knaben und 13 Midchen, wihrend bei
19 Individuen das Geschlecht nicht erwihnt war. Die Summe der Fille
von Kinderpsychosen mit Angabedes Geschlechts (unter Aus-
schluss aller Fiille von Idiotismus), welche ich in der Literatur gefunden
habe, dazu diejenigen meiner Beobachtung gerechnet, betrigt 163, da-
von sind Knaben 93, Méidchen 70, Selbstverstindlich vermégen so kleine
Zahlen nicht viel zu beweisen.

Conolly (a.a. 0.) nahm an, dass Knaben und Midchen gleich
hidufig an Psychosen erkrankten, meinte aber, dass bei den ersteren das
Irresein den Eltern und Lehrern leichter auffalle. Bei den Midchen
soll nach Conolly geistige Stérung von den Eltern gerne in der Ab-
sicht, die Chancen spiiterer Verheirathung nicht zu schwiichen, verheim-
licht werden. Aehnlich fiunssert sich auch Zit, wahrscheinlich abhiingig
von Conolly. Scherpf neigt za der Annahme, dass gegen Ende der
Kindheit, wenn die Geschlechtsentwickelung nahe sei, die Pridisposi-
tion bei den Midchen mehr zunihme als bei den Knaben, — Fielding-
Blandfort!) sagt bestimmt: »es werden mehr Midchen zwischen
12—18 Jahren krank als Knabene, bleibt aber den Beweis der Zahlen
schuldig.

Ob die allgemeine Priidisposition des Kindesalters zu geistigen Sto-
rungen Schwankungen unterworfen ist, kann angenblicklich dess-
halb nicht entschieden werden, weil wir iiber die Frequenz der Kinder-
psychosen in fritheren Zeiten keine statistischen Aufzeichnungen haben.
Nur wenn solche vorhanden wiiren, wiirden wir im Stande sein zu be-
haupten oder andererseits zu verneinen, dass die fortschreitende Cultur-
entwickelung und ibre Consequenzen fiir das Leben der Kinder in Schule

1) Fielding-Blandfort, Seelenstirungen, deutsch v. Kornfeld,
Berlin 1878. 8. 5b.
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und Familie (Ueberbiirdung und kiinstliche Friihreife) die Disposition
zu Psychosen in der Kinderwelt steigere. Die zum Theil sehr heftigen
Aeusserungen, welche iiber diese Frage in der neueren Zeit — jedoch
in dieser nicht allein — gefallen sind, die eine formliche Bewegung her-
vorgerufen haben, sind nicht anf die festesten Fundamente gestellt. Im
speciellen Theile unserer Darstellung (bei der cerebralen Neurasthenie)
werden wir diesen Gegenstand wieder aufnehmen.

Dieindividuelle Priidisposition ist nach den Lehren der
Psychiatrie entweder angeboren oder erworben. Was die angeborene
Pridisposition anlangt, so unterscheidet man mit Recht zwischen erb-
licher und der im f6talen Leben und bei der Geburt ent-
standenen Anlage zu Psychosen (Hirnaffektionen iiberhaupt.)

Die erbliche Priadisposition zu Krankheiten des Geistes-
organes kann einen Krankheitsprocess nachahmend progressiv sein,
indem die leichteren geistigen Anomalieen der Vorfahren sich zu schwe-
ren und schwersten Seelenstorungen bei den Nachkommen zeitigen,
welche schon im Kindesalter scharf hervortreten. Morel hielt, wie
wir frither bereits (S. 20) erwiihnt haben, diesen Vorgang im Allge-
meinen fiir die Regel. Den Idiotismus stellte er als das Schlussresultat
dieser erblich-psychischen Entartung hin (Hérédité progressive). Spii-
tere Forschungen brachten aber den Beweis, dass dieser Vererbungs-
process auch umgekehrt, gerade regressiv verlaufen kann, indem
schliesslich geistig gesunde und gesund bleibende Individuen aus einem
neuropathisch belasteten Stamme hervorgehen kiénnen '). Da wir es hier
nur mit den Psychosen des Kindesalters zn thun haben, kténnen unmog-
lich die Einzelheiten alle angefiihrt werden, zu welchen die Erkenntniss
der Psychiatrie {iber die Verhiiltnisse der Erblichkeit gelangt ist *). ks
sei nur erwihnt, dass die Gefahren tiir die geistige Gesundheit der Des-
cendenten dann am grossten sind, wenn zur Zeit der Zeugung:

1) beide Eltern geisteskrank waren — cumulative Vererbung (L e-
grand du Saulle),

2) einer der Erzeuger geisteskrank, der andere mit einer schwereren
Nervenkrankheit behaftet oder anch nur nervis erschopft war,

3) die Eltern blutsverwandt und in der Ascendenz hereits Nerven-
und Geisteskrankheiten vorgekommen sind,

1) Berti, (Mem. d. istituto Venet. di Scienze XIV. 8. A. Vent. 1869, u.
Arch, f. Psych. u. Nervenkrankh. Il. 8. 526.) theilt einen Stammbaum mit, in
welchem in mehreren Linien die Vererbung erlosch, nachdem sogar Blidsinn
bei einem der Stammviiter vorhanden gewesen war.

2) Vgl. die Lehrbiicher der Psychiatrie.
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4) beide Erzeuger verschiedenen neuropathisch belasteten Stimmen
angehoren *).

Kehren derartige ungiinstige Zeugungsverhiiltnisse bei sich fol-
genden Generationen wieder, so diirfte der progressive Verlauf des Ver-
erbungsprocesses mit Abschluss durch angeborenen Idiotismus schwer-
sten Grades im 4ten oder 5ten Gliede beinahe sicher zu erwarten sein.
Wenn der Vererbungsprocess eine Generation intakt von Geistes- (bezw.
Nerven-) krankheit lisst, so kann die Anlage doch fortbestehen und
wirksam auf die nichstfolgende Generation (die dritte) iibertragen wer-
den. Dies ist die indirekte Vererbung, Vererbung per saltum (Bur-
rows), atavistische Vererbung (Legrand du Saulle), deren Effelte
sich bereits im Kindesalter geltend machen konnen, aber durchaus nicht
miissen. Es ist wahrscheinlich, dass die indirekte Vererbung von dem
giinstigen, den regressiven Verlauf des Vererbungsprocesses anbahnen-
den Einfluss der vollen Gesundheit des einen Erzeugers herriihrt, wel-
cher Einfluss natiirlich anf der folgenden Generationsstufe wieder ver-
dorben werden kann.

Die Resultate der Anstaltsstatistik und viele andere Beobachtungen
sprechen dafiir, dass im Allgemeinen der Einfluss der Mutter bel
der Vererbung grosser sei, als derjenige des Vaters.

Sehr schiitzenswerthe Untersuchungen iiber die (esundheitsver-
hiiltnisse der Kinder notorisch geisteskrank gewesener Individuen hat
Hagen ®) angestellt. Von den in 25 Jahren aus der Irrenanstalt zu
Erlangen Entlassenen, oder in derselben Verstorbenen hatten nac h-
weishbar Nachkommen:

Zusammen. Miinner. Frauen.

iiberhaupt 488 266 222
1) Unbekannt wie die Nachkommen beschaffen 233 137 096

2) Alle Kinder gesund 167 94 73
3) Alle Kinder geisteskrank oder idiotisch 6 2 4
4) Alle Kinder gestorben ' 25 9 16
5) EinTheil der Kinder geisteskrank oder idiotisch 18 9 9
) EinTheil der Kinder gehirn- oder nervenkrank 6 4 2
7) Ein Theil der Kinder gestorben 30 9 21
8) Moralische Entartungen der Kinder 3 2 1.

Es vererbten also von den 255 Individuen der Rubriken 2—8 iiber-

1) Stammbiume, welche diese Verhiiltnisse exemplificiren, finden sich bei
Doutrebrente, Annal. méd.-psych. 1869. Sept., Nov.; reproducirt bei Le-
rrand du Saulle, Erbl. Gestesstor. Deutsch v, Stark. Stuttgart 1874.
. 40, 41; MG bius, die Nervositit. Leipzig 1882. 8. 41.

2) Hagen, Statistische Untersuchungen iiber Geisteskrankh. ete. Erlangen
1876. Cap. VII. »Katamneses«. 5. 336,
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haupt 24, nimlich 11 M., 13 Fr. die Geisteskrankheit. Nimmt man nun
mit Hagen an, dass die 233 Individuen der Rubrik 1 die gleiche Zahl
von geisteskranken Kindern haben mochten, so verdoppeln sich die
Zahlen der Vererbungsfille: zusammen 48; M. 22, Fr. 26. Hagen
macht ferner »das gewiss sehr weitgehende Zugestiindniss«, dass er anch
diese Zahlen noch verdoppeln mochte, weil von dem Ende seiner Zih-
lungsperiode bis zum Abschluss seiner Tabellen fast 4 Jahre vergangen
waren und in dieser Zeit noch Geisteskrankheiten unter den Nachkom-
men jener Individuen aofgetreten sein mochten. So kiimen denn zu-
sammen 96 = 44 M. u. 52 Fr. betreffende Vererbungsfille von Geistes-
krankheiten herans. Das Procentverhiiltniss stellte sich daher fiir die
Miinner auf 16, fiir die Frauen anf 28. Wir miissen H agen unbedingt
beistimmen, wenn er auf diese Ergebnisse gestiitzt ausspricht
»dass die Vererbung psychischer Krankheit nicht so hiufig und
nicht so unbedingt stattfindet, als man nach dem sich aufdriingenden
Kindruck der positiven Fille glauben sollte.«

Nehmen wir hinzu, dass nach Ullrichs?) statistischen Erhe-
bungen die psychische Morbilitit der erblich Belasteten beider Ge-
schlechter am grossten ist in dem Alter von 16—20 Jahren, also jen-
seits der Kindheit, so scheint es beinahe, als ob das itiologische Moment
der Erblichkeit in der Pathogenese der Kinderpsychosen nicht die hohe
Bedentung beauspruchen diirfe, welche ihm von fast Allen, die sich bis-
her mit unserem Gegenstande beschiiftigt haben, beigemessen wird.
Wieder miissen wir uns hier vergegenwiirtigen, wie unsicher doch bei
aller Miihe , die ihre Eruirung kostet, noch die Resultate der Statistik
mit dem Material der Irrenanstalten und dessen Derivaten sind: offenbar
werden nur die linger dauernden und zugleich schweren Fiille von kind-
lichem Irresein, diejenigen, in welchen die geistige Storung ganz eklatant
ist, geziihlt werden kinnen ebensowohl bei »katamnestischen« Ermitte-
lungen iiber die geistigen Gesundheitsverhiltnisse der Descendenten noto-
risch Geisteskranker, wie bei den Ziihlungen der in Irrenanstalten auf-
genommenen Fille, in welchen das Irresein der Descendenten schon in
der Kindheit begann. Unberechenbare , vielleicht sehr grosse Fehler
miissen sich da einschleichen, bedingt durch Indolenz, Unwissenheit wie
durch Abneigung der Angehorigen ete. der betreffenden Individuen den
wahren Sachverhalt anzugeben.

Demgegeniiber erweist aber die irztliche Erfahrung {iberhaupt, be-
sonders diejenige der Kinderiirzte, Neuropathologen und Irreniirzte, dass
die erblich belasteten Kinder eine eigene Gruppe von theils kriinklichen,

1) Ullrich in Hagens Statistik ete. 8. 191.

Emminghaus, Psychosen des Kindesalters, 3
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theils fiir den geiibten diagnostischen Blick wirklich kranke Individuen
darstellen. Diese Gruppe hat nach Art einer naturgeschichtlichen Gattung
zahlreiche Spielarten und es hiesse beinahe alles, was die specielle Patholo-
gie der Kinderpsychosen zu bieten vermag, an dieser Stelle anfiihren, wenn
wir diesen Zustandsformen jetzt schon nither treten wollten. Damit habe
ich zugleich gesagt, dass der erblichen Anlage doch eine sehr hohe Be-
deutung in der Pathogenese der Kinderpsychosen zukommt. In der That
deliriren diese erblich belasteten Kinder leicht auf die geringfiigigsten Ur-
sachen hin, schon bei leichtem Fieber, bei Storungen des Verdauungspro-
cesses, Wurmreiz, Zahngeschift, peripherischer Verletzung ete. Sie sind zu
abnorm lange anhaltenden Verstimmungen in Folge gewéhnlicher Vor-
kommnisse geneigt, die zu kurzdauernden Psychosen sich ausdehnen
kinnen ; ihnen schadet leicht die geistige Arbeit in Schule und Haus,
die andere Kinder ohne Folgen abmachen, indem sich oft nicht unbe-
denkliche Erschépfungszustinde des Gehirnes bei ithnen einstellen ; ferner
scheinen die Wirkungen depressiver Gemiithshewegungen, des Schrecks,
der Strafen Einger danernde, selbst das Leben gefiihrdende Geistessti-
rungen bei ihnen besonders leicht hervorbringen zu kionnen. Es handelt
sich also um eine gesteigerte psychische Morbilitidt bei
diesen Kindern, welche einen pathologischen Zustand der Centralorgane
anzeigt, Den unvermeidlichen Einfliissen der Aussenwelt und gewissen
abnormen Einfliissen des eigenen Organismus vermag das Organ der
geistigen Processe nicht zu widerstehen. Die Ausgleichung der physio-
logischen Stérung der geistigen Processe ist erschwert, sie wiichst un-
verhiiltnissmiissig leicht znr pathologischen Storung heran. Die here-
ditiir belasteten Kinder bieten sehr hiiufig eines oder das andere, selbst
eine ganze Gruppe der zuerst von Morel, dann von Griesinger
u. A. beschriebenen Degenerationszeichen dar.

Diese klinisch sehr wichtigen Degenerationszeichen sind entweder
morphologische oder funktionelle. Zu den ersteren gehiren:
die Schiideldeformitiiten (allgemein verengter Schiidel, Kephalonie,
Rhombo-, Lepto-, Klinokephalie, Schiidelscoliose) ; auffallend stark ge-
wolbter oder sehr facher Gaumen, Defekte desselben, Hasenscharte;
fehlerhafte Stellung und Defekte der Ziihne; abnorme Grisse oder ab-
norme Kleinheit der Ohren, nnvollstindige Bildung oder Mangel ein-
zelner Theile der Ohrmuscheln ; Epispadie, Hypospadie, Kryptorchis-
mus; auffallend graciler Bau; iiberzihlige Glieder; Asymmetrien (halb-
seitige Agenesien) des Gesichts, der Extremitiiten mit oder ohne Con-
trakturen ; abnorme Pigmentirung der Iris, der Haut; abnormer Haar-
wuchs. — Funktionelle Degenerationszeichen sind : Stottern, auffallende
Muskelunruhe, Grimassiren, Zuckungen einzelner Muskelgruppen, un-
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gleiche Innervation bilateraler Muskelgebiete ; allgemeine oder circum-
scripte Hyperalgesie, Irradiation schmerzhafter Reizungen; Unregel-
miissigkeiten der visceralen und vasomotorischen Innervation ; abnorme
Schlafzustinde jeder Art, namentlich Pavor nocturnus und Zihneknir-
schen im Schlafe ; habituelle Enuresis nocturna; friihzeitiges Erwachen
des Geschlechtstriebes mit Hang zur Masturbation; iiberstiirztes oder
sehr verzogertes Wachsthum ; Unregelmiissigkeiten des Temperatur-
ganges in fieberhaften Krankheiten; Convulsionen bei verschiedenar-
tigen physiologischen und pathologischen Vorgiingen im Korper;
plotzliche apoplektiforme Anfille eventuell mit Exitus lethalis.

Eine der erblichen Pridisposition sehr nahe stehende Anlage
zu Psychosen ist diejenige, welche den Descendenten von Tuberku-
losen und fernerhin solchen Individuen zugesprochen wird, deren Zengung
im Rausche (des Vaters oder beider Eltern) stattgefunden hat ). Dass
bei den Kindern sehr jugendlicher, sehr betagter, sehr armer Eltern eine
besondere Pridisposition obwalte, bedarf noch des Nachweises. Un-
zweifelhaft steht fest, dass der Aufenthalt gesunder Eltern in Cretinen-
gegenden bei den von ihnen daselbst erzeugten Kindern dfter die Dis-
position zu Cretinismus begriindet *).

Nichtererbt,aber angeboren ist die Pridisposition, welche
begriindet wird durch lingeren Druck, schwere Insnlte, denen der Kopt
des Kindes im Uterus, bei der Gehurt ausgesetzt ist®) bei allgemein
verengtem Becken, Beckentumoren, forcirten Zangengeburten, Prager
Handgriff bei grossem Kopfe, protrahirten Geburten iiberhaupt.

Wir kinnen das Capitel der angeborenen Priidisposition zu Psy-
chosen nicht schliessen, ohne noch besonders einer biologischen
Erfahrung zu gedenken, welche oben nur fliichtig erwiihnt wurde. Ks
ist die Erfahrung, dass erblich belastete Kinder 6fter die Erscheinung
verzigerter korperlicher Entwickelung darbieten. Um die
Lebensperiode, da der Beginn der Geschlechtsentwickelung mit allen
ihren Zeichen nach allgemeiner Erfahrung eintreten sollte, bleibt bei
diesen Individuen der kindliche Habitus fiir lingere Zeit fortbestehen.
Wiederholt schon hat man gerade unter solchen Verhiiltnissen Geistes-
storung von lingerer Dauer auftreten sehen, ohne dass hesonders wirk-
same Gelegenheitsursachen, wie Kopftrauma, fieberhafte Krankheiten,
Schreck ete. vorausgegangen wiiren. Im Sinne unserer oben (3. 6—7)

1) Lit. iiber diese Gegenstinde bei v. Krafft-Ebing, Lebrb. d. Psy-
chiatrie. II. Aufl. Stuttg. 1883. I. 8. 175. ;
2) Maffei. Neue Unters. iib. d. Cretinismus. Erl. 1344, 11, 8. 145.
3) Vgl. hierzu L. Meyer, Archiv, f. Psych. u. Nkh. I. 8. 125. — Gud-
den, ibid. II. 8. 367.
3*
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abgegebenen Erklirung miissen wir diese Fiille von Irresein als dichte
Kinder psychosen bezeichnen. Es handelt sich dabei nicht etwa um
Idiotismus, der ja oft genug Verzogerung der korperlichen Entwicke-
lung mit sich bringt, sondern nm andere, eventuell der vollkommenen
Heilung fihige Geistesstorungen. Die in diese Kategorie gehirenden
Fille, die ich kenne, sind folgende:

Fall von Jacobi'). 16jibr. Knabe von durchaus kindlichem Ha-
bitus. Mutter und Mutterbruder blidsinnig; Pat. selbst frither geistig
gesund. Krankheitsform: Mania periodica, Ausgang: Dementia.

Fall von Wiedemeister?®). 18jibr. Miidchen. Tochter eines epi-
leptischen Potators; geistig gesund bis zum 14. Jahre, in welchem Epi-
lepsie anftritt und fortan Stillstand der kirperlichen und geistigen Ent-
wickelung. Im 18. Jahre noch ganz kindlicher Habitus, Krankheits-
form: Epileptische Dementia von langer Dauer. Ausgang: Heilung
mit fHusserst schwachem geistizen Defekt nach Eintritt der Menses im
19. Jahre,

Fall von Kelp®). 16jihr. Knabe, kleine Statur, vollkommen kind-
licher Habitus, Mutter wiihrend der Graviditii mit diesem Kinde me-
lancholisch (geheilt), eine Schwester epileptisch. Krankheitsform: Melan-
cholie mit Selbstmordsversuchen. Ausgang: Heilung.

Fall von Miller?). 15jihr. Knabe, welcher auch bei der Entlassung
nach 1'/: Jahren noch vollkommen kindlichen Habitus darbietet. Selbst-
mord des Vaters und mehrerer Briider desselben; bei allen diesen Fa-
miliengliedern Gemiithsleiden, die anch sonst noch in der Familie herrschten.
Krankheitsform: Manie. Ausgang: Heilung.

Eigene Beobachtung: Adam Mandli, 17jihr, estnischer Bauern-
knabe. Vollkommen kindlicher Habitus. Epilepsie bei des Vaters Bruder.
Krankheitsform: Mania periodica mit gewihnlichem Verlaufe. (Wieder-
kehr der Anfille.)

Wahrscheinlich gehirt hieher auch ein Fall von Nasse®). 15jibr.
Miidchen. Erblich stark belastet. Eintritt der Menstraation nach An-
wendung von Emmenagogis (in der Anstalt) im 1ten Jahre. Krank-
heitsform: Mania periodica von nymphomanischem Charakter, Ausgang:
Dementia.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch im Kindesalter die Pr ii-
disposition zu psychischer Storung e rworben und damit der Ein-
wirkung von Gelegenheitsursachen vorgearbeitet werden kann. Das
Material an genauer beschriebenen Fiillen von Kinderpsychosen ist noch
zu spiirlich, um diese Verhiltnisse zur klaren Anschauung zu bringen,
wie solche beziiglich der Erwachsenen vorliegt. Einige wohl hierher-
gehirige Fille sind folgende:

1) Jacobi, Hauptformen der Seelenstirongen. I. 8, 117.

2) Wiedemeister, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. XXIX. 8. 574,
3) Kelp, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXI. 8. 77.

4) Méller, Archiv f. Psych. Nervenkrht. Bd. XIII. 8. 188 ff.

5) Nasse, Allgem, Zeitschr, f. Psych. Bd. XX1. 8, 12,
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Albers?) berichtet von zwei Geschwistern (6jiihr, Knabe und 8jihr.
Miidehen), welche im Desquamationsstadinm der Masern befindlich, dabei
von Neuem fiebernd, durch den FEindruck ihres schwer betrunkenen
Vaters heftig erschreckt, in acute Geistesstirung verfielen,

Meschede*) theilt die Krankengeschichte eines 5%sjihr, Midchens
mit, das bis zum 4ten Jahre geistic und kirperlich gut entwickelt, im
3.—4. Jahre an Wiirmern und Wechselfieber, kurz nach wvollendetem
bten Jahre 14 Wochen lang an heftivem Keuchhusten und ifterem Na-
senbluten gelitten und bald darauf die ersten Symptome geistiger Sti-
rung hatte wahrnehmen lassen.

Ich selbst beobachtete folgenden Fall: N. N, 14jihriger gut begabter
Knabe von vollstindig kindlichem Habitus, bei welchem sich bei ge-
nauester Nachforschung keinerlei erbliche Priidisposition nachweisen liisst,
war mit Ascariden behaftet; gelegentlich stiirkerer Schulanfordernngen
(Versetzung in eine hohere Classe), Neurasthenia cerebralis mit som-
nambulen Zustiinden. Der weitere Verlauf der Krankheit ist mir un-
hekannt geblieben,

Einen zweiten von mir beobachteten, wabrscheinlich hierhergehirigen
Fall vgl. unten bei ,Ohrenkrankheilen® (S. 42),

Veranlassende Ursachen. Die veranlassenden Ursachen der
Kinderpsychosen sind wie diejenigen der Psychosen iiberhaupt or g a-
nische, psychische oder gemischte; sie wirken entweder rasch,
selbst unmittelbar (niihere, direkte Ursachen) oder erst nach einiger,
selbst wie es scheint rechtlanger Zeit (entfernte, indirekte
Ursachen). Endlich gibt es dtiologische Momente von schleichen-
der Wirksamkeit, die gewissermassen erst die Priidisposition und
mit ihrer Fortwirkung, welcher das Kind bei seiner geistigen Unreife
und abhiingigen Lebensstellung sich viel weniger als der Erwachsene
entziehen kann, die psychische Stérung selbst hervorbringen. Man
konnte sie deshalb cumulative Ursachen der Kinderpsychosen nennen.

Unter die organisechen Ursachen gehiren selbstverstindlich in
erster Linie alle Krankheiten des Gehirns und seiner Hiute,
welche im Kindesalter vorkommen. Die allgemeine Psychopathologie
muss noch bis zur Stunde diese Krankheiten unter den Ursachen der
Psychosen anfiihren, weil (S. 7) eine pathologisch-anatomische, bezw.
histologische Definition derjenigen Affektionen noch nicht mbglich ist,
welche die einzelnen Irreseinsformen herbeifiihren. Fiir die klinische
Praxis in der Psychiatrie gilt ohnehin im Sinne des Satzes: a potiori fit
denominatio, dass die diagnosticirbare Hirnkrankheit allemal im Fin-
zelfalle die Diagnose der Geistesstorung aunfhebt: ein Symptomencom-
plex, der einige Zeit als Melancholie bezeichnet wurde, wird als solcher

1) Albers, Froriep's Tagesberichte. Bd. I. Nro. 6. Nov. Nro. 661; 1852.
S. 41. (Psychiatrie.)
2) a. a. O.
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gegenstandslos , wenn z. B. die Zeichen einer tuberkulosen Meningitis
klar zum Vorschein kommen ete. Wir verweisen daher, um unniitze
Wiederholungen zn vermeiden, was diesen Gegenstand betrifft, auf Stef-
fens erschopfende Darstellung der Hirnkraukheiten in diesem Hand-
buche.

Kopfverletzungen. Von den besonders schweren Insulten,
denen der Kopf des Kindes bei der Geburt in seltenen Fillen ausgesetzt
ist, war oben schon die Rede. Als gleichwerthig mit denselben sind
zu bhetrachten Traumen des Kopfes gleich nach der Geburt (Sturz
des Neugeborenen auf den Kopt bei priicipitirtem Geburtsvorgang).
Diesen Momenten kann nach den vorliegenden Erfahrungen die Be-
deutung entfernter Ursachen hauptsichlich einer Seelenstorung im
Kindesalter, des Idiotismus nimlich, zuerkannt werden. (Eine Beob-
achtung von Crichton Browne iiber »moralische« Entartung
nach Kopfverletzung durch die Zange bei der Geburt steht noch iso-
lirt da.)

Leichtere Kopfverletzungen kommen in den spiiteren Perioden der
Kindheit ungemein hiinfic vor. Sie gehen in der Regel ohne alle wei-
teren Folgen voriiber. Wenn schwerere Kopfverletzungen chirurgische
Krankheiten, der Diagnose zugiingliche Affektionen des Schiidelinhaltes,
wie Meningitis, Hirnabscess etc. ') nach sich ziehen, so spricht man
selbstverstiindlich nicht von traumatischem Irresein; die psychopathi-
schen Symptome gehen dann vollstindig in der Diagnose der Grund-
krankheit auf. Dies gilt auch noch von der Epilepsie nach Kopftraumen,
welche die Hanptkrankheit bleibt, anch wenn sich mit ihr geistige
Schwiiche entwickelt. Unter traumatischen Psychosen der Kinder ver-
stehen wir demnach nur jene Erkrankungen, welche sich an meist
schwerere Kopfverletzungen als reine Irreseinsformen an-
schliessen.

Die mir zur Zeit vorliegende Casuistik der Kinderpsychosen ent-
hilt unter 103 Fiillen, bei welehen iiberhaupt ein itiologisches Moment
angegeben ist, 14 Fille von traumatischem Irresein, also 13,6 0 ).

— e

1) Vgl. Beely, dieses Handbuch Bd. VL. 2,

2) Diese Verhiiltnisszahl erscheint gross, wenn man vergleicht, was die
Statistik bisher iiber die Frequenz des tranmatischen Irreseins iiberhaupt,
d. h. im Sinne des 8. 8 Gesagten der Erwachsenen beigebracht hat:
Schlager (Zeitschr. d. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien 1857. 8. 454) fand unter
300 Geisteskranken 49 (9,8%); v. Krafft-Ebing (Ueber die d. Gehirner-
schiitterung u. Kopfverletz. hervorgegang. psych. Krankh. Erl. 1868. 8. 58)
unter 4062 Geisteskr. der Anstalt Illemau 55 (1,3%); Landerer (Die Privat-
irrenanstalt Christophsbad ete. Stuttg. 1873) unter 2420 Geisteskranken 27
(1,1 %). — Die Grundzahl 103 ist aber entschieden viel zu klein, als dass man
gichere Schliisse aus derselben ziehen kinnte.
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Ueber die chirurgischen Charaktere der Kopfverletzungen ist in diesen
Fillen nichts ansgesagt: in zwei Fiillen meiner Beobachtung, die mit-
gezihlt sind, findet sich am Kopfe kein Residuum des stattgehabten
Trauma.

Auch die traumatischen Psychosen der Kinder schliessen sich ent-
weder direkt (primires traumatisches Irresein) der Kopfverletzung an,
oder es vergeht eine Wochen bis Jahre betragende Zwischenzeit (secun-
dires traumatisches Irresein) bis zum Ausbruch der Psychose. Die
Kopfverletzungen kinnen demnach nithere, determinirende oder entfernte
Ursachen kindlicher Psychosen sein.

Das primiire traumatische Irresein der Kinder verliuft entweder
als einfacher Schwachsinn, als Schwachsinn mit Alteration des Gemiiths
(psychische Degeneration mit Furor) oder als maniakalische Aufregung,
wie folgenden Beispiele beweisen:

Lisa Tinne, 14jibr. estnisches Banernmiidchen. Gesund bis zn
einem Sturz vom Leiterwagen herab auf den Kopf im 5ten Jahre, Von
da ab Stillstand der geistigen Entwickelung, Unfihigkeit Lesen, Schrei-
ben und Rechnen zn erlernen; Gemiithsart unveriindert. Im 14ten Jahre
(kindl. Habitus) Chorea, welche mit hochgradiger Verworrenheit verlinft.
Nach Beseitigung der Chorea und der Verworrenheit die Intelligenz
von einem etwa 5jiihr. Kinde, dazu noch kindliches Lallen, statt k wird t
gesprochen, (Eigene Beobachtung.)

Beobachtung von Zit (a. a. 0.). Gesundes 13jiihr. Miidchen, Sturz
vom Leiterwagen herab auf den Kopf. Bewusstlosigkeit von einiger
Dauer. Seit der Verletzung Aenderung des Charakters: Reizbarkeit,
Zornmiithigkeit, spontane Wuthanfille mit wildem Zerstorungstrieb, Un-
fiihigkeit Neues zu erlernen, Vergessen von mancherlei frither Erlerntem.

Beobachtung von Savage (Journ. of ment. sc. Jan. 1879; Virch.

Jhrb. 1879, II. 8. 67). 14jiihr, erblich stark belasteter Knabe. Schlag
anf den Kopf; Bewusstlosigkeit fiir einige Augenblicke. Darauf Pat,
auffallend still und verdriesslich, nach einigen Tagen ganz verwirrt und
aufgeregt. Dauer dieses Zustandes sechs Monate. Ausgang: Heilung.
Das secundire tranmatische Irresein der Kinder, ohne deutliche
Prodrome beginnend, erscheint nach den bisher vorliegenden Beob-
achtungen am hiiufigsten als Schwachsinn, welcher, wenn im friithen
Kindesalter entstanden, unter den Begriff des Idiotismus fillt; er ent-
spricht der primiiren Dementia nach Kopfverletzungen der Erwachsenen.
Wahrscheinlich gehiren manche Fille dieser Art zum primiren trau-
matischen Schwachsinn, indem die ersten Anfinge der psychischen Sto-
rung, weil sie leise waren, iibersehen worden sind. Es konnen ferner
maniakalische Exaltation mit Wuthparoxysmen, periodischer Furor,
beide ohne deutlichen Intelligenzdefekt, auch Anfille von Melancholie
die spiiteren Folgen von Kopfverletzungen bei Kindern sein. Wir finden
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also auch die bei Erwachsenen vorkommenden Krankheitsformen, es fehlt
aber die progressive Paralyse traumatischen Ursprungs im Kindesalter.
In der Aetiologie des Idiotismus spielen Kopfverletzungen eine
sehr wichtige Rolle — es ist daher im speciellen Theil dieser Gegen-
stand wieder aufzunehmen. Zur Illustration der iibrigen Formen se-
cundir-traumatischen Irreseins migen folgende Fille dienen :

Guislain (Phrenopathien, deutsch v. Canstatt. S. 183). Tjihr.
Miidechen. Im 3ten Jahre Schlag auf die Nase, danach Caries der Na-
senknochen '), die nach 2 Jahren heilt. Darauf furiose Manie ohne Ein-
busse an Verstand, der sogar auffallend entwickelt fiir das Alter erscheint.

Prichard (cit. bei Maudsley, Zurechnungsfihigkeit d. Geistes-
krankh. 8. 61.) ?jihr. Knabe, starke Kopfverletzung. Spiiter chronische
maniakalische Exaltation mit Unbiindigkeit, Rohheit, Excessen aller Art
bei intacter Intelligenz.

Conolly (Referat im Irrenfreund 1864. S. 86.) 10jibr. von Va-
tersseite erblich belastetes Midchen. Im 2ten Jahre Fall auf den Hin-
terkopf, welchem Erbrechen und Koma folgt. Krankheitsform: perio-
dische Wuthparoxysmen bei intacter Intelligenz, Gutmiithigkeit, Folg-
samkeit in den Zwischenzeiten.

Einen Fall von Mania furiosa nach Schiideltranma sah Brierre de
Boismont (Ann., d'hyg. publ. 1858. X. 8. 367) in einer italienischen
Anstalt. Er betraf einen Knaben von 10 Jahren. Ob primiires oder
oder secundiires traumatisches Irresein vorlag, bleibt ungewiss.

Voisin (a. a. O0.) .... Knabe, 14 Tage nach Kopftrauma: Er-
brechen, Abmagerung, Nahrungsverweigerung, traurige Stimmung. Nach
4 Wochen: verkehrte Handlungen; dann Fieber, trockene Lippen, rothes
Gesicht, ungleiche Pupillen, Exbrechen, dazu intermittirender melanch,
Stupor. Ausgang?

Wilhelm A... 15 J., kindl. Habitus; Sohn eines reizbaren Mannes,
von klein auf wenig begabt. Mehrere Kopfverletzungen. 2 Jahre dar-
nach Wechsel von maniakalischer Aufregung und melancholischer De-
pression. Genauere Beschreibung des Falles folgt unten (Circulires
Irresein). (Eigene Beobachtung.)

Dass anch bei Kindern durch Kopfverletzungen lediglich eine Pri-
disposition zu Psychosen begriindet werden kann, welche bei Einwir-
kung entsprechender Gelegenheitsursachen spiter zur Geltung kommt,

macht mir eine eigene spiter (bei Ohrenkrankheiten) anzufiih-
rende Beobachtung wahrscheinlich.

Wirmebestrahlung des Kopfes ist fiir die Psychopatho-
logie des Kindesalters einmal wichtig, indem ihre iitiologische Beziehung

—a

1) Die Caries der Nasenknochen ist nicht als Ursache des [rreseins in
diesem Falle anzusprechen, da wir iiber ihre Beziehungen zur Geistesstirung
nichts wissen, die Erscheinungen in diesem Falle aber gut mit sonstigen Er-

f;:]lrungen iiber Spitwirkungen der KEopftraumen bei Kindern zusammen-
stimmen.
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zum Idiotismus — Schlafen des Singlings am heissen Ofen (Griesin-
g er) festzustehen scheint. Hier handelt es sich also um eine Ursache
von cumulativer Wirkung., Dann kommt bisweilen, wie Steiner?)
beobachtet hat, bei Kindern acute Manie als Folge von Insolation vor,
wobei es sich wohl der Hauptsache nach nm Wirkung der Sonnenhitze
auf den blossen Kopf handelt. A. Vogel®) erwiihnt ebenfalls die
wenige Stunden nach der Insolation des Kopfes auftretenden Delirien,
oft furibunder Art mit Entwickelung ausserordentlicher Muskelkratt,
welche nach einem halben bis 2 Tagen verschwinden. Eigene Erfah-
rungen fiber diese Storungen besitze ich nicht.
Nervenkrankheiten. Chorea (minor et major) Epilepsie
und H ysterie sind im Kindesalter so innig mit Psychosen verkniipft,
dass wir den entsprechenden Irreseinsformen im speciellen Theile be-
sondere Abschnitte widmen werden. KEs sei hier nur hervorgehoben,
dass namentlich der Epilepsie im Kindesalter eine ausserordentlich cu-
mulative Wirkung hinsichtlich der Verminderung und Alienation der
psychischen Fihigkeiten und Eigenschaften zukommt.
Nervenverletzung und Neuralgie. Die Intoleranz der
Kinder gegen schmerzhafte Reize, ihr oft unsinniges Gebahren bei sol-
chen ist allgemein bekannt. Nervenverletzung und Neuralgie kinnen
aber auch — jedenfalls nur bei besonders pridisponirten Kindern —
Psychosen herbeifithren. Sie wirken dann als accidentelle Ursachen.
Die Casuistik der Kinderpsychosen verfiigt, was die Bedentung
dieser itiologischen Momente anlangt, zur Zeit iiber folgende Fille:
Fall von Jérdens ®). 13jihr. Lehrbursche, plitzlich verworren, bald
darauf villig ,rasend“; bald Ermiidung und damit etwas Beruhigung,
beim Treten auf die Fiisse sofort wieder Verworrenheit und Furor. In
horizontaler Bettlage gleich wieder verniinftiges Reden; ruhige Nacht.
Morgens beim Aufstehen sofortige Wiederkehr des verworrenen Wuth-
zustandes, der beim Liegen wiedernm verschwindet. J. bemerkt bei ge-
nauer Untersuchung am rechten Fuss nahe dem Grosszehenballen eine
kleine erhabene geriithete Stelle, von welcher ans — durch Druck —
sofort sich die Wuthparoxysmen hervorbringen lassen; eine Incision be-
fordert einen kleinen Glassplitter heraus, nach dessen Entfernung die
Anfiille sofort verschwanden. Der Kr. war befremdet, als man ibm sein
Gebahren erzihlte (Ammesie) und bat um Verzeihung,
Fall von Engelken?), 10jihr. Kind. Wegen Zahnschmerzen, Ver-
such den kranken Zahn heranszuziehen. Darauf Chorea mit vollstindiger
Verworrenheit. Heilung mit Opium in 3 Wochen.

1) Steiner, Compendium der Kinderkrankh. S. 67.
2) A. Vogel, Kinderkrankh. 5. Auflage. 8. 305.

3) Jordens, Hufeland's Journal. 1791. IV. S. 224 ff
4) Engelken, Allg. Zeitschr. f. Psych. V. 8. 375.
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Fall von Zit?"), 12jihr. Knabe, frither ganz gesund. Verrenkung
des rechten Daumens durch Sturz, tretz der Einrichtung heftige Schmer-
zen, Maniakalische Anfille von solcher Heftigkeit, dass Pat. in die
Irrenanstalt gebracht werden musste.

Fall von Krafft-Ebing?), 10jihr. Knabe, erblich belastet, schwiich-

lich, rasches Wachsthum, Schulanstrengung. Tiglich mehrmals gele-
gentlich der Paroxysmen einer Intercostalnenralgie Zwangsvorstellungen
von Schimpfnamen und gemeinen Handlungen, deren Aeusserung er
kaum unterdriicken kann. Dabei hiiufig ilingstliche Stimmung. In der
Zwischenzeit munter und wohl. Aniimie; Status nervosus, Schmerz-
punkte am 4. 8 und 9. Intercostalnerven: Betastung dieser Nerven
macht Angst und erzengt bei weinerlicher Stimmung die Zwangsvor-
stellungen der Schimpfworte. Heilung der Neuralgie und ihrer psychi-
schen Begleiterscheinungen durch entsprechende Behandlung,
Ohrenkrankheiten. In mehrfacher Weise kinnen Ohren-
krankheiten im Kindesalter Hirnaffektionen hervorbringen. Die iitio-
logischen Beziehungen derselben zu Meningitis, Hirnabscess, Sinus-
thrombose haben wir hier nicht abzuhandeln (vgl. Steffen, Bd. VI
d. Hdb.). Das schwerste psychische Leiden, welches aus Ohrenkrank-
heiten bei Kindern hervorgehen kann, die Taubstummbheit, ist in v.
Troltseh’s Abhandlung (Bd. V, 2. d. Hdb.) iiber die Ohrenkrankheiten
bereits hearbeitet. Psychopathologisch sehr werthvolle Auseinander-
setzungen bietet auch des genannten Autors Abschnitt tiber den chro-
nischen Katarrh der Trommelhihle, in welchem auf die Schicksale hin-
gewiesen ist, unter denen der geistige Entwickelungsprocess auch nur
schwerhiriger — nicht tauber — Kinder zu leiden hat. Wenn unter
solchen Verhiltnissen gewisse Ohrenkrankheiten als cumulative Ursa-
chen bestimmter geistiger Alterationen zu bhetrachten sind, so gibt es
wieder andere Affektionen des (ehtrorganes, welche Gelegenheitsur-
sachen meist rasch verlaufender Psychosen werden kiinnen.
Bouchut®) hat mehrere hierhergehirige Fille mitgetheilt, in
welchen aeute Trommelhihlenaffektionen bei Kindern voriibergehende
Zustinde von Furor hervorbrachten. Genau so verhielt sich auch der
folgende Fall, aut welchen bereits oben (5. 40) hingewiesen wurde:
John Ansberg, 15 Jahre alt, lettischer Bauernknabe, vollkommen
kindlicher Habitus, Die genauesten Nachforschungen ergaben, was et-
waige erbliche Priidisposition zu Psychosen anlangt, durchaus negative Re-
sultate. Iin ersten Lebensjahre bereits doppelseitiger Ohrenfluss mit Schmer-
zensidusserungen und miissiger Schwerhrigkeit, welche in der Folge in
keiner Weise die geistize Entwickelung, das Lernen stiri. Pat. war ein

1) Zit, a. a. O. 8. 165, (8.A. 8. 7.)
: ESEJ ;' Krafft-Ebing, Die transit. Stéir. des Selbstbewusstseins, Erlangen
868, 8. 73.

3) Bouchut, Gaz. des hiop. 18T.
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intelligentes Kind und hesuchte die Schule mit ansgezeichnetem Erfolge.
Im 13. Jabhre Sturz mit dem Kopf voran auf einen Balken. Bewusst-
sein nicht gestirt, aber eine fieberhatte Krankheit mit starkem Kopf-
schmerz von zweiwtchentlicher Damer. Genesung. Im 15. Jahre plotz-
lich Schwindel, Ohrensausen, Ohrenschmerz, bedeutende Schwerhirigkeit;
nach einer Woche bei Fortbestehen der iibrigen Symptome complete
Taubheit. Gang taumelnd, Hitze im Kopf so stark, dass Pat. nach Eis
schreit. Kopfschmerz paroxysmenweise, dabei Erbrechen, Strampeln mit
Hiinden und Fiissen, Pat. nimmt die eigenthiimlichsten Kirperstellungen
ein. Benommenheit und Delivium. Wiithende Zornesausbriiche, aus-
fahrendes Benehmen gegen die Eltern, Beschimpfen derselben, was bei
dem klugen und artigen Knaben ganz ungewthnlich erscheint. Mit Er-
missigung des Ohrenschmerzes Nachlass dieser Erscheinungen, Bei der
Aufnahme in die Klinik: doppelseitige eitrige Otitis media mit grossen
Defecten beider Trommelfelle. Bei rationeller Behandlung der Ohren-
krankheit blieben Schmerzantille und damit Furor-Pavoxysmen aus. Der
Knabe erwies sich trotz emoimer Schwerhirigkeit als sehr intelligent.
Ich rieth zur Ueberfilhiung in eine Taubstummenanstalt.
(Eigene Beobachtung.)

Anders und zwar mehr elementar gestalten sich die psychopathi-
schen Erscheinungen im folgenden Fall:

Hans B. 7 Jahre alt, Sohn einer sehr nervisen Mutter, serophulis;
Scarlatina, in der Defervescenz indolente Otitis media mit rapider Zer-
storang beider Trommelfelle bis auf kleine Reste. Ohne dass Ohren-
schmerz besteht, bei absoluler Taubheit mehrere Tuge psychische Eyre-
gung bis zur Jactation; Pat. gibt anhaltend seine optischen und tac-
tilen Sinneswahrnehmungen in Worten Ausdruck: ,jetat geschieht das,
njetzt fiihle ich das“ etc., ohne dass man ein positives oder negatives
Interesse an diesen Vorgiingen bei ihm bemerken oder vermuthen
konute, (Eigene Beolbachtung.)

Bei einem jugendlichen Erwachsenen sah ich einmal eine schwere
Cerebral-Neurasthenie, welche mit einer perforativen Otilis media ein-
getreten war und mit deren Heilung wieder verschwand. Er war erb-
lich belastet.

Vielleicht gebiihrt dem exsudativen Ohrkatarrh der Kinder (v.
Trioltsch ') in Zukunft hier eine Stelle, da er wie es scheint, Sti-
rungen hervorrufen kann, welche dem sog. Erethismus cerebralis der
kleinen Kinder entsprechen.

Krankheiten der Nase., Das Interesse der Aerzte wendet
sich gerade in unserer Zeit auch dem lange ziemlich vernachlissigten
Capitel der Nasenkrankheiten zu (Hack n. A.). s darf als bereits
feststehend betrachtet werden, dass, wie Neurosen iiberhaupt, so auch

Neurosen des Grosshirns (Cerebral-Neurasthenie schwereren Grades) von

1) v. Triiltsch, Lehrbuch d. Ohrenkrankh. 6te. Aufl. 3. 404 ff.
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diesen Krankheiten veranlasst werden konnen, namentlich dann, wenn
neuropathische Disposition besteht.

Delasiauve theilt eine merkwiirdigze Beobachtung, welche hicher
gehirt, mit: Bei einem 9jihr. Miidchen batten sich Insektenlarven in
Nasen- und Stirnhihle angesiedelt, es war heftiger Kopfschmerz mit
manikalischen Paroxysmen vorhanden. Die Behandlung, welche im Rau-
chen arsenhaltiger Cigaretten bestand, beseitigte bald durch Tidtung der
Parasiten den Kopfschmerz und die Wuthanfille.

Congenitale wie erworbene Herzkrankheiten bringen nach
Zit (a. a. 0.) nicht selten traurige Gemiithsart mit Theilnahmlosigkeit
oder zorniges, aufbrausendes, unartiges Wesen mit sich. HEs wiirden
diese Erscheinungen also mit dem iibereinstimmen, was man hinsicht-
lich der psychopathischen Symptomencomplexe bei Herzkrankheiten
tiberhanpt anzugeben weiss (Mildner, Witkowski u. A.), Einen
Fall von »échter Melancholies bei Mitralinsufficienz hat Zit bei einem
12jiihr. Miidchen beobachtet. Der Beziehungen zwischen Chorea, Herz-
krankheit und Irresein werden wir spiter noch gedenken.

Krankheiten des Verdanungstractus. Erhebliche psy-
chische Storungen werden offenbar anch im Kindesalter nur selten durch
Krankheiten des Digestionsapparates hervorgebracht. Wenn diese Af-
fektionen zu den wirksamen Ursachen der Psychosen von einiger
Dauer und Intensitit gehirten, so miisste die statistische Forschung
sdhr viel griossere Zahlen iiber die Frequenz des Irreseins im Kindes-
alter nachweisen. Leichteste Storungen der psychischen Processe, die
keine Statistik ziihlen kann, bringen allerdings diese Krankheiten ofter
hervor. Wir erinnern uns hier der von erfahrenen Kinderiirzten in die-
sem Handbuch gemachten Angaben iiber die psychische Verinderung
der Kinder bei der Dentition (Bohn')), der hysterisch hypochon-
drischen Storungen, welche bei gewissen Rachenkrankheiten
(Kohts?®)) vorkommen konnen, jener Hemmung der geistigen Entwi-
ckelung bis zur leichten Imbecillitit mit entsprechendem Gesichtsans-
druck, welche die Tonsillenhypertrophie hoherer Grade allerdings haupt-
sichlich vermige der Beeintrichtigung des Horens leicht hervorbringt.
Der psychischen Symptome, welche hiinfig den chronischen Mage n-
katarrh bei Kindern begleiten, gedenkt Wiederhofer?) in Kiirze,
aber aus seiner kurzen Beschreibung erkennt man sofort die cerebrale
Neurasthenie der Kinder heraus; ausserdem erwihnt Wiederhofer
die Hypochondrie, welche der Magendarmkatarrh unter Umstiinden
mit sich bringt.

1) Bohn, dieses Handbuch. IV. 2. 8. 124,
2) Kohts, dieses Handbuch, ibid. S. 137 u. 143.
4) Wiederhofer, dieses Handbuch. IV. 8. 373.
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DieH elminthiasis, dieses allgemein verbreitete Uebel der Kin-
der, hat ebenfalls nur in seltenen Fillen und zwar durch Zusammen-
treffen mit anderen priidisponirenden und Gelegenheitsursachen geistige
Storung zur Folge. Die Casuistik der Kinderpsychosen miisste doch
geradezu iiberreich sein, wenn den Darmschmarotzern eine wesentliche
Bedeutung in der Aetiologie dieser Krankheiten zufiele. Dass die Lehre
von den Wurmpsychosen, der Mania verminosa, stark iibertrieben wor-
den ist, wird hente allgemein anerkannt. Aber man gibt noch zn, dass
die Helminthen Chorea, Epilepsie, selbst Aphasie hervorbringen kinnen.
Ich habe noch kein geisteskrankes, iiberhaupt noch kein mit einer Ner-
venaffektion behaftetes Kind in meiner Behandlung gehabt, bei dem
ich nicht selbst die Untersuchung auf Helmintheneier in den Dejectionen
vorgenommen hiitte und unter den weit iiber 100 betragenden Fiillen
dieser Art habe ich nur einigemal beobachtet, dass spontaner Abgang
oder die Abtreibung der Parasiten die vorhandene Storung des Nerven-
apparates so rasch beseitigte, dass ein Schluss ex juvantibus auf die Pa-
thogenese der Krankheit erlaubt war.

In einem Falle handelte es sich uam delivante Verworrenheit mit
ganz leichter Fieberbewegung hei einem etwa 5jibr. Midcben, die nach
Erbrechen eines Spulwurmes sofort sistirte und dauerndem Wohlsein
wich.

Dann sah ich hier, in der Nachbarschaft meiner Klinik vor einigen
Jalhren ein 8jihr. Baunernmiidchen, welches mit leichtem Fieber und cinem
tingstlich-melancholischen Stupor behaftet war; die in ungerer Umgebung
andaunernd herrschenden ganz leichten Formen des Abdominaltyphoid
liessen zuniichst an diese Krankheit denken, bis am 3ten Tage eine
ziemliche Anzahl von Spulwiirmern spontan abgingen und rasche Gene-
sung einirat.

Einen Fall, in welchem nicht psychische Stirnng im engeren Sinn,
aber eine nahe verwandte Affektion des Gehirns vorlag und die Aetio-
logie anf das Zusammenwirken von Helminthiasis (Ascaris) Aniimie und
stiirkerer Schulanstrengung hinwies, habe ich schon friiher mitgetheilt *).

Dass cerebrale Neurasthenie mit niichtlichen somnambulen Zu-
stinden durch die Concurrenz von Wurmkrankheiten (Ascariden) mit
stirkerer geistiger Arbeit entsteben kiinnen, machte eine S. 37 angefiihrte
Beobachtung wahrscheinlich,

In allen diesen Fiillen waren also noch anderweitige iitiologische
Momente (Fieber, wenn auch leichtes, Aniimie, vermehrte geistige Ar-

1) Vgl. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. 1V. 8. 392. — Einen iihnlichen
Fall, der allerdings ein jugendliches Individuum (17 J. alt) betrifit, hat auch
Debout (Bullet. gén. de thérap. 1856, 15. Jan.) mitgetheilt: iftere Anfille
von Delirium mit allg. chron. Kriimpfen. Besserung nach Entleerung von As-
cariden. Plotzlicher Tod. Im Magen geronnenes Blut und etwa 20 Spul-
wiirmer, Im Hirn nichts Abnormes.
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beit) sicher vorhanden. Ebenso verhielt es sich in einer Beobachtung
von Henoch?).
12jihr. Knabe, Schmerzen in der Gegend des Colon descendens,
Druckempfindlichkeit daselbst, miissiges Fieber (Blutegel, Kataplasmen,
Calomel), am 4ten Tage Nachlass der Schmerzen, dafiir allabendlich
ekstatische Symptome mit Irrereden, grosse Unruhe, Umherwerfen,
alloemeines Zittern bis Mitternacht dauernd; bei Tage villige Euphorie,
Am 10ten Tage plitelich Abgang zweier ungewthnlich grosser noch le-
bender Spulwiirmer, womit alle krankhaften Erscheinungen sofort ver-
schwanden.

Plotzlich ansgebrochene Manie mit Hallucinationen und zerstd-
rungssiichtiger Wuth, welche aut mehrere Santoninpulver unter Ab-
gang vieler Ascariden ebenso rasch wieder aufhirte, hat Schiile?) bei
einem Kinde beobachtet, Cramer bei einem 9jihr. Knaben seit 4
Jahren bestehende Phosphorvergiftungsideen, welche nach Entfernung
von Ascariden verschwanden. Von anderweitigen priidisponirenden oder
gelegentlichen Ursachen ist bei diesen Fillen nichts gesagt; wahr-
scheinlich haben aber solche neben der Helminthiasis bestanden. Auch
beziiglich der ilteren Beobachtungen (Whytt, Ruer u. A.) von acu-
tem Irresein bei Kindern, das nach Beseitigung von Spulwiirmern
schwand, miochte ich dieselben Annahmen machen.

Constitutionelle Krankheiten. Fieber und acute
Krankheiten., Dass bei neuropathisch disponirten Kindern schon
gelegentlich geringer Fieberbewegungen Sinnestiuschungen, Angst,
Verworrenheit , Schreckhattigkeit , kurz Fieberdelirien sich einstellen
ist allgemein bekannt. Hohere Temperaturgrade bringen dieselben
Erscheinungen auch bei nicht belasteten Kindern hervor.

Im Stadium deerementi, in der Reconvalescenz von fieberhaften
acuten Krankheiten, als Nachkrankheiten von solchen sind leichtere,
nicht lange daunernde psychische Storungen bei Kindern meiner Ueber-
zeugung nach viel hiiufiger, als die in der Literatur niedergelegte Ca-
suistik nachweist. Auf die einfachsten Erscheinungen dieser Art, welche
zumal bei kleinen Kindern nicht selten sind, hat zuerst Ch. West ),
dann Weisse *) die Aufmerksamkeit gelenkt; es handelt sich der Haupt-
sache nach um Erinnerungsschwiiche, welche am auffallendsten im Ver-
luste der Spracherinnerungsbilder — einer Art der funktionellen Apha-
sie — zn Tage tritt. In solechen Fiillen entsteht leicht die Befiirchtung,
dass Imbecillitiit eingetreten sei, da auch eine geistige Triigheit im

1) Henoch, Vorlesungen iiber Kinderkrankh. Berlin 1883. S. 498.
2) Schiile, v. Ziemssen Handb. d. Pathol. ete. Bd, 16. Handb, d. Geistes-
krankh. 8. 303.

3) West, Journ. f. Kinderkrankh. 1860. Heft 7—8, 8. 30 fi.
4) Weisse, Correspondenzblatt f. Psychiatrie. 1863. 8. 324.
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iibrigen Verhalten der Kinder hervortritt. Diese Zustiinde, welche dem
Verlernen des Gehens nach acuten Krankheiten bei kleinen Kindern
gleichen, gehen fast immer nach einiger Zeit in Genesung iiber.

Complicirtere Geistesstirungen von kurzer Dauer, aber mit hef-
tigen Erscheinungen verlaufend und notorisches Tage, Wochen und
Monate anhaltendes Irresein sieht man wie bei Erwachsenen, so auch
ofter bei Kindern, nicht selten mit Abfall des Fiebers, nach bereits ein-
getretener Defervescenz, desgleichen in der Abheilungsperiode von acu-
ten Krankheiten auftreten, bei denen die Temperatursteigerung nicht
erheblich zu sein pflegt. Dieses Irresein in Folge von acuten Krank-
heiten, dessen Frequenz im Allgemeinen (dies ist gleichwerthig mit:
bei Erwachsenen S. 6) nach den Ermittelungen von Christian,
Riippel, Simon 0,3 bis 1,5% der Irreseinsfille ansmacht, fand ich
unter den mehrfach erwiihnten 103 Fillen von Kinderpsychosen 26mal,
also in 25 % der Fille.

Die Mehrzahl der Fiille betrifft Irresein in Folge von Typhus
abdominalis:

Griesinger (Pathol. u. Therap. d. Geisteskrankh. S, 149: 10jiklr,
Knabe, psychische Storung nach Typhus. — Feith (Allg. Zeitschr. f.
Psych. Bd. XXX. 8. 236: 5jiihr. Knabe; in der 5ten Woche des Typhus
bei fieberlosem Zustande Fortdaner der Diarrhije, Aphasie, Coordina-
tionsstirungen, melancholischer Zustand (3 Wochen lang), darauf heitere
Verstimmung mit Geschwiitzigkeit (14 Tage lang), Dauer demnach 5

Wochen, Ausgang: Heilung, — Neureutter (bei Zit, a. a. O.) 3jiihr,
Knabe, in der 5ten Woche des Typhus Verfolgungswahn mit vielfachen
Nervensymptomen. Dauer: lingere Zeit, Ausgang: Heilung, — Zit

(a. a. 0.), 3jihr. Midchen, in der Gten Woche des Typhus schmerzhafte
Periostitis, gegen welche eine kleine Dosis Chloral angewendet wird,
bald darvanf furiose Manie, Dauer: mehrere Stunden, Ausgang: Hei-
lung. — Baginsky (Lehrbuch d. Kinderkrankh. S. 124), 4jihr. Kind,
Nach Typhus psychische Stirung mit affenartigen Grimassen. Dauer 4
Wochen; Ausgang: Heilung. — Henoch (Vorles. iiber Kinderkrankk.
IT. Aufl. S, 703), 6jibr. sehr heruntergekommenes blutleeres Miidchen,
unmittelbar nach der Defervescenz von Typhus Anfille furioser Manie,
abwechselnd mit Stupor. Dauer? Ausgang: Tod (Collaps). — Henoch
(ibid.), 12jiihr., sehr verzogener, reizbarer Knabe, im stad. decrementi
(Ende der 2ten Woche), der Typhus: maniakalischer Zustand ,tagelang®,
Typhus recidiv in der 5. Woche), nach einigen Tagen Wiederkehr der
psychischen Stirung, dabei Erscheinungen leichten Collapses. Dauer 3
Tage. Ausgang: Heilung, — Hiichst wahrscheinlich, gehort auch folgender
Fall hierher: Esquirol (Dict. des sc. méd. Tome III, Paris 1816,
8. 168), 9jibr. Kind, ,échappé & une fievre ataxique, Manie von etwas
ungewishnlichem Verlauf. Behandlung mit China. Dauer: 2 Monate.
Ausgang: Heilung ").

1) Maudsley, (Physiol. u. Pathol. d. Seele, deutsch von Bihm) S. 287,
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Seltener offenbar tritt Geistesstorung als Complikation oder Nach-
krankheit der acuten Exantheme, des Gelenkrheumatismus ), des Ery-
sipel ete. anf. Es gehiren hieher folgende Beobachtungen :

Foville (eit. bei Berkhan a. a. 0.), 7'/sjibr. Midchen. Masern,
darnach Manie. — Torville (eit. bei Seherpf, 5. 292), Yjihr, Mid-
chen, Masern, darnach Manie. — Albers (a. a. 0.), 6jibr. Knabe,
Masern im Desquamationsstadinm nach eimem Schreck maniakalische
Exaltation mit Anfillen von Furor. Dauer 6 Wochen, Ausgang:
Heilong, — Albers, ibid., 8jihr. Midchen, Schwester des vorigen
Falles, Schreck, Krankheitsform, Dauer, Ausgang dieselben (vgl. 8. 37).
— Albers, ibid, 5jihr, Knabe, Scharlach, in der Desquamationspe-
riode maniakalisch zornige Aufregung. Dauer 3 Wochen, Ausgang:
Heilung, — Miéller (a. a. 0.) 8jihr. erblich belastetes Midchen. Schar-
lach. Unmittelbar nach Verschwinden des Exanthems Verfolgungswabn,
Dauer % Jahr. Ausgang; ziemlich complete Heilung, — Kowalewski
(Medic. Westnik 1883. Nro. 3/4), 11jihr., erblich nicht belasteter Knabe.
1) Scharlach mit Diphth. und Pneumonie. Danach Empfindlichkeit, Reiz-
barkeit, Pavor nocturn. 2) Masern, 4 Monate spiiter als das Scharlach.
Danach Melancholie mit Sinnestinschungen. Dauer: 13 Monate. Ausgang:
Heilung. — H. Weber (Med. chir. transact. XLVIIL. 8. 135), 13;jiibr. sehr
reizbares Miidchen. 1. Masern, gleich nach der Defervescenz fingstlich me-
lancholisches Delirinm mit Sinnestiinschungen und fixen Wahnideen., Be-
handlung mit Morphium. Dauer 3 Tage. Ausgang: Heilung. 2. Schar-
lach 1% Jahre spiiter als die Masern; gleich nach geschehener Defer-
vescenz wiedernm Geistesstirung von demselben Charakter wie bei den
Masern. Behandlung mit Morphium. Dauer 1 Nacht. Ausgang: Hei-
lung. — Brosius (Irrenfreund 1866. 8. 67), 6jihr. Knabe. Scharlach.
Im Defervescenzstadium Verfolgungsdelirien mit Hallucinationen. Dauer;
24 Stunden. Ausgang: Heilung. — Thore (Ann. méd.-psych. V1. 1860.
S. 168) Hjiihr. Knabe. Pneumonie. Wiibrend der Genesung bei Fieber-
losigkeit Gesichtshallucinationen von Thieven, Minnern und Verfolgungs-
delirien. Dauer: 2 Tage. Ausgang: Heilung. — Ferber (Arch. d, Heil-
kunde. Bd. X. 8, 259), Bjiihr., von Muttersseite her nenropathisch belasteter
Knabe, s=eit 6 Jahren wiederholten Anfillen von Gelenkrhenmatismus
aunsgesetzt. Deim 6. Anfall Chorea (Athetose?), Contrakiur der unteren
Extremititen und atypische Melancholie mit Sinnestinschungen, Dauer
etwa 4 Wochen. Ausgang: Heilung. — Zit (a. a. 0.), 3jihr, Midchen.
Erysipel®), darnach Melancholie.

Bei Haslam’s Fall (a. a. 0.) Irresein mit Convulsionen bei einem
2'/zjiihr, Midchen nach der Impfung, ist es wahlrscheinlich, dass Epi-

berichtet von einem 1ljihr. Knaben, welcher nach einer »langwierigen, nicht
nither zu bezeichnenden Krankheite in religitises Irresein und Chorea verfiel.
1) Einige Fiille von rheumatischer Psychose bei Individuen, die anf der
Grenze der Kindheit standen vgl. bei Rehn, dieses Handb. Bd. IIL. 1. 8. 13.
2) Morel, Traité de mal. ment. 8. 101 erwiihnt ein 11jibr. Midchen das:
apres la repercussion d'une maladie de cuir chevelu (Erysipel?) Chorea und
furipse Manie bekam.
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lepsie mit secundirer Geistesstorung vorlag. Eine Beobachtung von
Spitzka (Erlenmeyer's Centralblatt 1883. 5. 164) betrifft die postscar-
latiniise Epilepsie mit Irresein, welche man neunerdings besser kennen
lernt; einen Fall der Art habe ich selbst in Bebandlung.

Friinkel (Irrenfreund 1874, 8. 70) erzihlt einen Fall wvon Idio-
tismus, welcher nach Variola in der 4. Lebenswoche sich entwickelt
hatte und im Alter von 7 Jahren notorisch war,

Eine besondere Stellung unter den acuten Krankheiten nimmt der
Keuchhusten ein, von welchem hinliinglich bekannt ist, dass er mit
sehr leichtem Fieber verliuft und oft genug Verinderung der Stimmung,
miirrisches, reizbares Wesen, Angstzustiinde mit sich bringt, welche im
3ten Stadium verschwinden. Eigentliche Psychosen sind ebenfalls bis-
weilen als Folgen dieser Krankheit beobachtet worden. Ein Fall von
Meschede warde schon 8. 37 erwiihnt. FEinige hierher gehorige Fille
bat Ferber (Jahrbuch d. Kinderheilkunde. N. F. 5. 230 f£.) mitgetheilt:

7jihr. Knabe miitterlicherseits stark psychopathisch belastet, friiher schon
einmal leicht melancholisch gewesen, sehr intelligent. Im Keuchbusten
Psychose, die sich der kindlichen Hysterie unterordnet. Ausgang: Hei-
lung. — 5jiihr. nenropathisch nicht belastetes Midchen. Im Keuchhu-
sten eine ihnliche Psychose, wie in dem vorigen Falle. — 9jiihr. neuro-
pathisch nicht belastetes Miidchen, Im Keuchhusten ,erhebliche Ver-
stimmung.“

Miller (a. a. 0.) beschreibt folzenden Fall: 13jihr. Midchen; in-
direkte erbliche Belastung von viiterlicher und miitterlicher Seite her,
Seit dem 12. Jahre Zuckungen in den Extremititen, die nach einem
Schreck zunehmen. Wiihrend des Keuchhustens die ersten Symptome
von Irresein in Form hallucinatorischer Verriicktheit, welche mit Com-
plikationen (eigenthiiml. Schlafzustinden) ein Jabr anhielt und zur Zeit
der Publication noch bestand.

Lyssa verliuft wie bei Erwachsenen, so auch bei Kindern von
Anfang bis zu Ende mit erheblichen Stérungen der psychischen Pro-
cesse '),

Malaria. Bohn ?) unterscheidet neben vertiginisen, convulsi-
vischen und sopordsen Formen der Intermittens eine Intermittens psy-
chopathica. Es sind typische tertiane oder quotidiane Anfiille von Irre-
sein in Form von Erregtheit, Verwilderung oder verzweiflungsvoller
Melancholie. Grondzug derselben ist hochgradige Angst; es besteht
hintendrein Amnesie fiir die Zeit des Anfalles. Bohn beobachtete die-
ses paroxysmelle Irresein bei Kindern von 23, 5, 6, 14 Jahren.

Eine hierhergehirige Beobachtung findet sich auch bei Lieber-
meister ?): 2'jiibr, Miidchen; mehrere Intermittensanfiille, die entweder

1) Vrgl. Verf. Bd, III. 1. d. Handhb. 3. 376,
2) Bohn, Bd. II. d. Handb. 8. 457 ff.
3) Liebermeis ter, Deutsch. Arch. f. klin. Med. I. 8. 559.

Emminghaus, Psychosen des Kindesalters, 4
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mit Sopor oder mit Delirien, fingstlichem Rufen: ,der Mann will mich
holen“ verliefen.

Temperaturcontraste konnen unter gewissen Bedingungen
auch Ursachen kurzdauernder Psychosen bei Kindern werden. Reich )
beobachtete in dem besonders strengen Winter von 1881—82 vier Fille
von transitorischem Irresein bei Knaben von zarter Constitution, welche
im Alter von 6—10 Jahren standen. Die psychische Storung brach aus,
nachdem die Kinder vorher durch Herumlaufen in der Kilte oder Schlit-
tenfahren stark abgekiihlt, in heisse Stuben eingetreten waren und
sich der strahlenden Ofenwiirme direkt ausgesetzt batten.

Animieund Chlorose. Die Erfahrung lehrt, dass Blutarmuth
sehr hiufig die psychopathischen Processe (S. 13) begleitet. Es sei nur
in Erinnerung gebracht, dass mit der recenten Geistesstorung sich oft
Verdanungsstorungen, Mund- und Rachenkatarrh einerseits, anderer-
seits Schlaflosiglkeit, innere Unruhe, ingstliche oder mit Heiterkeit ver-
bundene Vielbeweglichkeit, also Muskelarbeit in gesteigertem Maasse
verbinden. Unter solchen Umstiinden ist die Aniimie eine natiirliche
Folge der schon vorhandenen Psychose. An Erwachsenen, dem Gros
der Geisteskranken, sieht man die Apiimie Schritt fiir Schritt mit der psy-
chischen Reconvalescenz sich bessern und ich kann auf die zwar nicht zahl-
reichen, eigenen Erfahrungen an Kindern gestiitzt von diesen dasselbe aus-
sagen. Ich lasse die Frage, welche Bedeutung der Aniimie in der Aetio-
logie der Kinderpsychosen zukomme, offen, will aber nicht in Abrede
stellen, dass Fille vorkommen, in welchen diese Krankheit als Ursache
betrachtet werden muss. Das Irresein nach acuten Krankheiten, wel-
ches ich nicht einfach als geistige Storung in Folge von Anidmie be-
zeichnen michte, ist hierbei ausgeschlossen.

Intoxicationen. Transitorisches Irresein bei einem Kinde
nach Vergiftung mit Datura hat Thore *) einmal beobachtet, Zit?)
lange Zeit hindurch bleibende Reizbarkeit nach Belladonnavergiftung.
Toxische Psychosen von chronischem Verlaufe, bei welchem Gifte als
cumulative Ursachen wirken, kommen bei Kindern als Idiotismus nach
Opiummisshrauch (Einschlifern der Kinder mit Opium) nach Voisin¥)
als saturnines Irresein vor und leider fehlt, was das wichtigste ist, die
Gruppe der A lkohol-Psychosen durchaus nicht im Kindesalter, mit
welcher wir uns im speciellen Theile noch niiher beschiiftigen miissen.

Psychische Ursachen. In der Aetiologie der Kinderpsycho-

1) Reich, Berl. klin. Wochenschr. 1881, 8, 109,
2) Thore, Ann. méd.-psychol. 1849, 8. 72.

3) Zit, a. a. 0,

4) Voisin, a. a. O.
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sen kommt den psychischen Ursachen die hervorragende Bedeutung
nicht zu, welche denselben fiir das Zustandekommen geistiger Storung
bei Erwachsenen beigemessen werden muss. Wiihrend niimlich nach
Parchappe 67 %, nach Hare und Guislain 66%, nach Ober-
steiner bei genauester Sichtung der entsprechenden Fille immerhin
noch 40 %o der Irreseinsfille tiberhaupt (also der Erwachsenen) auf
psychische Ursachen zuriickzufiihren sind, finde ich unter den mir be-
kannten 103 Fillen infantiler Psychosen, bei ‘denen ein itiologisches
Moment angegeben ist, 24 Erkrankungsfiille aus psychischen Ursachen.
Wenn es erlaubt ist, aus einer so kleinen Zahl iiberhaupt Schliisse zn
ziehen, so wird unbedingt das resultirende Verhiiltniss von 23,3 % als
ein giinstiges bezeichnet werden miissen. Dem Selbstmord im Kindes-
alter und dessen veranlassenden Momenten werden wir im speciellen
Theil einen besonderen Abschnitt widmen; er ist aus mancherlei Griin-
den von diesen allgemeinen Erorterungen ausgeschlossen.

Sehreck. Der Hiiufigkeit nach steht unter den psychischen Ursachen
oben an der Schreck. Schreckhaftigkeit ist eine charakteristische Eigen-
schaft des kindlichen Seelenlebens, welche nur den ganz phlegmatischen
Kindern, den dreisten Strassenjungen, den ilteren Knaben, den abnor-
men »knabenhaften« Midchen abgeht. Das Erschrecken hat aber auch
bei Midchen und kleinen Knaben nur ganz ausnahmsweise andere als
momentane Folgen; denn wenn dem nicht so wiire, miissten die Kinder-
psychosen, namentlich die ganz leichten und kurzdauernden noch viel
hiiufiger sein, als die Erfahrung ergibt. Ziemlich sicher ist wohl in
allen Fillen von geistiger Storung der Kinder nach Schreck eine indi-
viduelle Priidisposition anzunehmen. Darauf deuten schon Beobach-
tungen, wie die folgenden hin, in welchen es sich nicht um wahre gei-
stige Storung nach Schreck, aber um etwas derselben nahe Verwandtes,
um psychopathische Elementarerscheinungen handelt.

Stark ') erziihlt: Einem 8jihr. Knaben wurde ein Holzkiistchen ge-
zeigt, aus welchem bei Druck auf eine Feder ein Minnchen mit einer
Fratze heraushiipfte: entsetzliches Geschrei, lautes Weinen, Davonlaufen
des Knaben weit hinans ins Feld. Nur mit Mithe und nach langem
Ueberreden war er ins Haus zuriickzubringen ; obgleich man ihm sagte,
was er bei seinem Alter hiitte selbst wissen miissen — dass das Ding
ja nur von Holz sei, so konnte man ihm den verschlossenen Kasten nicht
einmal von ferne zeigen, ohne dass er in heftiges Weinen ausbrach,
und lebhafte Furcht zeigte. — Ein T7jibr. Midchen gerieth beim An-
blick eines Bildes, welches einen zornigen Mann darstellte, in solches

Entsetzen, dass sie weinte, schrie und am ganzen Leibe zitterte; man
brauchte ibr spiiter nur die Schachtel, in welcher das Bild aufbewahrt

1) Btark, Irrenfreand 1370. 8. 66,
A*
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wurde zu zeigen, um die gleichen Erscheinungen bei ihr hervorzurufen.
Villig vergeblich war, dass man ihr sagte, das Bild sei ja nur gemalt
und kiinne ihr nichts thun.

Brach!) und Bouchut?) theilen Fille (12jihr. Miidchen, 10jihr,
Knabe) von stabilen Hallucinationen nach Schreck, welche den schreck-
haften Sinneseindruck zum Inhalt hatten, mit. Gleich einigen verwandten
Filllen werden dieselben spiiter bei Betrachtung der Sinnestiuschungen
noch erwiihnt werden.

Die mir bekannte Casuistik der Kinderpsychosen nach Schreck
zeigt , obwohl sie nur eine kleine Zahl von Fiillen umfasst, dass bis-
her beinahe ausschliesslich bei Midchen und jiingeren Knaben dieses
itiologische Moment bedeuntungsvoll gewesen ist. Ich kenne nur zwei
Beobachtungen (Spurzheim, Vering a. a. 0.), die 14jihr. Knaben
betreffen, welche nach Schreck geisteskrank geworden waren. Die
iibrigen Fille fiihre ich der Wichtigkeit der Sache wegen in Kiirze

simmtlich an:

P. Frank (cit. bei Leidesdorf a. a. 0.) Gjihr. Midchen. Schreck
fiber Soldaten, welche ihr Heimathsdorf besetzten, Tags darauf ein
Anfall von Somnambulismus mit Handlungen, welche militiirische Griffe
ete. imitirten, Verlanf? Ausgang?

Vering (a. a. 0.) 12jihr. Miidchen, Melancholie nach Schreck. Ver-
lanf? Ausgang?

Pinel (cit. bei Scherpf) ?jihr. Kind. Manie nach Schreck. Ver-
lanf? Ausgang?

Vogel (a. a. 0.) 11jihr. Miidchen. Zarter graciler Ban, Schreck
iiber einen Bock, der auf das Kind zuspringt. Der Pflegevater schilt es
heftig, und nithigt es dem Thiere nochmals entgegen zu treten. Darauf
leichte triibe Verstimmung. Nach dem bald darauf erfolgten Tode des
Pegevaters Zwangsvorstellungen des Inbaltes, dass sie ihre Plegemutter
tidten miisse. Dauer? Ausgang: Heilung.

Esquirol (Dict. des se. méd, Band 16. 8. 168), 8jihr. Kind (muth-
masslich Midchen) heftie erschreckt durch seine Gouvernante zur Zeit
der Belagerung von Paris. Darnach Manie, Ausgang?

Morel (a. a. 0. 5. 101), 10"/zjiihr. Midchen, wvorzeitige Entwicke-
lung der Intelligenz. Schreck tiber betrunkene Arbeiter, die das Kind
insultiren. Darauf Convulsionen, Aphasie, welche nicht riickgiingig wird,
peychische Degeneration vom Charakter des Furors, die wohl epileptisch
war, da im spiiteren Verlaufe notorische Epilepsie auftrat.

Derselbe (id. 8. 102), 5jiihr. Knabe lebhafter Schreck. Daranf
Convulsionen, Aphasie, anbaltende Unrube, (turbulence continuelle); epi-
leptische Anfille nicht beobachtet. Aunsgang?

Lihr (Allg. Zeitschr, f. Psych. Bd. 30. 8. 132), 1'/ejibr. Kind von
lebhaftem Naturell. Schreck iiber den ,Knecht Ruprecht® zur Weih-

——

1) Brach, Med. Zeitg. v. Ver. f. Heilk. ,in Pr. 1837. Nro. 3. citirt bei
Fechner, Psychophysik. 1I. 8. 512,
2) Bouchut, Gaz. des hopit. 1878, 8, 176,
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nachtszeit, sofort Stupor und kataleptische Symptome. Marasmus, Tod
nach 8 Tagen. (Section wurde nicht gestattet.)

Kelp (Allg. Zeitschr. Bd. 31. 8. 77), 6jihr. Miidchen. Schreck iiber
den betrunkenen Vater. Zwei Convulsionsanfiille, Aphasie, maniakalische
Aufregung mit Zerstorungstrieb, nach deren ,baldigem® Schwinden fiir
einige Zeit weinerliches, schenes Wesen besteht. Ausgang: Heilung.

Bouchut (Gaz. des hop. 1877. Nro. 36), 11jihr. Knabe. Schreck
tiber die Exhumation einer Leiche auf dem Grundstiick seines Vaters,
Darnach hinfige niichtliche Antille von Delirinm und der Hallncination
jenes Eindruckes: spiiter somnambule Zustinde (wahrscheinlich epilep-
tisch). Ausgang?

Endlich erinnere ich noch an die beiden schon frither S. 48 erwiihnten
Fille von Albers, in denen Schreck (iiber die Trunkenheit des Vaters)
wiihrend des Stad. desquamationis der Masern die determinirende Ur-
sache der psychischen Stirung war, welche nach 6 Wochen mit Heilung
endigte.

Furcht, Angst. Furchtsamkeit und Aengstlichkeit sind Dis-
positiouen zn Gemiithshewegungen, welche der Schreckhaftigkeit nahe
verwandt sind und zu den normalen Eigenschaften der Kinder, wieder
mit Ausnahme der Strassenbuben und flteren Knaben gehiren. Sie
fiihren offenbar selten ausgesprochene Psychosen herbei. Finlayson ')
berichtet von einem Kinde, welches aus Furcht und geistiger Ueberan-
strengung vor einer Priifung in Manie verfiel und Steiner®) behan-
delte einen 6jihr. Knaben, der in zwei Jahre lang davnernde hypochon-
drische Melancholie verfiel, als die Schwester, seine einzige Gespielin,
an tuberkultoser Meningitis gestorben war; der Gedanke, dass auch er
an dieser Krankheit sterben miisse, war Ursache und Inhalt der Psy-
chose dieses Knaben.

Selbstmord aus Furcht und Angst kommt bei Kindern, wie wir
spiiter sehen werden, nicht selten vor.

Gram oder Kummer — beide werden wohl im Kindesalter ziem-
lich gleichwerthig sein — stehen ebenfalls mehr in #tiologischer De-
ziehung zum Selbstmorde, hochstens also zu einer Form des kindlichen
Irreseins (Melancholie) als zu den Psychosen im Ganzen.

Ein ergreifendes DBeispiel ungewihnlicher Wirkung des Kummers
theilt Ch. West (a. a. 0.) mit: Ein 5jiihr. Knabe verfiel, nachdem er
bei leichtem Unwohlsein dem Begriibniss seines Vaters beigewohnt hatte,
in Melancholie und starb nach 16 Tagen.

Mit einem Worte miissen wir an dieser Stelle des Heim weh’s
gedenken, welches doch nichts anderes ist, als Gram oder Kummer iiber
das Entferntsein von den Angehorigen und den durch Gewohnheit lieh

1) Finlayson, The obst. Journ. of Gr. Brit. a. Irel. 1876 (nach Zit).
2) Steiner, Comp. d, Kinderkrankh, 3. 68.
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gewordenen Eindriicken der Heimath. Die hohe psychopathologische Be-
deutung dieses ursiichlichen Moments ist allgemein bekannt, ebenso be-
kannt aber diirfte sein, dass von demselben weniger wirkliche Kinder als
noch sehr jugendliche, besonders weibliche Individuen betroffen werden,
arme Geschiipfe, welche man friihe aus dem Hause gibt, damit sie sich
ihren Unterhalt selbst verdienen. Schon Esquirol ') hat gesagt, dass
Kinder selten von Heimweh befallen werden. In der That besitzt die
forensische Psychopathologie, deren Erfahrungen zur Entscheidung die-
ser Frage am ehesten geeignet sind, nur ein paar Beispiele von No-
stalgie mit Gewaltakten (Brandstiftung), welche unzweifelhaft Kinder
betrafen, gegeniiber sehr zahlreichen Beobachtungen iiber diese Psy-
chose bei jugendlichen Individuen beiderlei Geschlechts. Mare
(Die Geisteskrankh. in ihr. Bef. f. Rechtspfl. Deuatsch v. Ideler II,
S. 251) erwiihnt einen 14jihr. Knaben, welcher eine Ziichtigung er-
litten hatte und Feuer im Pferdestall seines Herrn anlegte, um zu
seinen Eltern zuriickzunkommen. — Einen anderen Fall hat
Richter (Jugendliche Brandstifter S. 69 *)) mitzetheilt: Ein noch
nicht menstruirtes 14jihr. Miadchen, bei einem Bauern in Dienst, mit den
bekannten psychopathologischen Erscheinungen der Nostalgie behaftet,
legte Feuer an, nachdem sie einen Verweis iiber einen Dienstfehler er-
halten und sich in der Erwartung des Besuches ihrer Mutter getiinscht
hatte. Als Motiv gestand sie spiiter, sie habe es aus Heimweh gethan,

Wenn sich Gram und Kummer mit den Nachwirkungen des
Schrecks, mit Scham, mit Fureht vor peinlichen Situationen ver-
binden, ferner wenn die hiuslichen Verhiiltnisse im Ganzen sich sehr
traurig gestalten, die geistige Existenz beinahe nichts anderes ist als
Gewirtigung widerlicher Eventualititen und Scenen, dann kann bei
besonders pridisponirten Kindern psychische Storung eintreten. Eine
Pridisposition muss in solechen Fiillen unbedingt angenommen werden,
da doch verhiltnissmiissig selten auf diese Einfliisse hin Irresein ent-
steht. Ich nehme an, dass dieselbe entweder gleichwerthig mit erbli-
cher Anlage ist, oder dass eine besondere Tiefe des GGemiithes vorliegt,
die dann in solchen traurigen Fillen selbst zur Krankheitsanlage wird.

In meiner Klinik befand sich vor Kurzem ein estnisches Bauernkind,
Anna K. 12 Jahre alt, welches sofort an schweren, vorwiegend bulbiiren
Nervensymptomen mit trauriger Verstimmung erkrankt war, als der
Lehrer in der Schule es wegen einer Ordnungswidrigkeit an der Nase
gepackt und so in die Ecke gezerrt hatte. Es war ein Kind von be-
sonderer Gemiithstiefe.

1) Ezquirol, Die Geisteskrankheiten. Deutsch v. Bernhardt. 1. 8, 250.
2) Nach v. Krafft-Ebing, Gerichtl, Psychopathol. IL. Aufl. 8. 95.
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Rinecker (a.a. 0.) sah bei einem 11jihr. Midchen nach einer
Zuriicksetzung und Beschimung in der Schule Geistesstérung mit Epi-
lepsie auftreten.

Kelp (Allg. Zeitschr, f. Psych. Bd. 31. S. 78) berichtet von einem
13jibr, von des Vaters Seite her erblich belasteten schwach begabten
Knaben, bei welchem Melancholie in Folge von Schulstrafen auftrat.

v. Krafft-Ebing (Lehrbuch d. Psych. I, 2. Aufl. Bd. I, S.141)
sah bei einem 15jibr. Knaben von kindlichem Habitus maniakalisch-
stuportses circuliires Irresein sich entwickeln, nachdem im Mai 1878 sein
Bruder zur bosnischen Armee eingezogen und zu derselben Zeit das Lieh-
lingspferd des Knaben krepirt war,

Miller's (a. a. O. beschriebenen) Fall eines im 15ten Jahre noch
durchaus kindlich organisirten Knaben haben wir oben (8. 36) schon
erwihnt. Derselbe war erblich schwer belastet, den ungliicklichsten
hiinslichen Verhiiltnissen um so mehr ausgesetzt, als er ansserehelich ge-
boren war und von dem spiiteren Manne seiner Mutter roh behandelt
wurde ete,

Imitation (Contagion). Gegeniiber der allgemein adoptirten Lehre,
dass Chorea, Epilepsie, Hysterie der Kinder durch Imitation, Contagion
iibertragen werden konnen, erscheint es auffallend, dass Geistesstiirun-
gen durch »sporadische psychische Ansteckung« (ansgenommen
die Hypochondrie) so weit sich feststellen lisst, bei Kindern noch nicht
beobachtet worden sind. Was das massenweise Auftreten gewisser
ungewihnlicher psychischer Phiinomene in der Kinderwelt anlangt, so
mochte ich nicht wie Morel, Scherpf u. A. die Kinderkrenzziige,
die mittelalterlichen Tanzplagen, sofern sie kindliche Individuen be-
trafen, als Beweise fiir die Psychosen durch Imitation anfithren, weil
dieselben einer lingst vergangenen Zeit mit ganz anderen, uns nicht
genfigend bekannten Verhiiltnissen und Anschanungen angehiren,
also gar nicht mehr stichhaltig sind. Ueber einige hierher gehirige
unzweideutige Erfahrungen verfiigt indessen die Neuzeit. An mehreren
kleinen »Epidemien« von Geistesstorung mit religits-ekstatischen Zu-
stiinden und hysterischen Symptomen waren entweder Kinder und Erwach-
sene oder ansschliesslich Kinder betheiligt. Schon bei der bekannten
Predigerkrankheit in Schweden vom Jahre 1841 wurden Kinder ergrif-
fen ; das jiingste war ein Midchen von 8 Jahren '). Die Predigerkrank-
heit in Baden im J. 1852 und 1856 %) herrschte ausschliesslich unter
der kindlichen Beviolkerung, der Altersklasse von 10—13 Jahren. Die
Erweckungen im Waisenhause zu Elberfeld *) bestanden in religitser

Verziickung mit Convulsionen, von denen Individuen von 7—17 Jahren

1) Amelung in Cannstatt’s Jahresbericht. 1842. 3, 622.
2) Rees, Allg. Zeitschr. f. Paych. Bd. XIII. S. 445.
3) Velthusen, ibid. Bd. 19. 8. 275.



6 Die Psychosen des Kindesalters.

betroffen wurden. Die »Epidemie d’hystéro-démanopathie« von Mo r-
zine, welche zuerst 1861 und dann nochmals 18G4 auftrat und von
Kuhn?) beschrieben wurde, ergriff Miadchen von 12 bis 13 Jahren.
Bei anderen iihnlichen Invasionen zu Belfast 1859, Riodgen bei Sanders-
leben 1876, Verzegnis 1878 handelte es sich nach deren Beobachtern
Giraud-Teulon, Seeligmiiller, Franzolini um jugendliche
und erwachsene Individuen,

Gemischte Ursachen. Gewisse unter den itiologischen Mo-
menten der Kinderpsychosen angefiihrte Schidlichkeiten miissen als
gemischte Ursachen bezeichnet werden, weil bei ihnen organische und
psychische Einfliisse innig zusammen wirken. Es sind die in verkehrter
Pflege und Exrziehung, im Schulbesuch wurzelnden Schidlich-
keiten und die verfriihte geschlechtliche Reizung. Kinderheil-
kunde und Psychiatrie haben von jeher diesen Einfliissen eine hesondere
Aufmerksamkeit gewidmet und die Hygiene des Kindesalters erblickt
in ihnen ernste Gefahren, welche sie durch prophylaktische Massregeln
zu beliimpfen bestrebt ist. Es lisst sich nicht liugnen, dass diesen Schiid-
lichkeiten eine ganz bestimmte Bedeutung in der Aetiologie der kind-
lichen Geistesstirungen zukommt. Nur ist vor Ueberschitzung der-
selben zu warnen. Sie haben alle Eigenschaften cumulativ wirkender
Ursachen, indem ihr schiidlicher Einfluss zuerst unmerklich leise, dann
steigend immer dentlicher sich geltend macht; es kann so zuniichst eine
psychische Abnormitit entstehen, welche der Beseitigung der Ursache
rasch wieder weicht. Wirkt aber die Ursache fort, so vermag eben die-
selbe unter begiinstigenden Umstiinden, namentlich wenn eine angeerbte
oder angeborene Priidisposition vorhanden ist, auch ausgesprochene Gei-
stesstorung hervorzubringen. Es lisst sich daher iiber die Wirksamkeit
dieser Ursachen wenig Allgemeines aussagen; die Individua-
litit der von diesen Schiidlichkeiten betroffenen Kinder ist selbst-
verstindlichimmerdas Wesentlichste.

Unter den mir vorliegenden 103 Fillen von Irresein im Kindesal-
ter, bei denen ein iitiologisches Moment angegeben wird, befinden sich 17
(16,5 o) auf diein Rede stehende Kategorie von Ursachen zuriickfiihrende
Fille; 8 derselben waren notorisch erblich belastete Kinder, bei sechs
ist diese Frage nicht beriicksichtigt nnd nur bei 3, von denen 2 meiner
Beobachtung angehoren, war keine hereditiire Belastung nachweisbar.

Pflege und Erziehung. Giinzlicher Mangel an Pflege und
Krziehung bringt, wie vereinzelte Beobachtungen namentlich friiherer

. 111]? Kuhn, Ann. méd.-psychol. 1865, Mai. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd, 23.
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Zeiten an verloren gegangenen oder absichtlich aus der menschlichen
Gesellschaft entfernten, wieder aufgefundenen Individuen beweisen, thie-
rische Verwilderung oder einen dem Blidsinn nahe verwandten Geistes-
zustand hervor. Die Vernachlissigung der Pflege und Erziehung ge-
fihrdet, selbst wenn sie hochgradig ist, weniger die geistige, als die
korperliche Gesundheit der Kinder. Ganz vereinzelt steht in dieser Be-
ziehung eine iltere Beobachtung von Berends?!) da, welche einen
11jihr. Knaben betriftt, der bei sitzender Lebensweise und grober Kost
sehr aniimisch geworden und in Stupor mit Sinnestiuschungen verfallen
war (Heilung nach 8 Wochen unter Besserung der Lebensverhiiltnisse).
Die Unarten, die Verwilderung und Rohheit, die schlechte Gesinnung
ete., welche bei Kindern dann entstehen kann, wenn deren Pflege und
Erziehung den Dienstboten, fremden Leuten iiberhaupt, iiberlassen
wird, nennt man nicht Geisteskrankheit. Auch die durch zn laxe Er-
ziehung bei den Knaben etwa entstehende Robheit und Bosartigleit
wird nur als Abnormitit bezeichnet (S. 10). Wenn schlechte Pflege,
Mangel an freundlich-ernster Erziehung mit den Einfliissen harter Be-
handlung , kbrperlicher und geistiger Misshandlung seitens der Eltern
und Pfleger zusammentreffen, so liegt ein Verband von Bedingungen
vor, dem man gewiss eine schwere Gefihrdung der geistigen Gesund-
heit der Kinder zutranen wird. Dennoch sind die einschligigen Beob-
achtungen nur sehr spirlich. So hat Rosch *) Melancholie, die mit
Selbstmord endigte, bei einem 11jihr. Knaben beobachtet, der bei armen
Leuten in Plege war und schlecht behandelt, auch in der Schule ge-
scholten und geschlagen wurde. Auch der oben S. 36,55 bereits erwiithnte
Fall von M6ller®) gehort vielleicht hierher: er betraf einen 15jihr.
erblich sehr schwer helasteten Knaben von kindlichem Habitus, der
ansserehelich geboren, von seinem Stiefvater sehr roh und hart behan-
delt, von der|Mutter verzogen, und wie es scheint, in Folge des Zusam-
menwirkens der angeborenen Pridisposition mit diesen ungiinstigen
Erziehungseinfliissen in Geistesstorung verfiel.

Die Erziehung an sich, d. h. ihre psychische Seite, ganz abgesehen
von der leiblichen Pflege, ist doch auch ein Complex von psychischen
und organischen Einwirkungen auf die Kinder. Es fillt aber hierbei,
wie ich schon frither hervorgehoben habe, auf die Individualitit des
Ziglings das! Hauptgewicht *). Strenge Erziehung, harte Behand-
lung kann wohl bei Kindern von Gemiithstiefe mit Einschiichterung

1) Berends, Rust's Mag. Bd. 14. 8. T8,

2) Risch, Beobacht. iiber d. Cretinismus citirt b. Berkhan a. a. O,
3) Méller, a. a. 0. 8. 201. :

4) Vergl, Verf. Allg. Psychopathologie. 8. 225. 226.
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Schreckhaftigkeit, allgemeine Nervenreizbarkeit, damit Storungen des
Schlafes hervorbringen; es ist mir aber kein I'all bekannt, der bewiese,
dass notorisches Irresein lediglich durch diesen Einfluss entstanden wiire,
Sehr milde, nachsichtige, weichliche Erziehung fordert Eigensinn, Laun-
nenhattigkeit, Leidenschattlichkeit der Kinder und setzt sie bittern
Enttinschungen aus; fordert oft anch die Sorge um das kbrperliche
Wolilsein bis zur Uebertreibung und bringt damit Aengstlichkeit, Furcht-
samkeit , mangelhafte Widerstandsfihigkeit gegen alle miglichen Er-
eignisse hervor; diese Gemiithsbewegungen konnen dann wohl auch
ssomatischee« Riickwirkungen haben, welche besonders in der Patho-
genese der Hypochondrie und Hysterie der Kinder eine Rolle spielen.
Ch. West") behandelte ein 12jiihr, Miidchen, die einzige Tochter
ihrer Eltern und Gegenstand einer wabrhaft kindischen Liebe derselben,
Aus Gefallsucht und um den Eltern ihre Liebe zu beweisen, strengte
sich das Kind iiber seine Kriifte an; es wurde launig, eigensinnig, hart-
niickiz, leidenschaftlich, aber bei alledem wurde seine Anhiinglichkeit
gegen die Mutter immer stirker und inniger. Daher bei einer Krank-
heit der letzteren nur mit Gewall aus dem Krankenzimmer entfernt, auf
Rath des Arztes tiberbaupt aus dem Hause in die Pension geschickt,
kebhrte es in schlechterem Zustande zuriick, verfiel anch bald in eine
Psychose mit hysterischen Symptomen, der es nach einer voriiberge-
henden Besserung erlag.
Aeuserst verzogen und reizbar von jeher war auch der oben (5. 47)
erwiihnte 12jihr. Knabe, den Henoch im stad. decrementi des Typhus
maniakalisch werden sah,

Verkehrte klosterliche Erziehung, die allerdings vielleicht mit den
allerersten Anfiingen der Geschlechtsentwickelung zusammentraf, glaubte
Steiner (Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. II. 1869. 8. 205) in einem
Falle, wie mir scheint mit Recht, als Ursache eigenthiimlicher, mit
Chorea magna verbundener religiis ekstatischer Zustinde bezeichnen
zn miissen. Der Fall betraf ein 13jihr. noch nicht menstruirtes Mid-
chen, welches nach dem Tode seiner Eltern von seiner Tante ins Klo-
ster genommen wurde; es musste den grissten Theil des Tages mit re-
ligibsen Uebungen zubringen, bei denen es wohl nicht an Askesen ge-
fehlt haben mag.

Der Einfluss der Erziehung im Kindesalter, welcher in spiiteren
Lebensperioden (Jugend, erwachsenes Alter) noch nachwirkt, ist nicht
Objekt unserer Betrachtungen. Ihm gehort das meiste an, was bisher
von den Irrenirzten iiber die psychopathologischen Folgen der Er-
ziechung im Ganzen ausgesagt worden ist.

Schulbesuch, Ueberbiirdung ?). Die Klagen iiber die aus

1) Ch. West, Journal f. Kinderkrankh. 1854. Bd. 7—8. 8. 27.

2) Zur Literatur vergl. Baginsky, Lehrbuch der Schulhygiene. Stutt-
gart 1883. 8. 361.
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Schulbesuch und geistiger Ueberanstrengung resultirenden Gesundheits-
schiidigungen der Kinder sind nicht nen. Namentlich ist schon friih-
zeitig von Peter Frank (1804) auf diejenige Gruppe von Schulkrank-
heiten aufmerksam gemacht worden, welche dem Gebiete der Psychiatrie
angehoren.

Die praktische Medicin , besonders Pidiatrie und Irrenheilkunde
hatten diesen Gegenstand nicht aus den Augen verloren (Lorinser
1836, West 1854, Schraube, Heyfelder, Giintz 1859, Heyer
1864, Guillaume 1865, Ladhr 1875 u. A.) als durch P. Nasse
(1880) und Snell (1882) lebhafte Angriffe auf die Schule gerichtet
und ihr der Vorwurf der geistigen Ueberbiirdung und durch diese her-
vorgerufener Psychosen bei Schiilern gemacht wurde. Allerdings han-
delte es sich zuniichst und in der Folge, niimlich in dem Streite, den
diese Vorwiirfe hervorbrachten, hauptsiichlich num die Anforderungen
an die Schiiler der oberen Classen hoherer Lehranstalten, welche dem
Kindesalter bereits entwachsen sind. Das wichtigste Resultat , welches
die Discussion der Ueberbiirdungsfrage ergeben hat ist, dass in der
Mehrzahl der einschliigigen Krankheitsfille erbliche Priidisposition zu
Nerven- und Geisteskrankheiten nachzuweisen war, dass fernerhin das
tiir das Jugendalter viel stirker als fiir die Kindheit ins Gewicht fal-
lende Hiilfsmoment der Masturbation nicht ausgeschlossen werden
konnte.

Schulbesuch und Ueberbiirdung gehoren natiirlich zu den sehr com-
plicirten Ursachen der Kinderpsychosen ; es wirken hier zusammen, kin-
nen wenigstens zusammen wirken, langes Sitzen in engen, heissen Schul-
rdiumen, auf unpassenden Subsellien, Mangel an ruhigem, sorgenfreien
Schlaf, Mangel an ruhiger, sorgenfreier Nahrungsaufnahme (Nachmit-
tagsstunden) und anhaltendes Aufmerken oder sonstige geistige An-
strengung in den Lectionen, bei Erledigung der Schulaufgaben, die im
ehrgeizigen Stimulus bei den guten, in Furcht vor Strafen bei den
schlechten Schiilern bestehende Gemiithserregung. Da wir im speciellen
Theile, bei Besprechung der cerebralen Neurasthenie, die Folgen des
Schulbesuches und der geistigen Ueberanstrengung noch genauer zu
betrachten haben werden, kionnen wir hier von der Vorfithrung ein-
schligiger Fiille absehen.

Strafen. Ziichtigungen!?). Soweit die Strafen als rein gei-

1) Die Kritik der Strafmittel gehirt der Hygieme des Kindesalters und
der Schulbygiene an. Auseinandersetzungen dieser Art finden sich hei: He y-
felder, Kindheit des Menschen, Miinchen 1859. 5. 79. — Guillaume, Die
Ge%ndheitapﬂege in den Schulen. Aaran 1865. S. 103, — Baginsky, a.
a. 0. 8. 447.
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stige, als Demiithigungen, Entehrungen zu hezeichnen sind, fallen sie
unter den Begriff der Gemiithserregungen, also in entsprechenden Fillen
unter die psychischen Ursachen (8. 50 ff.). Bei den kirperlichen Strafen,
den Ziichtigungen ete. verbinden sich — wenn man absieht von
den ganz rohen, verstockten Kindern — Gemiithsbewegungen, Schreck,
Furcht, Angst, Scham mit sinnlichen Wehgefiihlen, starkem Shok des
Nervenapparates, eventuell mit Hirn- oder Riickenmarkserschiitterungen
leichten Grades.

Es handelt sich hier also um gemischte Ursachen der Psychosen
im strengsten Sinne des Wortes, Die klinische Erfahrung vermag nur
wenige Fille anzufithren , bei denen diese Einfliisse als Ursachen kind-
lichen Irreseins angeschuldigt werden mussten. Wir wollen aber zu-
gebeu, dass wie auch Baginsky andeutet, dergleichen Vorfille (in
der Schule) vielfach verschwiegen und der Vergessenheit anheimgegeben
werden, dass so manche hirnerschiitternde Ohrfeige, wenn sie nicht ge-
rade direkte aunffillige Folgen (z. B. Ruptur des Trommelfells) hervor-
gebracht hat, und andere Misshandlungen bei Aufnahme der Anamnesen
von Irreseinsfillen bei Kindern gar nicht namhaft gemacht wurden.
Erbliche Anlage war in den hierhergehirigen Fiillen, wie wir gleich
sehen werden, mehrfach constatirt.

Bei den beiden Fiillen von Résch und Méller, welche schon er-
wiihnt wurden, ergab die Anamnese, dass schlechte, rohe Behandlung,
Schlige in Haus und Schule vielfach vorausgegangen waren. Der eine
Fall betraf einen erblich schwer belasteten Knaben. Maudsley (a.
a. 0. 8. 294) referirt eine Beobachtung Falrets: 11jihr. Knabe, der
iiber schlechte Behandlung ,seitens des Lehrers® in tiefe Melancholie
verfiel und Selbstmordsversuche machte — Selbstmord bei Kindern in
Folge von Misshandlungen ist schon mehrfach beobachtet worden. —
Kelp (a. a. O. 8. 78) beobachtete einen 13jiihr., von des Vaters Seite
her belasteten Knaben, der schwach befihigt in Folge von ,Schulstrafen®
in Melancholie verfallen war,

Cohn (a. a. 0. S, 45) hat folgenden Fall: 8jihr. einer belasteten
Familie entstammter Knabe. Nach einer Ziichtigung in der Schule
Chorea mit Wuthparoxysmen von vieljihriger Dauer und Ausgang in
Schwachsinn.

Obersteiner (Vierteljabrsschrift f. Psych. I. 1867. 8. 177) sah
bei emem 14jihr. ,Menschen® unmittelbar nach Ziichtigung durch den
Vater Geistesstirung auftreten,

Ich selbst sah folgende Fiille:

Jaan Loodus, 16jihr. estnischer Bauernknabe von durchaus kind-
lichem Habitus. Erbliche Disposition nicht nachweisbar. Er war als
rubiger, gehorsamer, ordentlicher Junge bekannt, stand als Hirt im Dienst.
Wegen einer Fahrlissigkeit von seinem Herrn arg gepriigelt, wurde er
alsbald verworren, schrie viel, klagte iiber Kopf- und Gliederschmerzen,
war unrnhig und gewaltthitig, zerstirte. In der Klinik bot er das Bild
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der Dementia mit anhaltender tobsiichtiger Aufregung., BEtwas bernhigt
wurde er nach mehrmonatlicher Behandlung von den Seinigen zuriick-
genommen,

Einer meiner Hausbediensteten brachte mir vor kurzem seinen 14-
jihr. mnoch kindlichen Sohn, (ein anderes Kind des Mannes ist Idiot)
welcher vom Gesellen seines Meisters Tags zuvor ein paar iiberaus derbe
Ohrfeigen erhalten hatte. Er sah sehr blass aus, hatte beschleunigten
Puls, weite, starre Pupillen, klagte iiber linksseitiges Ohrensausen, Wiist-
sein im Kopfe und bot das Bild leichter Verworrenheit mit Apathie,
vermochte auch den Vorfall gar nicht niher zun schildern, redete immer
nur von den Schligen, deren Ursache (eine Ungeschicklichkeit bei der
Arbeit) er auch nicht mehr wusste. Die Untersuchung des Ohres auf
der linken Seite ergab normales Trommelfell. Es wurde daher nur Va-
leriana verordnet, und nach 2 Tagen war Alles wieder in Ordnung,

Geschlechtliche Reizung. Masturbation. Die Krank-
heiten des Geschlechtsapparates, denen im erwachsenen Alter eine nicht
zu verkennende Bedeuntung in der Aetiologie der Psychosen zukommt,
zithlen nicht zu den wirksameren Ursachen des Irreseins im Kindesalter.
Auf eine Gefahr, welche denselben nicht abgesprochen werden kann,
ist von Irreniirzten und Kinderirzten schon oft und dringend aufmerk-
sam gemacht worden, niimlich auf die Gefahr vorzeitiger Erregung se-
xueller Gefiihle und mit diesen zusammenhingender Masturbation. Phi-
mose, Balanoposthitis bei Knaben, Vulvovaginitis (Oxyuren) bei Mid-
chen kiinnen gewiss zu diesem schiidlichen Einfluss Veranlassung geben;
viel hiinfiger entsteht aber die Masturbation spontan oder durch Ver-
fiilhrung. Da die Kinder ausnahmslos, selbst schon im zarten Alter, eine
instinktive Ahnung von dem Unrecht der Selbstbefleckung haben —
denn sie treiben dieselbe im Stillen und ein Gestiindniss ist selten zn
erlangen (Uffelmann) — da die Reizungen erschopfend anf das Ner-
vensystem im Ganzen wirken, so ist die Onanie, sofern sie als itiologi-
sches Moment kindlichen Irreseins wirkt, immer zu den gemischten Ur-
sachen zu rechnen. KEvident ist sie eine solche bei élteren Kindern, bei
denen schon vergebliches Ankiimpfen gegen das schwiichende Laster,
Reue ete. miglich sind.

Die Gefabren fiir die geistigen Funktionen, welche die Masturba-~
tion mit sich bringt, sind daher nicht wegznliugnen. Darin stimmen
auch die Irreniirzte, Kinderiirzte, Hygieniker des Kindesalters und der
Schule, die Aerzte an Kinderinstituten iiberein, dass die Masturbation
neben motorischen, sensibeln circulatorischen Storungen u. s. w. (e-
miithskilte, Abneigung gegen kindliches Spiel (sofern es nicht dem
Laster dient), heimliches verstecktes Wesen, psychische Reizbarkeit,
Neigung zu Zornesparoxysmen und Wuth, Gedichtniss- und Urtheils-
schwiiche hervorbringen kann. Dass aber viele Kinder diesen (vefahren



62 Die Psychosen des Kindesalters.

entgehen, dass die schweren Folgen der Masturbation im Vergleiche zu
der Verbreitung dieses eminent iibertragharen Lasters selten sind, wird
von berufenen Fachmiinnern (A. Vogel?!), Uffelmann?) u A)
ebenfalls betont. Es miissen daher besondere Umstiinde obwalten, wenn
die Masturbation Irresein bei Kindern herbeifiihrt. Wenn Morel ¥)
sagt: Les causes les plus ordinaires des manifestations délirantes chez
les enfants tout les coups recus i la téte, la présance des vers intesti-
naux et principalement I'onanisme, so deutet dieser Satz nur
darauf hin, dass Morel gerade zahlreiche Fille vorgekommen sein
miissen, in welchen solche besondere Umstinde mitgewirkt hatten. Im
direkten Gegensatz dazu steht das Ergebniss, zu welchem Berkhan %)
in seiner ersten Zusammenstellung der Fille der Kinderpsychosen ge-
langte: er hebt scharf hervor, dass Onanie in keinem einzigen Falle als
Ursache angegeben wurde. Die neueren Forschungen der Psychiatrie
haben bekanntlich ergeben, dass die spontan entstehende und exeessiv
getriebene Masturbation fiberhaupt ein Symptom neuropathischer An-
lage ist. Wenn man zugleich erkannte, dass eine weitere Eigenschaft
der neuropathischen Anlage dasabnorm frithe Erwachen des Geschlechts-
triebes (3. 35) ist, so erscheint der Schluss berechtigt, dass die Kinder,
bei deren Irresein aus Onanie entsteht, unter dem Einflusse jener Schiid-
lichkeit ab ovo gestanden haben. Auf dem Boden dieser angeborenen
Krankheitsanlage des Nervenapparates kann gewiss auch die psy-
chisch und organisch zugleich wirkende Masturbation schwere Folgen
nach sich ziehen. Es muss auffallen, dass Morel, dem wir doch so viel
wichtige Aufschliisse iiber die Vorgiinge erblich-degenerativer Entar-
tung verdanken, bei seiner oben erwihnten Angabe dieses Umstandes
nicht gedacht hat.

Was das Irresein in Folge von Masturbation (meistens prim. Ver-
riicktheit) beim miinnlichen Geschlecht anlangt, so hebt v. Krafft-
Ebing°®) hervor, dass von 38 Fillen seiner Beobachtung 31 notoriseh
erblich belastete Individuen betrafen und dass nur bei 3 dieser Fille
das Irresein vor dem 15. Lebensjahre begann, obwohl die Onanie fast
bei allen Kranken in frither Kindheit war begonnen worden. Beziiglich
der Midchen ist auf Lounis Mayer's®) Auseinandersetzungen zu

1) A. Vogel, Lehrbuch der Kinderkrankh. 5. Aufl. 8. 387.

8 Sﬁ? Uffelmann, Handb. d. 6. u. priv. Hygiene des Kindes. Leipz. 1881.

3) Morel, Traité des mal. rumat. 3. 101,

4) Bukhan, a. a. 0. 8. 75.

2) v. Krafft-E hing‘. Irrenfrennd 1878. 8. 129 f.
ie

6) Louis Mayer, Die Beziehungen d. krankh. Zust. u. Vorg. i. d. Se-
xualorg. d. Weibes zu Geistesstorungen. Berlin 1869. S. 15 f,
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verweisen: »Die Onanie im Kindesalter {bei Midchen) kann unzweifel-
haft der Ausfluss einer angebornen (hereditiren) krankhaften Anlage,
vorwiegend im Psychischen sein ..., die unter Umstinden mit
zunehmendem Alter wirkliche Geistesstorung, Schwachsinn, Ma-
nie ete. herbeizufithren geeignet ist. . . Andererseits ist nicht zu liugnen,
dass”bei psychisch ganz gesunden Kindern die Reizung fiir Masturbation
schon in den friihesten Lebensjahren erst erweckt werden kann, sei es
durch psychische (unzweckmissige Erziehungsmethoden, Vertihrung
u. a. m.) sei es durch somatische Ursachen (Erythem, Oxyuris)«. Weiter
meint L, M., dass der Trieb zur Masturbation stirker und hartnickiger
sel, wenn er Ausfluss einer psychischen Priidisposition, schwicher, wenn
er gelegentlich provocirt ist; im ersten Falle wirke er daher auch
viel nachtheiliger auf den Seelenzustand. Von 7 Midchen von
1—9 Jahren betreffenden Fillen dieses Autors waren 4 geistig durch-
aus unbeschiidigt geblieben ; bei 3 Kindern bestanden psychopathische
Symptome: eines dieser Midchen (9 Jahre alt) war ausserehelich von
einer Verbrecherin geboren und bot das Krankheitsbild psychischer
Degeneration; von den beiden andern scheint wenigstens eines (5jihr.
Kind) neuropathisch belastet gewesen zu sein.

Sexuelle Reizung, die nicht Masturbation war, niimlich passive Pi-
derastie, hatte Voisin ) in zwei Fiillen (deren Lebensalter er freilich
nicht angibt) als Ursache schwerer (ieistesstorung anzuschuldigen.
Beide Kranke standen unter dem Einflusse direkter Erblichkeit.

Beobachtungen, welche die sexuelle Reizung und Masturbation als
alleinige Ursache von Irresein bei Kindern erkennen lassen, finde sich
in der Casuistik nicht.

Allgemeine Symptomatologie.

Zur Lit. vgl. Einiges bei Ch. West, Journ. f. Kinderkrankh. 1860. Heft
7—8. 8. 1 ff — Maudsley, a. a. 0. 8. 273 £, — Scherpf, a. a. 0. 5. 299,
— Verf. in Maschka's Handb. d. gerichtl. Med. Bd. IV. 5. 161 i

Wenn aunch das Material an Beobachtungen iiber Kinderpsychosen
noch sehr gering ist — es umfasst etwa 200 Fille, von denen viele noch
dazn nur aphoristisch beschrieben sind so miissen wir doch wenigstens
den Versuch machen, mit Hilfe dieser Casuistik eine allgemeine Sym-
ptomatologie des Irreseins im kindlichen Alter zu begriinden. Denn
eigenartig, als eine iitiologische Gruppe fiir sich, gleich den Psychosen
der Jugend, des Greisenalters, stellen sich die Seelenstorungen des Kin-
desalters der Beobachtung dar; die allgemeine Symptomatologie des

1) Voisin a. a 0. 8. 931,
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Irreseins , welche die Psychiatrie ziemlich abgeschlossen hat, ist rov
nehmlich auf die Erfahrungen an Erwachsenen basirt, kann daher nicht
als massgebend fiir die Pathologie der Kinderpsychosen betrachtet
werden.

Es liegt natiirlich ausserhalb des Planes dieser Schrift, diese all-
gemeine Symptomatologie der Geistesstorungen iiberhaupt zn wieder-
holen, welche in den Handbiichern der Psychiatrie nachzusehen ist. Nur
die fiir das Kindesalter charakteristischen Erscheinun-
g en gestorter Geistesthiitigkeit haben wir hier in ihren Elemen-
ten kennen zu lernen. Wir beginnen mit den

Anomalien der Gefiihle.

Psychische Hyperalgie (Empfindlichkeit, Wehleidigkeit,
gesteigerte Impressionabilitit). Das lebhafte Selbstgefiihl der Kinder
bedingt, dass viele geistige Vorgiinge, Erkenntnisse oder anch nur Ver-
muthungen, dass die eigene Person beeintrichtigt sei, psychischen
Schmerz, den gewthnlich Thrinenausbruch begleitet, hervorbringen.
Von dieser physiologischen Wehleidigkeit, welche als Neid, Eifersucht,
iiberhaupt egoistische Leidenschaftlichkeit zu Tage tritt, unterscheidet
sich die krankhaft psychische Hyperalgie dadurch, dassgeistige Vorgiinge,
welche an sich keine Ursachen psychischen Schmerzes zu sein pflegen,
bei den Kindern Wehmuth erzengen. Diese Erscheinungen sind der Kin-
derheilkunde nicht unbekannt ; kommen sie doch bei zahlreichen acuten
und chronischen Kinderkrankheiten als psychische Begleitsymptome
vor; wir erinnern an die » Weinerlichkeit«, »Launenhaftigkeit«, »Aer-
gerlichkeit« bei Chorea, Pertussis (Gerhardt), in der Prodromalpe-
riode von Cerebrospinalmeningitis, Meningitis tuberculosa, Lyssa etc.,
welchen sich die Impressionabilitit der zarten, nervisen Kinder, dann
die psychische Hyperalgie im Beginn und im Verlaufe der progressiven
Irreseinsformen bei Kindern anschliessen.

In manchen Fillen kindlicher Psychosen, die durch geistige Ueber-
anstrengung und verkehrte Erziehung entstanden waren, bemerkte
Lihr') die in Rede stehende Weinerlichkeit und Reizbarkeit. — Berk-
han )] berichtet von einem Knaben, bei welchem im 12. Jahre aus-
gesprochene Melancholie mit hochgradiger Weinerlichkeit verbunden
war., Im 6. Jahre hatte er % Jahre lang das eigenthiimliche Sym-
ptom geboten, dass er beim Gang zur Schule] unter vielen Hinde-
driicken und Weinen jedesmal von seinen Eltern Abschied nahm und
bei jedem Weggehen vom Hause noch ein oder mehrere Male zuriick-

1) Lihr, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 29. S. 601.
2) Berkhan, Correspond Bl. d. Psych. 1863. S. 66.
d) Ferber, Lehrbuch f. Kinderheilk. Nro. ITl. S, 231,
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kehrte, um den Eltern die Hand zu geben. — Hochgradige Neigung zu
wehmiithigen Stimmungen mit heftigem Weinen beim Horen, Singen
sentimentaler Lieder, beim Spielen gefiiblvoller Stellen auf der Geige
beobachtete Ferber') bei einem zarten nervisen Knaben von 8'/: Jahren
der Pertussis hatte.

Zur psychischen Hyperalgie in weiterem Sinne gehort auch das unge-
wihuliche Tiefgreifen und lingere Haften an sich depressiver Eindriicke,
welches schon wiederholt bei gemiithswarmen Kindern Selbstmord her-
vorgebracht hat (vgl. Selbstmord d. Kinder im speciellen Theil).

Ganz aphoristisch sagt Esquirol ?): Einige Kinder sind iiber die
Ziirtlichkeit und Liebkosungen ihrer Mutter (gegeniiber den Geschwi-
stern) neidisch ; sie werden bleich, magern ab, verfallen in Marasmus
und sterben. DBeispiele fiir diese schweren Folgen ungewthnlicher
psychischer Hyperalgie fiihrt er indessen nicht an.

Wie psychische Hyperalgie Prodromalerscheinung, Symptom des
Hohestadiums von Geistesstorung bei Kindern sein kann, so kann sie
sich auch, wie bekanntlich oft bei Erwachsenen, als letzter Rest der-
selben in der Reconvalescenz noch zeigen:

Miller (a. a. 0.) theilt die Krankengeschichte eines 8jiihr. Miid-
chens mit, bei welchem nach dem Verschwinden eines intensiven mit
Sinnestiiuschungen verlanfenen Verfolgungswahnes selbst leichte Strafen
eine ausserordentliche starke gemiithliche Reaction mach sich zogen.

Psychischer Schmerz. (Seelenschmerz, traurige Verstim-
mung.) In der Kindheit herrscht durchweg als charakteristischer Zug
des psychischen Lebens heitere Stimmung; irgendwie begriindete Ge-
miithsdepressionen pflegen ihr sehr rasch wieder zu weichen. Nur we-
nige Kinder zeigen die oben erwiithnte psychische Abnormitiit der welt-
schmerzlichen Stimmung , welche durch die Verhiltnisse provocirt ist
und sich sehr leicht beseitigen lisst. Daher ist die traurige Stimmung
immer ein krankhaftes Symptom, wenn sie spontan, ohne psychische
Veranlassung auftritt und lingere Zeit anhilt. Am hiufigsten findet
sich diese traurige Stimmung bei korperlichem Unwohlsein der Kinder,
im Beginn acuter, im Verlaufe chronischer Krankheiten ; specifisch ei-
genthiimlich ist sie dem Vorlinferstadinm der tuberkulésen Meningitis
und der Lyssa; im Verlaufe des chronischen Magendarmkatarrhs wird
sie Ofter beobachtet ; ebenso bei Chorea minor. Psychosen bringen die-
selbe oft als Initialerscheinung mit sich. Seelenschmerz begleitet als
wesentliches Zeichen die melancholischen Irreseinsformen der Kinder.

Der Seelenschmerz erreicht verschiedene Grade, deren sich auch
bei Kindern im Allgemeinen zwei unterscheiden lassen. Bei dem leich-

1) Ferber, Jahrb, f. Kinderheilk. N. F. [IL. 5. 231.
2) Esquiro 1, Geisteskrankh. deutsch von Bernhardt 1. 5. 250.

Emminghaus, Peychosen des Kindesalters. 5
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teren Grade macht sich zunichst der Ausfall der normalen kind-
lichen Heiterkeit bemerklich. An Stelle der Neigung zu lautem, ge-
schwiitzigen, unruhigen Betragen, zur Ausgelassenheit, zum Uebermuth
ist ein dumpfer Ernst getreten, der den gewihnlichen psychischen Rei-
zen nicht weicht. Das so starke Selbstgefiihl des Kindes ist verschwun-
den, vielleicht sogar in das Gegentheil, in Selbstunterschiitzung ver-
wandelt. Es besteht Hemmung der Vorstellungs- und Denkprocesse,
dabei ist aber diisteres Griibeln iiber einen oder wenige traurige Ge-
danken, eventuell Haften peinlicher Zwangsvorstellungen nicht ausge-
schlossen. Die Initiative ist im Allgemeinen schwach, hochstens die-
jenige zum Jammern, zu Handlungen der Selbstpeinigung und Selbst-
vernichtung lebhaft (seelenschmerzliche , melancholische Aufregung).
Haltung, Bewegung, Gesichtsansdruck und Mienenspiel zeigen die wohl-
erkennbare Mischung von Schlaffheit und geringer Starre. Die Stimme
ist leise, gedimpft, die Antworten erfolgen spit, oft hort man tiefes
Aufseufzen. Der Blick ist gewthnlich in die Ferne gerichtet bei mehr
oder weniger weit gedffneten Augen, die Corrugatoren sind contrahirt,
die Mundwinkel leicht herabgezogen, der Mund etwas gedOffnet; ge-
withnlich ist das Aussehen blass, der Appetit schlecht, die Defiication
selten, der Puls klein, weich, leer und beschleunigt, der Schlaf unruhig.
Nicht selten wird gerade bei Kindern heftiges Weinen mit Thréinen-
secretion ohne Veranlassung beobachtet (Berkhan, Maudsley,
Kelpu A.), wihrend bei Erwachsenen im Seelenschmerz fast immer
nur die physiognomischen Zeichen des Weinens und keine Thriinen zn
Stande kommen. Dieser Zustand, der physiologischen Trauer der Kin-
der sehr fihnlich, nur durch lingere Daner und spontanes Anftreten von
derselben sich unterscheidend, ist so oft zu beobachten, dass casuistische
Belege iiberfliissig erscheinen,

Ziemlich charakteristisch fiir den Seelenschmerz leichten Grades
1st der Wechsel von Remissionen und Exacerbationen. Bei lingerer
Dauver und zunehmender Intensitit desselben hiren diese Schwankun-
aen auf.

So kommt der hohere Grad des psychischen Schmerzes zu
Stande. Das kranke Kind ist regungslos, wo es hingesetzt, hingestellt
wird, verharrt es in der gegebenen Situation, nur sinkt es in sich zu-
sammen. Die Augen und deren Lider sind gesenkt, der Mund ist ge-
wohnlich geschlossen bei herabgezogenen Winkeln und tiefen Nasola-
bialfalten. Die Athmung ist oberflichlich bei nicht seltenen tiefen
Seufzern, die Hant ungewthnlich kiihl, an den abhiingigen Theilen cya-
notisch, der Puls sehr klein, leer und frequent oder verlangsamt, auch
unregelmiissig.  Alle Secrete und Excrete fliessen ab, Nahrung wird
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nicht aunfgenommen, obwohl Fiitternng meist gelingt; wie man die
Glieder stellt, so bleiben sie stehen (Flexibilitas cerea), geben nur den
sich verbindenden Einfliissen der Ermiidung und Schwere allmiihlig
nach. Sensibilitit, sogar die Schmerzempfindlichkeit scheinen in die-
sem Zustande erloschen zu sein. Inpulsive und mehr automatische, sich
nicht selten wiederholende zwecklose Handlungen sind dabei nicht aus-
geschlossen. Nach der Genesung haben die Kranken oft nur eine sum-
marische Erinnerung fiir das, was damals in ihnen vorging; Erwach-
sene aber wissen gewGhnlich von intensivem Seelenschmerz, der allein
oder mit Angst verkniipft, oder im Zusammenfall mit furchtbaren Vi-
sionen und Gehorshallucinationen das Bewusstsein vollig captivirte.

Der soeben geschilderte Zustand von Regungslosigkeit ist nicht
ausschliesslich Wirkung des psychischen Schmerzes von hochstem Grade.
Bei Erwachsenen, welche ihn im Allgemeinen hiufiger als Kinder —
answeislich der vorhandenen Casunistik — darbieten, kann derselbe eben-
sowohl von intensiven Wahnideen, Hallucinationen wie von Seelen-
schmerz abhiingen. Beim hichsten Grade der Angst werden wir ihm
gleich wieder begegnen. Ein Beispiel, welches diesen Zustand illustrirt
ist das folgende, welches ich Kelp (Allg. Zeitschr. fiir Psych. Bd.
XXXI. 8. 96) entnehme:

W. B., Knabe von 16 Jahren und duarchans kindlichem Habiins,
(Genitalien unentwickelt, Pubes nicht vorbanden. Am Halse eine Schnitt-
wunde (Selbstmordversuch). Mutter wiihrend der Graviditit wit diesem
Kinde gemiithskrank, nachher gesund. Eine Schwester epileptisch. In
den ersten Tagen der Anstaltsbehandlung ist Pat. triibe gestimmt, iingst-
lich, glanbt ein Verbrechen begangen zu baben. Bald jedoch trat vil-
lige geistige und kijrperliche Starrheit ein. Er wurde immer unzogiing-
licher, war zu keiner Beschiitticung zu bringen, wollte nicht essen, liess
sich aber fiittern, liess alle Excremente unter sich. Active Bewegung
wurde fast gar nicht mehr gemacht, passiver aber kein Widerstand ent-
gegengesetzt. Die Glieder batten eine kataleptische Starre angenommen,
und verbarrten lingere Zeit in der Stellung, die man ihnen gab. Fiir
gewdhnlich sass der Kranke ganz ohme sich zu riihren da, nur zeigte
er den Trieb sich zu entkleiden, wurde daher fast immer nackt getrofien.
Starke faradische Strime blieben erfolglos. Stupor ab und zu durch
Anfiille von Angst unterbrochen, Pat. spricht dann im fliisternden Tone,
dass er ein Siinder sei, seine Mutter belogen habe etc. Nach drei Mo-
naten Besserung: Reinlichkeit, Nahrungsaufnahme, Regsamkeit. Er er-
zihlt, dass er zur Zeit der grijssten geistigen Starrheit von intensiven
Gehirstiuschungen gequiilt worden sei, von welchen es wohl nach der
Krankheitsgeschichte nicht zweifelhaft sein kann, dass dieselben melan-
cholischen Inhalt (Versiindigungsideen) hatten. Ausgang: Heilung.

Die Theorie des Seelenschmerzes ist ziemlich identisch mit der
Theorie der Schwermuth (Melancholie, psych. Depression), deren Haupt-
5 ¥
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symptom ja der Seelenschmerz ist. Richarz?) deutete (1848) die
psychische Depression als Wirkung zu langsamer Bewegung der Vor-
stellungen und der Moleciile bei der Ernihrung des Gehirns. Auch der
namentlich von Meynert *) eine Zeitlang vertretenen Anschauung, dass
die traurige Verstimmung der Eftekt appercipirter Hemmungen des Den-
kens, Fiithlens und Wollens sei, lag dieser Gedanke zu Grunde, der sich bei
Dittmar?®) u. A, wiederfindet. Meynert *) selbst hat diese Auffassung
spiiter verworfen, wenigstens in ihrer grundlegenden Bedeutung, —
Die ansgesprochene Analogie zwischen spontanem Seelenschmerz (psy-
chischer Neuralgie) und Neuralgie, auf welche Griesinger?), .
Krafft-Ebing®) u. A. hinwiesen, ist auch theoretisch wichtig: der
Seelenschmerz ist Reizungserscheinung des Gehirns. Nach Mey-
nerts?) Auseinandersetzungen hiitten wir uns vorzustellen, dass diese
Reizung geradezu von einer autochthonen Intoxication der
(rehirnelemente, insbesondere der Rindenganglienzellen herriihrt. Durch
Abschwiichung und Verlangsamung des Kreislaufes in der corticalen
Blutbahn (Animie und Stase) wird nach M. einerseits die Abfuhr von
Zersetzungsprodukten aus den Gehirnelementen erschwert, womit der
histologische Befund sklerotischer, colloider Aufquellung der Ganglien-
zellen zusammenhiingen mag. Es kann aber andererseits nach M. (a. a.
0. 8. 9) auch »die Attraktion der Gehirnelemente anf die umgebenden,
erregenden und im Gehirnelemente sich umsetzenden Stoffe« veriindert
sein, womit als letzte Ursache der Ernihrungsstorung in den Ganglien-
zellen wieder deren mangelhafte Vitalitiit selbst angeschuldigt ist. An
einer anderen Stelle betont Meynert ®), dass die funktionelle Hyperi-
mie bei geistiger Arbeit schliessen lisst, es komme den Rindenelementen
die Fihigkeit zu, Kreislauf und nutritive Transsudation in und aus den
feinsten Nindengefissen im Sinne ihrer Bediirfnisse zu beeinflussen.
Beim BSeelenschmerz und folgerichtig auch bei der physiologischen
Trauer *), bei letzterer aber nur fiir kiirzere Zeit, miisste diese Fihigkeit
der Ganglienzellen geschwiicht sein, erloschen vielleicht bei dem hdheren

1) Richarz, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 5. 8. 106.

2) Meynert, Anzeiger d. Ges. d. Aerzte f. Wien 1871. Nro. 28 u. psy-
chiatr, Centralbl, 1871. S. 155 f.

3) Dittmar, Ueber regul. u. cykl. Geistesstér. Bonn 1877. 8. 8.

4) Meynert, Ueber Fortschritte i. Verstindniss d. krankh. psych. Geh-
Zust. Wien 1878, 8. 19—20.

5) Griesinger, Gesammelte Abhandlungen I. 8, 52.

6) v. Krafft-Ebing, Die Melancholie. Stuttg. 1874. 8. 177.

7)) Meynert, Skizzen iib. Umfang u. wiss. Anordnung d. klin. Psych.
Wien 1876. 8. 33 .

8) Meynert, Psychiatr. Centralbl. 1871. 8. 163.

J) Meynert, Psychiatr. Centralbl, f. Psychiatrie. IIL. 1881. 8. 163.
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Grade des pathologischen Seelenschmerzes, sei es in Folge primiirer
Kreislaufsstorung (Animie oder Stase), sei es dorch Erkrankung des
Protoplasmas der Zellen selbst. »Mit der Arterienverengerung ist auch
die chemische Folge derselben, die dyspnoetische Ernéihrungsphase des
Vorderhirns gegeben und das Unlustgefiihl des Schmerzes mit dieser
combinirte '),

Immerhin fragt man bei solchen Erwiigungen und Schliissen ver-
geblich: Sind es die abnorm funktionirenden Ganglienzellen selbst,
welche den Seelenschmerz vermitteln, d. h. ihren eigenen Zustand ap-
percipiren oder miissen noch besondere Zellengruppen (Apperceptions-
zellen von Schroder van der Kolk, ein Apperceptionsorgan des
Gehirns von Wundt — etwa die Stirnlappenspitze) angenommen wer-
den, welche jene Hemmung des geweblichen Stoffwechsels als psychi-
schen Schmerz bewusst machen? Das hiermit beriihrte Problem, ob die
intellectuellen Gefiihle, also auch der Seelenschmerz, physiologischer
wie krankhafter, an bestimmte Territorien der Corticalsubstanz gebun-
den seien, lassen wir als heute ungelist bei Seite. (Sehrider van der
Kolk sprach Vermuthungen iiber die Bedentung des Scheitel- und
Hinterhauptslappens fiir diese Vorgiinge ans.) Ebenfalls noch nicht zn
beantworten ist die Frage, welche Centren und Bahnen die physiogno-
mischen und anderweitigen Begleiterscheinungen des Seelenschmerzes
vermitteln (System des Thalamus opticus?)

Die von Mosso ?) neuerdings an nicht geisteskranken Individuen
mit pathologisch erdffneter Schiidelhohle nachgewiesene Zunahme des
Hirnvolums bei psychischer Depression (funktionelle Hyperimie) kann
ein Reactionsvorgang sein, der aber vielleicht gerade bei Erkrankung
der Rindenzellen fehlt.

An den Seelenschmerz schliessen sich unmittelbar an die Angst,
die Verlegenheit, die Langeweile und die innere Unruhe. Jenem nahe
verwandt, sind sie dennoch etwas fiir sich, indem ein anderes Gefiihls-
element als Traver das Selbstbewnsstsein schwer belistigt. Es wiire
passend, diese Zustiinde als psychische Paralgien zu bezeichnen.

Angst (Angor). Kinder — ausgenommen die dreisten Knaben,
namentlich hoherer Altersklassen und die jungenhatten Midchen —
offenbaren eine starke Neigung zu Angst, Furcht, Schrecken, jenen
Gemiithsdepressionen, welche an der Vorstellung von der allerniichsten
Zukunft haften. Die pathologische Bedeutung der eintachen Disposi-

1) Meynert, Jahrbiicher f. Psychiatrie III. 1831, 5. 171.
2) Mosso, Ueber den Kreislanf d. Blutes im menschl. Gehirn. Leipzig
1881. 8. 73.
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tion zu Angst ete. ist sehr gering, weil dieselbe so allgemein bei Kin-
dern ist. Auffallend stark tritt sie oft hervor bei den zarten nervisen
Knaben , die als feige Jungen unter ihres Gleichen verachtet sind und
bespottet werden. Aengstlichkeit und Feigheit, Schreckhattigkeit kin-
nen als psychopathische Erscheinungen wichtig werden, wenn sie zumal
neben anderen Zeichen psychischer Storung als etwas Neues im Ver-
halten der Kinder sich bemerklich machen. In zahlreichen Beobacht-
ungen iiber Kinderpsychosen werden diese Symptome angefiithrt, aber
immer nur schlechthin, ohne nihere Beschreibung ihrer Aeusserungs-
weise, Werthvoll ist daher eine Mittheilung von Rinecker (Allgem,
Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXII. 8.561): Ein 13 "/2jihr. Knabe, in Schwer-
muth verfallen, schreckte vor Kindern, vor Thieren wie Hunden, Ka-
tzen, selbst Hithnern, Tauben zuriick, wo er ihnen begegnete, und wich
ihnen in weiten Bogen aus. Schon Vering (a. a. 0.) hebt hervor, dass
bei Kindern und jungen Leuten, welche in Folge von Schreck geistes-
krank geworden seien, den Verlauf der Psychose hochgradige Aengst-
lichkeit als anffallendes Symptom auszeichnete. Einen diese Angabe
durchaus bestitigenden Fall habe ich kiirzlich in der Klinik gehabt, er
betraf einen freilich schon im Anfange der Pubertiitsentwickelung be-
findlichen Knaben, wesshalb ich ihn hier nicht niiher beschreibe. Be-
kannt ist die Aengstlichkeit und Schreckhaftigkeit vor Wasser, Luft-
zug und glinzenden Gegenstiinden bei Lyssa der Kinder.

Zur Aengstlichkeit gehiirt auch die Angst vor dem Allein-
sein, namentlich bei Dunkelheit, vor dem Alleinschlafen,
welche freilich zumal kleineren Kindern durch die verkehrten Ein-
schiichterungen seitens der Dienstboten, durch Erzihlen schauerlicher
(reschichten beigebracht werden und sich noch in der ganzen Kindheit,
selbst noch iiber diese hinaus dann forterhalten kann. Angst vor dem
Alleinsein, die nicht in dieser Weise geziichtet ist, beobachtet man bei
erethischen, sog. nerviisen Kindern besonders bei Midchen; als neues
Symptom tritt sie ofter bei Cerebralneurasthenie und bei Lyssa der
Kinder auf.

Spontane Angst, die wie die Bezeichnung sagt, ohne erkennt-
liche Ursache, hesonders ohne psychische Veranlassung auftritt, ver-
hiilt sich analog dem unmotivirten Seelenschmerz. Gleich diesem ist sie
stets eine pathologische Erscheinung.

Die Angst ist beinahe das geliinfigste psychische Elementarsym-
ptom, weil sie so vielen Krankheiten eigenthiimlich ist: den organischen
und funktionellen Hirnkrankheiten (Meningitis, Himorrhagie, Epilep-
sie), der Neurasthenie und Hysterie, der Chorea, den inneren Blutungen,
der Anéimie und Chlorose, Cardialgie, zahlreichen Vergiftungen (Ta-
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baksangst bei ersten Rauchversuchen der Knahen), den fieberhaften
Krankheiten in allen Stadien ihres Verlaufes — und eben auch zahlrei-
chen Psychosen, obenan der Melancholie.

Die spontane Angst wiederholt Grad fiir Grad, Zug fiir Zug die moti-
virte Angst der Kinder in ihren Krankheitsbildern, tiuscht auch gleich
dieses, freilich nur ganz dumpf, Gefahren fiir die allerniichste Zukunft
vor und verdient desshalb im vollen Maasse die Bezeichnung : peinlicher
Erwartungseffekt. Bei Kindern scheint die bestimmte Lokalisation der
Angst in der Herzgerend (Priicordialangst) weniger hiufig zu sein , als
bei Erwachsenen, die bisweilen auch nur von vager innerer Angst zu
berichten wissen. Es gibt eine grosse Anzahl von Graden der spon-
tanen Angst. Die Unterscheidung von drei Intensititsstufen scheint
mir hinreichend fiir die Praxis zu sein.

Die leichteren Grade der Angst bringen hervor: Zittern, Horri-
pilationen, Zihneklappern, schlatfe Haltung, Blisse des Gesichtes, Erwei-
terung der Pupillen bei offenstehenden Angen, missige Oeffnung des
Mundes, Spuren von Contraction der Mm. frontales, Beschleunigung,
Kleinheit des Pulses, Beschleunigung und intercurrente Stockung der
Respiration; hiufig sind antomatische Acte (Nesteln und Zupten, Zer-
knittern etc.) wie bei der Verlegenheit. Die Begehrungen schweigen,
Vorstellen und Denken sind verlangsamt, oft leicht verworren; die
Stimme ist zitternd, leise, die Sprache hastig, abgebrochen. Hiufig sind
Schweisse ; Schreckhattigkeit ist fast immer vorhanden. Bei Lingerer
Dauer dieses Zustandes macht sich Appetitlosigkeit, Schlafstorung und
rasch wachsende Abnahme der Ernihrung geltend.

Bei dem schwereren Grade der Angst besteht neben Schlaff-
heit miissige Starre der Gesammtmuskulatur unter Umstiinden mit
Zwangsstellungen (Abwehrpositionen); es macht sich Unruhe und Jae-
tation bemerklich: Ortswechsel, Umherlanfen, hastiges Fortspringen,
An- und Auskleiden, selbst tobsiichtiges Gebahren mit Zerstirungssucht.
Dabei sind die Bewegungen oft etwas ungeschickt, der Gang leicht tau-
melnd, aber es ist starke Kraftentwicklung moglich. Lautes missttnen-
des Schreien, Ausstossen unarticulirter, schriller oder heiserer Laute
vervollstiindigen die Scene. Puls, Respiration, Pupillen verhalten sich
wie bei dem leichteren Grade der Angst, die Farbe des Gesichts ist li-
vide (Bliisse mit Cyanose). Das Bewusstsein ist leicht getriibt, von der
Angst ganz captivirt, das Vorstellen und Denken stockt momentan
aiinzlich, dann wieder fahren wirre Vorstellungen durch das Bewusst-
sein, welche sich in impulsiven Acten entladen kinneu. Liingere Dauer
dieses Zustandes, der immer Remissionen und Steigerungen darbietet,
bringt bei gewihnlich absoluter Nahrungsverweigerung und erheblicher
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Schlafstirung die Ernihrung sehr herunter; dabei bestehen sehr oft
noch Durchfille. Absonderung reichlichen diluirten Harnes st die REgel.

Der hisehste Grad der Angst ist durch ganz iihnliche Symptome wie
der intensive Seelenschmerz (S. 66/67) charakterisirt: Lihmungsartige
Schwiiche verbunden mit einer erheblicheren Starre der Muskulatur im
Liegen, Zusammensinken des Rumpfes, Herabsinken des Kopfes, Hin-
gen der Extremitiiten bei sitzender Position, die Augen weit geiffnet,
mit weiten Pupillen in die Ferne blickend, der Mund offenstehend, un-
ogehindertes Abfliessen der Se- und Exerete. Der Puls ist entweder sehr
frequent, oder verlangsamt, immer klein, gewbhnlich unregelmiissig,
die Respiration oberflichlich, verlangsamt, das Gesicht blass, die Ex-
tremitiiten sind kalt und cyanotisch. Passive Bewegungen bringen das
Phiinomen der Flexibilitas cerea hervor. Reactionen auf idussere Reize
fehlen, die Fiitterung gelingt oft nicht, die Erniihrung sinkt rasch. Das
Bewusstsein ist offenbar stark getriibt, die Erinnerung an den Zustand
hintendrein ganz unvollstindig, nur diejenige der iiberstandensn furcht-
baren Angst bestimmt und immer fiir lingere Zeit haftend.

Die leichteren Grade der Angst lassen bei Kindern einige Varie-
titen der Erscheinungsweise zu, welche diagnostisch wichtig sind. Es
handelt sich hanptsiichlich um impulsive Actionen, welche von der Angst
ausgelost werden, um sog. Masken der Angst (Dick?!)). Dahin gehirt
das scheinbar lustige Pfeifen, vielleicht das Nachahmen von Thier-
stimmen, das Singen eines hohen musikalischen Tones, unartiges Be-
tragen einerseits, iiberstromende Zirtlichkeit gegen Andere, zumal die
Eltern und von diesen wieder vorzugsweise gegen die Mutter.

Anhaltendes Singen eines hohen musikalischen Tones beobachteten
Nesemann (Deuatsch. Arch. f. klin. Med. III. 8, 114) und ich bei Kin-
dern im Verlanfe des Wuthstadiums der Lyssa als Aeusserung der Angst.
Bohn (a. a. 0.) nennt als Erscheinungen der Intermittens psychopathica
der Kinder Reizbarkeit und Verwilderung; wie erwiihnt, wurzeln nach
Bohn diese Zustinde in der Angst wihrend des Anfalls, — Angst,
die in Zirtlichkeit gegen die Angehirigen in geradeszu iiberstrimender
Innigkeit sich iussert, ist ein charakteristisches Symptom des Pavor
nocturnus, Scenen, wie die folgende, von Liihr (Allg. Zeitschr. f.
Psych. Bd. 25. 8. 853) geschilderte, werden den Praktikern wohl be-
kannt sein: Bin 10jibr. Knabe, der Sohn einer hysterischen Frau und
eines sehr nervisen, zeitweise melancholischen Mannes, bekommt all-
abendlich Anfille von Todesangst, nachdem er '/:—1 Stunde geschlafen
hat; er ruft dann nach Vater und Mutter mit kreischendem, drei Hiinser

1) Dick, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 33. 8. 230. Sehr zahlreiche psycho-

pathische Erscheinungen darunter anch Jubel, Genuss, ein coquettes Eerauﬂ-
utzen, Aufsuchen grosser Gesellschaft nennt Dick als Masken der Angst.
er strikte Beweis dafiir wird wohl schwer zu liefern sein.
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weit hirbarem Geschrei: _ich sterbe, ich sterbe, Papachen, theuerstes
Mamachen rettet mich“. Dabel umklammert er die Anwesenden mit
Armen und Beinen und kiisst sie. — Ueberstrimende Ziirtlichkeit als
Symptom der Angst kommt auch bei Lyssa vor. (Verf. Allg., Zeitschr.
f. Psych, Bd. 31. 5. 525 ff.)

Die Angst der Kinder tritt entweder anfallsweise wie beim Pavor
nocturnus, bei der Intermittens psychopathica, oder als linger anhal-
tender Zustand wie bei sehr vielen Krankheiten auf; dann beobachtet
man gewohnlich Intensititsschwankungen, nimlich den Wechsel der
vorhin geschilderten Grade der Angst. Einem andanernden Angstzu-
stande konnen auch einzelne Anfille von Angor nachfolgen, gewisser-
massen dessen Nachziigler sein. Das war in Strack’s ') Beobachtung
der Fall:

Ein 13jiibriges Miidchen, von der Mutter her zu Geistesstorung dis-
ponirt, erkrankt an Melancholie, hat Anfangs anhaltende Priicordialangst
welche abendliche Exacerbationen macht, Nach Gebrauch von Opium

kommen nur noch kurze schwiichere Anfiille von Angst jeden Abend,
die nach und nach auch bei Opiumgebrauch aufhiiren.

Beziiglich der Theorie der Angst ist festzuhalten, dass nicht jede
Angst Priicordialangst ist. Ausser der eigentlichen Herzensangst, die un-
gleich hitufiger bei Erwachsenen als bei Kindern vorkommt, wird nirgends
lokalisirte, vage, innere Angst, dann Angst vor der Stirn (Dysthymia
frontalis, Griesinger) ete. geklagt. Weiterhin ziehen nicht immer
ingstliche Vorstellungen das Herz in Mitleidenschaft; denn es kann
bei solchen die Herzthitigkeit unverindert sein, Herzklopfen, Beklem-
mungsgefiihl in der Herzgegend konnen fehlen ; organische Herzkrank-
heiten, Neurosen dieses Organes bringen bald Angst mit sich, bald
nicht. Man kann daher kaum mit Arndf?) annehmen, dass das Angst-
gefiihl der Ausdruck sei von abnormen Herzbewegungen,
welche durch abnorm erregbare Gefiihlsnerven emp funden und
dem Bewusstsein iibermittelt werden.

Die Ainahme, dass die physiologische Angst einem Vorgang in
der Hirnrinde, die spontane Angst einer krankhaften Storung dieses
Organes in erster Instanz entspreche, und dass die oft vorhan-
denen Begleiterscheinungen in den peripherischen Nervenbahnen, den-
jenigen des Herzens etc., irradiirte Erscheinungen sind, hat entschieden
den Vorzug vor der cardialen Theorie der Angst. Man findet éhnliche
Begleiterscheinungen auch bei der Angst verwandten depressiven Af-
fecten, wie Zorn und Wuth und beim Schreck, ja selbst bei Freude und

1) Strack, Correspondenzblatt f. Psych. 1563, 3. 76.
2) Arndt, Allg. Zeitschr, f. Psych. Bd. 30. S. 88.
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besonders freudiger Erwartung (Priicordiallust, v. Krafft- Ebing).
Hier kann kein Zweifel sein, dass der Ausgangspunkt der Innervations-
veriinderungen das Bewusstseinsorgan, die Hirnrinde ist. Ferner kommt
Angst als Prodromalerscheinung sog. Circulationskatastrophen im (ve-
hirn vor (epil. himorrhag. Anfall) auch bei Meningitis, Gehirnabscess
und den Geisteskrankheiten, deren Sitz doch unzweifelhaft die Hirn-
rinde ist. Auch das physiologische Experiment hat Thatsachen ergeben,
welche den Einfluss fingstlicher, schreckhafter Bewusstseinserregung
auf das Herz bewiesen: R. Wagner ") fand, dass bei Kaninchen das
Herz kurze Zeit stehen bleibt, dann etwas raschere Schlige macht, um
bald wieder seinen normalen Rhytmus anfzunehmen, wenn man mit einem
Hammer anf den Tisch schligt, auf dem das Thier sitzt; nach Durch-
schneidung des Vagus hort dieser Einfluss anf. Conty und Charpen-
tier?®) beobachteten bei curarisirten Hunden Blutdrucksteigerung und
stiirmische, verstirkte, unregelmiissige Herzaction, wenn sie einen an-
deren Hund in ihrer Nihe einen Schmerzensschrei ausstossen liessen.
Auch dieses Phiinomen blieb nach Vagusdurchschneidung aus. Unzwei-
deutig ging fernerhin aus Schiff’'s®) Versuchen hervor, dass Angst
und Schreck nach Entfernung des Grosshirns anfhoren : die Thiere er-
schrecken dann nicht mehr vor dem Schrei der Ranbthiere, welches sie
ehedem so sehr dngstigte.

Eine niihere Einsicht in die Natur des der Angst zn Grunde lie-
genden Zustandes der Hirnrinde haben wir nicht. Ebenso wenig wissen
wir, ob und wo etwa das Angstgefiihl in der Corticalsubstanz lokali-
sirt sei. Immerhin kann man sagen, dass auch bei der Angst wahr-
scheinlich eine vasomotorische Blutsperre in gewissen Gefiissbezirken
der Corticalsubstanz besteht, welche die Vorginge der Ernihrung und
der geweblichen Respiration in muthmasslich grossen Massen von Gang-
lienzellen und die Abfuhr von Zersetzungsprodukten beschriinkt, weleh’
letztere anch Reizwirkungen ausiiben konnen. Die Erscheinungen am
Herzen kionnten wohl zom Theil reactive Erscheinungen sein, die An-
bahnung eines Ausgleichungsvorganges anzeigen. Ein Unterschied zwi-
schen den Processen in der Hirnrinde beim Seelenschmerz und bei der
Angst muss bestehen, dafiir sind sie eben verschiedene Seelenzustinde.

An die Angst reihen wir an die

Verlegenheit (Schiichternheit, Blodigkeit, Befangenheit ete.).

1) R. Wagner, Nachrichten v. d. G. A. Universitiit n. d. k. Ges. der
Wissensch. z. Gottingen. 1854, 8. 8. 130.

2) Conty u. Charpentier, Arch. de phys. norm. et pathol. 1877. 8. 525.

3) Bchiff, Physiol. d. Nervensystems. Lahr 1858—59. 8. 333.
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Die Verlegenheit kann nur als pathologische Erscheinung bei Kindern
bezeichnet werden, wenn sie vor Eltern, Geschwistern und Be-
kannten sich geltend macht. Denn vor Fremden sschenen« alle klei-
nen und noch viele iiltere Kinder sehr oft. Vorwiegende Flexionsstel-
lung der ganzen Figur, daher ein Kleinerwerden derselben, besonders
Senkung des Kopfes, Senkung der Lider, unter denen die Bulbi wirr hin-
und herschiessen, spastisches Liicheln, Grimassiren, Seufzer und Exspira-
tionsstisse, anch Hiisteln, Pfeifen, ferner leise Stimme, Stottern, wenn
iiberhaupt gesprochen wird, Sich-Drehen und Rikeln, Zupfen und Ne-
steln, Trampeln und Scharren, Ungeschicklichkeit intendirter Bewe-
gungen und Errthen sind die charakteristischen Erscheinungen dieses
fiir die Kinder sehr peinlichen Zustandes , welcher dem Seelenschmerz
entfernter, der Angst leichteren Grades niher verwandt und oft auch
mit der letzteren verbunden ist. Die Angst geht indessen immer auf
die niichste Zukunft, die Verlegenheit ist die peinliche Apper-
ception des Augenblicks, der depressive Gefiihlston der Gegenwart,
die sich dem Verlegenen triige in Vergangenheit verwandelt. Dem star-
ken psychischen Spannungszustande bei der Verlegenheit muss Verlang-
samung, Stockung des Vorstellens und Denkens, Aufblitzen ungehiriger
Gedanken vom Charakter der Impulse, leichte Verworrenheit entspre-
chen — erfahren wird man von Kindern iiber diese Vorgiinge im Be-
wusstsein nichts, denn sie hinterlassen keine deutlichen Erinnerungen.

Krankhatte Verlegenheit (vor Eltern etc.) sieht man bei Chorea,
bei cerebraler Neurasthenie, bei Melancholie, auch bei der Schwermuth,
welche die Prodromalperioden von Lyssa und Meningitis tuberculosa
kennzeichnet, dann ifter bei Epilepsie und den psychopathischen Zu-
stiinden in Folge excessiv getriebener Masturbation. Als giinstiges
Zeichen erscheint die Verlegenheit wie bei Erwachsenen, so auch bei
Kindern als erstes Signal des Stadinm decrementi der Manie, wo sie
im Vergleich zu der bisherigen Cordialitit, dem Uebermuth, der Drei-
stigkeit, ja Frechheit der Kranken scharf hervortritt.

Die psychischen Paralgien, welche als Lange weile und als in-
nere Unruhe (ohne Angst) bezeichnet werden miissen, werden von
neuropathischen und gemiithskranken Erwachsenen sehr oft als sub-
jektive Symptome angegeben. Bei Kindern scheinen sie keine wesent-
liche Rolle in der Symptomatologie der Psychosen zu spielen.

Psychische Analgie (Indolenz). Es gibt, glaube ich, kein
Elementarsymptom, welches den Unterschied zwischen Geistesstorung
des Erwachsenen und des Kindes schirfer aufzeigte, als die psychische
Analgie. Zahlreiche Gefiihlserregungen vom Charakter der Depression
des Selbstgefiihles, deren der gereifte Mensch fihig ist, fehlen noch oder
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sind nur sehr schwach bei den Kindern. Wie denselben Liirm, Schmutz,
Ekelhaftes im Sinne des Erwachsenen iiberhaupt, Disharmonien der
Formen, wie Unordnung, der Farben (trotz der kindlichen Eitelkeit),
der Belenchtungseffekte, sofern alle diese Reize nur nichts Schreckhaftes
darbieten, ziemlich gleichgiltige Eindriicke sind, so sind die Kinder im
Ganzen auch nicht eines den Moment {iberdauernden und wirklich tief-
greifenden Mitleids, auch nicht der anhaltenden und zugleich sehr ern-
sten Gewissenserregung fiihig. Hichstens bei dilteren Kindern, bei denen
sich Wirme der Gefiithle mit guter geistiger Begabung verbindet, er-
reichen diese hichsten intellectuellen Gefiihle annihernd die Intensi-
titsgrade, wie bei den gesunden Erwachsenen. Dessen, was man sitt-
lichen Abscheu heisst, sind Kinder aber ebensowenig fihig wie des
fisthetischen Abscheues. Es ist also klar, dass gar Vieles in Abzug ge-
bracht werden muss, was sonst als Einzelfall von krankhafter Indolenz
bezeichnet wird, wenn man von psychischer Analgie bei Kindern spricht.
Die geistice Indolenz fingt erst an krankhaft zu werden, wenn sie
gleichwerthig ist mit Abstumpfung desnaturgemiissso star-
ken Selbstgefiihlsder Kinder. Dieses Selbstgefiihl, das in un-
zihligen Phasen hervortritt und natiirlich in ebenso vielen auch beein-
triichtigt werden kann, wird sich, wie zukiinftige Beobachtungen noch
lehren werden, bei Geistesstorungen der Kinder als geschwiicht, relativ
oder ganz indolent erweisen, wenn keine Gemiithsdepression beim An-
ziehen schlechter, alter Kleider, Wegnahme von schonen neuen Spiel-
sachen, iiberhaupt von Besitz, auf den das normale Kind ja immer ge-
stellt ist, erfolgt, wenn Neckerei seitens anderer Kinder, Demiithigungen
vor Zeugen, iiberhaupt Schidigungen desjenigen Ehrgefiihls, das den
Kindern zukommt, ruhig hingenommen werden. KEin wichtiger Index
zur Auffindung dieses Symptomes, auf welches bisher viel zu wenig ge-
achtet worden ist, wird selbstverstindlich das Ausbhleiben des W ei-
nens sein. Gibt es doch im Leben eines Kindes wenig Tage, an
welchen nicht einmal das so starke Selbstgefithl geschmiilert wiirde
und desshalb Thrinen flossen! Von einem 7jihrigen Midchen, das mif
psychischer Degeneration (impulsivem Irresein ohne Schidigung der In-
telligenz) behaftet und der Onanie in excessivem Grade ergeben war,
berichtet Mare (a. a. 0.), dass man das Kind nie habe weinen (aber
auch nie habe lachen) sehen. Das von mir beobachtete S. 39 erwihnte
Kind (Lisa Tinne) war wiihrend des choreatischen Irreseins ebenfalls
durchaus indolent. FEinige Spielsachen und Bilderbiicher, welche ihm
geschenkt worden waren, Siissigkeiten, welche ich ihm bei der klini-
schen Demonstration bringen liess, konnte man ihm wieder abnehmen,
ohne dass eine Gemiithsdepression entstand, was um so mehr auffallen
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musste, als die Kleine immer zuschwatzte, das seien schione, gute Sa-
chen, die man sich nicht abnehmen lassen diirfe.

Zur psychischen Analgie gehort fernerhin das Fehlen der Verle-
genheit vor Fremden, besonders in grosserer Anzahl. Dieses Symptom
habe ich in meiner Klinik bisher noch bei jedem kindlichen Idioten und
bei allen kindlichen Maniacis demonstriren kionnen. Fehlen der Verle-
genheit bei Ausiibung der Masturbation war in dem oben angefiihrten
Falle von Marc wiederholt constatirt worden und bildete hier ein Ele-
ment schwerer Perversitiit der Gefiihle.

Heitere Verstimmun g (spontane psychische Lust, Hedonie),
bei Erwachsenen ein sehr wichtiges Elementarsymptom, kann bei Kin-
dern nur unter ganz bestimmten Bedingungen als krankhatte Erschei-
nung bezeichnet werden. Denn heitere Stimmung, Ausgelassenheit
bildet die Norm in der Kindheit ; selbst auf den spiiteren Stufen dersel-
ben, wo schon mehr Ernst und »gesetztes« Wesen vorhanden ist, sticht
sie noch hervor im Vergleich zu dem psychischen Zustande des Er-
wachsenen. Heiterkeit und Ausgelassenheit, Uebermuth der Kinder
lassen sich in der Regel fiir kurze Zeit beschwichtigen durch Zureden,
Verweise seitens ilterer, sog. Respektspersonen; dabei ist allerdings
der vehemente Reiz zum Lachen gerade beim Verbot des Lachens eine
nicht seltene Erscheinung, die aber doch bald bei strengem Verweise
der Furcht weicht. Die natiirliche Heiterkeit und das sog. Toben der
Kinder halten nicht in einem Zuge mit gleicher Intensitiit an: es ent-
steht Ermiidung und damit Beruhigung. Man bemerkt dieses Reac-
tionsphéinomen auch dann, wenn Kinder geistige Getrinke zu sich ge-
nommen haben, wo sie dann »aus Rand und Band« sind, dann bei
Knaben in den sog. Flegeljahren; beide Zustinde von toller Ausgelas-
senheit mit Uebermuth, welche der ernsten Zurede, dem Schelten nicht
oder schwer weichen, remittiren aus Ursache der Ermiidung von selbst.
Daher ist die Heiterkeit der Kinder fiir pathologisch zu erkliren, wenn
sie durch Einfluss Erwachsener nicht ermiissigt wird, und zugleich
durch lange Zeit hindurch keine Ermiidung eintritt,
wie dieses namentlich bei der Manie und bei den miissigeren Graden
des Idiotismus beobachtet wird. Wenn ferner Heiterkeit bei schweren
Krankheiten der Kinder auftritt, wenn sie gar proagonale Erscheinung
ist, so macht sie an sich schon (auch dem Laien) einen exquisit krank-
haften Eindruck. Diese Heiterkeit, auch als heiter e Ekstase bezeich-
net, bei der gewihnlich Bewusstseinsumnebelung und Delirien vorhanden
sind , habe ich einmal bei einem tuberkulosen Midchen von 12 Jahren
Tage lang vor dem Tode anhalten sehen. Sie ist auch bei Lyssa der
Kinder beobachtet worden (Nesemann).
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Da die Heiterkeit vorwiegend physiologische Erscheinung im See-
lenleben der Kinder ist und nur unter den angegebenen Verhiiltnissen
pathologische Bedeutung gewinnt, ist ein niiheres Eingehen auf die
canz bekannten Erscheinungen, durch welche sie sich offenbart, unni-
thig. Beziiglich der Theorie ist nur zu bemerken , dass tiir das We-
sen dieses psychischen Zustandes in Anspruch genommen werden : reich-
licher , rascher Blutstrom in den feinsten, funktionell erweiterten Ge-
fissen der Grosshirnrinde , lebhatte Zersetzungsarbeit und ebenso leb-
hafter Anbau von protoplasmatischen Substanzen und Zofuhr von Sauer-
stoff in den Ganglienzellen der Rinde, »apnoische Ernihrungsphase«
derselben (Meynert?)).

Abschwiichung, Aufhebung psychischer Lust (psych.
Anhedonie) ist ein sehr anffallendes Symptom geistiger Storung gerade
bei Kindern, deren normale Stimmung eben die Heiterkeit ist. Aus der
Abschwiichung der Heiterkeit und ihrem Ausbleiben bei entsprechen-
den psychischen Reizen schliesst man ohne weiteres zuniichst anf Un-
wohlsein der Kinder. Fieber, Schmerz, iiberhanpt Storungen des All-
gemeingefiihls hemmen ja, wie die tiigliche Erfahrung lehrt, das Auf-
kommen psychischer Lust und namentlich ihres hoheren Grades, der
Ausgelassenheit. Bei der Melancholie der Kinder beherrscht Seelen-
schmerz das Selbstbewusstsein, und so ist die psychische Lust ansge-
schlossen. Abschwiichung und Fehlen der Heiterkeit sind aber nicht
vollkommen identisch mit Vorherrschen schmerzlicherGefiihle iiberhaupt :
die psychische Anhedonie ist anch im Stimmungsmangel, in der
Apathie enthalten, welche manchen cerebralen Erschopfungszustinden,
psychischer Entartung und den leichteren Formen des Blodsinns eigen-
thiimlich ist, bei denen doch sinnliche wie psychische Unlust nicht als
wesentliche Ursachen des Torpors gegeniiber erheiternden Einfliissen
angeschuldigt werden kionnen. Die sprichwirtliche Redensart, dass
man Kindern mit einer Kleinigkeit seinen Spass« machen kann, deutet
an, dass die Vertaubung der Lustgefiihle sich bei zahlreichen Gelegen-
heiten (psychischen Reizen) zeigen muss. Und immer wird das Aus-
bleiben des Lachens und der heiteren Miene der Nachweis sein. Sehr
scharf trat diese Elementarerscheinung bei einem 6jihrigen Knaben
hervor, dessen Geistesstirung (psychisch-epileptische Degeneration bei
noch unversehrter Intelligenz) von Millar #) mitgetheilt wird: So-
bald ihn sein Vater liebkoste , nannte er ihn thoricht und wehrte ihm
ab; Spielzeng, Siissigkeiten und Vergniigungen, alle solche Sachen,

1) Meynert, Jahrbiicher f. Psychiatrie. III. (1881, 8. 175.
2) Miller, The Lancet. May 23. 1863.
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welche andere Kinder sich wiinschen, machten ihm nicht das geringste
Vergniigen. Das Fehlen der Freude an kindlichem Spiel wird sehr oft
als charakteristisch fiir die psychische Degeneration angefithrt. Zu er-
wihnen ist auch hier das Fehlen der Eitelkeit auf Besitz, auf Putz, nene
Kleider ete., ein Symptom, welches bisher (abgesehen vom Idiotismus)
noch nicht beachtet worden ist, aber sicher zumal bei Melancholie der
Kinder vorkommt. Fehlen der fiir die Kinder so charakteristischen Lust
an Musik hebt Conolly (a. a. O.) besonders bei einer Anzahl seiner
Beobachtungen hervor, welche cerebrale Erschopfungszustinde und
psychische Entartungen der Kinder betreffen.

Combinirte Gefiihlsanomalien und Perversitiiten
der geistigen Gefiithle. Dem Stimmungswechsel kommt
in der allgemeinen Symptomatologie der Kinderpsychosen kein Platz
zu, da jiher Uebergang einer Stimmungslage in die entgegengesetzte
ganz normal im Kindesalter ist (Ausgelassenheit und das hischst cha-
rakteristische Umschlagen in Trauer bei geringster Veranlassung —
Lachen unter noch anf den Wangen sitzenden Thriinen).

Stimmungsmischung (Rithrung), jene Gemiithsschwiiche,
welche auf einem Oscilliren der Stimmung, einem rapiden oft wie-
derholten Wechsel von Traner und Lust beruht, daher eine Vermi-
schung beider mehr vortiuscht als ist, kommt normalerweise im
Kindesalter kaum , aber gerade sehr hiufic an der Grenze derselben in
der Pubertitsperiode vor, was auf ihre Beziehung zum Geschlechtsleben
hinweist. Das Lachen der Verzweiflung ist dem normalen Kinde ebenso
unnatiirlich wie das Weinen vor Freuden und wie die ans Erhebung und
Zerknirschung zusammengesetzte religitse Schwiirmerei und Ekstase.
Daher war es auch ganz klar, dass 1861, als durch »psychische Anste-
ckung« im Waisenhause zu Elberfeld zahlreiche Kinder in religitse Ek-
stase mit Stimmungsmischung hichsten Grades verfielen, nichts an-
deres als acute Geistesstorung vorliegen konnte. Andere, Kinder be-
treffende Beispiele von Stimmungsmischung wiisste ich nicht anzufithren.

Leidseligkeit (Schmerzseligkeit K. W. Ideler) ist der Stim-
mungsmischung nahe verwandt und sie tritt in nichste Beziehung zn
den Perversitaten der geistigen (refiihle. Denn ihr liegt psychischer
Schmerz zu Grunde, an welchen sich eine Lust heftet, die natiirlich
Heiterkeit nicht mehr zu nennen ist. Auch dieses Phinomen kommt
sehr hiiufig in der Pubertiitsperiode und der Jugend (dem Lebensalter
der Romantik) vor, fehlt aber giinzlich beim normalen Kinde. Diesem
ist eine Lust am Schmerze in jeder Hinsicht durchauns unnatiirlich, da-
her das Phiinomen, wo es auftritt und die Erheuchelung desselben aus-
geschlossen ist, stets pathologische Erscheinung. Die Leidseligkeit fiihrt
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einen Zustand vor, auf welchen das Wort » Pathos« nicht angewendet
werden kann, weil dieses die dargestellte bezw. zur Schau gestellte, kiinst-
liche Leidseligkeit in der Sprache vertritt. Es handelt sich hier um
sehr ernste, ich stehe nicht an zu sagen, um erschiitternde Vorgiinge
im Bewusstsein der kranken Kinder: mehrfach hat man schon wie Er-
wachsene, so anch Kinder, die an Lyssa erkrankt waren und eine rich-
tige Ahnung ihres baldigen Todes hatten, mit ernst-frenndlicher Miene
von ihren Bekannten Abschied nehmen, ja mit lebhafter Phantasie ein-
gehend von den Ereignissen bei ihrem Leichenbegingniss reden hiren,
so dass nur die Annahme moglich war, sie hiitten eine krankhatte Lust
an diesen mehr als an traurigen Vorstellungen. Leidseligkeit war auch
voriibergehend in einem Falle von Melancholie, den Berkhan (a. a.0.)
mitgetheilt hat, vorhanden :

11jibr. Knabe, wie gesagt melancholisch, fasst den Entschluss,
sich in einen Abgrund zu stiirzen: er sieht sogleich in dem Abgrunde
eine schime Wiese mit vielen schiinen Blumen, um denselben allerhand
liebliche Gestalten schweben, im Hintergrunde Freunde und Verwandte,
welche seinen Tod beweinen und von ihm reden; ein eigen-
thiimliches Wohlgefiih]l erfasst ihn bei diesen Bewunsstseinsvor-
gingen. An der Ausfilbrung des Gedankens sah er sich durch einen
Kameraden gehindert, der ihn an das Nachhausegehen erinnerte.

Die Leidseligkeit wird ab und zu von Kindern simulirt, wenn sie,
in unartigen Perioden befindlich, viel gescholten, viel vergeblich he-
straft worden sind und ihnen stark ins Gewissen geredet wird. Man
erinnert sich von der Schulzeit her derartiger Beobachtungen (Bitten
um Strafe: Sturmlauf auf das Mitleid).

Apathie (Gemiithsstumpfheit) setzt sich zusammen aus der Ab-
schwiichung, bezw. Aufhebung der psychischen Schmerz- und Lustge-
fiihle. Sie ist hauptsiichlich Symptom der primiiren und secundiiren
geistigen Schwichezustinde (Dementia acuta, Idiotismus, secundirer
Schwachsinn),

Perversititen der geistigen Gefiihle. Die meisten der
hier zu erwiihnenden Perversititen offenbaren sich in Handlungen oder
Unterlassungen bei Kindern, welche viel seltener als die Erwachsenen
iber diese inneren Vorginge sich aussprechen. Da wir spiiter noch von
den Anomalien der Begehrungen und Triebe, mithin auch deren Per-
versitiiten zu sprechen haben , beschriinken wir uns hier auf das We-
sentlichste.

Perverse psychische Unlust ist dann vorhanden, wenn
geistige Vorginge, welche bei Kindern Lust zu erwecken pflegen, Ur-
sachen von depressiven Gefiihlen werden. Zuniichst ist in Erinnerung
zu bringen , dass ganz gesunde Kinder, wenn sie sich im Zustande des
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psychischen Schmerzes befinden — kleine Kinder, wenn sie einmal ins
Schreien gekommen , éltere, wenn sie , wie man es nennt, eigensinnig
sind — oft durch nichts berubigt werden, dass vielmehr auch dasjenige,
was sie sonst erheitert, erfreut, jetzt ihre iible Laune nur noch steigert.
Von dieser ganz normalen, aber immer nur sehr kurze Zeit anhaltenden
Erscheinung sehen wir hier natiirlich ab. Halten solche Zustinde von
Aergerlichkeit und Erbitterung, in Folge welcher die Reaction auf lust-
bringende Eindriicke eben Unlust (Aerger, Wuth) ist, viele Stunden,
Tage oder gar Wochen an, so haben sie pathologische Bedeutung. Es
scheint, dass eine Form dieser Gefiihlsperversitit, die auch beim Irre-
sein der Erwachsenen sich oft genug zeigt, den Kinderpsychosen eben-
falls eigenthiimlich ist, nimlich der Hass gegen Angehirige, welche
das kranke Kind bisher geliebt hat und nach der Heilung anch wieder
liebt wie friither. Ferber (a. a. O.) hat dieses Symptom in mehreren
Fillen von acutem Irresein bei Kindern (zumal in Folge von Pertussis)
beobachtet und dessen Bedeutung richtig gewiirdigt. Es ist auch von
anderen Forschern beobachtet worden. Ein hierhergehoriger Fall mei-
ner Beobachtung (John Ansberg) wurde oben 3. 42 erwiihnt. Bei den
Anomalien der geistigen Begehrungen (und Aversionen) werden wir
der erwihnten Erscheinung wieder begegnen, welche schwer von den
letateren zu trennen ist.

Die Menschenschene — bei Kindern kann sie wohl nur in der
Form der Scheue vor Kindern von Belang sein — ist vielleicht auch
zum grossen Theil perverse psychische Unlust, indem das kranke Kind
peinlich beriihrt wird durch die, normale Kinder stets erheiternde und
erfrenende, Gesellschaft von IThresgleichen. Welcher Antheil anderer-
seits der krankhaften Verlegenheit, die wir schon erwiihnten, bei dem
ofter vorkommenden Symptom der Menschenscheue zufillt, migen spi-

tere Beobachter festzustellen bestrebt sein.

Da die vollkommenen iisthetischen Gefiihle noch nicht zu den nor-
malen Eigenschaften des kindlichen Geisteslebens gehoren, ist micht zu
viel Gewicht zu legen auf die gewissen Handlungen der Flegeljahre
gu Grunde liegenden Gefiihle der Unlust an Ordnung, Sauberkeit, Kunst-
und Fleissprodukten, welche in Zerstorung dieser Eindriicke sich entladen,

Perverse psychische Lust. Schadenfrende in ihren zahl-
reichen Modalitiiten, Lust am Liigen, am Verleumden, am Entwenden,
am Zerstoren von Ordnung, Reinlichkeit (Beschmutzen), Produkten
der Miithe und Kunst Anderer, an wiistem, garstigem Betragen, am
Obsconen, an Bosheiten jeder Art iiberhaupt machen den Erziehern so
viel zu schaffen, dass unmoglich in diesen Gefiihlsverwilderungen gleich
Symptome von Irresein des Kindes erblickt werden kinuen. Nur bei
langer Dauer und hoher Intensitiit, dann wenn sie durch keinerlei

Emminghaus, Psychosen des Kindesalters. Lt}
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Massregeln zu beseitigen sind, das Interesse der Kinder nicht von
ihnen abgelenkt werden kann, haben sie die Bedeutung krankhafter
Phiinomene. Sie weisen dann gewohnlich auf hereditire, auf durch
Schiideltrauma, Epilepsie, vorzeitige Hysterie begriindete Degeneration
hin, die in Schwachsinn mit Bosheit auszulaufen droht.

Anomalien des Vorstellens.

Hyperaphie (Steigerung der Wahrnehmung). — Durchaus
charakteristisch fiir die ganze Periode der Kindheit ist es, dass die gei-
stigen Vorgiinge, wie sie ihren Ursprung in den Sinueseindriicken neh-
men, so auch geradezu von den sinnlichen Wahrnehmungen beherrscht
werden, Dieser physiologischen Eigenschaft des kindlichen Geistesor-
ganes sind die meisten Kinderspiele, der sog. Anschauungsunterricht
angepasst; von selber tritt sie hervor in der Zerstreubarkeit, Flatter-
haftigkeit (S. 8) der Kinder, mit welcher Erzieher und Lehrer oft zu
kiimpfen haben. Es besteht also im Kindesalter eine physiologische
Steigerung der Wahrnehmungsprocesse, eine vorwiegende Richtung der
Aufmerksamkeit auf die Reize der Aussenwelt, kurz gesagt Vorwiegen der
insseren Apperception, die allerdings noch im Verlaufe dieser Lebens-
periode mehr und mehr abgeschwiicht wird durch den Erwerb des poten-
tiellen Wissens und die Ausbildung der Denkprocesse also durch die in-
nere Apperception. In jenem Sachverhalte wurzelt ein durchgreifender
Unterschied zwischen der Erscheinungsweise des Irreseins der Erwach-
senen und der Kinder. Unwiderstehliche, nicht zum Zwecke der Unter-
haltung instituirte Hingabe an die Sinnenwelt, deren Folge ein desul-
torischer Zustand des Bewusstseins -— die Faselei — ist, kommt jen-
seits der Kindheit nur im geisteskranken Zustande vor. Ist somit in
dieser Erscheinung eine Analogie des Irreseins der Erwachsenen mit
dem physiologischen Geisteszustande des Kindes gegeben, so versteht
sich beinahe von selbst, dass der Steigerung der Wahrnehmungspro-
cesse in der Symptomatologie des kindlichen Irreseins eine verhiltniss-
miissig geringe Bedeutung zufillt, Nur bei ilteren, im Knabenalter
vorgeriickten Kindern wird man eine anhaltende, von selbst nicht er-
miidende und durch psychische Reize nur momentan oder gar nicht zu
beseitigende Hingabe an die Sinnenwelt als krankhafte Erscheinung
betrachten diirfen.

Diese Eigenschaft nun haben vor allen Kinder, die mit der auf-
geregten Formn des Idiotismus behaftet sind. Jede Wahrnehmung,
besonders diejenige von grellen Sinnesreizen und von Bewegungen
fesselt fiir den Augenblick die Aufmerksamkeit. Gleich erwachsenen
Maniacis bieten auch maniakalische Kinder die in Rede stehende Er-
scheinung ; nur wirkt sie hier nicht so autfillig, weil der Beobachter
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eben die natiirliche Hingabe des Kindes an die Sinnenwelt in Rech-
nung bringt. Voisin a. a. O. hebt besonders hervor, dass die mit
Manie behafteten Kinder iiber alles, was sie umgiebt, ihre Beme¥-
kungen machen; sie liefern damit den Beweis, dass ihren Sinnen
kaum etwas entgeht, was die Umgebung darbietet. Ein leicht mania-
kalischer Knabe, den Lihr') behandelte, achtete bei aller Unruhe,
anscheinend ohne aufmerksam zu sein, doch auf alles, was um ihn her
vorging und gab die Eindriicke durch vermehrte geistige und korper-
liche Beweglichkeit kund.

Psychologisch erscheint die Hingabe des Kindes an die Sinnenwelt
als Wirkung eines elementaren Vergniigens an der Functionirung
seiner Sinnesbahnen und deren Centren und an der Apperception der
Aussenwelt, wenn man will als eine Art geistiger Trieb (vgl. unten).
Die partielle Erleichterung und Verschirfung der Wahrnehmungspro-
cesse, welche bei tauben Kindern *) im Bereich des Sehapparates, bei
blinden in demjenigen des Tastapparates vicarirend eintritt, ist die
Wirkung dieses geistigen Triebes, der Lust und dem von dieser abhiingi-
gen Trachten nach sinnlichen Kindriicken.

Umgekehrt kannAngst und Sorge um die eigene Gesundheit bei Hypo-
chondrie eine einseitige Verschiirfung der sinnlichen Wahrnehmung (meist
im Gebiete der Bahnen und Centren der Gemeingefiihle) hervorbringen.

Anaphie (Beschrinkung, Aufhebung der Wahrnehmungspro-
cesse) ist wie aus dem Vorhergehenden sich von selbst ergiebt, ein sehr
anffilliges psychopathisches Symptom bei Kindern: die gebieteri-
sche Macht, welche der Sinnesreiz auf die geistigen Processe
des Kindes anregend, Richtung gebend, ablenkend, zerstreuend ausiibt,
ist gebrochen, bei hohen Graden der Stérung erlo-
schen. Schwiche, Verspiitung, Ausfall der Reaction auf viele, ja auf
alle Sinnesreize 1st die Folge und das Zeichen dieser leicht zu erkennen-
den Storung, welche das wesentlichste Element des sog. Stupor
bildet, auf den wir noch zuriickkommen.

Hypermnesie. Die Gedichtnissverschirfung zerfillt in zwei,
freilich sehr innig zusammenhingende Elementarerscheinungen: das
erleichterte Behalten, »Merken« und die erleichterte Reproduktion von
Erinnerungsvorstellungen ; es ist passend, beide besonders zu betrachten.

Die Aufndhme von Erinnerungsvorstellungen ist in der ersten
Kindheit noch gering ; etwa mit Beginn des Knabenalters wichst die
Fihigkeit zu merken erheblich und nimmt durch die ganze nachfol-
gende Periode der Kindheit noch bedeutend zu. Dabei vollzieht sich

1) Lihr, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 29, S,ﬁﬁﬂ'&, | . ;
9) Vgl. hierzu den oben 5. 43 angeliibrten Fall, bei welchem diese Er-

scheinung ganz acut auftrat.
E.t
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der wichtige Fortschritt, dass ausser den massenhaft behaltenen (aber
auch nach einiger Zeit wieder vergessenen) Erinnerungs bildern die
Erinnerungsvorstellungen leicht und sicher behalten werden, jene
Vorstellungen niimlich, welche Resultate von Denkprocessen sind, die
Begriffe, die Urtheile und die einfacheren dem Kinde moglichen For-
men der Schliisse. Selbstverstindlich aber erreicht die Deposition die-
ser Erinnerungsvorstellungen beim Kinde durchaus nicht den Grad,
den sie beim Erwachsenen erlangt hat, welcher aus eigener Initiative
nnd Erkenntniss systematisch, mit dem Bewnusstsein des Zweckes merkt,

Das Behalten sinnlicher Vorstellungen, die geringere
Leistung des Gedichtnisses, kann erleichtert sein bei den missigen Gra-
den des Idiotismus. Gewdhnlich handelt es sich dabei um eine einsei-
tige, aber doch sehr weit gehende Verschirfung des Gedichtnisses, um
das erleichterte Merken von Zahlen oder von Wortreihen und Siitzen,
von Complexen mechanischer Handgriffe zur Ausfiihrung von Arbeiten
ete., welches das Maass der bei gesunden Kindern vorhandenen Fiahigkeit
zu merken weit iiberschreitet und deshalb zu den partiellen Talenti-
rungen der Idioten gerechnet wird.

S0 sieht man, wie schon R sch!) bemerkte, in [diotenanstalten Kinder,
welche im Verstande sebr weit zurtick und wirklich blodsinnig sind, dabei
aber Formen recht gut unterscheiden (scharfe Erinnerungsbilder) jede Ver-
inderung der Stellung der Geriithe in einem Zimmer sogleich bemerken,
ihre Kleidung sorgfiiltic in Ordnung halten, auseinandergelegte Figuren
richtig und schnell wieder zusammensetzen, zu mechanischer Arbeit sich
gut anschicken ete. —

Drobiseh?) kannte einen schwachsinnigen Knaben, der nach fliich-
tigem Ueberlesen ihm villig unverstiindlicher, sogar in ihm unbekannter
(lateinischer) Sprache verfasster Schriftstiicke sofort aus dem Gediichtniss
ganze Seiten hersagen konnte.

Hallucinationen, die fiir das Bewusstsein gleichwerthig mit reellen
Sinneseindriicken sind, prigen sich fast immer stark ein, selbst im
Stupor bei Melancholia attonita, wihrend welcher im iibrigen so gut wie
kein iiusserer Sinnesreiz appercipirt, daher auch nichts der Art behalten
wird. Kelp ®) erfubr von seinem Kranken, einem 1Gjihr. Knaben mit
kindlichem Habitus, dass er zur Zeit der grissten geistigen Starre (Me-
lancholia attonita) von intensiven Gehbrshallucinationen gequilt ge-
wesen sei.

Auffallend leichtes Behalten abstrakter Erinne-
rungsvorstellungen, die zum guten Theil schliesslich noch aut

= — e -

1) Rosch, Beobachtungen iiber den Cretinismus, Heft 2, S. 82 (nach
Krauss, d. Cretin vor Gericht. Tiibingen 1853. S. 106.

2) Drobisck, Empir. Psychologie S. 95,

3) Kelp, vgl. oben 8, 67.
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Sinneseindriicke, nimlich auf das Horen oder Lesen von Urtheilen zu-
riickzufiihren sind, beobachtet man hauptsichlich bei den friihreifen,
altklugen Kindern, den halbkranken sog. Wunderkindern, von welchen
oben 8. 11 bereits die Rede war.

Es giebt anch Idioten leichteren Grades, bei welchen, wie Lud-
wig Meyer?) treffend hervorhebt, ein stark entwickelter psychischer
Mechanismus — eben die lebhafte Geddchtnissfunktion — von klein
auf besteht. Das ganze Leben wird gleichsam auswendig gelernt, es
wird die Elementarschule, ohne dass der Schwachsinn auffiele, und unter
Umstiinden sogar das Gymnasium absolvirt.

Forderung der Reproduktion von bereits zu Ge-
dichtnissmaterial gewordenen Vorstellungen—erleich-
terte Erinnerung — beobachtet man nicht selten bei leichten
Fieberbewegungen der Kinder; sie schwatzen dann und erziihlen wieder
allerhand zahlreiche Erlebnisse, die lingst vergessen waren. Auch die
Angst z. B. bei Pavor nocturnus, ekstatischen Zustinden kinnen eine
solche Erleichterung der Reproduktion hervorbringen. Von der als
Chorea magna bezeichneten Form der kindlichen Hysterie ist es be-
kannt, dass den Kranken im Paroxysmus alles migliche einfillt, dass
sie fremde Sprachen reden, die sie lange nicht gehort oder gesprochen
hatten, ehedem fliichtig gehirte Lieder singen, Bewegungen imitiren,
die sie einmal gesehen oder nur phantastisch vorgestellt haben u. s. w.;
auch die Beredtsamkeit dieser Kranken mag auf einer krankhaft ge-
steigerten Reproduktion der Sprachvorstellungen beruhen. — Aus der
Ideenflucht der maniakalischen Kinder erkennt man leicht die, deren
wesentlichstes Element ausmachende, allseitige Fiorderung der Repro-
duktion heraus; sinnliche Erinnerungsbilder und abstrakte Erinne-
rungsvorstellungen laufen dabei bunt in wilder Hast durcheinander.

Amnesie (Gedichtniss- und Erinnerungsschwiiche). Nur ein
Theil der das Bewusstsein passirenden Vorstellungen hinterlisst Krin-
nerungen ; dieser Antheil ist aber gerade bei dem Kinde verhiltniss-
missig gross yermoge dessen natiirlicher Neugier, d.h. der Lustam Apper-
cipiren der Sinnesreize, denen die volle Aufmerksamkeit zugewendet 1st,
ferner vermoge der von der kindlichen Eitelkeit nicht unabhiingigen Wiss-
begier, dem Interesse des Kindes an Vorstellungen hiherer Ordnung, die
sich besonders in den vielen Fragen der Kinder offenbart. Da bekannt-
lich diejenigen Vorstellungen am besten haften, welchen Lustgetiihle
(Neugier, Interesse) als Vehikel dienen, so wird die Aufnahme und die
eine kurze Zeit anhaltende leichte Reproducirbarkeit zahlreicher Er-
innerungen beim Kinde verstindlich; denn der Wissbegier und Neu-

1) L. Meyer, Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. IL. 8. 437.
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gierde liegen doch Lustzustinde zu Grunde. Dazu kommt noch der edu-
catorische Einfluss der Uebung des Gediichtnisses, welchen des Kindes
Frende am »Schon-wissen« auf halbem Wege entgegeneilt, so lange das
Wissen noch nicht so ganz sicher sitzt. Aber ein Maass fiir das, was als
normal in dieser Hinsicht zu bezeichnen wiire, existirt nicht und so
kann die Amnesie, die Gedidchtnissschwiiche einerseits und die Erinne-
rungsschwiiche andererseits nur mit Hilfe der Schitzung nach allgemei-
ner Erfahrung annidhernd erkannt, im Einzelfalle diagnosticirt werden,
Diese Erkenntniss ist natiirlich nur moglich bei den mehr prignanten
Fillen. Dabei wird man stets in Rechnung bringen , dass die Kinder,
wie sie leicht behalten fiir eine gewisse Zeit, doch anch leicht wieder
vergessen. Wie viel haben wir in den Kinderjahren dem Gediichtniss
mit Leichtigkeit einverleibt und wie wenig ist von ganzen Massen sol-
cher Vorstellungen geblieben !

Dass gewisse physiologische Zustinde, wie Schreck, Angst, Ver-
legenheit, iiberhaupt alle Gemiithsdepressionen, ferner Schlifrigkeit,
Halbwachen, die Aufnahme von sinnlichem Gedichtniss-
material bei Kindern erschweren, ist allgemein bekannt. Bei
den pathologischen Angstzustiinden, beim Seelenschmerz, auch bei hei-
terer Ekstase, hei Bewusstseinsstorungen iiberhaupt erreicht diese Ge-
dichtnissschwiiche hohere Grade. Charakteristisch fiir die Anfille von
Pavor nocturnus ist es. dass die Kinder am Morgen nichts von den
Zwischenfillen der Nacht wissen, weil deren Kindriicke sich ihnen
nicht eingeprigt haben. Dieselbe Amnesie besteht in der Regel, wie
bekannt, fiir die Ereignisse wiihrend der epileptischen Anfille, der
sonnambulen Episoden und der Attaquen transitorischen Irreseins. Bei
tast allen organischen Hirnkrankheiten, acuten wie chronischen, welche
den Druck im Schiidel steigern oder zur Destruktion der Hirnrinde
fiithren, ist die Schwiiche des Gediichtnisses fiir sinnliche Eindriicke eine
charakteristische Erscheinung. Beim schweren Blodsinn der Kinder
tritt die kiimmerliche Aufnahme von Erinnerungsbildern stark hervor:
wie der Sinnesreiz vorbei ist, ist er auch null und nichtig fiir das Be-
wusstsein geworden, es sei denn, dass er sich schon oft wiederholt und
namentlich eine innige Beziehung zn den wenigen und nur sinnlichen
(vefiihlen der Kranken besessen hat. Denn nur das, was kirperliche
Lust, wie Essen, Trinken, Wirme, Ruhe u. s. w. oder korperliche Un-
lust wie Schlige, Entziehung von Geniissen dargeboten hat, priigt sich
dem Gedichtniss dieser Kinder ein. Demgemiiss lernen sie anch die
Sprache nicht oder ganz unvollkommen verstehen und vollziehen, sind
kaum zur Reinlichkeit abzurichten ete.

Das Behalten abstrakter Vorstellungen ist zeitweilig be-
schrinkt bei allen eben genannten, das Gedichtniss fiir Sinnesein-
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driicke schwéachenden Zustinden und Krankheiten. Ferner im Verlaufe
der cerebralen Neurasthenie, in der Reconvalescenz von acuten fieber-
haften Krankheiten, in den Zwischenzeiten gehiufter epileptischer An-
fille. Das Gedichtniss fiir Sinneseindriicke braucht in diesen Zustinden
nicht auffilhg gestort zu sein.

Der Erwerb des eigentlichen Wissens — bei Kindern hauptsich-
lich durch Horen und Lesen, weniger durch eigenes Nachdenken sich
vollziehend — ist beschriinkt bei den geistigen Schwiichezustiinden jeder
Art und auch bei fast allen Psychosen des Kindesalters: das Kind macht
keine oder nur sehr langsame, kiimmerliche Fortschritte im Lernen, in
der praktischen Lebenserfahrung. Griesinger erklirte, wie 3. 18
erwihnt, dass jede geistige Storung im Kindesalter einen Stillstand der
intellectuellen Entwickelung bedeute. Je linger dieselbe dauert, desto
deuntlicher tritt dieses Zuriickbleiben des kranken Kindes gegen seine
Altersgenossen hervor. Zwel hieher gehorige Fille von Stillstand der
geistigen Weiterentwickelung, der bei Kindern im Ganzen als gleich-
werthig mit Schwiiche des Gediichtnisses fiir Astracta ist, wurden oben
3. 39 bei den traumatischen Psychosen erwiihnt; ansser Kopfverletzungen
konnen auch fieberhafte Krankheiten, acute Psychosen, die mit Defect
beilen, auch heftige Gemiithsbewegungen (Schreck) diese wichtige Sti-
rung herbeifiihren, die, wenn sie danernd wird, unausbleiblich Schwach-
sinn nach sich zieht.

Unter solchen Umstinden lernen die Kinder nichts Neues mehr,
dagegen kann der Mechanismus der Reproduktion von vorher erworbe-
nen Gedichtnissmaterialien besonders hervortreten. Ludwig Meyer (a.
a.0.)erwihnt einen Schiiler, der nachAblauf deracuten Psychose schwach-
sinnig geworden, obwohl er zwei Jahre lang kein Buch angeriihrt hatte,
ohpe anzustossen viele Seiten aus den Werken des klassischen Alter-
thums, deutscher, franzisischer Autoren anfsagen, die Beschreibung von
Pflanzen, des menschlichen Gehororganes, des Auges ete. lieferte —
immer mit denselben Worten.

Erinnerungsschwicheistdie Erschwerung bezw. Aut-
hebungder Reproduktion von sinnlichen oder abstrakten Vor-
stellungen, welche bereits Gedichtnissmaterial geworden waren. Wie
natiirlich nicht alles »gemerkte werden kann, so kann auch lange nicht
alles an sinnlichen und abstrakten Vorstellungen von dem Kinde apper-
cepirte ihm erinnerlich bleiben, es wird eben »vergessen« und besonders
in der Kindheit sehr rasch, wenn nicht physische Reize, wie starke Ge-
fithle (lebhaftes Interesse, andererseits Furcht vor Blamage, Strafe) oder
die Uebung als Hiilfsmittel fiir die Sicherheit der Reproduktion eintre-
ten. Aber auch diese Hiilfsmittel kionnen in ihrer Wirkung zeitweilig
versagen, dann nimlich wenn depressive Gemiithszustinde, wie Angst,
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Schreck, Verlegenheit auch Schlifrigkeit, Unwohlsein, also unangenehme
Allgemeingefiihle oder gar Schmerzen vorhanden sind, welche Zustiinde
alle das Seelenorgan des Kindes viel stirker in Mitleidenschaft ziehen
als dasjenige des Erwachsenen.

Die Erschwerung der Reproduktion von Sinneseindriicken, das ei-
gentliche Sich-nicht-besinnen-kénnen gewinnt erst pathologische Be-
deutung, wenn sehr oft und beziiglich ehedem ganz geliufig gewesener
Vorstellungen der Ausfall sich zeigt. Dies ist nun bei fieberhaftem
Delirium, beim Pavor nocturnus und Somnambulismus der Kinder (Nicht-
kennen der Angehorigen) sehr oft, bei den acut entstandenen stuporisen
Zustinden und dem erworbenen Blodsinn immer der Fall. Aber auch
hier ist vor Ueberschitzung des Erinnerungsdefectes zu warnen; denn
vielfach habe ich mich iiberzeugt, dass die Kranken doch noch mehr sinn-
liche Erinnerungen besitzen, als es den Anschein hat. Gar mancherlei
haben sie nicht vergessen, vermiigen aber die betreffenden Erinnerungen
gewdhnlich nicht, sondern nur unter gewissen Umstinden zu documenti-
ren. So erzihlt Niépce von einem der Sprache sehr wenig fihigen und er-
innerungsschwachen Blodsinnigen, der an Lyssa erkrankt, anf einmal
mit auffallender Geliufigkeit iiber Dinge sprach, die vor Jahren gesche-
hen waren.

Schwiche bezw. Aufhebung der Reproduktion ab-
strakter Vorstellungen, Verlust an Kenntnissen, Wissen ist vielleicht
die wichtigste psychopathische Elementarerscheinung wie bei Erwach-
senen, so auch bei Kindern. Wird doch oft aus diesen Symptomen an
sich das Vorhandensein von Geistesstorung erschlossen! Denn das durch
eigene Lebenserfahrung, durch Erziehung und Unterricht von dem
Kinde erworbene Wissen ist der Regulator seines Denkens und Handelns.
Wird dieses Wissen unsicher, liickenhaft, so wird das Denken auch un-
genau, oft falsch, das Handeln unzweckmiissig, verkehrt. Und Anoma-
lien des Denkens oder des Handelns, welche hauptsichlich auf dieser
Elementarstorung beruhen, sind charakteristisch fiir alle geistigen
Stdrungen, ausgenommen die ganz leichte Melancholie und die als
Zwangsvorstellungen bezeichneten psychopathischen Zustiinde.

Eine ganz voriibergehende Sperrung der Reproduktion von Wissen
ist bei allen depressiven Gemiithshewegungen, zumal bei Schreck, Angst
und Verlegenheit vorhanden, auch Schlifrigkeit bewirkt dieselbe bei den
Kindern. Erschwert fiir lingere Zeit pflegt die Reproduktion von Wissen
in der Reconvalescenz von acuten Krankheiten zu sein; dahin gehort
auch das schon von W e s t betonte temporiire Vergessensein der Sprach-
vorstellungen, namentlich noch kleiner Kinder.

Bei allen Krankheiten der Kinder, welche Beschwerden, besonders
anhaltende Schmerzen machen, ist die begleitende Exschwerung der Re-

l
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produktion von Wissen ein gewthnliches Symptom. Charakteristisch
ist sie bei der cerebralen Neurasthenie, bei welcher die Reproduktion
von Sinneseindriicken gewthnlich normal ist. Dass alle progressiven,
zu Atrophie der Corticalsubstanz filhrenden Hirnkrankheiten allmih-
liches Sehwinden der Erinnerungen mit sich bringen, ist bekannt.

Ein eigenthiimlicher Erinnerungsdefect kommt bisweilen nach
Kopfverletzungen vor. Es kann niimlich das, was kurz vor dem Traume
sich dem DBewusstsein eingepriigt hatte, vergessen sein. Der Knabe,
der oben 8. 61 erwiihnt wurde, hatte nach dem Schlage auf den Kopf auch
die demselben vorausgegangenen Scenen, die Verursachung des Schla-
ges vergessen. Aehnliche Fille sind auch von Erwachsenen bekannt.

Alternirendes (doppeltes) Bewusstsein, der Wechsel zweier
psychischen Zustiinde, niimlich eines normalen mit einem gestiirten oder
zweier krankhaften, wobei immer Amnesie ausschliesslich fiir die Ereignisse
im ungleichartigen Zustande besteht — diese seltene Stiorung ist bisher ei-
nigemale unmittelbar vor der Pubertitsentwickelung bei Midchen beob-
achtet worden. So von Dyce'), Ogier Ward?®). Die Fille, welche
Bouchut?®) als solche von double conscience beschreibt, gehiven nicht
hierher. (Der eine betraf ein bereits 16jihr. Midchen, von dem nicht
besonders hervorgehoben wird, dass es noch kindlich organisirt war, der

andere einen Knaben von 10 Jahren mit Anfillen typischer Delirien
nach Schreck.)

Erinnerungstinschungen, jene in die Gesundheitsbreite ge-
hirenden dadurch charakterisirten Bewusstseinsvorgiinge, dass Eindriicke
Situationen, Scenen, Erziihlungen bekannt, wie faktisch schon einmal er-
lebt vorkommen, obwohl sie es keineswegs sind, scheinen in jungen Jah-
ren (Sander, Verf:) hiiufiger aufzutreten, als in reiferen. Ueber deren
Vorkommen in der eigentlichen Kindheit ist kaum etwas bekannt, Nur
ein Kranker, den A. Pick®) beobachtete, dessen Verfolgungswahn in
Beziehung zu seinen Erinnerungstiuschungen stand, bebauptete schon
als Knabe eine solche gehabt zu haben.

Theorieder Wahrnehmungs- und Reproduktions-
anomalien. Empfindungsfihigkeit und Erinnerungsfihigkeit sind die
beiden dasganze geistige Leben begriindenden und beherrschenden Eigen-
schaften der Hirnrinde. Summen von Einzelempfindungen werden zu
Wahrnehmungen im Bereiche der drei hiheren Sinne, also zu Gesichts-,
Gehors-, Tastvorstellungen. Diese Anschanungen,Schall- und Tastbilder
unterscheiden sich von den durch die niederen Sinne (Geruch und Ge-
schmack) appercipirten Empfindungssummen dadurch, dass sie Urtheile

1) Dyce cit. bei Farbet Winslow, On obs. diseases of the brain a. mind
II. Aufl. Lond. 1861. S. 389; auch bei Jessen Allg. Zeitscbr. f. Psych. Bd.
22. B. 407.

2) Ogier Ward, Canst. Jahresber. 1849. Bd. IIL. 8. 37.

3) Bouchut, Gaz. des hap. 1877. No. 36.

4) A, Pick, Arch. f. Psych. und Nervkht. Bd. VI. S. 568.
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und Begriffe {iber riumliche und zeitliche Verhiltnisse in sich schliessen.
Mit allen ihren Eigenschaften gehen die Wahrnehmungen in das »Ge-
dichtniss« ein, werden zu Erinnerungsbildern, welche mit ganz mattem
Schein von Sinnlichkeit, aber in ihrem begrifflichen Antheil sehr scharf
reproducirbar sind.

H. Munk’s?) bahnbrechende Untersuchungen iiber die sensorischen
Funetionen der Hirnrinde lehrten bekanntlich, dass die corticale Seh-
sphiire, Horsphire, die Fiihlsphidren der einzelnen Korperregionen —
kurz die Sinnessphire der Grosshirnrinde iiberhaunpt 1) die Apperception
des peripherischen Eindrucks vermittelt, 2) die Erinnerungsbilder frii-
herer Eindriicke enthiilt und 3) der begrifflichen Beurtheilung des ap-
percepirten Sinneseindrucks vorsteht. Die Sehsphire umfasst die Rinde
der Occipitalwindungen, die Horsphiire einen Theil der Rinde der Tempo-
ralwindungen, die Fiihlsphiiren sind iiber Corticalsubstanz der Scheitel-
und Stirnlappenwindungen vertheilt. Verlust eines centralen Abschnit-
tes der Seh-, Hor- oder einer Fiihlsphire bringt Seelenblindheit,
Seelentaubheit, Seelengefiihllosigkeit hervor: Zustinde
von Unfihigkeit die Sinneseindriicke (mit Hiilfe von Erinnerungs-
bildern) zu appercepiren, wiederzuerkennen, iiberhaupt zu
beurtheilen bei Erhaltensein der Perception der Sinnesreize, also
des Sehens, Horens, Tastens. Mit Hiilfe dieses Erhaltenseinsder
Perception und der bald entstehenden Neug ie rd e auf Sinnesein-
driicke, welcher der (von M un k selbst als unerklirbar bezeichnete) Ein-
fluss der Aufmerksamkeit auf Sinnesreize zu Grunde liegt,
wird diese experimentell gesetzte Storung wieder ausgeglichen:
das Thier lernt wie in seiner erst en Jugend, als junger Hund, junger
Affe wieder sehen, horen, tasten, indem es neue Erinnerungsbilder sam-
melt und so der Beurtheilung der Sinneseindriicke wieder fihig wird.
Denn im Bereiche der verschiedenen Sinnesphiiren ist die Hirnrinde »im
verschwenderischen Ueberflusse« angelegt und die Leitungsbahn steht
mit allen Elementen des Sinnescentrums in Verbindung, so dass der Ver-
lust eines kleinen Abschnittes des letzteren nicht dauernden Untergang
der specifischen Functionen nach sich zieht. Verlust der ganzen Seh-,
Hérsphire beiderseits, einer ganzen Fiihlsphire hingegen bringt voll-
stindige und der Ausgleichung nicht fihige Rindenblind-
heit, Rindentaubheit, Rindengefiihllosigkeit (letz-
tere fiir die entsprechende Korperregion) hervor: wie die Thiere optische,
akustische, bestimmte Stellen des Korpers treffende tactile Eindriicke
nicht mehr percipiren, so lernen sie auch nicht wieder deren Apper-

1) H- Mun k, Ueber die Funktionen der Hirnrinde., Gesammelte Mitthei-
lungen ete. Berlin 1881.
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ception, womit natiirlich der Erwerb von Erinnerungsbildern ausge-
schlossen ist.

Der Anwendung dieser Lehren auf die Physiologie und Pathologie
der menschlichen Hirnrinde steht kein Hindernis entgegen. Die Loca-
lisation der Seh- und Horsphiire ist beim Menschen dieselbe wie bei dem
nahe verwandten Affen, die Fiiblsphiiren sind dhnlich vertheilt, soweit
die vorliegenden Erfabrungen erweisen '). In den Grundlagen, den Pro-
cessen der Wahrnehmung, der Erinnerung und des sinnlichen Urthei-
lens, niimlich der Bildung und Anwendung rein empirischer Begriffe?)
besteht kein wesentlicher Unterschied zwischen dem Seelenleben der
Thiere und des Menschen. Abgerichtete Thiere, wie sie M un k zu
seinen Versuchen benutzte, haben zudem ein wenn auch beschrinktes
Sprachverstiindniss, welches sie mit dem Verlaste der Horsphiire (beider
Hirnhilften) einbiissen.

Die physiologische Steigerung der Wahrnehmungsprocesse , das
leichte Behalten von Erinnerungsbildern, welche dem Kindesalter eigen-
thiimlich ist und erst gegen Ende der Kindheit mit dem Vorwiegen der
Denkoperationen abgeschwiicht wird, wurzelt offenbar in der noch man-
gelbaften Kenntniss der Erscheinungsreihen der Aussenwelt, also in der
noch unvollstindigen Besetzung der Sinnessphiren mit Erinnerungs-
bildern. Dieselbe, besonders den optischen Eindriicken zugewendete
Neugierde, die das Kind offenbart, bemerkte M u n k bei seinen Versu-
chen im Ausgleichungsstadium der Seelenblindheit: das Thier sammelte
wieder begierig Anschanungs- und Erinnerungsbilder von der Aussen-
welt wie in seiner Lebenszeit als junger Hund oder junger Affe. Dass jene
Neugierde beim Kinde ungleich linger anhiilt als beim Thier, welches die
erzengte Seelenblindheit ete. iiberwindet, hat seinen Grund in der hheren
geistigen Capacitit des Menschen ; der Gesichtskreis ist eben schon im
Kinde sehr gross und es erfasst zu den alten, schon interesselos gewor-
denen Erinnerungen von Eindriicken immerzu neue Wahrnehmungen,
ihm ist die Anschauungswelt ungleich mannigfaltiger als dem Thier.
Die neugierige Hingabe der idiotischen Kinder an die Sinnenwelt, die
immer dieselbe bleibt, beruht offenbar auf dem raschen Vergessen auch
schon appercepirter Eindriicke ; diesen Kindern ist so zu sagen immer

1) Munk, in der Ihssertation von Lisso, Zur Lehre v. d. Localisation
des Gefiihls etc. Berlin 1882.

2) Wie beim kindlichen Menschen, so bilden sich auch beim jungen Thiere
associative Beziehungen zwischen den Erinnerungsbildern der einzelnen Sinnes-
sphiiren aus; die Eigenschaften der dusseren Objecte, welche von verschiedenen
Sinnen wahrgenommen wurden, begriinden e mpirische Begriffe von diesen
Objecten, welche Begriffe mit Beihiilfe von Gefithlen (Annehmlichkeit, Wider-
wirtizkeit der Objecte) sich leicht einpriigen und leicht erinnerlich bleiben.
Aus sehr grossen Massen solcher emmirischer Begriffe gelien beim Menschen
die am Wortbegriffe haftenden abstrakten Begriffe, aus diesen wieder die ab-
strakten Urtheile kervor.
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alles wieder neu, sie verharren fiir die Dauer in einem Zustande von
Seelenblindheit, Seelentaubheit geringen Grades.

Die psychischen Processe der erleichterten Reproduktion von Er-
innerungshildern, der Schirfe von Geddchtniss und Erinnerungsfihig-
keit fiir abstrakte Vorstellungen entziehen sich bis jetzt ginzlich dem
pathologisch-phy siologischen Verstindniss.

Niiher gebracht unserm Verstindniss sind dagegen durch Munks
Entdeckungen die Ausfallserscheinungen desWahrnehmens und der
Reproduction. Wenn keinerlei Reaction auf Sinnesreize stattfindet und
der Kranke hintendrein beim besten Willen keine Erinnerungsbilder
dieser Eindriicke aufbringen kann, so ist es beinahe sicher, dass er sich
in dem Zustande von Seelenblindheit, Seelentaubheit und Seelengefiihl-
losigkeit befunden hat (er miisste denn damals nur unfihig zur Reac-
tion gewesen sein und dazu noch inzwischen alle Erinnerungshil-
der vergessen haben — eine kiinstliche Erklirung!) Es ist bekannt, dass
diese sensorischen Ausfallserscheinungen integrirende Bestandtheile des
Koma und Stupor sind, am hiufigsten also bei Steigerungen des Druckes
im Schidelraum (Gehirncompression) und bei schwereren Cirkulations-
storungen vom Charakter der Animie und Stauung vorkommen. Wenn
aunch heftiger Seelenschmerz und Angst, intensive Hallucinationen Auf-
hebung der sinnlichen Appereeption und deren Folgen hervorbringen
kinnen, so ist wohl die Vermuthung gerechtfertigt, dass es sich auch
dabei der Hauptsache nach um Kreislaufstbrungen in der Hirnrinde
handele.

Doppelseitige Zerstorung der Rinde der Occipitalwindungen (auch
der oberen allein) bringt auch beim Menschen Rindenblindheit, beste-
hend in doppelseitiger Hemianopsie hervor ) ; doppelseitige Zerstorung
des hinteren Abschnittes der oberen Schlifewindungen bedingt, wie
Wernicke ?) entdeckte, Rindentaubheit.

Ueber die Erschwerung, bezw. Aufhebung der Reproduktion von
Erinnerungsbildern und von abstraktem Wissensmaterial liisst sich vom
physiologisch-pathologischen Standpunkte noch nichts Bestimmtes aus-
sagen. Den Blodsinn, bei welchem beide Anomalien charakteristische
Erscheinungen sind, michte Munk auf Einbusse aller Sinnessphiren
zuriickfiihren, womit behauptet wiire, dass an die sensorischen Centren
auch die abstrakten Begriffe und dasabstrakteUrtheilsvermogen gekniipft
seien. Denn gerade diese Fihigkeiten und die intellectuellen, Gefiihle feh-
len beim Blodsinn, wilhrend die sinnliche Wahrnehmung und dassinnliche

1) Atrophie dieser Windungen hatte in einem Falle von R. Maier, (Pathol.
anatom. Notizen etc., Festachrift, Freiburg 1. Br. 1867) sschlechtes Sehen«, Blind-
heit in einem Fall von U alm eil (Mal. inflamm. d. cerv. Il 8. 411,) im Gefolge.

2) Wernicke, Fortschritte der Medicin. 1883. No. 6. S, 177 .
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Urtheil oft genug unveriindert sind. Ich kann mich daher mit jener
Ansicht keineswegs einverstanden erkliren.

Steigerung der Phantasie (Hyperphantasia). Die Fihig-
keit des Geistesorganes aus einfachen Erinnerungsvorstellungen und na-
mentlich Bestandtheilen von solchen neue Vorstellungen schaffend zu
bilden, ist bekanntlich im Kindesalter sehr rege. Mirchen, Erzihlungen
erlebt, durchlebt das Kind formlich mit — das ist das leise Mithalluci-
niren im centralen Sinnesorgan von Griesinger — Gesellschaften,
Ausfliigen, Festen etc. sieht es mit lebendiger Anticipation der erwar-
teten Eindriicke entgegen : es malt sich aus, »wie es sein wirde. Die Zu-
kunftstriume, ausgedriickt in den Worten : » Wenn ich gross bin, dann«
u. 8. . sind eben so specifisch fiir das kindliche Alter, wie die sog. auf-
geregte Phantasie, die sich in Furchtsamkeit vor Dunkelheit und Ein-
samkeit offenbart. Das frei ersonnene Spiel der Kinder unter einander
oder mit den Spielsachen ist nichts als das phantastische Setzen einer
Wirklichkeit: » Wir thun als obe« ... ist die Formel, die diesen Sach-
verhalt ausdriickt. Dazu kommt endlich noch die Zerstorungssucht der
Kinder, deren Werken die Phantasievorstellung von Aenderungen der
Objecte vorausgehen muss, das Kritzeln von Figuren, Summen von Melo-
dien, welche, wie so oft, nicht Wiedergabe von Eindriicken gradeaunf
sind. Mit diesen Erfahrungen stimmt es nur iiberein, dass bei Hypo-
chondrie, Melancholie der Kinder, éingstliche, entsetzliche, beim Grissen-
wahn derselben schmeichelhafte, ja sublime Phantasievorstellungen die
verkehrten Grundideen begleiten, gewissermassen illustriren. Es dreht
sich hier das Vorstellen hauptsiichlich um die Zukunft — Erwartungen
— und so erkennt man leicht die Neigung der Kinder zu Zukunfts-
trivmen, zum Vorstellen der eigenen Person in der oder jener Situation
wieder. Die lebhafte Phantasie steht hierbei im Dienste krankhafter Ideen,
nimlich der Wahnvorstellongen — ist also secundiire Erscheinung.

Eine pathologische Steigerung der Phantasie, die bei Kindern im-
mer sehr schwer von der physiologischen zu unterscheiden sein wird ,
scheint fernerhin in der fast die ganze Kindheit umfassenden Prodro-
malperiode der originiiren Verriicktheit vorhanden zu sein. W. San-
der, welcher diese Irreseinsform zuerst beschrieb, betont das stille sanfte
Wesen, das Sichfernhalten dieser Knaben (es sind fast immer miinnliche
Kranke) von ihres Gleichen und ihre in der Isolirtheit angesponnenen
Triiumereien und phantastischen Gedanken, die auf spiter kommende
Wahnideen Einfluss haben, also eigenartig, tief sich einprigend sind.
Offenbar krankhaft gesteigert war auch die Phantasie in einem von
Scherpf (a. a. 0.) mitgetheilten Falle, nimlich dem folgenden:

4jtibr. Midchen. 3 Tage vor dem Ausbruch einer tuberculisen Me-
ningitis erziiblte das Kind Stunden lang aus den in seinem Gedichtniss
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aufgespeicherten Erzihlungen in wunderbar geschickter Weise componirte
Miirchen. Zeitweise kam es in ungewihnliche Erregung dabei, fiusserte
Verfolgungsideen ete. Fieber, Nackenstarre klirten das Krankheitsbild auf.

Dass Wahnvorstellungen auch bei Kindern unter Umstiinden von
luxuriirender Phantasie ausgeschmiickt sein konnen, sel hier nur er-
wihnt; wir kommen noch auf diese Erscheinung zuriick.

Bei Chorea magna sch int Steigerung der Phantasievorstellungen,
welche Bilder von Bewegungen zum Inhalte haben, vorhanden zu sein.

Phantasmen’) (Sinnestiuschungen). Wenn zu einer Wahrneh-
mung eine Phantasievorstellung von sinnlicher Schiirfe hinzutritt, mit
derselben verschmilzt und sie verfilseht, so spricht man von Illusion,
Die Hallueination ist eine Phantasievorstellung von sinnlicher
Schiirfe, welche neben den Eindriicken der Aussenwelt appercipirt
wird; diese Eindriicke kbnnen sehr wohl negativ sein, nimlich die Wahr-
nehmungen der Dunkelheit, Stille ete.

Berkhan, Maudsley, Brosius u. A. unterscheiden ein he-
sonders hallucinatorisches Irresein der Kinder und betonen dessen Hiu-
figkeit. Man sieht, der Hauptaccent fillt auf die Apperception sinn-
licher Vorstellungen, denen kein Heiz der Aussenwelt entspricht, auf
die Hallueination. Die Illusion, die auch genau genommen weiter nichts
ist als eine Hallucination, welche aber durch die Gelegenheitsursache
eines Sinneseindruckes ausgelost wird, erscheint hierbei nicht weiter be-
riicksichtigt; man sagt nicht illusionell — hallucinatorisches Irresein,
offenbar deshalb nicht, weil Verfilschungen der Sinneseindriicke durch
concurrirende Phantasievorstellungen bei Kindern eminent hiufig, da-
her klinisch von keiner wesentlichen Bedeutung sind. In der That bietet
die mir bekannte Casnistik der Kinderpsychosen nur einige Fille, die
als Beispiele fiir das Vorkommen von Iilusionen angefiihrt werden
kdnnen.

Berner?®) beobachtete ein 6%jihr, Midchen, welches wiihrend einer
yMelancholie® in den Speisen allerlei Unreinlichkeiten sah und deshalb
die Nahrung verweigerte. — Meschede (a. a. O.) berichtet von seiner
4jiibrigen Kranken, die an Verfolgungswahn mit massenhaften Halluci-
nationen litt, dass sie anch einmal auf einem leeren Teller Brod erblickte.
— Der im Trrenfreund 1864 No. 6 S. 87 erwiihnte 14jihr. Knabe
(Hallucinatorische Verriicktheit) glaubte an seinen Fingerspitzen fremde
Kirper zu sehen. — Ein 13jihr. Kranker, dessen Geschichte Zit (a. a.
0.) nach Neureutter erziblt, der ebenfalls an Verfolgungswahn mit

Hallucinationen hitt, hielt die auf seinem Korper vorhandenen Epider-
misschuppen fiir Liiuse.

—_— - mE——

1) Ueber das umfassende Capitel der Sinnestiiuschungen vergl. die Lehr-
biicher der Psychiatrie.

2) Berner, Norsk. Mag. f. Ligevid. 1882, Schmidts Jahrb, 1882 No. 4.
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Schwindel (Scheinbewegungen der Objekte) und Makropsie, letztere
bei Pavor nocturnus (Ferber u. A.) vorkommend, gehiren nicht hier-
her. Die optische Tauschung beruht hier auf Inpervationsstérungen
der Augenmuskeln bezw. des Ciliarmuskels. Der Gesichtseindruck wird
dabei verfilscht geliefert und so appercepirt. (Organischer Phenacis-
mus, Kahlbaum.)

Wenden wir uns den ungleich wichtigeren Hallucinationen
zu, 80 begegnen wir gleich der Frage: welche Anhaltspunkte haben wir
fiir die zuverlidssige Annahme von Sinnestiuschungen dieser Art bei
Kindern? Zuniachst die bestimmte Angab e des Kindes zur Zeit
oder unmittelbar nach der Zeit des Vorganges, die oft nur ein Augen-
blick ist. Im allgemeinen kann man die bestimmten Angaben: »ich
sehe, hore, filhle« dies oder jenes, das begleitende Deuten mit dem
Finger, die genaune Beschreibung des Geschehenen, des Gehorten bei
Kindern fiir zuverlidssig halten. Denn sie unterscheiden scharf zwischen
Wirklichkeit und willkiirlicher Einbildung (»Sich nur denkenc).
Die Hallucination ist ihnen aber gleich Wirklichkeit, gleich that-
sichlichem Sinneseindruck der Jiingstvergangenheit, um die sich's im-
mer handelt; denn, wenn gefragt wird, ist der Augenblick der Halluei-
nation gewdhnlich vorbei. Davon, dass eine Hallucination nur Schein,
eben Tduschung sei, ist zudem auch im Momente kein Kind zu iiber-
zeugen. Ist einige Zeit nach dem fraglichen Bewusstseinsvorgang ver-
strichen, so bleibt zweifelhaft, ob Hallucination oder nur eine lebhafte
Phantasievorstellung, ein lebhafter Gedanke an etwas vorhanden gewe-
sen ist. Kinder verwechseln ja iiberhaupt oft Erinnerungen an Ge-
danken, Erzihlungen mit Erlebnissen, Eindriicken wenn sie weiter in
der Vergangenheit zuriickliegen. Die Hallucination hat bei gemiiths-
und geisteskranken Kindern immer eine intensive je nach dem bedngs-
tigende (die Regel) oder erhebende (nur selten) Beziehung zu den herr-
schenden psychischen (zefiihlen und Vorstellungen, so dass sie deshalb
die Aufmerksamkeit ganz captivirt. Ueberraschend , daher ebenfalls
die Aufmerksamkeit fesselnd, sind auch die Hallucinationen bei nicht
alienirten Kindern, sofern sie ungewohnte Objekte am wohlbekannten
Orte, Zurufe bei Stille ete. vortiuschen. Daher ist das dngstliche oder
begliickte, neugierige Wenden des Blickes, das entsetate oder freudige
Starren nach einer Richtung, das mit den analogen (iefiihlsiusserungen
verbundene Lauschen, Wenden des Kopfes nach einem Orte fiir das Hal-
luciniren (der beiden hoheren Sinne) charakteristisch. Demnach ist es
natiirlich, dass die Hallucinationen sich gewdhnlich dem Gedichtniss
gut einpriigen. Wir werden noch Beispiele kennen lernen, welche das
soeben Erorterte beweisen. In der Regel treten die Hallucinationen in
Verbindung mit anderen psychischen Elementarerscheinungen und Symp-
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tomencomplexen auf, mit Gemiithsverstimmungen, Wahnideen, Delirium
Stupor. In seltenen Fillen (Beobachtungen von Berkhan, Brach,
Bouchut) besteht abgesehen von dem Irrthum, dass die Hallucina-
tion reeller Eindruck ist, keine geistige Storung. Wohl die hiufigste
Ursache der Hallucinationen ist der fieberhafte Process; schon geringe
Fieberbewegungen bringen bei neuropathischen, hohere Steigerung der
Eigenwiirme, bei normalen Kindern Phantasmen hervor. Dimmerung,
Dunkelheit, Halbschlaf, welche an sich schon dem Zustandekommen von
Hallucinationen bei Kindern giinstig sind, wirken dabei oft mit. Bei
Gehirnhyperimie und Gehirnaniimie, Erschopfungszustinden und man-
chen Vergiftungen (Alkohol, Belladonna, Datura) bei Epilepsie, Cho-
rea, Hysterie sind Hallueinationen hiufige oder integrierende Bestand-
theile des Krankheitsbildes. Heftige Angstzustiinde und Schreck kinnen,
wie spiiter zu erwiithnende Fille erweisen, bei Kindern Hallueinationen
von lingerer Dauner hervorbringen. Von den Psychosen der Kinder be-
giinstigen die mit Gemiithsdepression (Melancholie), mit Beeintrichti-
gungsideen (Paranoia; secundire Verriicktheit) verlaufenden Formen das
Auftreten von Hallucinationen ungleich mehr als die expansiven Auf-
regungszustiinde ; bei Imbecillitit und erworbenem Blodsinn hoherer
Grade kommen sie so gut wie gar nicht vor.

Die Hallucinationen der Kinder sind nach den bis jetzt vorliegen-
den Erfahrungen entweder isolirt e Vorfiille oder sie treten perio-
disec h auf; in letzterem Fall sind sie entweder stets gleichen oder
wechselnden ') Inhaltes (stabil oder wechselvoll) undoft eret hisch,
nimlich durch psychische Erregung ausgelist.

Der Hiufigkeit nach iiberwiegen bei weitem die

Gesichtshallucinationen. Von 43 mir bekannten Kinder-
fillen, bei denen Hallucinationen mit Angabe des Sinnes ?), in dessen Be-
reich sie auftraten, erwihnt sind, betrafen 23 Fille Gesichtsphantas-
men ). Isolirt auftretende Gesichtsphantasmen beobachtet man oft ge-
nug bei den vereinzelt bleibenden Aunfiillen von Pavor nocturnus und
Fieberparoxysmen (vgl. den Fall von Liebermeister).

Periodische und zwar stabile Gesichtshallucinationen fithren die
folgenden Beispiele vor :

Thore (a. a. 0.) 14'smonatl. ,Kind“. Vergiftung mit Datura
strammon. Periodische Anfille von convulsivischen Bewegungen,

1) Kahlbaum, Allg. Zeitschr. f. Psych.

2) Angaben von Hallucinationen schlechthin sind natiirlich unbrauchbar.

3) In manchen dieser Fille waren auch noch Hallucinationen anderer
Sinne vorbanden, daher diese Fille in den folgenden Rubriken wieder mit-
gezihlt sind.



Allgemeine Symptomatologie. 97

dabei Gesichtshallucinationen, erschloszen aus dem unaufhiirlichen Greifen
wie nach Gegenstiinden, die vor ihm ligen, Nichtgreifen nach Sachen (z. B.
die Uhr), nach denen es sonst Verlangen zeigt.

Brierre de Boismont (Journ. of psych. med, 1857 cit. bei Berk-
han a. a. 0.) Tjibr. erblich belastetes Midchen, Zufille, in welchen es
auch ausrief: ,ich sehe die Engel®; wenn der Anfall voriiber war, sprach
es wieder verniinftig.

Cohn (a. a. 0.) 14jihr. neuropathisch belasteter Knabe, Chorea. 12
Tage hindurch fast stiindlich Anfille von Angst mit Zunckangen, De-
lirien und Sehen beiingstigender Gestalten, Amnuesie fiir diese Attaquen.

Henoch, (Vorlesungen iiber Kinderkrkh., II. Auflage 8. 195.) 9-
jihr, Knabe, von Schwindel eingeleitete, mit stierem Blick, Hitze des
Kopfes, Zuckungen in den Hiinden verlaufende Anfille stets gleichartiger
Hallucinationen, in denen der Kranke grosse Schriinke und lewaifnete
Miinner auf sich eindringen sieht,

Den Uebergang zu den periodisch-wechselvollen Hallucinationen
bilden folgende Beispiele, bei wechen der stabile Inhalt der Phantasmen
sich etwas verindert,

Berkhan, (a. a. 0.) 3'/jiihr. neuropathisches Miidchen, geistig ze-
sund, sieht '/z Jahr hindurch hiufiz auf den Zimmerwiinden Gegenstiinde,
die es ,Decken* nannte; ,da sind Decken®, sagte sie mit dem Finger
deutend. Spiter modificirte sich diese Vision dahin, dass das Kind
ebenfalls an den Wiinden ,Kringe und Ringe wie Weinlaub*, also
Muster sah,

Brach (cit. bei Fechner, Psychophysik II 8. 512.) Ein 12jihr, Mid-
chen, heftig erschreckt durch den Anblick eines seltsam aunsstaffirten
Menschen mit rother Miitze, der an einem Knochen nagte, bekommt
Chorea und sieht bei dieser anfallsweise jeme Gestalt vor sich, die beim
Hinzutreten zariickweicht, beim Blicken durch das Fenster vor demselben
erblickt wird. Wenn das Kind nahe an die Wand trat oder in den
Spiegel sah, verschwand die Gestalt giinzlich, stellte sich jemand zwischen
das Kind und den Ort des Trughbildes, =o sah jenes nur Theile dessel-
ben und wenn eine Person genau an die Stelle des Phantasma trat, so
schwand es das eine Mal ganz, das andere Mal riickte es zur Seite.
Mit Abnahme der nervisen Erscheinungen, blasste das Phantasma ab:
die rothe Miitze wurde gelb, blass, die Umrisse der Figur wurden un-
deutlicher, dann schwand der Mann, nur Gesicht, Miitze und Hand mit
dem Knochen blieben; schliesslich sah das Kind nur noch ganz blass
Knochen und Miitze, die nach der 5. Woche der Krankheit auch ver-
schwunden waren.

Periodische, begrifflich gleiche, aber dem Inhalte nach variable:

Visionen waren vorhanden in folgendem Falle :

Neureutter (bei Zit a. a. 0.) 13jihr. Knabe, Verfolgungswahn nach
Typhus (S. 47 erwiihnt) Abends und Nachts Phantasmen von Gespenstern
oder von Menschen oder von Thieren, die ihn bedrohen und verfolgen.

Iohl (Journ. fiir Kinderkrankh, Bd. IV 8. 452) 5jihr. Knabe, acu-
tes Delirium tremens nach starkem einmaligem Alkoholgenuss, er sieht

Bienen und Raupen an der Wand, spiiter aber Ratten und Miuse iiberall,
Emminghaus, Peychosen des Kindesalters, 7
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Sehr variable, aber mit wiederkehrenden Typen gemischte Ge-
sichtshallucinationen bietet ein Beispiel von
Thore (a. a. 0.) Ajihr. Midchen von sehr merviser Constitution.
(Gelegentlich einer Febris ephemera mit Schreien erwachend zeigt es auf
die Wand, wo es neben grossen schwarzen Figuren einen Teufel sieht,
der ihm mit Stimme und Geberde dvoht. Abends nach kurzem Schlaf
fuhr es schreiend anf, sah Wassertropfen von der Decke fallen, auch
schwarze Figuren. Nach zwei Monaten bei einer leichten Bronchitis nach
dem Schlafe am Tage die Vision seines Pathen, der mitihm spricht, dam
diejenige eines Storches, der es zu verschlingen droht, dazu auch schwarze
(Grestalten.

Gehdrshallucinationen (Auditionen) sind im Kindesalter
bisher seltener als Visionen beobachtet worden, niimlich in 12 von den
43 mir bekannnten Fillen von Hallucinationen bei Kindern. Beobach-
tungen wie diejenigen von Wiedemeister, Kelp, Berner,
W eher, bei denen einfach von Gehirshallucinationen oder gar nur vom
Verdacht auf solche (Fille von Chatelain, Kéhler) die Rede ist,
bieten natiirlich keine weiteren Gesichtspunkte. Nach Ausscheidung
dieser Fiille ist nicht viel mehr iiber die Gehdrshallucinationen der Kin-
der zn sagen.

Rein periodisch und im Inhalte stets gleich waren die Gehorshal-
lncinationen in einem Falle von

Youchut (Gaz. des Hop., 1878 No. 3 5.17) 10jihr. Knabe, Nach
Schreck iiber einen Theaterbrand, Kopfschmerz, Obstipation, Intermission
des Pulses nnd zwei Monate hindurch jeden Abend Hallucinationen von Ge-
schrei in den Flammen, welche er zn sehen, deren Hitze er zn spiiren meinte.

Periodisch mit wechselndem Inhalte waren die Gehirshallueinatio-
nen des 5jithr. Kindes in dem oben angefiihrten Fall von Thore.

Das von Meschede (a. a. O.) erwiihnte 5jilhrige Midchen hirte
einmal wiilvend lautlose Stille im Zimmer herrschte sein in der Wiege
schlafendes jiingstes Schwesterchen deutlich weinen, andere male beschul-
digte es seine 3jihrige Schwester, dass dieselbe sie beschimpfe und schlecht
von ihr rede.

Mehrfach ist von Kindern berichtet worden, welche Rufe und Ver-
spottungen ete. gehiyrt zu haben behaupteten (Fall 1 von M 1ler a.a.0.)
Fall im Trrenfreund 1864 8, 89). s handelte sich um Individuen mit
Verfolgungswahn, bei denen ja entsprechende Gehorshallucinationen sehr
oft vorhanden sind. Die allgemeine Fassung » Vorstellungen«, »Rufes,
»(zerassel«, die noch dazn vor einiger Zeit gehort sein sollten, biirgt
aber keineswegs fiir wirkliche Hallucinationen, es kann auch nur leb-
haftes Phantasiespiel vorgelegen haben.

Geruchshalluecinationen findeich bei 43 Fiillen von Hallu-
cinationen nur Smal erwiihnt; ohne nihere Angabe der Qualitit von
Wiedemeister,
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Eine iiltere Beobachtung von Whytt, welche Maundsley (a. a.
0.) reproducirt, betraf einen 10jihrigen Knaben, der nach einem Sturz
Koptschmerzen, Lachantille und Convulsionen bekam. Er sprach hiinfig
verworren. Zwischen den Anfillen klagte er iiber ein Gefiihl von Nadel-
stichen in der Nase und iiber einen seltsamen Geruch,

Im Irrenfreund 1864 No. 6 8. 89 wird die Krankengeschichte
eines 14jiihr. an hallucinatorischer Verriicktheit leidenden Knaben') mit-
getheilt, der ifter behauptete, stinkende Luft zu riechen.

Geschmackshallucinationen erwihnt Wiedemeister
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 29. 8. 577) als paraxysmelle Erscheinungen
bei einem 13jihr. epileptisch-tobsiichtigen Midchen. Von einem an
Melancholie leidenden 11jihr. Midchen berichtet Esquirol (Geistes-
krankh., deutsch v. Bernhardt 1 8. 19), dass es »Tinschungen« des Ge-
schmackes und des Gesichtssinnes hatte. Hier bleibt ungewiss, ob Illn-
sionen oder Hallucinationen vorlagen ; ebenso ist es bei einem von Cra-
mer (Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 30 8. 86) genannten Falle (9jihr.
Knabe), bei welchem seit vier Jahren » Phosphorvergiftungsideen« be-
standen, die mit der Abtreibung von Ascariden schwanden.

Tasthallucinationen kinnten vielleicht vorhanden gewesen
sein in den Fillen von Wh yt t (Maudsley a. a. ().): Gefiihl von Stichen
in der Nase; Ferber (Jahrb. f. Kindheilk. Bd. III. 8. 231.): lingere
Zeit bestehende Empfindung eines iiber die Stirn herabhiingenden Haa-
res; Bouchut (a. a. 0.): Empfindung der Hitze hallucinirter Flam-
men; Meschede (a. a. 0.): Gefiihl von Kriimeln im Bett, Empfin-
dung von Wiirmern, die auf Augen und Nase herumkriechen ?). Auf-
blihungsgefiihle klagte der im Irrenfrennd 1864 5. 89 erwithnte Knabe.

Hallucinationenmehrerer Sinnezugleich oder rasch nach
einander sind in einzelnen Fiillen auch bei Kindern beobachtet worden.
ks handelt sich entweder um Phantasmen des Gesichts, des Gehors ete.
neben und durcheinander (Fille von Wiedemeister, Weber, Me-
schede u. A.) oder um correspondirende Phantasmen mehrerer Sinne ;
visioniire Gestalten horten die kranken Kinder sprechen in den Beob-
achtungen von Thore (a. a. 0.): Teufel der mit der Stimme droht, der
Pathe der mit dem Kinde redet; von Méller (a. a. 0.): Stimmen
der visioniiren Verfolger, niimlich der an das Bett des Kindes tretenden
Buben — und endlich in dem erwiihnten Falle von Boue hut, wo sich
Phantasmen von Flammen, Geschrei und Empfindungen von Hitze ver-
banden.

Phantasiemangel (Aphantasia) Die rege Thitigkeit der

1) ¥gl. 8. 98. ] :

2) Die anderen von dem Kinde gemachten Angaben, seine kleine Schwester
habe ihr Holz in die Nase gesteckt, sie geschlagen, sehen eher aus wie Ver-
len mdungen.

7
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Phantasie, welche dem Kindesalter als normale Eigenschaft zukommt,
lisst den Mangel an Phantasie selbstverstindlich als ein sehr anttilliges
psychopathisches Symptom erscheinen. KEs fehlen dann oder bleiben
nur lan und matt alle jene S, 93 erwiibnten geistigen Lebensiinsserungen:
das Mitleben in Erzihlungen, die erwartungsvolle Antecipation kiinfti-
ger vergniiglicher Eindriicke, die Zukunftstriiume iiberhaupt, wohl
auch die Furcht vor der Nacht und Einsamkeit ; vor allem aber kann das
Kind nichtrecht odlergarnichtspielen. Dieses Symptom ist
den Kinderiirzten sehr wohl bekannt. Wird es doch als voriibergehende
Erscheinung bei acuten Krankheiten und in der Reconvalescenz von sol-
chen oft genug beobachtet, Fille wie der von Feith (a. a. 0.) erwiithnte :
ein Hjahriger Knabe, in der Reconvalescenz von Typhus abdom. apathisch
und gemiithsleidend, spielt nicht, trotzdem ihm alle Spielsachen hinge-
stellt werden, mit denen er sich frither so gern beschiiftigte, gehoren
zn den hinfigen Erfahrungen der Kinderiirzte. Phantasiemangel, vor-
nehmlich in dieser Unfihigkeit zum Spiel sich verrathend, ist ein
wichtiges Symptom der Erschopfungszustiinde des Gehirns bei Kindern
(Neurasthenie cerebralis) und bei Melancholie. Dass tiefstehende Idio-
ten nicht spielfihig sind, ist allbekannt.

Theorie der Hallucination und der Phantasiesti-
rungen. Zwischen Phantasiebildern und Phantasmen besteht nur ein
oradueller Unterschied. Jene die Intensitit von gewithnlichen Erinne-
rungsbildern nicht iiberschreitend, beruhen auf schwacher Erre-
gung, diese, den Sinneswahrnehmungen an Stiirke gleichwerthige
Bilder vorfiihrend, auf starker Reizung corticaler Sinnescentren,
Indem die Bewnsstseinsprodukte beider Vorginge riumliche oder zeit-
liche Begriffe und Urtheile als integrirende Bestandtheile in sich
schliessen — die natiirlich aunch falsch sein kinnen, da auch Unmig-
liches, ja Unsinniges phantasirt ') und namentlich hallueinirt wird —
miissen sie schon den Verdacht erwecken, dasssie in der Rindensubstanz
ithren Ursprung nehmen ; denn nur dieser Organisation diirfen wir Fune-
tionen zuschreiben, die wie diese zu den »logischen« gehtren. Es stimmt
damit iiberein, dass Phantasiebilder wie Hallucinationen sehr hiufig aus
psychischer Reizung hervorgehen oder doch durch dieselbe gesteigert
und unterhalten werden, in diesen Fiillen anch zu den herrschenden
Stimmungen passen und Wahnideen , also falsche abstrakte Vorstel-
Inngen, so zu sagen oft illustriren. Endlich liegt den vorwiegend Erinne-
rungsbilder, ja selbst ein einziges Erinnerungsbild der Hauptsache nach
wiedergebenden Hallucinationen (vgl. den Fall von Brach oben 8. 97)

~ 1) Man denke an die Gestalten des Fauns, der Chimiira, des Basilisk, der
sphinx, des Teufels ete.
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doch sicher eine Erregung sensorischer Rindenbezirke zn Grunde, weil
allein die Hirnrinde wie Wahrnehmungsbilder so auch Einbildungsap-
perceptionen vermittelt. lnnere, nicht der Aussenwelt entstammende
Reizungen des peripheriscken End- und Leitungsapparates der Sinne
bringen nur subjective Empfindungen hervor, Lichtblitze, Tine ete.
Diese kinnen allerdings, gleich der physiologischen Empfindung Hal-
lucinationen in der betroffenen Sinnessphiire (Illusion) veranlassen. Die
iltere Ansicht (Schrider von der Kolk, Kahlbaum, Hagen,
Ritti u. A.), dass die Hallueinationen (nicht die Phantasievorstellung)
anf Reizongsvorgingen in subcorticalen Centren, in einem »Sinnhirne
(Hagen) beruhe und dass diesen perceptiven Vorgiingen gegeniiber
die Hirnrinde selbst sich einfach anschauend, anhirend ete. verhalte, be-
rubt anf einem weder durch physiologische, noch durch pathologisch-
anatomische Erfahrungen gestiitaten Calciil. Auch unsere heutigen
Kenntnisse von H a g e ns »Sinnhirne, welches fiir den opticus Corpus
geniculatum externum, oberer Vierhiigel, Pulvinar, fiir den Acusticus
die Kerngruppe am Boden der Rautengrube, fiir den Tastapparat die
graue Substanz des Riickenmarks ist, — sind lange nicht ausreichend,
eine solche Theorie zu rechtfertigen.

Wenn aber nun doch gewisse Erfahrungen iiber die Hallucinationen
des Gesichtssinnes erweisen, dass die Phantasmen dieses mit beweglichem
Aufnahmeapparat versehenen sensorischen Systems mit den Augenbe-
wegungen ihren Ort wechseln, indem die Hallucination dahin projicirt
wird, wohin der Blick sich richtet, so muss angenommen werden, dass
eine centrifugale bis zum Endapparate — wie Hagen diesbeziiglich
richtig hemerkt, nach Art emnes Krampfes in motorischen Nerven — sich
fortsetzende Erregung stattfindet (vgl. oben S. 97 Fall von Brach).
Durch diesen Zuwachs unterscheidet sich nicht znm wenigsten die Hal-
Iucination von der einfachen Phantasievorstellung, die doch nurin der
Idee an einen Ort im Raume versetzt, da oder dort »gedacht« wird.
Das ganze optische System von der Retina bis zur corticalen Sehsphiire
bleibt bei jenem hallucinatorischen Vorgange fiir Sinnesreize erreghbar ;
wie kimnte sonst die Projektion des Phantasma an verschiedene
Orte des Gesichtskreises stattfinden? Die wirklichen Gegenstiinde
werden gesehen, ja selbst durch das — durchsichtig erscheinende —
Phantasma unter Umstiinden noch hindurch (Glasmalereicharakter der
optischen Phantasmen. Tuczek.) Da, wie Munk nachgewiesen hat,
kleine herdformige Verluste der excentrischen Partien einer cortiealen
Sinnessphiire Ausfall einzelner Erinnerungsbilder setzen, darf angenom-
men werden, dass der Phantasievorstellung schwiichere, der Hallucina-
tion stiirkere Erregungen solcher kleiner Rindenbezirke zn Grunde lie-
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cen; denn Vereinigung von mehreren Erinnerungsbildern, von Bruch-
stiicken soleher zu einem neuen Bilde das ist ja das psychologische Wesen
jener Vorstellungen '). Abblassen, Abtonung der Hallucinationen beden-
tet Nachlass der Reizung der betreffenden corticalen Sinnessphire *) und
Verschwinden einzelner Bestandtheile der Hallucination, wie in dem oben
erwithnten Falle von Brach, Nachlass der Reizung kleinerer Bezirke
derselben bei Fortdauer der Reizung an anderen Stellen. Der nahen
Beziehungen der Hallucinationen zum Erinnerungsbild wurde oben sehon
gedacht; die sehr hiiufig beobachtete Wiederkehr inhaltlich gleicher Phao-
tasmen deuntet ebenso wie die Erinnerungshallucination auf Wiederkehr
der Reizung in denselben Bezirken der corticalen Sinnesfliche hin. Wenn
sich Phantasmen mehrerer Sinne vergesellschaften, so kann zweierlei
vorliegen : entweder besteht gleichzeitige Reizung mehrerer Sinnessphii-
ren, dann braucht, wie dies bei eigentlichem Delirium der Fall ist, kein
Zusammenhang zwischen den verschiedenen Phantasmen zu bestehen —
oder die Reizung einer Sinnesfliche wirkt erregend auf andere senso-
rische Rindengebiete, dann ist gewdhnlich ein intellectueller Zusammen-
hang zwischen den Phantasmen vorhanden (Gestalten, die reden ete.)

Die I 1l usion ist die mildere Form der Hallueination, indem das
Phantasma zu einer Wahrnehmung des betreffenden Sinnes selbst sich
hinzugesellt: der Erregungsvorgang, von der Peripherie ankommend,
trifit eine Sinnessphiire, die sich in gesteigerter Reizbarkeit befindet;
die Illusion liefert also den Nachweis bestehender Disposition zu Phan-
tasmen. Mit jeder Wahrnehmung miissen sich, soll sie apperecipirt, also
verstanden werden, Erinnerungsbilder zum sinnlichen Begrifte verbinden.
Die offenbarsehr starke Erregbarkeit der, Evinnerungsbilder» anfbewah-
renden«, sensorischen Rindenelemente bei Kindern erleichtert das Zu-
standekommen illosioniirer Wahrnehmungen ; Uebersehen von Schreib-
fehlern, Falschlesen sind alltiigliche Erscheinungen. Daher ist eben
iiher den Vorgang der Illusionen in pathologischer Hinsicht sehr wenig
zu sagen (vgl. S, 94),

Die centrale Erregung, welche bei den Vorgiingen der Phantasie-
steigerung und Hallucination vorausgesetzt werden musste, beruht hanpt-
sichlich aut Anomalien der Circulation in den Gefiissen der Cortical-

1) Geradezn massenhafte Associationsbahnen sind nach Tuczek in den Oc-
cipitalwindungen (Viq d'A zyr'scher Streifen) vorhanden, Dieser Reichthum
an leitenden Verbindungen erleichtert wahrscheinlich die Combination einzelner
Erinnernngsbilder zn Phantasiebildern und Phantasmen,

2) Eine Beobachtung Schrider von der Kolk's, (Die Geisteskrankh.
Deutsch von T heil e) an seiner eigenen Person, dass febrile Phantasmen des
Gesichtssinnes abblassten, farblos wurden, verschwanden, wenn Kilte auf den
Kopt applicirt wurde und wiederkehrten nach Entfernung der Eisblase, ist ein
beweisendes Beispiel.
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substanz: der fieberhafte Process — Hyperiimie und Ueberheizung der
— Gewebe Intoxicationen mit Alkohol, Opium, auch Datura (Fall von
Thore 5. 96), bei denen Gefissinnervationsstorungen und veriinderte
Blutbeschaffenheit ebenfalls zusammenwirken, entziindliche Processe
der Pia, aber auch Unterbrechungen des Schlafes (Pavor nocturnus), de-
pressive Gemiithserregungen, bei welchen allemal die Cireulation in der
Hirnrinde Schwankungen erfihrt, (die nach Mosso's Untersu-
chungen Wallungshyperiimien sind), endlich die mit Alterationen des
Kreislaufes im Gehirn innig zusammenhiingenden Krankheiten wie Epi-
lepsie, Chorea minor und magna ete. sind die wesentlichsten Ursachen
der Hallucinationen.

Der Phantasiemangel beruht offenbar auf Torpor der corticalen
Sinnessphiiren, sei es dass temporir Erniihrung und gewebliche Respi-
ration wie bei Erschopfungszustiinden nach aeuten Krankheiten darnie-
derliegen oder mit allgemeiner Gehirnarmuth eine kiimmerliche Anlage
der Sinnescentren der Rinde zusammenfillt.

Anomalien des Vorstellungsverlaufes und des Denkens.

Zwangsvorstellungen. Innere Apperceptionen nicht sinn-
licher Beschaffenheit (also nicht Phantasmen), welche plotzlich — den
normalen Vorstellungsverlauf unterbrechend — in den Vordergrund
des Bewusstseins treten, dabei in keinem logischen Zusammenhang mit
den eben dagewesenen Vorstellungen stehen und von den Betroffenen
als unsinnig erkannt werden, bezeichnet die Psychiatrie nach dem Vor-
gange von v. Krafft-Ebing’) als Zwangsvorstellungen. Es steht
fest, dass diese Storung des Vorstellens auch im Kindesalter vorkommt.
Nachweisbar kann dieselbe natiirlich aber nur bei iilteren Kindern sein,
bei welchen das Selbsthewusstsein schon so weit entwickelt ist, dass ein
Sichauflehnen gegen den Inhalt der Zwangsidee und eine verstiindliche
Mittheilung des abnormen inneren Geschehens moglich wird. Da hei
kleinen Kindern dieses innere Geschehen noch weit ansserhalb der ge-
meinen Deutlichkeit der Dinge liegt, so konnen Zwangsvorstellungen
bei diesen hochstens vermuthet werden.

Die Zwangsvorstellung hat in der Regel die Eigenschaft, dass sie,
wenn einmal dagewesen, durch kiirzere oder lingere Zeit hindurch gerne
wiederkehrt und, was wiedernm nur fiir iltere Kinder gilt, als solche
wiedererkannt und — freilich vergebens — zuriickgewiesen wird. Denn
das Bestreben, diese aufgezwungene, unsinnige Vorstellung zu beseitigen,
wenn sie im Bewusstsein verharrt, ist ebenso erfolglos, als dasjenige,

1) v. -ﬁrati‘ft=lﬂhing, Beitriige zur Erkennung und richt. forens. Beur-
theilung kraunkhafter Gemiithszustiinde, Erlangen 1867 5. 36.
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ihr spontanes Auftauchen zn unterdriicken, das Sichfestsetzen derselben
zu hindern. Gerade der Aerger iiber die Zwangsvorstellung scheint,
wie schon v. Krafft-Ebing hervorgehoben hat, ihre Neigung zur
Reproduktion zn bestiirken.

Das Wesentliche bei der Zwangsvorstellung ist der krankhafte
Zwangim Denken (Westphal), der immer derselbe ist, mag die-
selbe rein mental sein oder anf Handlungen hinweisen. Jenach
dem Inhalte ist die Zwangsvorstellung entweder einfach albern, unsin-
nig, also dem gesunden Menschenverstand bezw. der Wahrscheinlichlkeit
widerstreitend, oder sie ist abscheulich, den intellectuellen Gefiihlen,
dem Gemiithe oder der Moral oder der Religion zuwider.

Rein mentale und bloss alberne Zwangsvorstellungen kiinnen selbst-
verstiindlich nur bei iilteren Kindern vorkommen, weil schon eine ge-
wisse Welterfahrong dazn gehirt, dass der Begriff der Unsinnigkeit
vorhanden sei. Meist scheinen sie in der Form der Zwangsvermuthung,
welcher ein dngstliches Gefiihl anhaftet, aufzutreten. (Ueber Griibel-
sucht und Zweifelsucht vgl. weiter unten.)

Westphal’) erwiihnt (nach Casper) einen Kranken, welcher von
der Knabenzeit an die Zwangsvorstellung batte, er kimne bei gewis-
sen Gelegenheiten ervithen. — Ein von Westphal selbst beobachteter
Kranker, der von iingstlichen Zwangshypothesen gepeinigt wurde, ging
schon als Knabe nicht gern durch das Comptoir seines Vaters, weil ihm
hier der Gedanke kam, man kimne ihn beschuldigen, Papiere wegge-
Nnommen ZIn IIlELhEl'L

Diese Zwangsvorstellnongen kinnen anch bei Kindern wechseln,
sich vervielfiltigen, dabei um ein Thema gewissermassen kreisen.

In einem Falle von Wille®) war etwa im 12, Jahre im Anschluss
an Griibelsucht und Zweifelsucht bei dem Kranken zuerst die Zwangs-
vorstellung aufgetreten, er kinnte durch den Phosphor der Ziindhilzer
oder durch diese selbst einen Drand stiften; dann quiilte ihn die Vor-
stellung, durch die Speisen etwas ihm Schiidliches zu erhalten, weshalb
er dieselben tagtiiglich anfdas Genaueste untersuchen musste. Schliess-
lich kam ihm a”miml, wemnn er auf der Strasse ging, die Vorsiellung, es
kinne ein Fensterladen, ein Fenster, ein Dachziegel ete. von oben herab-
fallen und ihn und andere erschlagen; sah er eine Oeffnung an der
Strasse, an einem Hause, so kam ihm die Vorstellung, er und andere
michten hineinfallen, die ihn dervart quilte, dass er auf die Polizei ging,
um Abhilfe nachznsuchen.

Ein Fall von Westphal®) — 14'%jiihriges, intelligentes Midchen,
vom Autor selbst noch als Kind bezeichnet — zeigte eine eigenthiim-
liche Hemmung geforderter oder nothwendiger Willkiirbewegungen, am
anffiilligsten beim abendlichen Auskleiden und Zubettgehen: die betvef-

1) Westphal, Arch. f. Psych. und Nvkrh. Bd, VIIL S, 746.
2) Wille, ibid. Bd. XIIL S, 17.
3) Westphal, a. a. 0. S. 739.
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fenden Einzelbewegungen erfolgten explosionsartiz, hastig, immer erst
nach lLingerem Zigern und verschiedenen Versuchen, unter Umstinden
nach dem antreibenden Rufe: ,na, na* seitens der Kranken selbst. Das
Kind idusserte sich nach der Heilung (schriftlich) sebr klar iiber die zu
Grunde liegenden psychischen Vorgiinge: urplitzlich war in ihm der Ge-
danke aufgestiegen, dassihm irgend ein Ungliick, eine Krankheit, von der
es hiirte oder was auch sonst ihm zustossen kinne und es musste dann mit
seiner aungenblicklichen Beschiiftigung so lange innehalten bis der peini-
gende Gedanke vortiber war. Dieselbe Wirkung hatte spiiterhin schon
das Denken an einen Ungliicks- oder Krankheitsfall, endlich sogar der
Einfall irgend einer Unannehmlichkeit iiberhaupt. Versuche durch eine
ableitende Handlung z. B. das Wegsetzen eines Stuhles den jeweiliz an-
wesenden peinigenden Gedanken zu vertreiben, brachten ungeheare Angst
hervor und die unwiderstehliche innere Nitbigung, diese Hand-
lung, wenn auch fragmentarisch, noch einmal zu wiederholen (z. B, noch-
malizes Wegsetzen des Stubles oder nur Beriibrung desselben) um den
unangenehmen Gedanken wieder zu verwischen. Auch musste das Kind
gum Zweck der Vertreibung eines aufsteizenden fatalen Gedankens fliis-
tern, wobel die innere Erregung sehr heftigc war und das Fliistern in
kurzen Aufschrei sich verwandeln kounte. Die Bewegungen des Kindes
waren hastig und ruckweise, um das Aufsteigen eines neuen unange-
nehmen Gedankens wiihrend desselben unmiiglich zu machen,

Die als Beriihrungsfurcht (Delire du toucher, Legrand
duSaulle) oder als Mysophobie (Ham mond) bezeichnete Form
von Zwangsvorstellungen liegt in einer Beobachtung von Westp hal
(a.a. O0.) vor:

13jiihr, Knabe, mit Epilepsia nocturna behaftet, fasst metallene Thier-
klinken nie mit der Hand, sondern immer mit Beniitzung des Ellenbo-
gens statt jener an: ,es kimne Griinspan daran sein*; auch wirft er un-
gern einen Brief in dem Postkasten, er wiischt sich nach jeder schrift-
lichen Arbeit die Hiinde, weil Tinte daran und diese schiidlich sein kimnte,

Eine besondere Form der mentalen Zwangsvorstellungen bildet die
sog. Fragesucht oder Griibelsucht. Das Wesentliche dieser Sti-
rung besteht darin, dass die krankhafte Hirnthiitickeit den Erkennt-
nissvorgang der Frage oder des Problems nachifft, rein formell wieder-
holt. Meistens sind es Themen auf dem Gebiete der Entstehung derWelt,
religitse Probleme ete. Indem aber die Frage als unsinnig gestellte,
das Problem als absurdes sofort erkannt werden, entsteht nicht das
wahre Bediirfniss nach Beantwortung ; im Gegentheil, das zwangsmiissige
Auftreten von Fragen und Themen zum Griibelnwird listig empfunden
und zwar um so mehr, als die einzelnen unbeantwortbaren Fragen und
Probleme immer neue gleichartige Bewusstseinsvorgiinge nimlich halbe
problematische Urtheile anregen. Abfertigende Gedanken — »es ist
Unsinne — helfen dabei nichts zur grossten Verzweifelung des Be-
troffenen.
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Mit der natiirlichen Fragestellung der kleineren Kinder hat die Sti-
rung nichts zu thun, denn jene beruht auf Neugierde und Wissensdrang,
Antwort und Belehrung erledigen diese Art Fragen zur vollstindigen

Befriedigung des Kindes.

v. Kafft-Ebing") berichtet folgenden Fall: Bei einem (zur Zeit
der Beobachtung) 19jihr. Midchen, der Tochter eines alten dem Trunke
ergebenen Mannes und einer nerviisen Frau, hatten sich im 13. Jahre
ohne somatische Deschwerde, ohne irgend einen Anlass oder eine (e-
miithsbewegung ,griiblerische Gedanken“ eingestellt: sie musste sich
mit der Ergriindung der Dreieinigkeit befassen, griibeln, wie es miglich
sei, dass 3 Personen in einer vereinigt sein kinnen? warum Gott seinen
Sohn zur Erlésung der siindigen Menschheit opfern und leiden lassen
musste, da er ja in seiner Allmacht alle Menschen von vornherein gut
hiitte erschaffen kimnen? was die Bedeutung der Heiligen und gewisser
religivser Gebriiuche sei? wie Gottes Sohn Mensch geworden? Diese Grii-
beleien kamen anfallsweise mit mehrmonatlichen Zwischenzeiten,
dauerten einige Tage bis Pat. heftiges Kopfweh bekam und ganz matt
war. Angst war nicht dabei. Als im 18, Jahre die Menstruation ein-
trat, verloren sich die religiisen Vorstellungen, um Griibeleien iiber die
eigene Abstammung der Kranken (ob sie ein Adoptivkind sein kinnte)
Platz zu machen.

Von mehreren seiner Fiille berichtet Wille (a. a. 0.), dass Grii-
beleien bis in die Kinderjahre zuriick datirten. Der Inhalt derselben
ist nicht angegehen.

Wenn zu gewihnlichen alltiiglichen Gedanken die Zwangsvorstel-
lung, diese Gedanken konnten falsch sein und wiederum zn diesem zwangs-
miissigen Urtheile die Idee sich hinzugesellt, dass dieses Urtheil selbst
unrichtig sein kénne, so entsteht die sog. Zweifelsucht, ein rapides
Schwanken fiir und wider die Richtigkeit der eigenen (Gedanken, das
nicht zur Ruhe kommen will. Daraus resultirt natiirlich eine enorme
Unsicherheit und Aengstlichkeit bei Kindern, welche sie zum geistigen
Anschluss an Erwachsene (Autorititspersonen) veranlasst. Schon

Lihr (Allg. Zeitschr. f. Psych. XXIX 8, 604) erwiihnt einen geistig
iiberanstrengten , intelligenten Knaben, der sich stets in der Niihe des
Vaters hielt, ibn womdglich immer und iingstlich ansah, nur ein Inter-
esse fiir die Schularbeiten hatte, immer glaubte, noch elwas in
denselben vergessen zun haben, noch mehr sich fiiv den folgenden Tag
vorbereiten zu miissen, weshalb er his in die Nacht hinein arbeitete.

Das schlagendste Beispiel ist aber folgendes von v. Krafft-Ebing
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 35 8. 308) berichtete:

Ein Gymnasiast bittet lange Zeit hindurch regelmiissig bevor er an
das Studinm seiner Aufgaben geht, seinen Hofmeister, dieser miige doch
gewiss auf seine Frage, ,ob er wohl im Stande sein werde, seine Lec-
tion zu lermen® mit ,Ja* antworten. Kaum war das verlangte Ja ge-

1) v. Krafft- Ebing, Allg. Zeitschr, f. Psych. Bd. XXXV. 8. 321
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sprochen, so setzte er sich berubigt und ganz freudig zur Arbeit. Wagte
der Hofmeister, verwundert iiber die Sonderbarkeil dieser stereotypen
Bitte, einmal ,Nein“ zu sagen, so wurde der Schiiler furchtbar aufwe-
regt, stirmte im Zimmer auf und ab, jammerte und war total unfihig,
auf seinem Sitze zu bleiben. Sagte der Hofmeister dann: Beruhige Dich,
ich sprach nur im Scherze ,nein®, so legte sich der Sturm und in einer
Stunde war die heftige Aufregung spurlos verschwunden. Wendete man
ihm nachher ein, es sei von ihm sehr widersinnig, die Antwort auf seine
Frage gleichsam zu dictiren, so erwiderte er: ,Entschuldigen Sie, ich
sehe das Unsinnige meines Verlangens wohl ein, aber trotzdem bitte ich
Sie: sagen Sie stets ,Ja*, denn hiedurch bernhigt man mich und giebt
mir zugleich die hihere Aussicht anf Erfolg.* — Die Stirung ver-
lor sich wieder; Pat. war zur Zeit, als seine beiden Schwestern wegen
intensiver Zwangsvorstelluongen in v, K.-Es, Behandlung kamen und da-
bei von ihm die RHede, gesund und als Beamter im Dienst.

Die hisher besprochenen Zwangsvorstellungen bestehen in Denlk-
operationen, also Vorgiingen die hichstens als innere Handlungen zu
bezeichnen sind. Eine andere Gruppe von Zwangsvorstellungen bilden
diejenigen, welche begrifflich auf iusssere Actionen hinweisen,
haben also wesentliche Beziehungen zur Motilitit (W estphal). Ent-
weder driingt sich nur eine Kategorie von unsinnigen oder verwerflichen
Handlungen mit dem innerlich appercipirten Vorschlag sie zu vollfiih-
ren auf oder es bildet eine einzelne conerete Handlung den Inhalt der
sich aufdriingenden Vorstellung. Dies sind:

Impulsive Zwangsvorstellungen, welche entweder nur
i der Idee als theoretische Zwangsvortellungen (Westphal)
auftreten oder wirklich in Handlungen sich umsetzen. Ist der
Inhalt derselben einfach absurd, so werden sie bei kleinen Kindern nicht
nachweishar sein, hichstens aus gewissen typischen Handlungen, welche
auf die Wiederkehr einer specifischen Zwangsidee hinweisen, erschlossen
werden kinnen. s ist moglich, dass manche zu den albernen Ange-
wohnheiten gerechneten als » Faxen« der Kinder bezeichneten Handlun-
gen diesen Ursprung haben. Wiihrend die kleinen Kinder diesbeziiglich
befragh im besten Falle nur aussagen: »ich mus se, geben iltere Kin-
der zu, dass diese Handlungen unsinnig sind, sie sich derselben, ohne zu
wissen warum, nicht erwehren kinnen.

Westphal (a. a. O.) erwiint eine Kranke, die erwachsen mit
Zwangsvorstellungen verschiedener Art behaftet war. Sie erziihlte, dass
sie. im Sten Jahre oft Stunden lang das Worl ,Mappe* wiederholen
musste, sie wusste selbst nicht warnm.

Fin Knabe, der seit dem 7ten Jahre an postscarlatiniser Epilepsie
litt und allmiihlich der psychisch-epileptischen Degeneration verfiel,
zeigte im 10ten und 11ten Jalwe andavernd die Sonderbarkeit, dass er,
mit dem Fusse irgendwo zufiillig anstossend, immer noch zweimal mit
diesem Fusse anf den Doden stampfte; wenn er den Arm auf den Tisch
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postirt hatte, pochte er regelmiissig moch 2mal mit dem Ellbogen auf.
Auf Befragen gab er an: ,ich muss“, weiter war nichts zu ergriinden.
(Bigene Beobachtung.)

Berkhan (a. a. 0.) hat folgenden, schon 8. 80 erwiihnten Fall:
14jiihr. Knabe. Abgelaufene Melancholie. Stosst er zufiillig gegen einen
Stein, so kehrt er noch verschiedene Male zu demselben zuriick, um
noch zweimal dagegen zu stossen, speit er auns, so wiederholt er das
Ausspeien noch zweimal, macht er zufiillig einen Tintenfleck, so treibt es
ihn, noch 2 daneben zu machen. Ebenso schreibt er iiber ein falsch ge-
schriebenes Wort noch zweimal das fehlerhafte Wort, streicht alles durch
und setzt dann erst das verbesserte Wort dariiber, welches oft kaum
Platz findet. Er ist sich dieser Ideen bewusst und hat sich iber
dieselben ausgesprochen. Kimpft er gegen dieselben an und
sucht er derartige Aeusserungen zu unterdriicken, so
befillt ihn eine Unruhe, die ihn oft noch nach einer Stunde
antreibt, der Zwangside e!) nachtriiglich Folge zu leisten. Es ist
jedoch nicht immer die Zahl 3, die sich in seinen Ideen in den Vorder-
grund driingt, sondern je nach verchiedenen Anschauungen von Nutzen oder
Schaden, den einzelne Zahlen stiften kinnten, bald 2, bald 4, bald 5 u. s, w.

Impulsive Zwangsvorstellungen mit abscheulichem Inhalte, die nur
in der Idee auftreten (theoretisch sind), kiinnen ebenfalls nur bei élteren
Kindern wegen der Moglichkeit der (Gewissenserregung nachweisbar
sein. Bei kleinen Kindern entziehen sie sich der Ergriindung. Thaten,
welche etwa Zwangsvorstellungen bei solchen vermuthen lassen, kinnen

natiirlich anch andere Ursachen haben.

v. Krafft-Ebing?) beobachtete folgenden Fall: 10jihr. Knabe,
schwiichlich, Sohn einer hysterischen Frau, durch rasches Wachsen und
Schulanstrengung heruntergekommen, aniimisch, seit 4 Monaten ver-
stimmt, iingstlich, Tiglich Anfille von Intercostalneuralgie mit Zu-
sammenschniirungsgefiihlen in Brust und Kopf, dabei Zwangsvorstel-
lungen von abscheulichen Handlungen und Schimpfnamen, deren Aeusse-
rung er beinahe nicht unterdriicken konnte. Der 4, 8, 9 Intercostal-
nerv im Verlanf gegen Druck schmerzhaft die Betastung dieser Neryen
bringt sofort Angst, Weinerlichkeit und das Auftauchen von Schimpf-
worten im Bewusstsein hervor. (Entsprechende Behandlung, in einigen
Monaten Heilung.)

Vogel (Rust's Magaz, XII 8. 458) hat folgenden schon S. 52
erwiihnten Fall mitgetheilt: 11jibr. Midchen von zartem Korperbau und
feiner Gestalt. Schreck iiber einen Bock, der auf dem Hofe auf das
Kind zuspringt; der Pflegevater, die Furcht desselben vor dem Thiere
hemerkend, fiihrt das widerstrebende Kind unter Schelten noch einmal
auf das Thier zu. Seitdem ist das Kind verstimmt. Nach dem bald
erfolgten Tode des Pflegevaters bei forthestehender Niedergeschlagen-
heit des Kindes setzte sich die Idee bei ihm fest, seine Pflege mutter

I} Heil Boxkh anslaht »Wahnidee« im Sinne der 1863 herrschenden
Anschauungen.

2) v. Krafft-Ebing, die transitorischen Stérnngen des Selbstbewussl-
seins. Erlangen 1868. 8. 73.
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tidten zu miissen, welche es gerade sehr liebte und von wel-
cher es mit fast zu grosser Zirtlichkeit behandelt wurde. Oft wenn
das Kind in den Armen der Pflegemutter lag und sie mit Kiissen iiber-
hiinfte, rief es jammernd:  ach, jetzt kommtes mich schon wieder an!®
und auf Befragen gab es an, ,dass etwas hinter ihm sei, welches es
dazu zwinge.* Einmal sagte es auch, dass etwas ithm zaruafe, die
Mutter zu tidten. (Erethische, imperative Hallucination?) Entspre-
chende Behandlung, Heilung nach einiger Zeit.

Scherpf (a. a. O. 8. 312) behandelte ein 16jihr. stark chloroti-
sches Midchen (Israelitin), welches seit dem 10ten Jahre beim An-
blick einer Nadel von dem Gedanken geplagt wurde, dieselbe ver-
schlucken zu miissen,

Rinecker (a. a. 0.) referirt die Krankengeschichte eines 15jiihr.
Knaben von zarter Constitution, gracilem Ban und iiber dem Durchschnitts-
mass stehender Intelligenz. Im Zusammenhang mit einer tiefen melan-
cholisch-hypochondrischen Verstimmung, in welche er verfiel, nachdem seine
Mutter an Phthise gestorben war — er fiirchtete jetzt anch der Schwind-
sucht zu erliegen — bekam er zwingende BSelbstmordsgedanken,
die ihn in grisste Unruhe mit beftigem Schreien versetzten. Ir fiihlte
den Anfall und sagte: ,jetzt kommt der Sturm.* Die Gedanken des
Selbstmordes sind stets in die imperative Form : ,Du sollst® gekleidet, An
der Eisenbahn heisst es: ,Du sollst Dich auf die Schienen legen“; am
Wasser: ,,Du sollst Dich hinunterstiirzen® u. s, w. Aber trotzdem he-
zeichnet der Kranke jene kategorischen Aufforderungen als ,einfache
Gedanken, die niemals laut wiirden,* nie hire er eine Stimme,
(Besserung durch Extr. Cannab. ind.)

Nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen kommen die Zwangs-
vorstellungen besonders bei Kindern vor, welche neuropathisch disponirt
sind, oder von schon belasteten Eltern abstammen ') (Fiille von v. K rafft-
Ebing, Wille), bei Kindern von nerviser Constitution mit zartem Bau
und feinem Wuchs und auffallender Intelligenz (Fille von Vogel, West-
phal, v. Krafft-Ebing, Rinecker) bei Epilepsie, bei Zustiinden
von Neurasthenie und der als Dysthymie bezeichneten leichteren Form
von Melancholie (Fiille von v. Krafft-Ebing, Rinecker, West-
phal, Verfasser).

lline Theorie der Zwangsvorstellungen existirt noch nicht. Man
kann nur sagen, dass dieselben spontanen Reizen bestimmter Ganglien-
zellen-Gruppen entsprechen miissen., Da die Localisation der intellee-
tuellen Vorgiinge nicht bekannt, ja noch streitig ist, ob eine solche exi-
stirt, bleibt dahin gestellt, ob in den Zwangsvorstellungen Reizungen
einzelner Rindenterritorien oder diffuse Erregungen der Corticalsub-
stanz zu erblicken sind.

1) Der Umstand, dass die von v. Krafft-Ebing (Allg. Zeitschr. f.
Psych, Bd. 35 S. 324 erwiihnte Kranke von einem trunksiichtigen, jihzornigen
zur Zeit der Zeugung des Kindes schon 57 Jahre alten Vater und einer geistes-
kranken Mutter stammte, verdient alle Beachtung.
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Der Ansicht W est phals, dass Zwangsvorstellungen nie in Wahn-
vorstellungen iibergehen, stehen zwei von mir (an Erwachsenen) beob-
achtete Fille entgegen. Die Kranken, welche an der sog. Zweifelsucht,
jenem Schwanken zwischen Nicht-Glauben und Glauben ihrer eigenen
Denkresultate leiden, sind fiir meine Auffassung allemal in d em Momente
einer Urtheilstiinschung unterworfen, in welchem sie sich fiir die un-
sinnige Idee entscheiden, Das gleiche gilt anch fiir diejenigen Zwangs-
vorstellungen, welche als unsinnige Vermuthungen sich darstellen: in
den Augenblicken, in welchen der Kranke der Vermuthung sich hin-
gibt, dieselbe fiir richtig hilt, ist er geisteskrank im strengen Sinne des
Wortes. Die Angst und Unruhe, welche den Kranken beim Nicht-
ausfiithren impulsiver Zwangsvorstellungen befillt, spricht aneh nicht
fiir Intactsein der iibrigen geistigen Processe.

Krankhafte Altklugh eit(Sagacitit)und Excentricitiitsind
canz einseitige Forderungen des Vorstellungsverlaufes und des Denkens.
Wie es in der Natur der Sache liegt, kinnen sie in unzihligen Einzel-
formien zu Tage treten, aber sie scheinen mir doch nicht ganz der syste-
matischen Ordnung zu spotten. Die Altklugkeit stellt, wie das Wort
selbst sagt, eine Antecipatio aetatis dar und wenn sie krankhaft genannt
werden soll, so darf dieselbe jedenfalls nicht auf unpassende Erziehung,
auf nngiinstige Lebenseinfliisse, die von aussen kommen, zuriickfiihrbar
sein (8. 10) und sie muss Gedanken erweisen, welche wir nur bei ge-
reiften Menschen zu finden gewohnt sind.

Die meisten Psychosen der Kinder, sofern sie nicht geistige Schwiiche-
zustinde sind, bringen leicht, wie dies anch bei Erwachsenen der Fall
ist, ziemlich rasch ganz einseitige Verschiirfungen der Denkprocesse im
Sinne der herrschenden Stimmungs- und Vorstellungsanomalien zu Stande.

Schon bei den eben betrachteten Zwangsvorstellungen lernten wir
derartige fiir das normale Kind ungewihnliche Verbindungen von Vor-
stellungen kennen. Die Errterang der Wahnideen und zahlreicher Psy-
chosen wird die Altklugheit ebenfalls als Symptom erkennen lassen.
Ohne diesen Betrachtungen vorzugreifen, erwiihnen wir nur, dass hypo-
chondrischeKinder allemal krankhaft altklug sind in Sachen der Gesund-
heit ; melancholische Kinder hinsichtlich ihrer das Ieh herabsetzenden
Selbstkritik (die iibrigens selten beobachtet wird); bei Manie leuchtet
eine momentane Altklugheit manchmal mitten im Taumel des Ueber-
muths hervor in Form von witzigen Bemerkungen, Dreistigkeiten u. s. w.
Die mit Paranoia (Verriicktheit) behafteten Kinder sind immer baar der
kindlichen Naivitit in der Beurtheilung des Verhiiltnisses ihrer Person
zur Aussenwelt, Altklugheit bemerkt man endlich ofter bei Hysterie der
Kinder, bei Chorea magna und als specifische Friihreife auf dem Gebiete
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der Sexunalitiit und der schlimmen Handlungen bei psychischen Ent-
artungsprocessen der Kinder.

Exeentrisch nenne ich das Denken bei Kindern, wenn es sich
in Associationen ergeht, welche schon nicht mehr unter den Be-
griff von Altklugkeit fallen, weil sie auch nicht einmal dem Gedanken-
inhalt der gesunden Erwachsenen entsprechen, sondern bizarre Ver-
bindungen einzelner Ideen, Vermischung von sgesunden« mit krankhat-
ten (redanken vorfiihren. Hart an der Grenze der Ideenflucht — die
wir gleich betrachten werden — steht diese Storung, welche die fol-
genden Beispiele illustriren:

Der 17jihr. (kindlich organisirte schon S. 36 erwiihnte) Dauern-
knabe meiner Beobachtung, sagte wie es auch ifter Erwachsene Mania-

kalische thun auf Vorhalt wegen seiner maniakalischen Tollheiten: ,ich
darf das thun, denn ich bin in einem Irremhause.“

Liahr (Allg. Zeitschr. fir Psych. Bd. 29 S. 604) 13jiihr. Knabe,
erbliche Belastung, Schulitberanstrengung : Erschijpfungspsychose, Wiih-
rend der Vater mit Lihr {iber den Zustand des Jungen spricht, iffnet
derselbe die Thiir des Nebenzimmers und sagt: man mijge nicht so laut
sprechen, er kimne ja alles hiren.

Voisin (a. a. 0.) berichtet: ein ,Kind“ von 13 Jahren erhing sich
und hinterliess ein Schriftstiick, welches begann: Je légére mon dme i
Rousseaun et mon corps 4 la ferre.

Millar (a. a. (0.) erzihlt von seinem Gjihrigen Kranken, dass er
seinen Vater thiiwvicht nannte, sobald er ihn liebkoste.

[deenflucht (Incohiirenz). (enan genommen ist im Vergleich
zum Erwachsenen das Kind iiberhaupt ideenfliichtig; es ist faselhaft,
weil der leitende Gedanke des Vorstellungsverlaufes noch wenig Inhalt
hat, aus diesem Grunde schon nach kurzer Zeit erledigt ist und einem
andern weicht; dann aber auch deshalb, weil dieser leitende Gedanke
oft iiber zufiilligen Sinneseindriicken, iiber Einfillen und selbst iiber den-
jenigen Vorstellungen vergessen wird, die er selber soeben noch asso-
ciirt hat. Erziehung und namentlich der Unterricht haben diesem » Ab-
springen der Gedanken« entgegen zu wirken. Es geschieht dies in den
fritheren Jahren des Knabenalters bekanntlich durch die mit den piida-
gogischen Hiilfsmitteln bewirkte bezw. erzwungene »Fesselung der
Aufmerksamkeit« anf einen dem Kinde gegebenen Gedanken, der leiten
soll, durch diesog. Aufgabe. Aeltere Kinder, bei denen schon mehr
Wissensbediirfniss vorhanden ist, kiinnen sich selbst denkend beschiifti-
gen, weil sie Gedanken, die Interessen erwecken, daher leitend werden,
selber finden. Sie niithern sich also beziiglich dieser psychischen Pro-
cesse den Erwachsenen. Da nun das geistige Naturell der Kinder sehr
verschieden ist, indem es im Denken langsame und »bedichtige« Kinder,
andererseits fliichtige, »flatterhafte« Kinder giebt, so ist, was die Frage
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der Ideenflucht bei Kindern anlangt, der Gesundheitsbreite ein gewisser
Spielraum zuzugestehen; ohne Weiteres kann keine jener Spielarten der
G eistesverfassung krankhaft geheissen werden.

Die Ideenflucht, das iiberstiirzte Vorstellen bezw. Denken tritt in
der Rede, dem Vollzug der Sprache zum Ausdruck des Gedankenver-
laufes, demniichst in der schriftlichen Ausarbeitung, an die man billiger
Weise bei Kindern (im Vergleich zu den Erwachsenen) schon einen mil-
den Maassstab anlegt, dann inanderweitigen Handlungen hervor, wo siein
Vielgeschiftigkeit, einer an sich normalen kindlichen Eigenschaft, sich
inssert ; beim Spiel vollends herrscht Freiheit und damit grisste Indul-
genz gegen raschen Wechsel des Vorstellungsinhaltes. Das unruhige,
anfgeregte Spiel der Kinder muss daher schon ganz habituell werden und
die Hast muss namentlich im Alleinspielen anhaltend hervortreten, wenn
auf krankhafte Ideenflucht geschlossen werden soll. In Kindergesell-
schaften steigern sich die Einzelnen im ideenfliichtigen Zusammenspiel
oft genug : es kommt zum »Toben«, das niemand krankhaft nennt. Dass
eine nahe nicht anfzulbsende Beziehung der Ideenflucht zu der Steige-
rung geistiger Triehe besteht, sei hier besonders betont.

Der leichteste Grad der Ideenflucht besteht in dem absprin-
genden Gedankengang: die Kinder verlieren den Faden in ihrer
Rede, bleiben im Wechselgespriich nicht bei der Sache und dieses Ab-
schweifen der Gedanken liisst sich nicht wie bei gesunden Kindern durch
ernste Zurede, Appellation an den Ehrgeiz, Androhung von Strafen be-
seitigen. Als charakteristische Folge der Schwerhirigkeit sieht man,
wie v. Trioltsch in diesem Handbuche') klar auseinandergesetzt hat,
diese Storung bei chronischen Krankheiten des Mittelohres auftreten,
sofern nicht Naturanlage und Erziehung diesen Wirkungen entgegen-
arbeiten ¥). Bei den leichtesten Graden der Idiotie (aufgeregte Form)
ist abspringender Gedankengang regelmiissig als stabile Erscheinung
vorhanden, voriibergehend pflegt er bei fieberhaften Krankheiten, bei
den milden Formen der Manie, wie sie Conolly’s (a. a. 0.) Schilde-
rungen zu Grunde liegen, fiir die Daner der Krankheit sich zu ver-
rathen. In den Remissionen der selbstindigen und der zum circuliren
Irresein gehirenden Manie, als intervallires Symptom der Epilepsie,
bei Chorea kommt abschweifendes Vorstellen und Denken nicht selten
vor. Abrupt ist auch das Denken bei der Melancholie der Kinder: der

1) Bd. V. 2. 8, 122/123,
_ 2) 8, 42 habe ich einen Knaben erwiihnt, der seit Jahren mit doppelsei-
tiger Otitis media behaftet in meine Klinik kam, ohne diese Erscheinung dar-

i“hiﬁt.’ﬂnci Er war aber, wie besonders hervorgehoben wurde, ein sehr begab-
!’;'3 ”:I "
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herrschende Seelenschmerz associirt zwangsmiissig traurige, die von
anssen angeregten Gedanken unterbrechende, Vorstellungen,

Der hhere Grad der Ideenflucht kennzeichnet sich dadurch, dass
bei iiberstiirztem Vorstellen nnd Denken die Zeit zom Vollzug der Rede
nicht mehr ansreicht. Die Sitze Lleiben unvollendet. Sei es, dass nur
eine Mienenverinderung oder eine Handlung — die dann schon tob-
siichtig genannt zu werden pflegen — den Eintritt eines nenen Gedan-
kens beweisen und damit die Elisionen in der Rede erkliren, sei es, dass
nur ein oft ganz heterogener Gedanke ausgesprochen oder nur der An-
fang dazn gemacht wird. Beispiele, welche das vorhin (Gedanken-
spriinge) und das soeben Gesagte erlintern sind die folgenden :

Lisa Oscar, 14jihr. estnisches Bauernmiidchen (noch nicht menstruirt),
Circuliires Irresein nach Schreck iiber einen vermeintlich tollen Hund.
In der maniakalischen Periode, in welcher sie viel von Teufeln spricht,
befragt, ob sie einen Tenfel sieht, nimmt sie eine schlane Miene an,
hebt den Zeigefinger in die Hihe, starrt etwas auf die Zimmerdecke,
lacht und springt ans Fenster. Auf Befragen warum sie wenig und schnell
esse, sagh sie, weil die Vigel auch wenig und schnell essen; warum
sie pfeife, weil manche Viigel auch pfeifen. (Eigene Beobachtung.)

Steiner (Jahrb, f. Kinderkrankh. N. F. Bd. IL. 5, 206). 13jiihr,
mit Anfiillen von Chorea magna, Katalepsie und religiiser Ekstase he-
haftetes Midchen. Zwischen den Attaquen antwortet das Miidcbhen rich-
tig, doch arten die Antworten stets in Gesprichigkeit und Schwat z-
haftigkeit aus und enthalten im weiteren Redefluss Mit-
theilungen, welche. nicht streng zur Sache gehtren. Auch
die Art und Weise, wie das Midchen antwortet, trigt das Gepriige einer
gewissen Feierlichkeit an sich und lisst nur zu bald eine krankhafte
Ueberreizang erkennen, Dabei lenkt sie alle ibre Reden aut das Gebiet
des Religiisen, spricht viel von der heiligen Jungfrau, von Engeln im
Himmel ete. und bricht erst ab, wenn man ihr mit Ernst und Strenge
begegnet, worauf sie dann ein tiefes Stillschweigen mit zur Erde ge-
wandtem Blick beobachtet. Damit brauchte natiirlich die Ideenflucht
noch nicht coupirt zu sein.

Frinkel (Irrenfreund 1880 S. 21 ff) schildert einen missig idio-
tischen Knaben, von welchem die intelligente Plegerin hervorhob: ,wie
die Fiisse sprangen auch die Gedanken. Blitzs chnell wechseln
die Vorstell ungen und tlllglﬂiﬂh die Verbindungen n icht fe 1.11 [ ll.,
so kommt doch die Sprache nicht nach und Manches erscheint oft
ungereimt, was im Grunde nur eines Mitt elgedanke "f* 1131: unaus-
gEFi[}I'ﬂI:h'EIl bleibt, bedarf, um s0 natiirlich zu klingﬂﬂ, wie bel gesun-
dem Verstande.“

Der hichste Grad der ldeenflucht besteht in vollig ungereimten
Schwatzen bezw. Sprechen, meistens Schreien einzelner Worte, ja Bruch-
stiicken von solchen. Beispiele fiir diesen Grad der Vorstellungsjagd

knnen nicht wiedergegeben werden. Selbst der gewandteste Steno-
&

Emminghaus, Psychosen des Kindesalters.
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graph ist nicht im Stande nachzuschreiben, wie ich ans Versuchen weiss,
die ich in meiner Klinik bei Erwachsenen anstellen liess ; das Gediicht-
niss des Beobachters reicht erst recht nicht aus fiir diesen hastigen
Schwall der Worte und Silben. Die beiden hotheren Grade der Ideenflucht
kommen hauptsiichlich bei der Manie der Kinder vor, mag dieselbe ge-
nuine Manie, Bestandtheil descirenliren Irreseins oder Manie im Rahmen
von Schwachsinn sein.  Aunch die psychisch-epileptischen Anfille, die
man nicht Mania epileptica nennen sollte, kinnen sie hervorbringen,
ohne dass eigentliches Delirium vorhanden ist.

Trigheit des Vorstellungsverlaufes und des Den-
kens (geistige Stumpfheit). Bei dem leichtesten Grade dieser Stérung
sind die Antworten auf Fragen verspiitet und erfolgen langsam, schlif-
rig ; selbstiindige Darstellungen in Rede und Schrift, mechanische Ar-
beiten, welche Denkakte erfordern, kosten unverhiltnissmiissig viel Zeit,
Spielzeug, Bilderbiicher und Unterhaltungslectiire werden entweder
nicht in Angriff genommen oder bald verlassen, es herrscht ein Ver-
halten, welches als triumerisches Wesen bekannt ist. Dass Kinder iiber
diesen Zustand gleich Erwachsenen von selbst klagen, Langeweile,
den Gefiihlston derselben, oder gar eine peinliche Oede im Kopfe an-
geben, ist nicht zu erwarten. Schlaffe Gesichtsziige mit schwacher to-
nischer Contraktion der Musc. corrugatores und frontales, leicht geiff-
neter Mund, leerer Blick sind gewiihnlich vorhanden und kiinnen durch
automatisch erscheinende Bewegungen, Aufseufzen, Trommeln mit den
Fingern, Halten desZeigefingers am Mund'), Knibbern der Niigel, manch-
mal sogar Niigelkanen, Fahren iiber die Stirn mit der Hand vervoll-
stindigt sein.

Der schwerere Grad der Storung ist dadurch gekennzeichnet, dass
bei gleich bleibenden iibrigen Symptomen Liicken im Vorstel-
lungsverlaufe, Defecte des Denkens entstehen, indem der Faden
des Gedankenganges abreisst, der leitende Gedanke, der bei dem leichten
Grade der Denkfrigheit noch miihsam festgehalten wurde, abhanden
kommt. Abgebrochene Rede, Elisionen in der sehriftlichen Ausarbei-
tung, Fallen aus der Construktion, Fehler in den Arbeiten ete. be-
zeichnen diese Liicken des Vorstellungsverlaufes. Hier ist also auch
[ncohiirenz der sich folgenden Gedanken vorhanden, sie beruht nicht
wie bei der Ideenflucht anf iibermiissigen Zustrimen von Vorstellungen
sondern gerade auf dem entgegengesetzten Vorgang, bei welchem Er-
innernngs- und Gedichtnissschwiiche die wichtigsten Factoren sind.

s versteht sich von selbst, dass die in Rede stehende Erscheinung
jene Stockung des Vorstellungsverlaufes, wie sie jeder Affect, die nor-

1) Wie in einem Falle von Strack (a. a. 0.
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male Angst, die Verlegenheit mit sich bringen an Dauer iibertreffen
muss. Aber auch der Intensitiit nach muss sie erheblicher sein, als die
von Yierordt?’) (ich glaube etwas iibertrieben geschilderte) »Un-
fihigkeit der ilteren Kinder, einfache Dinge und Angelegenheiten,
welche ihnen am niichsten liegen — in miindlicher oder gar schrittlicher
Aeusserung zur klaren Darstelluong zu bringen.« Auffillige Trigheit
des Vorstellens und Denkens tritt bei leichten Graden des Fiebers im
Verlaufe und der Abheilungsperiode schwerer kirperlichen Krankhei-
ten, ferner nach epileptischen Anfillen voriibergehend hervor. Das-
selbe gilt von der Manie der Kinder, fiir welche nach Paulmier's (a.
a. 0.) Beobachtungen intercurrente Zustiinde vom Stupor charakte-
ristisch sind. Geistige Triigheit begleitet oft die Chorea minor, immer
die cerebrale Neurasthenie, die einfache Melancholie, die Dementia acuta
der Kinder; spezifisch eigenthiimlich ist sie der Idiotie, als »protrahirte
Gedankenoperationen« und Liicken im Denken der Idioten allgemein
bekannt.

Eine besondere Form von Triigheit des Vorstellungsverlaufes und
Denkens bezeichnet Lihr?) als Symptom eines Typus der erblich be-
lasteten Kinder: die Intelligenz erscheint intact, sobald nicht grossere
und namentlich danernde Anforderungen gestellt werden. Dann aber
erlahmt die Kraft, die Kinder wollen geistig arbeiten, starren vor sich
hin, ohne zu denken, werden mit ihrem Pensum nicht fertig und jede
hastige Einwirkung macht sie nur noch unfihiger. Lisst man ihnen
Zeit, legt man ihnen nicht zu hohe und lange Aufgaben anf, dann er-
reichen sie langsamer als andere aber sicher ihr Ziel.

Zu einer Theorie der Ideenflucht und der gegentheiligen Storung,
der Trigheit des Vorstellungsverlaufes fehlen noch die Grundlagen.
Die Annahme, dass jene auf einer gesteigerten Erregharkeif, diese auf
einem Torpor gewisser, Vorstellungen vermittelnder Ganglienzellen-
gruppen beruhe, ist berechtigt; es ist aber mit denselben nicht viel ge-
wonnen. Wichtig erscheint, dass nach Mossos Untersuchungen jede,
auch die einfachsteVorstellungs- und Denkoperation von einer Wallungs-
hyperimie des Gehirns begleitet ist; es lisst sich daher eine Bethei-
ligung vasomotorischer Storungen beim Zustandekommen dieser Ano-
malien vermuthen, indem die Wallungshyperimie bei der Ideenflucht
abnormstark, beider Triigheit des Vorstellens abnorm schwach sein mag.

Wahnvorstell ungen(Wahnideen, anch Delirien) sind falsche
der Wirklichkeit, Miglichkeit, bezw. Wahrscheinlichkeit widerspre-
chende Urtheile, die fiir gewiss gehalten werden. Dieselben beanspruchen

e

1) Vierordt, dieses Handbuch, Bd. I 8. 215.
2) Lihr, Allg. Zeitschr. f. Paych. Bd. 32, 8. 217.

o
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in der Psychopathologie des Kindesalters nicht die hohe DBedeu-
tung, welche thnen in der Lehre von Irresein iiberhaupt (also der Er-
wachsenen) zukommt. Wohl ist das kindliche Geistesorgan stark zn
Stirungen geneigt, welche sich in vorwiegend dingstlich-depressiven De-
lirien, namentlich vom Charakter der Verfolgungsdelirien &ussern.
Diese Delirien aber, bei denen Sinnestiuschungen, falsche Urtheile und
Ideenflueht nebeneinander bestehen (Verworrenheit) sind voriibergehend,
der Inhalt derselben wird in der Regel rasch wieder vergessen'). Die
Wahnvorstellung hat dagegen gerade die Eigenthiimlichkeit, dass sie
lingere Zeit fortbesteht, indem sie hiinfig reproducirt wird und
so sich festsetzt. Der Grund dieser Erscheinung liegt offenbar in den
lebhaften geistigen Gefiihlen, welche die Wahnvorstellung allemal, anch
wenn ihr Inhalt deprimirend fiir das Selbstbewusstsein ist, bei dem
Kranken erweckt und unterhiilt. Sowohl bei der Conception der Wahn-
idee als bei ihrer Fixirung findet dhnlich wie bei der Zwangsvorstellung
ein krankhafter Zwang im Denken statt, indem sich die falsche Ueber-
zengung dem Bewusstsein aufdriingt. Das Bewusstsein steht aber die-
sem Vorgange nicht wie gewihunlich bei der Zwangsvorstellung objectiv
gegeniiber, der Zwang im Denken wird nicht appercipirt; es findet so-
car das Gegentheil eines Sichauflelinens gegen die Vorstellung statt
nimlich die augenblickliche Erhebung derselben zu einer festen Ueber-
zengung, die, wie erwihnt, Bestand hat und noch dazu mit logischen
Hiilfsmitteln vertheidigt wird, auch das Auftreten neuer falscher Ur-
theile derselben begrififlichen Kategorie begiinstigt, also weitere Wahn-
ideen ansheckt, Diese krankhaften Bewusstseinsvorgiinge sind im Kin-
desalter selten. Die Unterscheidung derselben von Zwangsvorstellungen
ist oft nicht moglich. Wihrend die Lehre von den Wahnvorstellungen
in der allgemeinen Psychopathologie (die doch nur diejenige der Er-
wachsenen ist S. 3) ziemlich abgeschlossen vorliegt, weil sie sich auf
Tausende und Abertausende von Einzelfillen stiitzen kann, verfiigt die
Psychopathologie des Windesalters meines Wissens nur iiber 16 hier-
hergehirige Fille. Ein so spiirliches Material gestattet schon an sich
nicht, Zuverlissiges iiber die Wahnideen der uns interessirenden Lebens-
periode auszusprechen; dazu kommt noch, dass einige dieser wenigen
Beobachfungen ganz fliichtig berichtet sind. Beschrinken wir uns da-
her anf das Thatsiichliche, so erhalten wir folgende vorliufige Gesichts-
punkte iiber die Wahnideen des Kindesalters:

1) W. Sander (Arch. fiir Psych. und Nkrh. Bd. I 8. 416) sagt, esscheine
ihm , dass nicht selten Delirien und Sinnestiéiuschungen, welche gelegentlich
nerviiser Krkrankungen in der Kindheit aufgetreten sind, Erinnerungen hinter-
lassen, die von den wirklichen Erlebnissen nicht getrennt werden und spiter
zur Bildung von Wahnsystemen beitragen kinnen.
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Hypochondrischer Wahn lag offenbar vor in folgenden
Fillen :

Steiner (a. a. 0.) 6jibr. Knabe. Nachdem seine Schwester an
Meningitis tuberculosa gestorben war, verfiel er in Schwermuth, die weder
durch Zureden noch durch Zerstrenung zu bannen war. Der Gedanke,
dass auch er an dieser Krankheit sterben miisse, quilte ihn Tag und
Nacht. In jedem Husten erblickte er den Anfang der gefiirchteten
Krankheit, entdeckte er bei seinen tiglich vorgenommenen Untersuchungen
der Hautoberfliche ein Kniitchen oder ein Bliischen, so glaubte er schon
einen lebensgefiihrlihcen Ausschlag zu haben. Daner 2 Jahre, Ansgang :
Heilung.

Maudsley (Physiol. und Pathol. der Seele, deutsch von Bihm,
S. 288). 14jihr. erblich schwer helastetes, lebhaftes, intelligentes Miid-
chen. Hiufige durch Depression mit heftizem Weinen eingeleitete An-
fillle von Aufregung indem das Kind ruft: ,Mutter ich sterbe,®

Weitere Fiille werden wir spiter bei Betrachtung der Hypochondrie
noch kennen lernen. Ungewiss hleibt natiirlich, ob hypochondrischer
Wahn vorhanden war in Beobachtungen wie derjenigen von Cramer;
4 Jahrg lang bestehen »Phosphorvergiftungsideen«, die nach Abtrei-
bung von Spulwiirmern verschwinden; es ist nicht gesagt, dass diese
Ideen Ueberzengungen gewesen seien oder Zwangsvorstellungen nach
Analogie der Fiille von Wille und Westphal (S. 104, 105) oder gar
(teschmackshallucinationen (S, 99),

Auch der mehrfach schon erwiihnte Knabe, von welchem Rinecker
berichtet, wurde — damals 13'/: Jahre alt — nachdem seine Mutter an
Phthise gestorben war, von dem Gedanken gequiilt, dass auch er an
dieser Krankheit zu Grunde gehen miisse. FEr tiberwachle seinen Ge-
sundheitszustand mit scrupuliser Aufmerksamkeit. Ob er an hypochon-
drischem Wahn oder an einer entsprechenden Zwangsidee litt, bleibt
unbestimmt.

Von hypochondrischem W ah ne kann man unmoglich sprechen,
wenn vielfache, vielleicht auch sich widersprechende Klagen iiber
Schmerzen und Sensationen geiiussert werden und spiiter Tuberculose
zahlreicher innerer Organe manifest wird. Dies war der Fall bei einem
von Zit (a. a. 0.) beobachteten Kinde.

Melancholisecher Wahn, Kleinheitswahn (5. Stricker!).
Wahnhafte Selbstunterschitzung ist bisher im Kindesalter nur ein paar
mal constatirt worden. KEs mag sein, dass dieser Wahn ifter vorkommt,
als man weiss, indem er vielleicht nicht ausgesprochen wird,

Kowalewski giebt von seinem 11jihr. Kranken an, dass er sich
flir einen unfilhigen, untauglichen, ungliicklichen Menschen hielt und
Brierre de Boismont®) berichtet von einem 12jibr. Miidchen, wel-

e at ricker, Vorlesungen iiber allg. und experim, Pathologie. Wien

1579 I1I. 5. 463. . .
2) Brierre de Boismont bei Stark, Irrenfreand 1370. 5. 69.
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ches glaubte, seinen armen, zirtlich von ihm geliebten Eltern zur Last
zn sein und sich ins Wasser stiirzte, um jene von dieser Last zu hefreien,

Was speciell den Versitndigungswahn anlangt, so ist der Fall
von Kelp (vegl. S.67.) nur mit Vorbebalt hier zu erwiihnen, denn wenn
der Knabe (16jibr., kindl. Habitus) wiihrend der den melancholischen
Stupor unterbrechenden Angstparoxysmen fliisterte, er sei ein Siinder,
weil er seine Mutter belogen habe etc. so konnte dies wahr, eine licht
melancholische Erleichterung von Erinnerungen an thatsiichliche Ver-
wehen sein.

Der melancholische Verfolgungswahn, ich michte sagen eine
Consequenz des Versiindigungswahnes, dadurch charakterisirt, dass sich
der Kranke unter gewiihnte Verfolgungen, bevorstehende Qualen willig
beugt, ist meines Wissens bei Kindern noch nicht nachgewiesen worden,

Verfolgungswahn (Wahn personlicher Beeintriichtigung,
W. Zenker?), auch Verfolgtseinswahn.) Diese Wahnform, welche mit
den abrupten Verfolgungsideen beim Fieberdelirium der Kinder die aller-
niichste Analogie hat, auch gleich diesen oft in Sinnestinschungen wur-
zelt, zeichnet sich dadurch aus, dass der Kranke, iingstlich gereizt, er-
bost, ja wiithend gegen die gewiihnte Verfolgung reagirt, sich gegen
die Insultirungen auflehnt. DBlass skizzirt, von Zwangsvorstellungen
gleichen Inhalts nicht zu unterscheiden, traten die Verfolgungsideen in
dem Falle von Berkhan hervor, welchen wir schon S. 64, 80, 108
erwithnt haben: der 12jihr. Knabe, der spiiter an notorischen Zwangsvor-
stellungen litt, fiirchtete seine Mitschiiler, weil sie thm nachstellten, er
fiirchtete sich vor seinen Lehrern, weil sie ihn im Verdach t hiitten,
verschiedene biose Streiche begangen zu haben. Er glaubte, dass er fiir
den Thiiter einiger Diebstiihle, von denen die Rede war, gehalten
werde. Das machte ihm solehe Angst, dass er nicht mehr aus dem Hause
aing und sich verkroch, wenn Jemand das Haus betrat. Ein von West-
phal erwiihnter Knabe (S. 104) glaubte, man habe ihn im Verdacht,
Papier im Comptoir seines Vaters weggenommnn zu haben.

Der aphoristisch geschilderte Fall von Steiner ®) deutet die noch
unfertige Form des Verfolgungswahnes — Witterung von Gefahr — an:

12jihr. Knabe, Angst und Unrube, Steigerung c]enelhen in (Gegen-
wart des Vaters, daber bei dieser IFluchtversuche und bei deren ‘Ier-
hinderung Versuche zuom Fenster hinaus zu springen, zu demoliren.
Nachts sucht Pat. zu entweichen und ebenfalls zum Fenster hinaus zun
springen; er geht vollstiindig angekleidet zu Bett. Es war nichts vor-
cefallen, was dem Vater ]mtte zur Last gelegt werden kinnen und auch
ber Ver '.hlndt!}l} benahm sich der Knabe nicht anders.

Schon etwas festeren Gehalt hatten die Verfolgungsideen
bei dem von G iintz (a. a. 0.) behandelten 11jihr. Knaben angenommen :

1) W. Zenker, Allg, Zeitschr. f. Psych, Bd. 33. 8. 221.
2) Steiner, Compendinm der Kinderkrankh. Leipzig 1872, 8. 67/68,
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Er lauscht oft hinter den Gardinen, befragt giebt er an, die Polizei
wolle ihn fangen und in der Schule abstrafen lassen. Er meidet seinen
Vater absichtlich, versteckt sich vor jedem Fremden, geht gezwungen
zum Frithstiicks- und Mittagstisch, isst wenig, spuckt oft einzelne Bissen
wieder aus und betrachtet die Reste auf dem Teller mit spihendem
Blicke. Er zeigt Misstranen gegen alle Menschen, Argwohn gegen jede
Handlung der Seinigen.

Systematischen Verfolgungswahn zeigt der folgende Fall von Me-

schede (a. a. 0.):

Bjihr., Midchen., Vielfache Sinnestiuschungen (vgl. 8. 93), glaubt
ihre Gespielinnen vor dem Fenster zu schen, welche sie schlagen wollen;
wiihnt sich von ibrer kleinen Schwester beschimpft, verlemmdet, dieselbe
habe sie mit einem Stiick Holz geworfen, ihr dasselbe in die Nase ge-
steckt, ansserdem sie mit der Peitsche geschlagen. Auch von ihrer Mut-
ter, die sie zuweilen verkannte, wiihnte sie sich Leeintrichtigt, beklagte
sich wiederholt dariiber, dass diese ibr so viel Kriimel ins Bett gelegt
habe, Fest fixirt hatte sich die Idee, man wolle sie und ihre Schwester
stehlen; sie bat deshalb die Mutter, die Thiir doch ja fest zu ver-
schliessen, beruhigte sich erst beim Vorzeigen des Schliissels. Jedes Ge-
dusch erregte bei dem Kinde Besorgniss und Furcht vor feindlicher
Einwirkung,

Weitere Fille von Verfolgungswahn bei Kindern werden wir im
speciellen Theile bei der Betrachtung der Paranoia (Verriicktheit) zu
erwiihnen haben. Dort wird anch eingehender von den innigen Ver-
bindungen die Ilede sein, welche sich oft zwischen Verfolgungswahn
und Grossenwahn ausbilden.

Grossenwahn. Das vergniigliche, ja gierige Spielen der Kin-
der mit Vorstellungen, welche fiir sie das Erhabene vertreten, mit
(Grissenideen, wie namentlich grossen Zahlen, ist allbekannt. Immer
handelt es sich dabel um Beziehungen dieser Vorstellungen zur eigenen
Person des Kindes, die iiberhaupt normalerweise einen hohen Grad von
Selbstgefiihl besitzt, gern mit sich prahlt und noch lieber iiber andere
triumphirt (»Ich habe das grosste Stiicl «, »wir sind vornehmer, reicher
als Ihre, etc.). DBei psychischen Exaltationszustiinden arten diese geisti-
een Eigenschatten der Kinder leicht in ganz iiberschwiingliche, wahn-
hafte Selbstiiberschiitzung aus. Die lebendige Phantasie (S. 93) er-
geht sich dann in masslossen, das gehobene Selbstgefiihl illustrirende
Schopfungen. Der Inhalt der Selbstiiberschitzungsideen wechselt in-
dessen sehr oft.

Alle maniakalischen Kinder renommiren und prahlen, machen Pro-
jekte und Pline etc., aber diese Grossenideen haften nicht fest und lange,
werden bald nachher wohl anch von den Kindern als Spiisse bezeichnet.
Ein 8jihr. Knabe, in der Reconvalescenz von Meningitis von maniaka-
lischer Erregung befallen, entwarf Pline fiir grosse Reisen, welche er
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in Begleitung zahlreicher Mitschiiler und Kameraden machen wollte,
er wurde schwachsinnig (Leidesdorf a. a. 0. 8. 808.). Ein 10jihr,
Miidchen hatteim Verlanfe einer missigen Chorea 6fter Anfille, in welchen
sie sich als Prinzessin geberdete und sprach und von den Thrigen eutspre-
chende Dienstleistungen forderte (Henoch, a. a. 0.). Esquirol (Diet,
des sciences méd. Bd. XVI 8. 168) behandelte ein maniakalisches Kind,
von welchem er unter anderem mittheilt: Il descendit dans la cour de
I'hitel pour ordonner qu’ on mit les chevaux, prétendant étre le maitre ;
il assurait avoir gagné une grosse somme a la lotterie. — Ein 11jiihr,
Knabe geberdet sich in typischen Anfiillen von Chorea magna jedes Mal
als Befehlshaber eines Heeres (Seeligm iiller) und ganz dhnlich ver-
hielt sich in seinen Reden, Schriften und Betragen ein ebenfalls 11-
jahr, Knabe, den Bamber ger heobachtete (G lissman n iiber Cho-
rea major, Diss. Wiirzbg. 1863. 8. 26 ff.) Ein 14jihr. estnischer Bauern-
knabe meiner Beobachtung, mit Manie behaftet, wusste viel von dem
»Schlangenkinige zn erzihlen, welcher ihm »alles offenbarte« und
auch der intellectuelle Urheber seiner maniakalischen Streiche sein
sollte. Andere Male erklirte der Junge diese Behauptungen alle fiir
Spiisse.

Offen zu Tage liegt in diesen Grissenideen deren Ursprung aus
Reminiscenzen von Mirchen- und Erziihlungsinhalt, also eine ficht kind-
liche Ausgestaltung des gehobenen Selbstgefiibls. s handelt sich um
Ideen, die dem Kinde grossartig erschienen sind, die es auf seine Person
nun anwendet. Der Ausdruck Grissenw a hn, diirtte fiir diese dem nor-
malen Geistesleben des Kindes sehr nahe stehenden Bewusstseinspro-
dukte fast zu stark sein. Ausgesprochener schon trat der Grissenwahn
in einer Beobachtung von Miller a. a. O.) hervor, indessen auch hier
seine Herkunft aus Miirchen ete, geradezn verrathend dazu mit Ver-
folgungswahn innig verwoben:

13jibr. Midchen, neuropathisch belastet, mit Zuckungen und eigen-
thiimlichen Anfillen von Schlafsucht behaftet. Dehauptet Nachts von
bestimmten Knaben ihrer Bekanntschaft unanstindig behandelt und mit
Messern bedroht zu werden, hat entsprechende Gesichts- und Gehirs-
hallucinationen. Letztere waren leise, wie aus dem ,Unierirdischen®
komwmend. Als daber plitzlich diese niichtlichen Verfolgungen aufhiivten,
kam dies — entsprechend dem Wahne des Kindes — daher, dass die
Knaben unterirdische Ginge zum Zweck der Verfolgung sich gegraben
bhatten. Die Leute, behauptete das Kind, fanden diese Giinge und ent-
deckten Lei weiterem Nachforschen grosse Rilume mit unermesslichen
Reichthiimern, prachtvollen Schlissern, welche zu einem System unter-
irdischer grosser Stidte verbindenden Caniilen gehirten. Es wurde der
Kranken  klar®, dass alle diese viele Millionen betragenden Schiitze ihr ge-
hisrten, nm sie fiir die erduldeten Verfolgungen zu entschiidigen; dieses ihr
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Eigenthum aber verprassten jene Leute, die die Giinge fanden; sie be-
trachtete es als ihre Aufgabe, dasselbe zun schiitzen, auch die ihr ge-
biihrende Krone zu tragen und ibre Schlisser zu bewohnen.

Da die Wahnideen, wie vorhin erwiihnt wurde, in der Pathologie
der Kinderpsychosen lange nicht die Bedeutung haben, welche ihnen in
der Lehre vom Irresein iiberhaupt zukommt, lassen wir hier die An-
sichten iiber deren Entstehungsweise (aus Stimmungsanomalien, aus Hal-
lncinationen, aus Triumen etc.) bei Seite. Ich gestehe, dass mir noch
weniger als bei Erwachsenen gerade bei Kindern die Genese von Wahn-
vorstellungen durch ,Erklirangsversuche® der Stimmungen als plansibel
erscheint. Die Entstehung solcher Ueberzeugungen aus Zwangsvorstel-
lungen miichte ich indessen bei Kindern fiir sebr wohl miglich balten.

Die Theorie der Wahnvorstellungen ist bis jetzt nichts mehr als
peychologisches Raisonmement, von welchem hier fiiglich abgesehen wer-
den kann.

Anomalien des Begehrens und Strebens.

Wenn es auch vom physiologischen Standpunkte aus richtiger ist,
die Anomalien des Begehrens und Strebens, welche Produkte der krank-
hatten Gefiihle und Vorstellungen sind, zusammen mit den Gefiihls- und
Vorstellungsstorungen abzuhandeln, so konnten wir doch aus prak-
tischen Griinden nicht umhin, diese Verschmelzung zn vermeiden. Die
Storungen der psychomotorischen Thiitgkeit im weitesten Sinne haben
auch schon im Kindesalter ein eigenthiimliches, semiotisch wichtiges
Geprige, das mindestens eine kurze Betrachtung derselben fiir sich recht-
fertigt und dabei den Vortheil der leichteren Uebersicht iiber die ein-

facheren psychopathischen Erscheinungen gewiihrt.

Begehrungen und ihre Folgen, die Strebungen sind zusammenge-
setzte psychische Lebensiiusserungen. Sei es, dass Begehrung (Wunsch)
nach einem angenehmeren Zustande (als der augenblickliche ist), dass
Abneigung gegen den Eintritt eines Unlustgefiihles im Bewusstsein anf-
treten — immer handelt es sich um die Antecipation von Gefiih-
len in der Vorstellung, Diese antecipirende Vorstellung ist der
Hauptsache nach Phantasievorstellung vom kiinftizen Zustande des Be-
wusstseins, wenn auch Denkakte bei ihrer Entstehung nie aunsgeschlossen
sind, niimlich fragmentarische Analogieschliisse, die aus fritheren Erfah-
rungen (Erinnerung) entspringen. Die in Handlung aunslaufende Begehrung
heisst Strebung, die in Unterlassung anslanfende Abneigung heisst W i-
derstrebung (Aversion). Charakteristisch fiir das geistige Leben des Kin-
des ist im Allgemeinen, dass Gefiiblszustiinde, wenn angenehm das Streben
nach Verliingerung derselben, wenn unangenehm das Streben nach Herbeifiih-
rung eines Lustzustandes ohne weiteres erregen und dass diese Strebungen
leichter als beim Erwachsenen sich in Actionen umsetzen. Denn dem
kindlichen Menschen ist der hiihere Vorstellungsprocess, der als Wahlact
der willkiirlichen Handlung vorausgeht, noch nicht eigenthiimlich.
Die wichtigste Componente dieses Vermigens zu wollen, die Hemmung
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der im Bewusstsein auftauchenden Begehrungen und Strebungen, ist
beim Kinde noch ganz unentwickelt; sie reicht gerade so weit wie die
Erziehung und eigene Lebenserfahrung beziiglich widerwiirtizer oder
giinstiger Folgen des Handelns das Kind auf eine Selbstbeherrschung ein-
zuitben vermocht haben. Die Strebungen des Kindes erheben sich daher
noch nicht zu derjenigen Stufe geistiger Vollkomenheit, welche als Wille
bezeichnet wird (3. 8). Folgerichtig kann von Willensstirungen
beim Kinde nicht die Rede sein.

Hyperthymie (gesteigerte Begehrlichkeit). Starke Begehr-
lichkeit, vielfache Wiinsche gehoren zu den normalen psychischen Ei-
genschaften des Kindes. Sie gehen hervor aus dem lebhaften Selbstge-
fiihl, der regen Phantasie, dem raschen Wechsel des Vorstellungsin-
haltes, dem Mangel an Willensenergie, jener normalen Ungeduldigkeit
der Kinder, welche der Erzichung soviele Aufgaben stellt. Bei der Manie
der Kinder, bei leichten Graden der Idiotie, vielleicht auch als eine Art
Maske der pathologischen Angst (Dic¢ k) kommt eineiiber jenes an sich
schon hohe Maass noch gesteigerte Vielbeweglichkeit vor, die sich zu
erkennen giebt in rastloser Unruhe, ganz unstiitem lauten Wesen, mit wel-
chem Renommiren und Prahlen oder auch Drohen »ich werde dies und
jenes thune zusammenfiillt. Der sTrieb zum Muskelgebrauches
an sich erscheint gesteigert wiederum bei der Manie und den aufgeregten
Formen des angeborenen wie des erworbenen Blodsinns, bei der agitirten
Melancholie und bei der Chorea magna. Nicht selten hat man bemerkt,
dass die Kinder dabei einen anffilligen Grad von Muskelkraft oder eine
besondere Geschicklichkeit in den Bewegungen entwickeln. Oft genug
stellt sich dieser sog, Trieb zum Muskelgebrauche hei seiner patholo-
gischen Steigerung als wilder Zerstorungstrieb dar, (vgl. 8. 124).

Eng schliesst sich hier an die Neigung zum Zuschlagen auf andere
Kinder, auf Thiere, ja auf leblose Gegenstiinde, die man so oft bei Kin-
dern beobachtet. Dem Phiinomen der Gewaltthitigkeit ohne Grausam-
leit kann ich daher gerade bei den kindlichen Psychosen keine heson-
deren Gesichtspunkte fiir die Symptomatologie abgewinnen.

Auch die Begehrlichkeit nach Nahrungsmitteln and Getriink, nach
Grenussmitteln wie Siissigkeiten und leichten Spirituosen ist bei der
grossen Mehrzahl der Kinder sehr lebhaft ; sie macht sich in dem ganz
alltiglichen Fehler der Naschhaftigkeit bemerklich. Die zur Zeit vor-
liegenden Beobachtungen iiber Kinderpsychosen ergeben iiber unzwei-
felhaft pathologische Steigerung dieses Triebes keine Auskunft.

SteigerungdesGeschlechtstriebes. Da derGeschlechts-
trieb im Kindesalter, wenn iiberhaupt, dann nur unvollstindig vorhan-
den ist, so kann dessen krankhafte Steigerung in dieser Lebensperiode
anch fast nur fragmentarisch hervortreten, niimlich in Reizungen der
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Genitalien (vgl. oben Masturbation S. 61 ff.) und in der Richtung der
Phantasie auf geschlechtliche Vorstellungen, ausnahmsweise nur in vor-
zeitigem Hang zum wirklichen geschlechtlichen Verkehr. Erkrankungen
des Sexualapparates, eine Friihreife in der Entwicklung bei iibrigens noch
kindlichem Habitus (vorzeitige Menstruation der Midchen), Krankheiten
des Riickenmarks, erbliche Belastung und psychische Entartungszu-
stinde sind die hiinfigsten pathologischen Ursachen, Verfiihrung durch
andere Kinder, Dienstboten ist die gewihnlichste fussere Veranlassung
des friithzeitigen Erwachens und der Steigerung geschlechtlicher Re-
gungen. DBeide Ursachen wirken sicher nicht selten zusammen, nament-
lich die neuropathische Belastung und die Verfiithrung durch andere
Kinder. Erblich zu Neurosen und Psychosen veranlagte Individuen,
bei denen oft friihzeitig geschlechtliche Erregungen auftreten, werden,
wie sie von selbst der Masturbation verfallen, leicht andere Kinder zur
Onanie verfithren und selber dieser Verfithrung auch leichter nachgeben.
Auch bei den leichten Graden der Idiotie, bei Hysterie der Kinder kommt
geschlechtliche Aufregung vor. Bei der sog. contriiren Sexualempfin-
dung (Westphal) kinnen im spiiteren Kindesalter schon gliithende
geschlechtliche Neigungen und zwar ausschliesslich zu Personen des-
selben Geschlechtes vorhanden sein.

Steigerung geistiger Begehrungen und Strebun-
g en (Steigerung geistiger Triebe,intellectuelle Hy perthymie).
Als normale geistige Begehrungen, dieentsprechende Strebungen anregen,
sindzu betrachten : Hingabe der Aufmerksamkeitan Sinnesreize (die Neu-
gierde), das Begehren nach W echsel des Vorstellungsinhaltes, welchessich
in Geschwiitzigkeit im Spiel aber auch im Zerstoren offenbart, die friither
erwiithnte Neigung zum Vorstellen des Grossen und Erhabenen, die Wiss-
begierde, welche das anhaltende Fragen der Kinder bedingt, der Trieb
nach Besitz und Eigenthum, die allbekannte Eitelkeit auf Putz ete., das
Bediirfniss nach Beweisen der Liebe seitens der Eltern, namentlich der
Mutter und die instinktive Anhiinglichkeit an diese, endlich der Hang
der Kinder die Erwachsenen nachzuahmen, iiberhaupt sich Fictionen zu
machen. Wenn demnach die geistigen Begehrungen und Strebungen
beim Kinde sehr zahlreich, mannigfaltig und intensiv zugleich sind, so
fragt es sich, was denn schliesslich als krankhafte Steigerung geistiger
Triebe bezeichnet werden soll? Von sehr auffallender Anhiinglichkeit
und leidenschaftlichen Liebesbezeugungen gegen die Eltern, speciell
die Mutter (bezw. Pflegemutter) berichten Vo gel (12jihr. Midchen),
West (10- und 12jihr. Midehen), Berk h an (12jihr. Knabe). Esist
schwer ein bestimmtes Urtheil dariiber zu fillen, ob diese Erscheinungen
wirklich krankhaft waren. Erwiigt man aber, welche glithenden Liebes-
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versicherungen bei dem Pavor nocturnus der Kinder namentlich den
Miittern gespendet werden, so kann man schon glauben, dass es auch
bei jenen in ruhigerem Zustande des Bewusstseins geiusserten Liebes-
bezengungen sich um psychopathische Symptome gehandelt hat.

Zuversichtlich glaube ich hierher diereligitse Exaltation
rechnen zu miissen, weil beim Kinde die religiosen Gefiihle noch dusserst
schwach, mehr anerzogener Inhalt des Bewusstseins, so zu sagen nicht
Inhalt des Selbstbewnusstseins sind. Die religiosen Bewegungen in Kin-
derkreisen, wie sie oben 5. 55 erwihnt wurden, liefern tiir diesen Sach-
verhalt schlagende Beispiele. (Vgl. hierzu namentlich Velthusen,
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XIX. 8. 277 ff) Maudsley?) und Stei-
ner?) haben Fille (11jihr. Knabe, 13jihr. Midchen) mitgetheilt, hei
denen es sich um religiose Delirien handelt.

Weiterhin verdient die sog. Ped anterie hier erwiihnt zu werden.
Ordnungsbediirfniss und Reinlichkeitstrieb pflegen bei Kindern, zumal
bei Knaben bekanntlich nur allzu schwach entwickelt zu sein (vgl. 8. 76).
Daher erweckt pedantisches Wesen, Sucht nach Ordnung und Reinlich-
keit bei Kindern immer Verdacht. Lihr (a. a. 0.) hebt als charakte-
ristisch fiir gewisse Formen von Erschopfungsneurosen des Gehirns den
Pedantismus der kranken Kinder besonders hervor, leider ohne niihere
Angaben iiber dessen Erscheinungsweise. Gewisse Zwangsvorstellungen,
hezw. deren erste leise Anfiinge konnen schon im Kindesalter hierher ge-
horige Symptome hervorbringen: Eine von Wille ) beobachtete Kranke
»war schon von Kindheit an iibertrieben acurat und genau«. Sie hatte
eine instinktive Abneigung gegen jedwede Art von Unordnung
und Schmutz, die sie zu fortwihrenden Ordonungs- und
Reinlichkeitshestrebungen veranlasste. Sie gerieth beim
Anblick solcher Dinge in Unruhe, die sich nicht eher legte, bis sie Ord-
nung geschafft hatte. An den 8. 105 erwithnten Fall von Westphal
(Waschen der Hiinde nach jeder schriftlichen Arbeit) sei hier wieder
erinnert.

Zierstorungstrieb, bernhend auf der Lust an Veriinderung
der Objecte, aus welcher der Drang solche Verinderungen zu effectui-
ren entspringt, ist wie oben angedeutet eine normale psychische Lebens-
dusserung der Kinder, besonders der Knaben. Die Sachen werden ja
fiir die Kinder oft erst interessant, wenn sie »kaput« gemacht sind. Es
hat daher der Zerstorungstrieb im entferntesten nicht die hohe Bedeu-
tung fiir die Pathologie der Kinderpsychosen, welche ihm in der Lehre
vom Irresein im Allgemeinen zukommt. Ueber das Maass des Gewihn-

1) Maundsley, Physiol. und Pathol. der Seele ete. 8. 287,

2) Bteiner, a. a. (.
3) Wille, Arch. f. Psych, und Nvkrh, Bd. XII 8. 13.
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lichen gesteigert zeigt sich der Zerstorungstrieb manchmal bei Manie,
epileptischem Irresein und den anfgeregten Formen des Idiotismus.

Sammeltrieb, gewissermassen der Excess der natiirlichen Sucht
der Kinder nach personlichem Besitz, welche Sucht anch in die weiter
unten noch erwiithnte Neigung zum Entwenden ausarten kann, wurde
einmal von Westphal') bei einem 12jihrigen Knaben als Zeichen
maniakalischer Aufregung pach Hypochondrie beobachtet. Zufiillig
entdeckte man, dass das Kiud seine Taschen angefiillt hatte mit altem
Zeitungspapier, Schieferstiftenden, kleinen Stiickchen bunten Papiers,
Dominosteinen, Schachfiguren, alten Stahlfedern, Bleiknopfen ete.

Die einseitigen Talentirungen der Idioten, welche Griesinger
mit Recht den Kunsttrieben der Thiere verglich, werden wir spiiter
(s. Idioten) noch genauer kennen lernen.

Athymie (Schwiiche, Mangel der Begehrlichkeit), eine reine
Ausfallserscheinung des kindlichen Seelenlebens, erscheint entweder als
allgemeiner Begehrungsmangel namentlich bei Melancholie und tiefem
Blidsinn, oder im Einzelnen als Mangel an Bewegungsdrang (Regungs-
losigkeit), Mangel an Appetenz auf Nahrungsmittel, dann als Fehlen
der Neugierde, der kindlichen Anhiinglichkeit (Fall II1 bei Miiller,
a. a. (0.) ete., deckt sich demnach ziemlich gerade anf mit der friiher
erwithnten Apathie,

Krankhafte Aversionen (Abschen, Widerstreben, auch
Widerwille gegen gewisse Zustandsveriinderungen). Strack (a. a.0.)
berichtet von seiner 12jihr. melancholischen Kranken, dass sie schwer
zum Sitzen zn bewegen war, fast immer — wie viele erwachsene Me-
lancholiker — stand. Moller (a. a. O. Fall III) beobachtete hart-
niickigen Mutacismus bei einem Sjihr. an Verfolgungswahn leiden-
den Midehen. Ob in diesen Fillen Wahnideen vorhanden waren, ist
nicht zu ergriinden. Was die Nahrungsverweigerung bei Kin-
derpsychosen anlangt, so geniigt das vorhandene Material noch nicht,
um die instinktive Sitophobie von der etwa auf Verfolgungs-
wahn oder auf Versiindigungswahn bernhenden oder in Oesopha-
guskrampf?) begriindeten Aversion gegen Speisen zu trennen; letz-
tere ist im Grunde genommen dasselbe wie die bei Lyssa, Atropinver-
giftung, bei Hysterie vorkommende Wasserscheu oder Hydrophobie.

Psychisehe Aversionen kommen bei ganz gesunden Kindern
voriibergehend gar nicht selten vor und werden dann dem Eigensinn
zugercchnet, dessen mildere Form die Widerspenstiglkeit, dessen schwe-
rere Form der Trotz ist. Hiiufig schon hat man im Beginne und Ver-

1) Westphal, Charité Apnalen 1874. 5. 498,
2) Val. A. Bperrlingk. Ueber ichte Sitophobie. Diss. Dorpat 1883.
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laufe von Kinderpsychosen und Chorea minor erhebliche Steigerung des
Eigensinns der Kinder bemerkt; eine Beschreibung dieser Erscheinungen
im Detail ist natiirlich wegen deren Vielgestaltigkeit unmiglich, iibri-
gens auch unndthig, da sie alltiglich sind. Eine Beobachtung von Fer-
b er ') verdient aber, weil sie schlagend ist, hier angefiihrt zu werden:
ein 7jihr., neuropathisch belasteter Knabe, mit Pertussis und allerhand
psychopathischen Begleiterscheinungen behaftet, sagte, als Ferber
ihm beim Weggehen gut zu schlafen wiinschte: »nein das wiinsche ich
nicht,« und hatte dabei Thrinen als Zeichen der Emotion in den Augen.

Ferber hat auch (vgl. S. 81) ein anderes psychisches Symptom bei
Kindern zuerst hervorgehoben, welches zu den mit Geistesstorungen ein-
tretenden Verinderungen der Neigungen gehort, Esist die A version
gegennahestehende Angehborige, welche die Kinder bisher sehr
liebten, zumal die Abneigung gegen den Vater. In fiinf Fillen konnte
Ferber diese Aversion constatiren: bei dem eben genannten sehr ner-
vosen Knaben, bei Miidchen von 9 und b Jahren, welche der nicht nervisen
Schichte der Bevilkerung entstammten im Verlaufe von Pertussis, end-
lich bei zwei an Rheumatismus und Chorea leidenden Knaben von 8 und
3 Jahren. Alle waren abweisend, aunsfillig mit Worten oder Thaten,
drehten sich um oder machten ihm Grimassen, wenn der Vater an ihr
Bett trat.

PerverseStrebungen (Triebe) und krankhaftelm-
pulse. Die perversen Geliiste, abnorme, in der Vorstellung ante-
cipirte, sinnliche Lustgefiihle, denen mit Gier gefrohnt wird, beanspru-
chen in der Pathologie des Irreseins — der Erwachsenen — eine hohe
Bedeutung. Bei kleinen Kindern, bei welchen der Ekel noch nicht
ausgebildet ist, die sinnlichen Triebe daher, wie man sagt, auch leicht
irren konnen, kommen Spielerei mit Schmutz und Koth, Verschlingen
von allerhand ungeniessharen Dingen nicht selten als ganz unverfing-
liche Erscheinungen vor. Anhaltende perverse Geliiste auf geradezu
widerliche Substanzen, speciell Koprophagie sind in dieser Altersperiode
aber nicht hiinfig. Einige Fille von Bohn ?) verdienen hier angefiihrt
zn werden.

2jiibr, Miidchen. Rhachitis, Tuberculose. Apathischer Zustand, wiih-
rend dessen das Kind seine Haare ausrupft und verschluckt, so dass mit
jedem Stuhl verfilzte Haarkniiuel entleert werden. Tod an Inanition.

4jibr, Miidchen. Seit dem 2. Jahre an Carcinom des rechien Schlife-
beins *) leidend, begann nach profuser Blutung ans der Geschwulst zu-

1) Ferber, Lebhrb. f. Kinderkrankh. u. Folge. Bd. IIL. 8. 230.
~2) Bohn, Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. III 8. 54. Das daselbst erwiihnte
Kalkessen rhachitischer Kinder scheint mir nicht hierher zu gehiren.

4) Ferrier, dessen Behauptungen allerdings vielfach angefochten werden,
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erst Siegellack und Papier, dann Papier allein zu verschlingen, consu-
mirte so in 14 Tagen regelmiissig 24 Bogen Papier, ass dazu noch Zucker
und trank viel Wasser.

2jihr. Midchen. Schwache Residuen von Rhachitis, Helminthiasis,
Zuerst Verschlingen von Kalk, Graphit, spiiter von Seife, Lichttalg, Stearin.
Kothschmieren und Koprophagiehaben beiiilteren Kin-
dern dieselbe Bedeutung wie bei Erwachsenen. Man beobachtet diese
perversen Geliiste voriibergehend auf dem Hohestadium der Manie, als
dauernde Erscheinungen bei schwerer psychischer Degeneration und bei
Blodsinn,
Fall von Prichard (A treatise on insanity S. 57). 7jihr. Miidchen,
Manie. Zuerst zieht das Kind rohe Vegetabilien dem gewdhnlichen Essen

vor, wie es auch lieber anf feuchtem Boden als in seinem Bette schliift;
spiter (furioses Stad. der Manie) finden Koprophagie, Urintrinken statt.

C. Bestmann, 15jibr., kindlich organisirter Knabe. Idiotie geringen
(Grades ; intercurrente Manie. Anhaltendes Spielen mit Koth, Schmieren
desselben an die Wiinde, in das eigene Gesicht, den Mund.,

(Eigene Beobachtung.)

Fall v. Millar (a. a. O)). 6jihr. Knabe. Psychisch-epileptische
Degeneration. Kaut Fisch-Griiten, Nadeln und verschluckt sie, isst Salz
mit demselben Appetit wie Zucker, kostet seine Fiices, von denen er
sagt, dass sie fein schmecken, beschmiert mit seinem Koth seine eigenen
Kleider, sein Bett, die Wiinde, entleert denselben im Herumgehen etc.

Zu den perversen Trieben gehort endlich die contriire Sexualem-
pfindung, welche bereits erwithnt wurde (S. 123). Beobachtungen von
Westphal, Schminke, v. Krafft-Ebing u. A. beweisen, dass
dieselbe bereits im Kindesalter sich dussern kann.

Perverse geistige Strebungen. Das lebhafte Selbstgefiihl
zusammentreffend mit dem Mangel einer auf Erkenntnissen bernhenden
Moral, die Leidenschaftlichkeit der Begehrungen, welche dem kindlichen
Geistesleben eigenthiimlich sind, begriinden einen gewissen Hang zu
Handlungen, welche das Kind selbst, je ilter es wird und je besser es
unterrichtet, erzogen ist, als schlimme erkennt. Dieser Hang wird zeit-
weise noch vermehrt, indem die Fiigsamkeit des Kindes verschwindet
und das Begehren auftritt das eigene Ich zur Geltung zu bringen. Es
entsteht die Auflehnung gegen Gebot und Verbot ; Lust an Unarten, die
man gewbhnlich als Bigensinn und Trotz (S. 125) bezeichnet, sogar Lust
an Unflithigkeiten, am Gemeinen, Obsconen sind hierhergehorige psy-
chische Zustinde, welche Aversionen gegen Schines, Edles in sich enthal-
ten. Kswurzeln also, wie schon friiher (3. 80) angedeutet wurde die per-
versen Strebungen in perversen Gefiihlen, sie sind die Bethiitigungen der

_—

verlegt das Geschmackscentrum in den Uneuns gyri fornicati des Schliifelappens,
Munk vermuthet dasselbe ebenfalls in diesem Hirntheil.
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letzteren, Wirkungen dessen, was man schlechte Gesinnung nennt, wenn
sie linger anhalten '). Die Durchgangsperiode der sogenannten Flegel-
jahre ?) am Ende des Knabenalters zeigt diesen, Eltern und Erziehern
viel Sorge und Miihe bereitende, Zustand in voller Entwicklung. Bei
Midchen scheint eine analoge, zahmere, aber dafiir hinterlistigere Ab-
normitit des geistigen Verhaltens ebenfalls zu Ende der Kindheit nicht
selten vorzukommen : sie offenbart sich in der Neigung Z1L Lﬁgen, Al
Verliumdungen, Intriguen, zum Entwenden. Mit fortschreitender Ent-
wicklung verschwinden diese Aberrationen von selbst; schon wiihrend
ihres Bestehens aber lassen sie sich durch passende pidagogische Maass-
nahmen wenigstens in Schranken halten. Die pat hologischen Per-
versititen des Strebens sind schon vor den genannten kritischen
Perioden der Kindheit vorhanden und sie weichen nicht den freundlich-
ernsten Ermahnungen, welche sie auch nicht einmal mildern, oft sogar
gerade steigern. Indem wir uns, wie ich glaube, vor der Hand mit diesen
Merkmalen der in Rede stehenden Symptome zufrieden geben miissen,
betrachten wir die hauptsichlichsten Formen derselben :

Liigesucht. Von der voriibergehenden Neigung der Kinder,
Andern ihresgleichen oder KErwachsenen etwas »weiss zu machen« und so
einen geistigen Triumph heimlich zu geniessen, von der Neigung zum
Liigen in Bedringung, nimlich dem Leugnen von schlimmen Streichen,
dem Lenken des Verdachts auf Andere, muss die anhaltende, nicht zu be-
siegende Sucht am Liigen, die Lust am Entstellen der Wahrheit an sich
und ohne Noth unterschieden werden. (Instinktives, impulsives Liigen,
Bourdin?®).

Stehlsucht. Aus der Begierde des Kindes nach persinlichem
Besitz (Habgier) entwickelt sich wegen des Mangels wirklicher Moral
sehr leicht die Neigung zum Entwenden fremden Eigenthums. Durch
den Einfluss verbrecherischer Erwachsener lisst sie sich bekanntlich bei
Kindern ohne Weiteres ziichten (5. 10), ebenso durch schlimmes Beispiel
anderer Kinder; auch entsteht sie bei grosser Armuth der Kinder und
wenn dieselben im Besitze von Spielsachen, Geld ete. allzu kurz gehalten
werden ; auf gewisse (Gegenstiinde kann sie gerichtet sein, wenn Kinder
Sammler (von Briefmarken, Naturalien ete.) sind. Dem allen gegeniiber
steht die instinktive Stehlsucht, welcher nicht Diirftigkeit, Sammeltrieb,
schlechtes Beispiel zu Grunde liegen, welche vielmehr die perverse Lust
am Entwenden iiberhaupt ist.

Sucht nach Feuer ist vielen Kindern eigenthiimlich. Diese

1) Von schlechtem Charakter kann man bei Kindern eigentlich noch nicht
reden, weil in der Kindheit der Charakier noch nicht fertig ist.

2) Vgl hieriiber Verf. in Maschka's Hdb. d. gerichtl. Med. Bd. IV 8. 174.

3) Bourdin, Ann. méd. psych. 1383, Januar.
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gierige Spielerei lisst sich aber gesunden Kindern leicht abgewthnen,
wenn die Erzieher den richtigen Ton zu treffen wissen. Krankhaft ist
die (verwirklichte) Sucht nach Feuer, wenn trotz schwerer Folgen, die
das Kind sieht und an sich spiirt (Strafen), die Neigung zum Anziin-
den unverindert forthesteht.

Grausamkeit und Tiicke: durch Handlungen hervorgerufene
Lust am fremden Schmerz. Zur Schadenfrende sind die Kinder im All-
gemeinen sehr geneigt. Dieselbe kann natiirlich anf passives Verhalten,
anf Zusehen beschriinkt bleiben; wird sie aber geschaffen, so liegt ein
Strebungsakt vor, der in der Neckerei im Allgemeinen, speciell z. B. im
Kitzeln, im Hinseln iiberbaupt, im Insultiren Anderer, im Schabernack
ete. noch unverfinglich sich iussert. Selbst ein gelegentlicher iiber-
miithiger Puff mag noch als unschuldige Bethiitigung dieser Schaden-
freude betrachtet werden, von welcher freilich zahlreiche, aber doch nur
graduelle Ueberginge hinfiihren aunf das liisterne Maltraitiren kleiner
Kinder, schwach- und blédsinniger Erwachsener, kleiner Thiere, ja anf
blutgierige Angriffe, Lust am Blutvergiessen, Tédten. Die zur Zeit vor-
liegenden Exfahrungen sind hinreichend zu erweisen, dass diese letzteren
Grade der perversen Strebungen, wenn sie nicht durch verbrecherischen
Einfluss Erwachsener provocirt sind, und nicht ganz voriibérgehend sich
iussern bei Kindern auf geistige Storung mit Bestimmtheit hinweisen.

Begierde zur Verwirklichung des Obscdnen in
Handlungen setzt ein verfrithtes Wissen um Geschlechtsverhiiltnisse
voraus. Vorhandensein sexueller Begierde selbst ist nicht nothwendige
Bedingung dieses Phiinomens. Durch schlechten Umgang nehmen anch
gesunde Kinder manchmal derartige bedenkliche Eigenschaften an. Ist
dieses ursichliche Moment ansgeschlossen, so liegt ein krankhafter, in-
stinktiver Hang zum Obsconen vor, der gewohnlich schwere Gefihrdung
der geistigen Gesundheit oder schon vorhandenes [rresein anzeigt.

Sehr hiinfig ist eine Combination mehrerer oder aller eben ange-
fiihrten Perversititen, die kurzweg als Hang, Neigung zum
Schlimmen iiberhaupt bezeichnet wird. Es hiesse den Betrach-
tungen der psychischen Degenerationen (sog. moralisches Irresein bei
Kindern) vorgreifen, wenn wir hier Beispiele anfithren wollten. Denn
die erwiihnten perversen Strebungen sind recht eigentlich Symptome
dieser Gruppe von Psychosen.

Diekrankhaften Impulse entspringen gewhnlich ans Zwangs-
vorstellungen. Eine perverse Lust an diesen psychischen Processen ist
nicht vorhanden, oft werden sie sogar mit Scham, mit Abschen im Be-
wusstsein betont. Alles Wesentliche iiber diese Storungen wurdeschon
bei den Zwangsvorstellungen selbst erwiilhnt. Wir wollen uns aber hier

Emminghaus, Paychosen dea Kindesalters. 9
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nochmals erinnern, dass diese Storungen entweder blos »theoretische,
als Zwangsimpulse allein aunftreten oder dass sie in Handlungen
explodiren, welche dann Zwangshandlungen zu nennen sind.

Endlich gibt es gerade bei geisteskranken Kindern noch Hand-
lungen, welche impulsiv und pervers zugleich in der strengsten Bedeu-
tung dieser Worte sind, weil sie wirklich die eigene Person zu Schaden
bringen, also dem starken Selbstgefiih] des Kindes direct znwiderlaufen.
Ich nenne sie delirante Impulse. Solche Phiinomen bieten die fol-
genden Beispiele dar:

Der mehrfach erwiihnte Kranke meiner Beobachtung (C. Bestmann)
riss einmal hinter dem Riicken des Wiirters eine Hand voll glithender
Kohlen aus dem Ofen') und spielte mit denselben einen Aungenblick bis
er iiber die erfolgten Combustionen zu schreien anfing.

Der ebenfalls schon evwiihnte, von Milla r beobachtete Knabe (psych,
Degeneration) verschluckte Nadeln, obwohl er in dem Alter war, das
schon eine Erkenntniss dessen, was daraunf folgen konnte, zuliess.

Frinkel (a. a. O, vgl. oben bei Ideenflucht) erziihlt von seinem
Gjiibrigen Kranken: ,Am meisten aber charakterisirte sein trieb-
artiges Wesen ein oft sich wiederholender Vorfall. Es erregle seinen
Zorn, wenn die Kinder, mit denen er anf der Strasse spielte ,Hurrah®
riefen; geschah es, =0 wiilzte er sich anf dem Fussboden umher, stellte
sich ant den Kopf und sehlug mit demselben so lange auf dem Pfaster
umher, bis derselbe blatete und er Beulen davontrong oder gar wohl
hesinnungslos dalag.  Trotzdem geschab es, dass er fast regelmiissig bei
den Zusammenkiinften seine Genossen zum Hurrahrufen anf-
forderte, die natirlich jeder Zeit willfiihriz waren, worauf er mit
einer Art von Wollust das geschilderte Spiel anffiibrte.“

Zur Theorie der Strebungsanomalien ist bei dem gegenwiirtizen Stande
unseres Wissens nur wenig zu bemerken. Dass die Grosshirnhemisphiiren
Sitz und Ursprongsstiitte der Begehrungen und Strebungen sind, geht
ans experimentellen Forschungen nnzweidentig hervor. Nach Entfernung
dieser Theile finden nur noch mebr oder weniger geordnete Reflexhe-
wegungen statt, welche entweder iiberhaupt Functionen niederer Theile
der Centralorgane sind oder den subeorticalen Centren durch Uebung
beigebracht worden waren, als die Grosshirnrinde noch vorhanden war,
Alle Aensserungen von Furcht, Wuath, Zuneigcung im weitesten Sinne,
die Aensserungen des Nalrangstriebes, des Geschlechtstriebes sind nach
Exstirpation der Grosshimlappen verschwunden., Ausschaltung gewisser
Rindenbezirke haben partielle Defecte der Begehrungen, Strebungen und
Aversionen zur Folge ; dies beweisen die Phiinomene der Seelenblindheit,
Seelentanbheit, Seelengefiihllosizkeit, der Rindenblindheit, Rindentaub-
heit, Rindengefiibllosigkeit (vgl. 5. 90). Diese Erfahrungen lehren un-
sweilelhatt, dass diese Defecte der Corticalsnbstanz Ausfall der Vorstel-

1) In Folge der mangelhaften Einrichtungen meiner nicht von mir er-
bauten Klinik in Dorpat. Man hatte sich niimlich die Bewohner der Tobabthei-
lung als Zwangsjackentriiger vorgestellt.
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lungen und Gefiihle bewirken, welche zum Zustandekommen von einzelnen
Begehrungen, Strebungen und Widerstrebungen erforderlich sind. Un-
bedingt muss daher der Wegfall aller activen psychischen Lebenstiusse-
rungen, welche die Exstirpation der Gehirnlappen erzeugt, dem von dieser
Operation gesetatenWegfall der ganzenGrosshirnrinde zugeschrieben werden.

Mangel, Ausfall von Begehrungen, Strebungen, Aversionen ist patho-
logisch-physiologisch entweder als paralytische Erscheinung (Functions-
ausfall) oder als Zeichen einer Reizung der Hirnrinde anfiufassen, welche
mit Functionshemmung gleichwerthig ist. Steigerung der Begehrlichkeit
deutet dagegen anf Zunahme der Irritabilitit gewisser Rindenbezirke
hin, welche offenbar identisch ist mit Wegfall von Hemmungswirkungen,
s welchen das gesunde Geistesorgan erfahrungsgemiiss befiihigt ist.
Weitere Auseinandersetzungen iiber diese Fragen wiirden anf das Gebiet
der Hypothesen, der Construktionen fiihren, die hier nicht am Platze sind.

Aunf die pathologische Physiologie der Bewegungsimpulse, welche
die wichtigsten Formen der Aeusserung von Begehrungen etc. bilden,
brauchen wir nicht einzugehen, da alles Wissenswerthe iiber diese krank-
haften Vorgiinge bereits in den Abschnitten iiber Neurosen und Hirn-
krankheiten mitgetheilt ist. (Vergl, Soltmann Bd. V, Abth. I, 1,
5. 3 ff. und Steffen Bd. V Abth. T 2, 8. 690 ff.)

Aus den bisher betrachteten einfacheren Erscheinungen setzen sich
folgende fiir die Psychopathologie des Kindesalters wichtige S y mp to-
mencomplexe znsammen :

Delirium (allgemeines Delirium), die hiiufigste und desshalb all-
gemein bekannte Form psychischer Storung im Kindesalter besteht aus
Ideenflucht, Il1lusionenund Hallucinationen, fliich ti-
cenWahnvorstellungen, Anomaliender Stimmung und
des Begebrens. Maassgebend ist der rapide Wechsel der Vorstel-
lungen bei falschem Inhalte, welcher zur Bewusstseinsstirung fiihrt ;
fiir die Zeit des Deliriums besteht hinterdrein nur undeutliche Erinne-
rung. Das Delirium ist entweder traurig und zwar am hinfigsten
ingstlich, iudem die Ideenflucht sich um den Gedanken des Ver-
folgtseins bewegt oder es ist h eiter, expansiv, indem lustige Vorstel-
lungen bunt durch einander lanfen oder um das gehobene Selbstbewusst-
sein kreisen (Grissendelirien). Je nach der Intensitiit der psychopathi-
schen Erscheinungen, namentlich der Strebungsanomalien unterscheidet
man stille, blande, mussitirende und laute, wil de Delirien.

Jactation ist anhaltende motorische Unruhe bei Bewusstseins-
stirung (Sopor), welche beruht anf Beschriinkung der dusseren Apper-
ception, Triigheit, Stillstand der Erinnerungs- und Denkprocesse. Ge-
wihnlich ist sie der Ausdruck intensiver Angst, heftigen Seelenschmerzes
oder sinnlichen Schmerzes.

Furor (Wuth, Raserei) kann als depressiv-expansives Delirium

bezeichnet werden. Die Wuth entspringt aus maassloser psychischer
0*
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Hyperalgie, deren psychische Reaction eine ebenso maasslose Stei-
gerung des Selbstgefiihlsist. Ideenflucht, von diesem ex-
pansiven Affecte angeregt, triftt zusammen mit Stockung des Vorstel-
lungsverlanfes im Ganzen, namentlich mit Beschrinkung der fusseren
Apperception und der Erinnerung (»Sinnlossein vor Wuthe). Es kommt
zu Urtheilstinschungen. Indem alle dem Egoismus contrastirenden Ge-
fiihle und Vorstellungen ausbleiben, entstehen perverse Lust und
perverse Unlust, diesen entsprechend perverse Strebungen,
die sofort in Handlungen explodiren (Zerstorungssucht, Gewaltthiitis-
keit). — Leichtere Grade des Furor werden als Zorn, die Disposition
zu diesem als Zornmiithigkeit bezeichnet. Damit ist gesagt, dass
der Zustand Remissionen bis zum Verschwinden und Exacerbationen,
Paroxysmen macht. Auch der Furor hichsten Grades tritt intermitti-
rend oder mit Nachlissen und Steigerungen anf. Alles das weist wieder
auf die zu Grunde liegende psychische Hyperalgie zuriick.

Ekstase. HemmungderApperceptioniusserer Reize,
also Stummbleiben vieler Sinneseindriicke dabei Erleichterung ein-
zelner Wahrnehmungen,spontane psychische Lust oder
Leidseligkeit, einseitige Forderung des Vorstellungsver-
laufes und des Denkens bis zur krankhaften Sagacitit, ent-
sprechende Steigerung geistigerStrebun g en sind dieElemente
derEkstase, welche sehr oft mitMuskelstarre verbunden ist( Verziickung).

Stupor (Stupiditit) setzt sich zusammen aus folgenden Elementar-
erscheinungen: Krschwerung der fusseren Apperception bis zum
vollstindigen Ausfall derselben, Gediichtniss- und Erinne-
rungsschwiiche, Phantasiemangel, Trigheit bis Still-
stand desDenkens daher Triibung des Bewusstseins, dabei
unter Umstiinden anhaltende Wiederkehr einer Gruppe von Erinnerun-
egen, Wahnvorstellungen, Hallucinationen; allgemeiner Begehrnngs-
mangel, der aber mancherlei Widerstrebungen gegen Zustandsveriinde-
rungen nicht ausschliesst. Charakteristisch ist vor allem die Regungs-
losigkeit verbunden mit kataleptischer Muskelstarre (Flexibilitas
cerea), welche hichstens durch die eben genannten Widerstrebungen
und durch automatische Bewegungen unterbrochen wird, charakteri-
stisch ferner die spiiter nachweishare nndeutliche Erinnerung an die Zeit
des stuporiisen Zustandes. — Pathogenetisch sind mit Newington
zwel Formen des Stupor zu unterscheiden: AnergetischerStupor,
beruhend auf Ausfall aller psychischen Functionen der Hirnrinde und
Stupor aus Hirnreizung, welchem intensive Hallucinationen,
Wahnideen, vielleicht auch Zwangsvorstellungen, hochgradige Angst
oder excessiver Seelenschmerz zu Grunde liegen,
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Pavornocturnus?) setzt sich zusammen aus A ngst, welche
den Schlaf unterbricht, Erschwerung der Wahrneh mung (Feh-
len der Reaction anf éiussere Reize), Erinnerungsschwiche(Ver-
kennen der Angehorigen, des Ortes), zu Beginn des Anfalls: Hallu-
cinationen bezw. bedngstigenden Phantasiebildern,
Verfolgunsdelirien, Ideenflucht und jenen bereits dfter er-
withnten Strebungsanomalien, welche sich in iibertriebener, in der Angst
wurzelnder Zirtlichkeit gegen die Angehorigen dussern. Dass die Ge-
diichtnissschwiiche wiihrend des Anfalles complet ist, weist der am Morgen
vorhandene Erinnerungsdefect fiir die Episode des Anfalles nach.

Somnambulism ns (Nachtwandeln, Schlafwandeln). Die psy-
chopathischen Elementarerscheinungen, welche diesen Zustand zusam-
mensetzen, sind: Defecte der Wahrnelmungsprocesse bei
vollkommener Schiirfe (vielleicht sogar Steigerung) einzelner
Perceptionen, partielle Erinnerungslosigkeit und par-
tielle Stockung des Denkens (Nichtkennen der Angehbrigen,
Verkennen von Gefahren, Reactionslosigkeit anf Anrufen) bei Ablauf
von Vorstellungs- und Denkakten, welche sich aus einer be-
schrinkten Gruppe von Wahrnehmungen, Erinnerun-
genund sinnlichen, wieabstrakten Urtheilen zusammen-
setzen und »auntomatisches Handlungen auslosen ; specifisch ist
auch hier die totale Auf hebung der Gedichtnissfunction withrend des
Anfalles die Amuesie fiir die Zeit desselben und fiir alles, was in dieser
Zeit von Erscheinungen der Aussenwelt und von eigenen Bewusstseins-
vorgiingen appercipirt worden war,

Nach den zur Zeit vorliegenden Erfahrungen kommen beim Irre-
sein der Kinder neben den psychischen sehr oft noch anderweitige 1 n-
nervationsstérungen vor. Sie unterscheiden sich nicht von den
gleichartigen bei erwachsenen Geisteskranken beobachteten Anomalien.
lis handelt sich um Aniisthesien, Analgien, Hyperiisthesien, Hyperal-
gien, 'aralgien in sensorischen, sensibeln und visceralen Nervenbezirken,
um allgemeine und lokale Akinesen, Hyperkinesen, Parakinesen, Sto-
rangen der motorischen Innervation der Eingeweide, der Getiisse und
um trophische Anomalien. Fast alle diese Storungen, deren wir im
speciellen Theile noch oft gedenken werden, sind mustergiiltig in die-
sem Handbuch von Soltmann bereits beschrieben worden.

Auch das Verhalten des Kirpergewich tes bietet nach mei-
nen eigenen und den spirlichen in der Literatur vorhandenen nach dieser
Richtung hin untersuchten Fiillen keine von den fiir die Geisteskrankheit
Erwachsener feststehenden Erfahrungen abweichende Eigenschaften.

1) Vgl. Soltmann, Dieses Handb. Bd. V. 1. 1, S 325 ff.
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Specielle Pathologie der Kinderpsychosen.

Neurasthenia cerebralis.

Literatur: West, Journ, f. Kinderkrankh. 1854, 8. 16, 22, 23. —
Giintz, Allg. Ztschr, f. Psychiatrie XVI, S. 187 £ — Fielding-Bland-
fort, a. a. 0. 8. 23. — Lihr ibid. XXIX, 8. 602. — Uffelmann, Handb,
d. priv. u. iffentl. Hygiene des Kindes. Leipz. 1881. 8. 423 ff. — Baginsky,
Lehrb. d. Schulhygiene, Stuttg. 185835, 8, 361 #f. Daselbst die wichtigste Lit. bis
1883. — Kjellber g, (Referat in) Mendels Neurolg. Centralblatt 1884 5. 404,
— Dass die meisten Schriften tiber »Ueberbiirdung« mehr auf das Jugendalter
als anf die Kindheit Bezug haben, wurde schon 8. 59 hervorgehoben.

Unter Neurastheniacerebralis verstehen wir eine Neurose
des Grosshirns, welche durch missige Abschwiichung der intellectuellen
Fihigkeiten, Verinderung der Stimmung, Schlafstorung und mannigfal-
tige Innervationsanomalien charakterisirt ist, die subacut oder chronisch
mit verschiedenen Ausgiingen verliuft und am hiufigsten in Folge von
geistiger Ueberanstrengung bei neuropatisch belasteten Kindern sich
entwickelt. Das Wesen der Krankheit besteht wahrscheinlich in vaso-
motorischen Storungen der Hirnrinde.

S ymptome: Allmihlich, meist innerhalb einiger Wochen, selten
binnen wenigen Tagen, fillt, obne dass das Kind von selber Klagen
dussert, Veriinderung seines geistigzen Verhaltens auf: Mangel an Lust
und Fihigkeit allein oder mit anderen Kindern zu spielen, Mangel an
Neugierde und Gesprichigkeit, an Interesse fiir Erzihlungen, Abnahme
der Eitelkeit, des Kgoismus, Verschwinden der Heiterkeit, des Ueher-
muthes. In der Schule wird Unaufmerksamlkeit, schlechtes Begreifen
neuer, unsicheres Wissen bereits gelernter Gegenstinde bemerkt. Un-
verhiltnissmissig lange Zeit braucht das Kind zu seinen Schulaufgaben,
vollendet dieselben nicht oder unsauber und schlecht. Fragen werden
ofter iiberhort als beantwortet, vielleicht anch ganz mechanisch wieder-
holt; Murmeln abgebrochener Sitze, Stellen abrupter Fragen unter-
brechen das meist beobachtete diistere Schweigen. Am Tage zieht sich
das kranke Kind gern von Familie und Spielgenossen in ein nahe ge-
legenes Zimmer zuriick, es verkriecht sich in Ecken, wird dfter in lie-
gender Position getroffen; oder es hilt sich ausserhalb des Hauses im
Freien, in Nebengebiiuden, nie ganz weit von anderen Menschen, auf.
Auf Zurufen kommt es zogernd und scheu und zeigt sich verlegen vor
den niichsten Angehrigen oder triumerisch zerstrent. Bei Dunkelbeit
will es dagegen nicht allein sein. Ermahnungen, Vorwiirfe, Strafen,
Neckereien der anderen Kinder wegen des verinderten Verhaltens sind
von Stillschweigen, der Erklirung »ich kann nicht anderse, hie und da
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von Verzweiflungsausbriichen mit hefticem Weinen, ja von Zornespa-
roxysmen mit Zuschlagen, Kratzen, Beissen gefolgt, die aber alsbald
wieder dumpfer Triigheit weichen.

Der Schlaf stellt sich Abends spiit, oft erst nach Mitternacht ein,
so miide und abgespannt das Kind auch am Tage erschienen ist. Auf-
schrecken aus dem Schlafe mit heftigem Zucken und Schreien oder has-
tigem Murmeln einiger Worte mit fingstlichen Triumen ist hiiufig und
gewohnlich schliesst sich lingeres Wachsein mit Sich-Wiilzen, Seufzen
und Selbstgespriichen an oder es kommen, manchmal jede Nacht, An-
fille von Pavor nocturnus, selbst von Somnambulismus vor. Am Morgen
erwacht das Kind spiit und schwer, zeigt sich besonders verdrossen und
ageht mit Widerstreben an sein Tagewerk.

Die Haltung ist schlaff und gebiickt, die Muskulatur weich, die De-
wegungen erfolgen triige, zwischendurch hastig, nnbeholfen, eckig, oft
zitternd, selbst von leichtem Zucken begleitet. Auf Befragen wird anch
iiber Mattigkeit geklagt. Recken und Dehnen, tiefes Giihnen werden
sehr oft bemerkt, ab und zu auch Zusammenschanern wie vor Frost,
auch Scharren mit den Fiissen, Trommeln mit den Fingern kommen vor.

Die Augen sind mittelweit getffnet, blicken in die Ferne, bei der
Anrede senkt sich der Blick gewthnlich. Die Conjunctiven sind injicirt,
die Pupillen gewihnlich stark erweitert, von lebhaftter, manchmal os-
cillirender Reaction. In manchen Fillen tritt ofteres Nasenbluten ein.
Blisse und dunkele, ot leichtblinliche Rothe wechseln im Gesicht hiin-
fig ab. Der Gesichtsausdruck ist leer, apathisch, Hinde und Fiisse sind
kiihl, leicht cyanotisch, etwas feucht; am Kopfe finden sich 6fter grissere
oder kleinere, meist die Mitte der Scheitelregion einnehmende warme,
selbst heisse Stellen. Auf Befragen hort man wohl auch Klagen iiber
» Kopfschmerz«, iiber Druck, Schwere und Hitze im Kopfe ; das Kiimmen
und Ziehen an den Haaren ist gewdhnlich schmerzhaft, anch erweisen
sich der eine oder mehrere Dornfortsiitze der Halswirbelsiule druckem-
pfindlich. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt in manchen
Iiillen Pulsation der Netzhautarterien (Rihlmann). Grelles Licht und
lauter Schall sind den Kranken zuwider, iltere Kinder klagen wohl
auch iiber Flimmern vor den Augen, Tanzen der Buchstaben beim Lesen,
zischende und klingende Geriiusche im Ohr. Es besteht Sehreckhaftig-
keit gegeniiber dem Blitz, dem Schiessen, plotalichem Poltern, Locomo-
tivenpfiff ete. Manchmal kommen auch Schwindelanfille vor. Die Tem-
peratur ist normal oder etwas erniedrigt, der Puls frequent, weich, klein,
bei Bewegungen des Korpers oft ungemein beschleunigt. Systologische
weich blasende Geriusche am Herzen sind hiufig vorhanden. Bei An-
strengungen entsteht leicht eine geringe Dyspnoe. Der Appetit erweist
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sich als unregelmiissig, hastige Befriedignng desselben kann Erbrechen
nach sich ziehen. Gewdhnlich ist die Defaecation triige. Die Erniihrung

leidet gewdhnlich, aber nicht in allen Fillen.
Einige Beispiele mogen das soeben geschilderte Krankheitsbild

illustrieren :

N. N. ein Midchen von 13 Jahren, dessen Eltern [beide friihzeitig
an Phthisis pulm, gestorben waren, ohne anderweitiz Kinder zu hinter-
lassen, wuchs als Waise bei fremden Leuten auf, welche iiber die Ge-
sundheitsverhiiltnisse der Ascendenz in Bezug auf Nervenkrankheiten
nichts anzugeben wussten. Ein ernstes, leicht verletzliches Wesen war
an dem Kinde von jeher bemerkt worden, die Intelligenz war stets sehr
gut gewesen, das Lernen, in welchem das Kind einen geradezu heissen
Ehrgeiz offenbarte, leicht gefallen, bis vor etwa einem Vierteljahr Un-
lust und Unfihigkeit zu angestrengterem Arbeiten, zum Aufmerken in
der Schule, Gedichtnissschwiiche und gleichzeitig ein triinmerisches, stilles
Wesen bemerkt wurden. Das Kind zog sich von der Gesellschaft zuriick,
besonders von den ziemlich gleichalterigen Kindern der Familie, in wel-
cher es lebte, jedoch nie weiter als in sein eigenes mit den andern in
Verbindung stehendes Zimmer, in welchem es nicht spielend, sondern
auf dem Bette liegend oder mit einer Handarbeit beschiiftigt, gefunden
wurde. Auf Befragen nach seinem Befinden antwortete es mit verlegener
Miene : es fehlt mir nichts. Der Schlaf war schlecht, niichtliches Auf-
schrecken war hiiufig, das Aufstehen am Moigen fiel dem Kinde schwer.
Spiiter erst gab es auf Befragen an, dass es sich watt fiible, ,Kopfweh®
babe, schlecht schlafe, leicht vergesse und keine Lust zum Lernen habe.
Die Gesichtsfarbe wurde blass, doch wurde biiufizes Umschlagen der-
selben in lebhafte bliuliche Rothe bemerkt. Unregelmiissigkeiten des
Appetits traten Ofter hervor.

Die Untersuchung ergiebt folgendes: Villig kindlicher Habitus;
zarter, aber normaler Korperbau in jeder Hinsicht. Eine heisse Stelle
von Thalergrisse auf dem Scheitel. Druck auf den etwas stiirker als
gewihnlich vorspringenden Dornfortsatz des 3ten Halswirbels sowie auf
denjenigen des 4ten bringt Schmerz, der in den Hinterkopf ausstrahlt,
hervor; nach wiederholten Versuchen, diesen Schmerz zun priifen, tritt
dunkle Rithung des Gesichtes ein. Pupillen dilatirt, gleichweit, anf Licht
lebhaft reagirend, Conjunctivae geriithet, Lider gesenkt, Gesichtsausdruck
verlegen, matt und abgespannt, Haltung schlaff, ganz leicht kyphotisch
in der oberen Brustwirbelgegend, Bewegungen langsam. Oefter leichtes
Zusammenschauern withrend der Untersuchung, ebenso Ofteres Aufsenfzen.
Temp. normal, Hinde und Fiisse kiihl, livide, die Hiinde feucht. Puls
klein iiber 100, sehr ervegliche Herzthiitigkeit, schwache Tine mit wei-
chem systol. Blasen, am Sternum beiderseits schwaches Venensausen.
An den Lungen keine Veriinderung nachweishar. Auf Befragen wieder-
holt das Kind die Angaben {iber Unlust und Unfibhigkeit zum Lernen,
Gediichtnisschwiiche, Schmerz und namentlich Benommenheit des Kopfes,
Mattigkeit und Schwiiche, schlechten Schlaf. Es bejaht das Vorhanden-
sein von Gleichgiltigheit, verneint bestimmt das Bestehen von tranriger
Stimmung, von Angst. Die Antworten erfolgen etwas spiit, mit leiser
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monotoner Stimme und mit trinmerischem Gegichtsausdruck. Von selbst
spricht das Kind nicht. Einige scherzhafte Fragen bringen keinerlei phy-
siognomische Zeichen von Heiterkeit hervor.

Ich rieth villiges Aussetzen der Schule, tigliche warme Bider von
% Stunden Dauer, Galvanisation der schmerzhaften Halswirbel mit
schwachen Strimen, welche der Hausarzt ausfiihren mochte. Nach Mit-
theilungen des Letzteren besserten sich bald die objektiven und subjek-
tiven Symptome. Einmal kam ein kurzer Anfall ohnmachiartiger Schwiiche
mit Zittern bei erhaltenem Bewusstsein vor. Allmiihlich, im Verlaufe
von mehreren Monaten trat vollstindige Heilung ein.

(Eigene Beobachtung.)

2D. D., ein 11 Jahre altes Miidchen, schlank gewachsen fiir ihr
Alter, von guter Complexion, mit braunen Augenbranen, braunem Haar
und etwas stumpfem Gesichtsausdruck, die Stirn senkrecht und hoch;
der Vorderkopf etwas schmal, die Scheitel hoch und der Hinterkopt sehr
gross. Sie ist in der letzten Zeit ungewihnlich rasch gewachsen; man
schildert sie alsein freundliches und liebevolles Kind, dasaber schen und
furchtsam ist. Einige Monate bevor ich sie sah, verlor sie ihre gewihn-
liche Munterkeit und erschien fortwiithrend verdriesslich, ohne dass sich
eine Ursache auffinden liess. Bisweilen war sie selbst in Gesellschaft von
Kindern ihres Alters ganz still und schweigsam, blieb gern mit sich
allein und sprach mit sich und zwar manchmal in sehr aufgeregter Weise,
Sie schien von Sinnestinschungen oder Vorspiegelungen heimgesucht zu
sein, denn sie redete manchmal, als wenn sie fiir diesen oder jenen
spriiche, der gegenwiirtig wiire, und dann wieder machte sie viele Fragen
iiber die gleichgilligsten Dinge und wiederholte die Fragen vielmals
hintereinander. Tage gab es, an denen ibre allgemeine Aufregung sich
kund gab durch Schluchzen und andere hysterische Symptome, aber nie-
mals klagte sie iiber Schmerz oder iiber ein anderes Leiden,

Im Uebrigen schien die Kleine an Verstand gegen ihre Geschwister
nicht zuriickzustehen und obwohl sie sienicht zu lieben schien, so konnte
sie duch bisweilen bei einer weiblichen Handarbeit, die sie gerade inter-
essirte, bei einer ihver Schwestern stundenlang zusehen; auch setzie sie
sich bisweilen auf ein kleines Pferd und ritt wmher, allein sie erregte
doch die griissere Besorgniss, da der Geisteszustand mehrerer Verwandten
von viiterlicher Seite durchaus nicht richtiz gewesen war, Empfohlen
wurde, bei dem Kinde jede geistige Anstrengung miglichst zu vermeiden,
ihm nur missigen und wenig Unterricht zu geben und es sich viel in
freier Luft bewegen zu lassen. Tiiglich musste die Kleine ein lauliches
Bad nehmen und eine Zeit lang erhielt sie Tinct. Hyoscyani in kleinen
Dosen. Auch wurde besonders daranf gehalten, die Kleine vom Hause
wegzubringen, wo man ihr in allem nachgab. Es trat in den niichsten
drei oder vier Monaten jedoch mur eine geringe Desserung ein: unter
einer cuten Leitung einer verstindigen Erzieberin lernte sie Briefe schrei-
ben iiber Gegenstinde, firr welche sie besonderes Interesse batte, und
wurde auch so weit gebracht, dass sie vielerlei aus-der Weltgeschichte
im (fediichtniss behielt und Fragen ganz richtig beantworten konnte;
aber oft sprach sie kein Wort, gab keine Antwort und wifedarholte: ﬁin}a
Frage gerade so, wie sie es frither gethan hatte, zu Zeiten drei- bis



138 Specielle Pathologie der Kinderpsychosen.

viermal hintereinander. Unter der trefflichen Leitung ihrer Erzieherin
oing es freilich immer besser mit ihr, aber ausserordentlich langsam,
als mach zwei Jahren die Menstruation sich einstellte und nun rasch
eine Umwandlung eintrat, die eine vollstiindige Genesung hoffen less.
Die Menstruation war verhiiltnissmiissig friih eingetreten und da ich das
Miidchen wiedersah, fand ich sie in jeder Beziehung vollstiindig entwickelt.*
(Conolly.)

Da die Elementarerscheinungen, welche das Krankheitsbild der ce-
rebralen Nenrasthenie zusammensetzen, fast alle bereits im allgemeinen
Theil dieser Schrift eingehend besprochen worden sind, diirfte eine nihere
Analyse dieses Krankheitsbildes hier iiberfliissig sein. Wir wollen uns
nur vergegenwiirtigen, dass im Vordergrund des ganzen Symp-
tomencomplexes die Stérungen der intellectuellen
Funectionen stehen: Gedichtniss- und Erinnerungssehwiiche, welche
sich weniger auf sinnliche, als auf abstrakte Vorstellungen beziehen,
Verlangsamung des Vorstellungsverlanfes und des Denkens, nachweis-
har als Unanfmerksamkeit, Unfihigkeit zum Lernen, Zerstreutheit,
Wiederholen von Fragen, Selbstgespriiche. Dazn kommen Abschwii-
chung geistiger Gefiihle, welche als Interesselosigkeit, Fehlen der Neu-
gierde sich offenbaren, von psychischen Paralgien, zumal die Verlegen-
heit vor den Angehdrigen, Neigung zur relativen Einsamkeit, gelegentlich
auftretende psychische Hyperalgie (Zornesaushriiche), Angst vor dem
Alleinsein bei Nacht, weiterhin Pavor nocturnus, Somnambulismus.

Mit den psychopathischen, von der Hirnrinde ansgehenden Symp-
tomen verbinden sich Krankheitserscheinungen seitens subcorticaler
Nervenapparate. Es besteht Schlaffheit der animalischen Museulabur,
welche sich in gebiickter Haltung, leerem Gesichtsansdruck, trigen, oft
zitternden Bewegungen, Ermiidbarkeit und Neigung zum Liegen, end-
lich in Schwiiche der Stimme zu erkennen gibt. Die plumpe eckige Be-
schaffenheit willkiirlicher Bewegungen, die kreischende Phonation bei
Affecten liefern weitere Illustrationen dieser Muskelerschlaffung. Das
hiiufige Strecken und Dehnen, mit Giihnen und Tiefaufseufzen verbunden,
das Scharren mit den Fiissen, Fingertrommeln und andern antomatischen
Bewegungen sind vielleicht einfach psychische Reflexe, welche die Oede
und Leere des Bewusstseins auslist, oder sie sind abhingig von muscu-
liiren Dysiisthesien, mithin als Reflexe von den sensibelen Muskelnerven
zu betrachten.

Eine weitere Reihe von Krscheinungen bilden die Sensationen
im Kopf,iiber welche die Kinder seltener von selbst als auf genaueres
Befragen nach ihrem Befinden klagen. Dieser Umstand ist entschieden
wichtig ; denn wer wiisste denn nicht, dass die Kinder geneigt sind, iiber
jede wenn anch kleine Beschwerde zu jammern ? Unbedingt beweist da-
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her der Ausfall dieser icht kindlichen Neigung die Abschwiichung ge-
wisser sinnlicher Unlustgefiihle, bezw. die Abschwiichung der Reaction
auf solche, also die Athymie, welche fiir diese Krankheit charakteristisch
ist. Unter diesen auf besonderes Befragen angegebenen Sensationen im
Kopfe ist nun, wie auch die Erfahrung bei Neurasthenie Erwachsener
zeigt, der Kopfschmerz nicht gerade das hervorragendste Symptom. Es
sind viel hiiufiger listige Gefiihle von Druck, Spannung, Eingenommen-
sein des Kopfes (»Kopfdrueke Runge), um welchen es sich handelt,
sog. Paralgisen, die ihren Sitz im Schiidelraum bald hier bald dort haben
und mit der sehr oft nachweisharen Temperatursteigerung anf der Hihe
des Scheitels zusammenhiingen mogen. Den statistischen Aufzeichnungen
iiber die Haufigkeit des» Kopfschmerzes« beiSchulkindern) allen Werth
abzusprechen, bin ich weit entfernt ; ich michte aber doch entschieden
betonen, dass genaues, dem kindlichen Gesichtskreis angepasstes Befra-
gen nach der Qualitit dieser Koptheschwerden mir oft ergeben hat, dass
Paralgien im Schiidelraum und nicht Kopfschmerz vorliegen mussten,
indem die kranken Kinder ihre Sensationen im Kopfe nicht mit dem
Schmerz, den z. B. ein Nadelstich, ein quetschender Druck ete. macht,
sondern mit einem leichten Druck, einer Spannung, wie sie ein numge-
legtes Band hervorruft, vergleichen konnten. Fragt man nach Gefiihl
von Brennen im Kopfe und wird dessen Anwesenheit bejaht, so muss
man allerdings an dichten Schmerz denken ; es kommt diese Klage aber
nach meinen Erfahrungen auch bei Kindern selten vor.

Im nahen Zusammenhang mit diesen Erscheinungen stehen vaso-
motorisehe Storungen, welehe bei der Cerebralneurasthenie sich dar-
stellen als hidufiger Farbenwechsel im Gesicht (Blisse und diistere Rithe,
deren schon G uillaume gedenkt), als Injection der Conjunktiva, Na-
senbluten, sichtbares Pulsiren einzelner Arterien z. B. der Temporalis
(zuerst von Runge ?), allerdings bei Erwachsenen beobachtet). Dazu
kommt noch die von Rihlmann *) entdeckte Pulsation der Netzhaut-
arterien bei Neurasthenie , welche sich ebensowohl bei Kindern wie bei
Firwaclisenen findet; »die Netzhautarterien sind bisweilen auffallend eng,
in der Regel vom normalen Kaliber nicht abweichend, jedenfalls nicht
verbreitert. Dafiir zeigen aber die Arterien regelmiissig ungewdhnlich
hochgradige Schlingelungen in ihrem Verlaufe und Pulsationen an den
gewundenen Bogentheilen, meist in Form von Locomotionen.«

1) Guillaume, (D. Gesundheitspflege in den Schulen, Aaran 1265 S.35 1)
fand, dass von 731 Kindern 296 (40,5°%) an hiiufigem Kopfweh litten. Von
3564 Schiilern, die Th. Becker (Luft und Bewegung zur Gesundheitspflege
in den Schulen, Frankf. 1867 8. 12) erwiihnt, litten 974 (27%) am Kopfschmerz.

2) Runge, Archiv f. Psychiatrie und Nkh. Bd. VI 8. 630, 3

3) Rihlmann, Ueber einige Beziehungen der Netzhautcirculation zu
allg. Storungen d. Blutkreislaufes. Virch. Archiv Bd. 101. Sep. Abdr. 8. 39.
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Die einheitliche Erklirung der soeben genannten Symptomengrup-
pen macht zur Zeit noch die grissten Schwierigkeiten, deren Erorterung
hier zu weit fithren wiirde.

Die pathologische Anatomie der Cerebralneurasthenie,
welche wohl nur mikroskopische Verinderungen der Hirnsubstanz zu
erwarten hat, ist noch nicht begriindet. Ein Fall, den Giintz (a. a. O,
8. 206) mittheilt, hat eine ganz andere Bedentung — es lag eiterige
Meningitis vor, welche doch sicher nicht in Beziehung gebracht werden
kann zu der in Rede stehenden Neurose.

Verlauf. Dauer. Ausginge. Der Verlaut der Krankheit
ist ausgezeichnet durch Remissionen und Exacerbationen, welche nach
Stunden und Tagen mit einander abwechseln. In den giinstig verlan-
fenden Fiillen verlingern sich spiiter, wie bei den meisten sich zur Hei-
lung anschickenden Hirnneurosen, die bessern Zeiten, aber neue Ver-
schlimmerungen fallen immerhin noch vor, bis endlich die letate der-
selben abgelaufen ist und die Genesung erfolgt.

Die Dauer betriigt gewthnlich mehrere Monate, eine Serie von sol-
chen, manchmal ein Jahr und mehr. Nur ausnahmsweise umfasst die-
selbe einige Wochen.

Der Ausgang ist, wie es scheint, in der Mehrzahl der Fille Gene-
sung; dieselbe beginnt zuniichst mit Besserung des Schlafes. Nach und
nach verschwinden die Sonderbarkeiten im Verhalten, allmihlich kehrk
die frithere Munterkeit und Leistungsfiihiglkeit des Kindes wieder. Unter
ungiinstigen Verhiltnissen konnen aber aus der Cerebralnenrasthenie
auch schwere Affectionen der Hirnrinde hervorgehen, namentlich Geistes-
stirung in Form von Zwangsvorstellungen, Melancholie, maniakalische
Aufregung und Dementia, welche zuniichst als acute Dementia aunftritt,
aber auch in unheilbaren Schwachsinn iibergehen kann.

Die Prognose istim Allgemeinen giinstie. Sie wird nur zweifel-
haft, kann sogar ungiinstig werden, wenn die schiidlichen Einfliisse,
welche die niichste Ursache der Krankheit bilden, nicht rechtzeitig be-
seitigh werden, wenn nimlich strenge hiiusliche Zucht ohne zu indivi-
dunalisiren fortgesetzt, der Sehulbesuch nicht inhibirt und das Kind trotz
der Krankheit im Lernen schonungslos vorwiirts getrieben wird.

Aetiologie. Die wichtigsten Ursachen der Krankheit sind (wie
bereits S. 34, 5. 59, 8. 134 erwithnt) neuropathische Disposition, nament-
lich hereditire Anlage zu Nervenkrankheiten, auch Abstammung von
Phthisikern (5. 35), und starke geistige Anstrengung. Dass die letztere
beim Lernen, der Hauptaufgabe des Schulkindes, auch Sorgen und Angst
vor dem Bestehen in der Schule mit sich bringt, ist selbstverstiindlich.
Es handelt sich also um einen Verband von Ursachen, der erst nach
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Eintritt in die Schule zur Geltung gelangen kann. Daher fehlt die Ce-
rebralneurasthenie in den ersten heiden Perioden der Kindheit. Vom
Knabenalter sind die letzten Jahre dem Zustandekommen der Neurose
am giinstigsten. Die Frage der » Ueberbiirdung ¢, welche uns hier noch-
mals entgegentritt, erledigt sich entsprechend dem soeben Gesagten da-
hin, dass die individuelle Anlage der betreffenden Kinder, welche der
Cerebralneurasthenie verfallen, gegeniiber den Anforderungen der Schule
und namentlich gegeniiber dem, was mit diesen Anforderungen znsam-
menhiingt, zu schwach ist. Nicht etwa als ob diese Anlage Unfihigkeit
zum Begreifen und Lernen bedeuten miisste; im Gegentheil, der Eifer
dieser Kinder ist oft sehr stark, ein Ehrgeiz, die Besten in der Klasse
zn werden, steckt oft in ihnen oder er wird leicht angefacht, namentlich
durch die Eitelkeit der Eltern, wie schon W est betont. Es entsteht
dann derjenige Zustand, den man im Publicum »Schulfieber« nennt.
Ein Beispiel, welches die Folgen des eigenen starken Ehrgeizes im
Lernen illustrirt, habe ich oben aus eigener Erfahrung mitgetheilt
(S. 136). Fille, welche der zweiten Kategorie angehoren, nimlich den
schiidlichen Einfluss der Eltern anschuldigen, sind die folgenden:

Beobachtung von Giintz (a. a. O, 8. 215); 11jihr. zarter, gut be-
gabter Knabe. Der Vater, cholerischen Temperamentes, Hypochonder,
die Mutter sehr nervis, zeitweise melancholisch, ,Aus ibm gedachte
der Vater etwas Ausgezeichnetes zu bilden und sorgte mit Ernst nicht
nur fiir tiichtige Lehrer, sondern auch fiir zablreiche Lehrstunden und
Aufgaben. Jede Anerkenmung der Lehrer diente dem Vater dazn, den
Knaben nur noch stirker anzustrengen; derselbe arbeitele daher Tag
und Nacht, ohne doch sich und den Lehrern zu geniigen.* Allmiihlich
Verlugt der Heiterkeit, verdrossenes (zeben zur Schule, in derselben Un-
aufmerksamkeit, daher bald schlechte Censuren, deren Folgen schwere,
unbarmherzige Strafen des Vaters sind. Es folzen bald alle Erschei-
nnngen der Cerebralneurasthenie, welche zudem noch schwerere psycho-
pathische Symptome von lingerer Daner nach sich zieht. Heilung nach
11monatlichem Aufenthalte in der Anstalt von Giinta.

Beobachtung von Lihr (a. a. O. S.604): 13jihr. aniimischer, kir-
perlich zuriickgebliebener Knabe, welcher schon bis Secunda vorgeriickt
ist, indessen ganz kindliches Wesen darbietet. In der Familie mehrere
Fiille von Geistesstirung, von Lihr selbst behandelt. Nach dem Tode
der Mutter hatte sich der Vater nur noch mehr den Kindern gewidmet,
iiberwachte iingstlich das Leben derselben, namentlich ihre Schularbeiten,
hatte besonders diesen Knaben zu einem ,Musterknaben® zun machen in
Absicht. Seit lingerer Zeit schon eigentiimliches Wesen des Kindes:
es hiilt sich immer in der Niihe des Vaters, sieht ihn womiglich stets
fingstlich an, hat nur noch Sinn fiir seine Schul-Aufgaben, glaubt immer
noch etwas in denselben vergessen zu haben, noch mehr sich vorberciten
gu miissen, arbeitet bis tief in die Nacht hinein, schlift daranf unruhig.
Nach einiger Zeit folgen Verdriesslichkeit, Eigensinn, Sich-Zuriickziehen
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von den Schulkameraden, welche auch den Knaben wegen seines krank-
haften Verhaltens hiinseln. Es zeigt sich Unlust zur Arbeit ete. Hei-
lung in 6 Monaten in einer Ivrenanstalt.

Welcher Einfluss der concurrirenden Schiidlichkeit der Mastur-
hation bei Kindern zukommt, ist schwer zu entscheiden. Immerhin
ist klar, dass dieses Laster zumal die Verrichtungen des Grosshirns oft
genug schwer beeintriichtigt und gerade einen Symptomencomplex her-
vorbringt, der als Cerebralneurasthenie bezeichnet werden muss (vgl.
S. G1). Ebenso seian die Helminthiasis und iiber Zusammentreffen
mit starker Schulanstrengung hier nochmals erinnert (vgl. S. 45).

Kopferschiitterungen leichteren Girades werden von A.
Fulenburg?) als nicht unwesentlich fiir das Zustandekommen dieser
Krankheit bezeichnet. Er sah den Symptomencomplex der Cerebral-
neurasthenie bei zwei Knaben von 8 und 9 Jahren nach pidagogisch
beigehenden Kopferschiitterungen auftreten ; beide Kinder waren iibri-
oens erblich belastet. Auch den acuten und subacuten Erkrankun-
gen des Mittelohrs scheint eine iitiologische Beziehung zn unserer
Krankheit zuzukommen, wie ein frither (S. 43) von mir erwithntes, aller-
dings einen jugendlichen, hereditir belasteten Erwachsenen betreffendes
Beispiel andeutet. Dasselbe gilt von Erkrankungen der Nase:

Haek?®) berichtet von einem 15jibr. Knaben, welcher mit chron.
katarrbalischer Schwellung der Nasenschleimhaut behaftet war; es be-
stand Kopfsehmerz, Unfibigkeit die Schulaufraben anzufertigen, Ver-
gessen des bereits Gelernten, anch allgzemeine Vergesslichkeit, Blodigkeit
und ,Tritbsinn“; Cauterisation der Nasenschleimhaut stellte die friihere
geistige Regsamkeit des Knaben bald wieder her.

Diagnose. Beziiglich der Diagnose der Cerebralneurasthenie
sind zuniichst die intellectuellen Storungen von Wichtigkeit, welche
keinen sehr erheblichen Grad erreichen, indem weder Wahnideen noch
blédsinnige Abstumpfung der Denkprocesse vorliegen. Dazu kommt
als weiteres diagnostisch wichtiges Moment, dass die Stimmung des
Kranken wohl miirrisch zu sein scheint, hiufig sogar Apathie besteht;
Seelenschmerz ist sicher nicht vorhanden, wenn auch in manchen Beob-
achtungen von »Triibsinne« gesprochen wird. Die Diagnose wird weiter-
hin gestiitzt durch die begleitenden ebenfalls keine hohen Grade errei-
chenden motorischen und sensorischen Storuugen und durch die vaso-
motorischen Symptome, die wir oben etwas nither betrachtet haben.

In differentiell-diagnostischer Hinsicht kommen Geistesstorung in
Awangsvorstellungen, stuporise Dementia acuta nnd die einfache Melan-

s 1} A Eulenburg, Lehrbuch der Nervenkranhk. II. Aufl. Berl. 1878
5. 693.

2) Haek, Ucher eine operative Radicalbehandlung ete., Erfahrungen
a. d. Gebiete der Nasenkrankh. Wiesbaden 1884. 8, 9,
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cholie in Frage; diese Psychosen gehen erfahrungsgemiiss manchmal aus
der Cerebralneurasthenie hervor. Bei der acuten Dementia hesteht eben-
falls Stimmungsmangel und A bschwiichung der intellectuellenFunctionen,
diese Storungen sind aber so hochgradig, dass das Bild des anergetischen
Stupor resultirt; stupors wird man die anCerebralneurasthenie leidenden
Kinder keineswegs nennen konnen. Bei der Melancholia simplex be-
herrscht der Seelenschmerz, welcher sich im Gesichtsausdrucke spiegelt
und dessen Vorhandensein anf entsprechendes, dem kindlichen Verstiind-
niss angepasstes Befragen immer zugestanden wird, das Krankheitshild.
Geistesstorung in Zwangsvorstellungen unterscheidet sich von der ge-
wihnlichen Cerebralneurasthenie eben durch das Bestehen und listige
Vorwalten dieser Elementarerscheinungen im Bewusstsein. Ich glaube,
dass dieser psychopathologische Vorgang, welchen man nicht schlecht-
hin als eine Complication der Cerebralneurasthenie betrachten kann,
eine Transformation der in Rede stehenden Psychose in eine andere an-
zeigh. Wir kommen noch auf die Geistesstorung in Zwangsvorstel-
lungen zuriick.

Therapie. Der Prophylaxe der Krankheit hat sich in anerken-
nenswerter Weise die Hygiene des Kindesalters und die Schulhygiene
angenommen, auf deren literarische Leistungen wir hier verweisen ').
Die Krankheit selbst erfordert zuniichst Befreiung von der Schule fiir
sy *[a Jahr, Einstellung der geistigen Arbeit iiberhanpt. Zu Anfang
ist Bettliegen niitzlich, namentlich wiihrend der Exacerbationen der
Neurose. DBesserung des Schlafes erzielt man passend durch verkingerte
bis %1 Stunden dauernde Vollbider von 29° R. Bei kriiftigen Kindern
kinnen feunchte Einpackungen an Stelle dieser Biider treten. Chemische
Schlatmittel sollten womiglich ganz vermieden werden. Die Kost sei
leicht verdaulich, reichlich, starker Kochsalzgenuss wird untersagt. Zum
Abendessen giebt man kein Fleisch, keinen Thee, sondern Weissbrod,
aekochtes Obst, Milch. Man lidsst das Kind nicht allein schlafen, brennt
Nachtlicht, wenn die Anfille von Pavor nocturnus hiuofig sind. Am
Morgen braucht das Kind erst aufzustehen, wenn es ausgeschlafen, nim-
lich selbst Neigung zum Aufstehen hat. Regelmissige Galvanisation
des Gehirns — sagittale oder transversale Kopfgalvanisation bei ge-
ringer Stromstiirke — Galvanisation quer durch die Halswirbelsiiule,
salvanische Behandlung druckempfindlicher Halswirbel mit der Anode
sind in allen Fillen angezeigt. Von der allgemeinen Feradisation kann
vorsichtig Gebrauch gemacht werden. Forderlich fiir die Kur der

 —

1) Vgl. die mehrfach angefiihrten Stellen von Uffelmann und Ba-
ginsky.
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Krankheit ist Landaufenthalt. Die physikalische und didtetische Be-
handlung ist wichtiger als die medicamentise. Will man die letztere
nicht unterlassen, so kann man Chinin, Solut. Fowleri, Argent nitr.,
Monobromcampher (Gerhardt) in entsprechenden Dosen geben.

Melancholie,

Literatur: Maudsley, a. a 0.8 203. — Voisin (und Cou-
yba), a. u. 0. 8. 928, — Zit a. a. 0., Sep.-Abdr. S, 14 f. — Scherpf,
a. . 0. 8, 310. — Cohn a. a. 0. 8, 56. — (Casuistische Lit. vgl. im Text.)

Die Melancholie (Schwermuth, Lypemanie) ist charakterisirt
durch spontanen oder doch nicht hinreichend begriindeten Seelenschmerz
und diesem entsprechende Veriinderungen des Fiihlens (Gemiithes), Vor-
stellens und Strebens. Vieles spricht dafiir, dass diese Psychose der kli-
nische Ausdruck einer Erkrankung der Hirnrinde ist, deren Wesen Triig-
heit der Bluteirenlation in der Corticalsubstanz ausmacht. Auf ver-
schiedene Ursachen hin besonders bei psychopathisch veranlagben Kin-
dern sich entwickelnd, verliuft die Melancholie gewihnlich subacut oder
chronisch, bildet eine Reihe von Formen, die gerne in einander iiber-
gehen, nimlich die Mel, simplex, Mel. mit Angst, Mel. mit Wahnvor-
stellungen, Mel. mit Stupor; sie endet entweder mit Heilung oder mit
Ausgang in Manie, in Schwachsinn, hie und da mit Ausgang in den Tod.

Symptome: 1) Melan-
cholia simplex (Mel. sine
delirio). Allmihlich, manchmal
plotzlich schwindet die laute Un-
ruhe, die Munterkeit des Kindes,
stilles, niedergeschlagenesWesen
oder dumpferlrnst tritt an Stelle
der Heiterkeit. Zwarerledigt das
Kind noch seine Aufgaben und
Pflichten wie die Schularbeiten,
das Aufstehen, die Toilette, Zn-
hettgehen ete., aber alles ge-
schieht trice mit Unterbrech-
ungen, Das Spiel wird matt,
hi]:'l;_h:lhl oanz auf nund man sieht N D PR
das Kind sinnend auf einem Fleck Midchen (Minna Rosinale 8. 145).
stehen oder sitzen. Oft seufzt es mit leisem Stohnen tief auf, weint ')

1) Es wurde schon 3. 66 bemerkt, dass Weinen mit Thrinenstrom der
kindlichen Melancholie sehr wohl zukommt.
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ab und zu, ohne dass sich ein Grund auffinden liisst. Dazu kommt dfter
ein ungewohnlicher Hang zur Einsamkeit, der sich im Aufsuchen der ent-
ferntesten Riiume und Winkel, in Neigung zum Verweilen weit vom Hause
offenbart. An solehen Orten wird das Kind in dumpfes Hinbriiten ver-
sunken angetroffen. In Gesellschaft erweist es sich stumpf, theilnahm-
los, miirrisch, verlegen vor Bekannten seines Alters und vor den Ange-
horigen. Es redet von selbst fast nichts, aber dasjenige, was es spricht,
ist geordnet und richtig und die Antworten erfolgen spiit und leise mit
monotoner Stimme. Versuche, dem Kinde eine Freude zu machen, hei-
tere scherzhafte Anrede bringen entweder keine Reaction oder nur steifes,
wehmiithiges Licheln, wohl auch Weinen hervor. Die Aeusserungen
der Zuneigung gegen Eltern, Geschwister, Freunde werden lau oder
fehlen ganz. Unbedeutende Vorgiinge, namentlich solche, die Leistungen
von selbst geringem Werte involviren, bringen Bangigkeit oder auch
Riithrung zu Stande; Verweise, Neckereien haben dumpfes gleichgiltiges
Verhalten, ausnahmsweise rasch verfliegende Zornausbriiche zur Folge.
Ruhig und theilnehmend nach seinem Befinden gefragt, antwortet das
Kind — wiederum zbgernd, mit leiser, monotoner oder gar fliisternder
Stimme — »ich bin traurige, »ich fiirchte miche. Bei ge-
nauerem Befragen weiss es entweder keinen Grund fiir diese Stimmung
anzugeben oder es macht, offenbar um doch etwas zu sagen, irgend eine
Kleinigkeit als Ursache der Trauer geltend.

Haltung, Bewegungen, Physiognomie, Appetit, Defiication, Puls-
und Hespirationsverhiltnisse bieten alle die Kigenschaften dar, welche
wir oben 8. 66 beim Seelenschmerz miissigen Grades erwihnt haben,
Die Temperatur ist subnormal. Der Schlaf ist unvollstiindig, von Stoh-
nen, Tiefsenfzen, fingstlichen Triumen mit Aufschreien unterbrochen;
am Morgen fehlt die Erguickung, das Aufstehen fillt unendlich schwer
und namentlich um diese Zeit des Tages treten alle hauptsichlichen Er-
scheinungen der Krankheit besonders stark hervor. In seltenen Fillen

treten die Exacerbationen gegen Abend auf.

Beispiel, Minna Rosinale, 14 Jahre alt, esthnisches Banernmiid-
chen von kindlichem Habitus, noch nicht menstroirt. In der Familie
sind angeblich Nerven- und Geisteskrankheiten bis jetzt noch nicht he-
obachtet worden. Vater an einer acuten Krankheit gestorben, Mutter
nebst den 3 Geschwistern gesund. Pat, war bisher, ausgenommen eine
Varicellenerkrankung im 5ten Jahre, ganz gesund, entwickelte sich wie
andere Kinder, besuchte die Schule mit sehr gutem Erfolg, hatte aber
ein furchtsames Natuvell. Vor 5 Wochen wurde sie auf einem fremden
Gutshofe von einer Schaar Truthiibner angefallen; sie erschrack heftig,
bekam Schwindel und Schwarzsehen bei dem Vorfall. Kopfschmerz,
Herzklopfen, Schwindelanfiille, -Appetitmangel, Schmerzen in der ganzen
linken Brusthilfte nebst oberer Extremitiit, Verminderung des Schlafes,

10

Emminghaus, Paychoscn des Kindesaltors,
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schlossen sich an den Schrecken an. Namenilich traten vor dem Ein-
schlafen Gehirsphantasmen von Truthiibnergeschrei auf, niichtliche An-
fille von Alpdriicken folgten denselben nach.

Status praesens (bei der Aufnahme am 7. Dec. 85): Kriiftiges,
ziemlich wohlgeniihrtes Miidchen. Gesicht und Schleimhiiute etwas blass,
Pupillen mittelweit, gleich, auf Lichtreiz gut reagirend. Am Schiidel,
an der Wirbelsiule nichts Abnormes zu finden, innere Organe ohne nach-
weishare Veriinderung.

Bulbi elwas prominirend, Augenbrauen emporgezogen, mehrere Quer-
und Lingsfalten in der Stirnhaut, Blick leer, starr, in die Ferne ge-
richtet, Lippen etwas gewulstet, Nasolabialfalten deutlich ausgedriickt,
Mundwinkel nach unten gezogen.

Unaufgefordert spricht Pat. kein Wort, zeigt nicht die geringste
Neigung sich zu beschiiftigen, verharrt rohig an dem einmal eingenom-
menen Platze; sie seufzt 6fter anf, scherzhaft angeredet lichelt sie theil-
nahmlos. Jhre Antworten auf bestimmte Fragen von gewihnlichem In-
halte sind richtig, sachgemiiss und geniigend ausfithrlich. Sie spricht
mit ganz leiser Stimme, ansdruckslos. Auf Befragen ad hoc gibt sie an,
dass sie traurig sei. Einen Grund dafiir kennt sie nicht. Sie klagt
Schmerz in der linken Thoraxhiilfte und Schulter, der bis“in die Finger-
spitzen ausstrahlen soll; objectiv ist nichts nachzuweisen. Der Appetit
ist schwach, der Schlaf in den ersten Niichlen unruhig; Waschen, An-
kleiden besorgt sie von selbst, bei der Morgenvisite ist die Kranke be-
sonders ernst und bei der Anrede befangen und l4ngstlich. Sehnsucht
nach Hause fehlt nach eigener Angabe giinzlich,

Der Verlauf der Krankheit gestaltete sich folgendermassen: Bei tiig-
lich vorgenommener Galvanisation (Anode) des Plexus brachialis sin,
und tiiglichen warmen Biidern verschwanden die Schmerzen in Schulter
und Arm bald, Das psychische Verhalten besserte sich bei dieser Be-
handlung und guter Erniihrung rasch ; der Schlaf wurde rubig und ans-
giebig, die Stirnfalten verloren sich, der Blick wurde aunsdrucksvoll und
frei, die Mundwinkel riickten herauf. Pat. liusserte Verlangen nach Be-
schiftigung, war heiteren Gespriichen zugiinglich und lachte schliesslich
viel und gern. Auch iinsserte sie Sehnsucht nach Hause und schrieb
unaufgefordert an die Mutter. Auf Befragen erklirte sie, von ihver
traurigen Verstimmung nunmehr ganz befreit zu sein. An Kbrperge-
wicht hatte sie 15"z russ. # zugenommen, Geheilt entlassen d. 11 Feb. 86.

(Eigene Beobachtung.)

2) Melancholiemit Angst (angstvolle Mel.). Im Gegensatz
zu der triigen Ruhe, welche das Krankheitshild der vorigen Form #usser-
lich darbietet, herrscht Aufregung, welche sich bis zu tobsiichtigen Ver-
halten, selbst zur Jactation steigern kann. Entweder ist diesem Zn-
stand eine einfache Melancholie vorausgegangen oder er entwickelt sich
selbstindig und dann manchmal ziemlich rasch. Das Kind wechselt
hiinfig den Ort, trippelt oder liuft umher in hastigem Tempo. Zwischen-

durch wieder steht es einige Zeit auf einer Stelle in lanschender, ab-
wartender Position, hiilt z. B. den Finger an den Mund (S track), kaut
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an den Niigeln (Kéhler), es sitzt nur fiir Augenblicke oder ist iiber-
haupt nicht zom Sitzen zu bringen. Wiihlen und Raufen in den Haaren
Herumzupfen, Nesteln an den Kleidern, Aus- und Wiederankleiden zur
unpassenden Zeit, Zerknittern von Papier u. dgl., was gerade zur Hand
ist, fallen oft vor, Dabei hirt man oft lantes Stohnen, Jammern, ab
und zu jihes Aufschreien. Fragen werden hiufig iiberhort, die spir-
lichen Antworten sind in der

sy P ke, Regel noch sachgemiiss und rich-

$ tig, aber sie geschehen iiberaus

hastig, fragmentarisch in abge-
brochenen Sitzen, in andenten-
den Worten mit leiser, tonloser
oder aber mit rauher Stimme.

Die regelmissige Beschiiftigung
- hirt ganz aunf, die Toilette wird
- nicht mehr von selbst gemacht,
- das Spielen ist unmoglich, die
Nahrungsaufnahme ist unvoll-
kommen, unregelmiissig, eilig;
oft ist die Entleerung der Dejec-
tionen in Unordnung, indem Ver-
Fig. 3: .ﬁ.ngatv:::'lla Mqlnlnnhulinl;lmit Lulliren Symp- halten von Harn und Fices statt-
e ol s Bt M5 % ot welches gelegentlih -
freiwillige Abgiinge nach sich zieht. Das Zubettegehen wird verschoben
und wenn es herbeigefithrt worden ist, springt das kranke Kind oft wie-
der aus dem Bette heraus und beginnt sein unruhiges Treiben von Neuem.
Der Schlaf ist immer kurz, leise, dingstlich, oft fehlt er ginzlich fiir ei-
nige Zeit.

Gewbhnlich halten sich die Aufregungserscheinungen nicht lange
anf gleicher Hohe ; es finden Remissionen statt, denen wieder Exacer-
bationen folgen. Wiihrend der ersteren klagen die Kinder nach ihrem
Zustande befragt iiber Angst (vgl. 8. 69 ff.), iiber Furcht, Schrecken,
schlechthin ohne bestimmten Vorstellungsinhalt. In den Remissionen
kann die melancholisch-angstvolle Aufregung sich soweit ermissigen,
dass eine Art blande Frihlichkeit, die sich in Singen und Pfeifen er-
geht, zum Vorschein kommt, Es ist moglich, dass dieselbe eine Maske
der abgeschwiichten Angst (S. 72) darstellt. Die Exacerbationen fiihren
zum Weglaufen ins Freie ohne Riicksicht anf Tageszeit und Wetter, zu
gewaltsamem Sichbahnbrechen (Zerschlagen der Fensterscheiben), zum
Herumirren in weiter Entfernung (Mel. »errabunda<) oder zu Sympto-

mencomplexen , welche als Raptus melancholicus znsammenge-
10*
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fasst werden: indem die Angst wiichst, entsteht Verworrenheit, nimlich
Ideenflucht mit falschen Vorstellungen, also Delirium, mit Impulsen zu
Selbstbeschiidigungen, zur Vergewaltigung anderer Personen, zum Zer-
stiren von Sachen, zum Brandstiften ete., welche Impulse sich sehr leicht
in die entsprechenden Handlungen umsetzen. Hintendrein besteht keine
oder nur eine summarische Erinnerung an die Ereignisse des Anfalls.
Die dnssere Erscheinung, der Gesichtsausdruck, Puls, Respiration
iiberbaupt alle iibrigen Symptome verhalten sich wie bei der Angst ho-
heren und hchsten Grades, welche bereits S. 71 f. besprochen worden ist,
Die Temperatur ist bald erhoht, bald subnormal.
Beispiele:
13jiihr., fiir das Alter stark anfgeschossenes Midchen, erblich belastet:
Mutter wiederholt mit Puerperalmelancholie, zwei Schwestern der Pat,
mit Melancholie behaftet, ebenso die Schwester der Mutter. Die Eltern
nahe Blutsverwandte, Das Kind hatte frither ein heiteres Temperament
und lernte leicht. Ohne erkenntliche Ursache erkrankte es an Kopi-
schmerz, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Appetitmangel, Ob-
stirpation; Schlaf ziemlich gut, Puls 92—96. Dabei bedeutende Ver-
stimmung, Traurigkeit, Unruhe, die zu anhaltendem Hin- und Herlaufen
fiihrt. Oft steht das Kind gleichsam gedankenvoll den Finger an den
Mund haltend. Zum Sitzen ist es schwer zu bewegen, zeigt zum Ar-
beiten keine Lust. Bestiindig wird es von Angst geplagt, die Abends
stiirker hervortritt. Wahnvorstellungen hat dieselbe nicht im Gefolge.
Bei Opinmgebrauch allmiihlicher Nachlass, Intermissionen der Angst, die
sich sehliesslich nur noch Abends einstellt und nach und nach ganz ver-
schwindet. Einmaliger Riickfall der Angst, abermals Opium, dauernde
Beseitigung derselben. Seitdem befindet sich das Kind ganz wohl und
munter und arbeitet wieder so gut und gern wie vor der Krankheit.
(Strack a. a. 0.)
13Y: jihr.,, im Wachsthum sehr zurtickgebliebener Knabe. Schiidel
von oben her breit gedriickt, Stirn niedrig, Gesicht sonst wohlgebildet,
Kirper ebenmiissig gebaut. Mit schenem,  iingstlichem Blick steht er
stundenlang starr und statuenartig in der entferntesten Ecke, kaut die
Niizel ab, vermeidet jede Beriihrung mit Anderen, stisst die kurzen
Antworten hastiz und gepresst hervor, in seinem Gesichte liegt der Aus-
druck namenloser Angst. Manchmal stohnt er lant auf, rennt wie von
innerer Pein gefoltert umher und stisst lante Schreie aus, ohne von
deren Ursachen Rechenschaft zu geben. Die Speisen verzehrt er mit
erosser Hast, unterbricht sich dabei oft, hiilt plitzlich inne und lauscht
wie auf Stimmen. Einmal war der Knabe in ziemlich schlaner Weise
aus der Anstalt entwichen und wurde in einer Entfernung von vier
Stunden in der Richtung nach seiner Heimath anfgegriffen. Dem Gens-
darmen , dem er durch sein schenes Wesen aufgefallen war, berichtete
er deutlich und zusammenhiingend iiber seinen Namen, sein Alter, iiber
das Woher und Wohin ; zuriickgebracht verfiel er wieder in den friiheren

Zustand. Ausgang unbekannt.
(Kohler, Irrenfreund 1878 S, 162.)



Melancholie. 149

12jihr, Knabe. Leichte schon lingere Zeit bestehende Chorea. Ki-
nige Tage vor der Aunfnahme in die Austalt Versuch sich zu erhiingen
— am Halse noch die Strangrinne sichtbar. Bei der Aufnahme acut
ymaniakalisch  Er versucht seinen Kopf gegen die Wiinde zu stossen,
in die Polsterzelle gebracht, wirft er sich 2u Boden und schreit: ,0
tidtet mich, zerschmettert mein Gehirn, o lasst mich sterben.“ Er kratat
und beisst die Wiirter, sucht sich auf jede Weise umzubringen. Sein
Kopf ist heiss, der Puls schnell, er verweigert die Nahrung und schlift
nicht. Unter geeigneter Behandlung Genesung in einigen Tagen.

(Maudsley a. a. 0. S, 288))

3) Melancholie® mit
Wahnvorstellungen (Me-
lancholischer Wahnsinn). Diese
Form ist bei Kindern selten. Sie
stellt eine weitere Entwicklungs-
stufe der einfachen und angst-
vollen Melancholiedar, indem mit
der depressiven Stimmung sich
pessimistische Wahnvorstellun-
gen verbinden, welche schon eine
umfassendere  Welterfahrung,
mindestens Friihreife des Geistes
voraussetzen. Die Zukunft er-
scheint dem Kranken hoffnungs-

Fig. 3: Melancholie mit Wahnvorstellungen bei 2
einer jugendlichen Poerson, los Gdet‘ gera.dezu furchtbar %

»Alles ist ause, es wird schlimm werden« »es giebt ein Ungliicke, »die
Welt geht unter«<. Dazu kommt eine illusorische Verfilschung der
Sinneswahrnehmungen , welche bereits Voisin als charakteristisch
auch fiir den melancholischen Wahnsinn der Kinder hervorgehoben hat:
Personen und Sachen, die ganze Aussenwelt erscheinen dem Kranken
veriindert, die Menschen sehen anders aus wie sonst, sie reden anders
als bisher, die Hunde bellen anders u. s. w., Marionetten, eine Schein-
welt umgeben den Kranken. [ndem nur traurige, entsetzliche Vorstel-
lungen und Gedanken im Bewusstsein anfkommen, fallen dem Kranken
friihere Vergehen, Anwandelungen von schlechter Gesinnung wieder ein,
welche er inder Erinnerung jetzt iibertreibt: »ich war immer unfihig,
schlecht, habe Ungliick und Strafe verdient.« Gehorshallucinationen
bestiitigen dem Kranken oft noch den Inhalt dieser Versiindigungswahn-
ideen. Erwachsene, welche mit dieser Form der Melancholie behaftet
sind, zeigen hiiufig den 8. 117 erwiihnten melancholischen Verfolgungs-
wahn, der in vollendeter Form bei Kindern, wie es scheint, noch nicht

beobachtet worden ist.
Die iiussere Erscheinung, das Verhalten und die sog. somatischen
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Symptome der Mel. mit Wahnvorstellungen sind dieselben wie bei der
Mel. simplex. Inden Exacerbationen der Hirnneurose kinnen die Krank-
heitsbilder der Mel, mit Stupor vorhanden sein. Als Beispiel vermag
ich nur folgenden Fall anzufiihren:
11jihr, Knabe. Hereditir nicht belastet, kirperlich schwach, geistig
sehr gut entwickelt, in seinem Wesen gutmiithig. lebhaft. Nov. 1880
Scharlach und Diphtherie und Pneumonie. Noch geschwiicht die Schule
besuchend , wird der Knabe sehr reizbar, ewmpfindlich, hat Nachis zu-
weilen Schreckanfiille, Mirz 81 Masern. Nach denselben Verlust alles
Interesses, Aufsuchen der Einsamkeit, tagelang Weinen ohne Grund,
Nachts oft iingstliche Hallucinationen mit dem Charakter des Verfolgt-
seins. Er fing nun an, sich fiir einem untauglichen, unfihigen und un-
gliicklichen Menschen zu halten, glaubte sterben zu miissen. Danelben
bat er stets, man moge ihn nicht verlassen. Bei der Aufnahme ins
Spital (December 81): Aniimie, Appetitmangel, Obstipation, Schlaflosig-
keit. Gesicht bald traurig, bald apathisch. Auf Fragen antwortet er
kurz, nicht sogleich und zuweilen iiberhaupt nicht. Ein Gespriich mit
ihm zu unterhalten, ist unmiglich. Hiiufigz werden fremde oder eigene
Worte automatisch wiederholt. Hervorstechend ist die Idee, dass er
sterben miisse, dass man ihn verlassen konnte. Bei kriiftizer Nahrung
Gebrauch von Leberthran, warmen Biidern, andauernder Aufenihalt in
freier Luft Heilung in 5 Monaten.

(Kowalews ki Medie. Westnik®).
4) Melancholie mit Stu- b e

por (M. passiva, M. attonita, M. mit
Stumpfsinn, stuportse M.). Diese
Form entwickelt sich entweder ans
einer der bereits beschriebenen For-
men der Schwermuth oder sie ent-
steht primir. Charakteristisch ist
fiir dieselbe, wie der Name besagt,
das Vorhandensein des Symptomen-
complexes, welcher 5. 132 als Stu-
por bezeichnet und geschildert
wurde. Das Kind steht, sitzt oder
liegt regungslos da, reagirt nicht
oder nur unvollstindig anf fast alle
sinnlichen wie psychischen Reize,
die Secrete und Excrete gehen un-
gehindertab, das Aussehen ist blass,
hier und da leicht gedunsen, der
Puls klein leer, unregelmissig, die

Fig. 4: Melancholie mit Stupor bei einer jugend-
lichem Person,

1) Nach einem Referat im Irrenfrennd 1843 8. 143. In den mir zu-
ginglichen Binden des Med. Westnik fand ich die Originalarbeit nicht.
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Respiration oberflichlich, verlangsamt, die Temperatur ist niedrig, die
abhiingigen Theile sind cyanotisch, das Kérpergewicht sinkt rasch. Der
Gesichtsausdruck zeigt die S. 66 erwiihnten Veriinderungen der Starre und
des diisteren Sinnens; aber diese entstellte Physiognomie ist gelegentlich
bei Einwirkung gewisser psychischer Rufe einer momentanen Veriinde-
rung fihig, indem ein fliichtiges Stirnrunzeln, eine erste Andeutung von
Liicheln, ein Augenzwinkern bei geeigneter Anrede zu Stande kommt. Im
nichsten Augenblick ist aber die alte Starre der Ziige wieder da. Den
passiven Bewegungen setzen die Kranken entweder einen heftigen Wider-
stand entgegen, welcher sich auch bei der Fiitterung mit dem Liffel
geltend macht, oder es tritt das Phiinomen der Flexibilitas cerea (S. 6G7)
bei herbeigefithrten Veriinderungen der Stellung der Glieder hervor.
Ab und zu murmeln die Kranken wie im Traume einige unverstiindliche
Worte vorsich hin, klagen sich (fliisternd) an odersie schreien einmal plotz-
lich anf; es geschieht selten, dass sie aufspringen, umherlanfen und ex-
plosive Gewaltakte gegen sich, gegen Andere, gegen Objecte versuchen.

Nach der Genesung vermigen Erwachsene von intensivem Seelen-
schmerz, furchtbarer Angst und infernalischen Hallucinationen zu be-
richten, welche wiithrend des Stupors herrschten.

Ein hierher gehiriger Fall von Kelp wurde bereits S. 67 mit-

wetheilt.

West (Jown, f. Kinderkrankh. 1860 S. 37) berichtet folgenden
Fall: Ein 5jihr. Knabe wird bei leichtem Unwohlsein zum Begriibnisse
seines Vaters mitgenommen. Er schauert heftig zusammen, klagt Kopf-
schmerz durch Zeichen; er spricht fortan iiberhaupt nicht mehr, zeigt
die Zunge anf Verlangen nicht, verweigert die Nahrung, liegt lautlos
und gleichgiltig gegen Alles, was ihn umgiebt, im Bett. Nachts zeigt
er sich unrubig. Leerer Gesichtsausdruck, weite Pupillen, Unfihigkeit
das rechte Auge zu schliessen, Mund nach links verzogen, ans dem rech-
ten Mundwinkel fliesst Speichel; voriibergehende Parese des rechten
Arms. Nach kurzer Besserung wieder traurige Stimmung, Schliifrighkeit,
Gleichgiltigkeit. Ab und zu ruft er nach der Mutter, anch wenn die-
selbe bei ihm ist. Niichte immer unruhig. Stuhlverstoptung, zuneh-
mende Schlafsucht, Convulsionen. Tod am 16ten Tage. — Die Section
ergab nur ,ein wenig Fliissigkeit in den Hirnhihlen und etwas Blut-
anbiiufung in den Geflissen.“

In einem Falle meiner Beobachtung, welcher von A, Sperrlingk!?)
veriffentlicht worden ist, handelte es sich um einen esthnischen Bauern-
knaben, welcher im 15ten Jahre kirperlich noch sehr wenig entwickelt
in einfache Melancholie verfiel: allmiihlich entwickelte sich bei ihm ein
Zustand von vollkommener Interesselosigkeit und Apathie. Er vernach-
lissigte die Kirperpflege, Speichel floss ans dem Munde, Schleim aus

1) A. Sperrlingk, Ueber iichte Sitophobie, Inauguraldissertation,
Dorpat 1885
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der Nase, ohne dass er es zn bemerken schien, Urin und Koth liess er
unter sich, wenn er nicht rechtzeitigz auf den Abort gefithrt wurde. Er
lag viel auf dem Bette, ,schlief viel“, wie die Angehirigen sich aus-
driickten, auf Fragen gab er zumiichst keine, spiiter nur spiirliche, ver-
worrene Antworten. Spontan sprach er nicht. Nach und nach besserte
sich der Zuostand, die Stimmung blieb aber deprimirt. Wegen aberma-
liger Steigerung der melancholischen Symptome wurde er einige Zeit
spiiter in der Klinik bebandelt. Es lag damals eine Melancholie mit
Angst von specifischer Firbung vor.

Pathologische Anatomie. Anidmie oder venise Stase, in man-
chen Fillen leichtes Odem des Grosshirns und der Pia sind die wesent-
lichen Befunde. Ripping fand Verschmiichtigung, helles Aussehen,
Pigmentarmuth der Rindenganglienzellen.

Der Verlauf der Melancholie lisst nicht selten ein Stadium inere-
menti, ein Hohestadium und ein Stadium der Abnahme erkennen. lm All-
gemeinen kann als Regel gelten, dass die Schwermuth anfangs als Mel.
simplex auftritt und wennnicht Heilung erfolgt, in die schwereren Formen
der Mel. mit Angst, mit Wahnideen, mit Stupor iibergeht. Es kommen aber
auch Fille vor, welche die eine oder die andere Form durch den ganzen
Krankheitsverlauf einhalten. Von Anfang bis zum Ende pflegt der Zu-
stand der Kranken, welche Spielart der Melancholie anch vorliege, Ex-
acerbationen und Remissionen darzubieten, welche regelmiissig oder
atypisch sich einstellen. Manche Melancholiker sind des Morgens in
jeder Hinsicht schwerer afficirt als die iibrigen Tageszeiten, bei anderen
dagegen sind Nachmittag und Abend die schlimmeren Zeiten (vgl. den
Fall von Strack 8. 148). Das Stadium decrementi ist durch lingere
Dauer der Remissionen charakterisirt.

Die Dauer betrigt gewdhnlich mehrere Monate; daher ist die
Melancholie als vorzugsweise subacut verlaufende Krankheit zu be-
zeichmen (S. 144). Gewisse Beobachtungen iiber den Selbstmord im Kin-
desalter machen aber das Vorkommen ganz acuter, fulminant verlau-
fender Melancholien wahrscheinlich ; dieser Gegenstand wird uns im
folgenden Abschnitt noch beschiiftigen. Umgekehrt kann sich die
Schwermuth auch bei Kindern iiber eine Reihe von Jahren erstrecken
unter den erwiihnten Schwankungen des seelenschmerzlichen Zustandes,
unter Wechsel einzelner graduell verschiedener Formen (vgl. d. Fall v.
Sperrlingk 5. 151).

Der Ausgang der Melancholie ist in der Mehrzahl der Fille Heilung,
welche direct oder nach einem maniakalischen Reactionsstadinm
zu Stande kommt, seltener Schwachsinn, hie und da der Tod, durch Selbst-
mord oder Erschopfung. Die Zahl der Beobachtungen, welche Kinder
betreffen, ist noch zu klein, um einen sicheren Ueberblick iiber die Ver-
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hiiltnisse zu gewiihren. Deunoch will ich erwiihnen, dass von 24 Fiillen
von Melancholie bei Kindern, die ich (meine eigenen Fiille eingerechnet)
zusammenstellte, 11 mit Heilung, 1 mit Schwachsinn, 3 mit Tod (1 durch
Selbstmord, 2 in Folge von Erschopfung) endigten; in den iibrigen 9
Fiillen ist der Ausgang nicht erwiilhnt aus Ungenanigkeit der Beobachtung,
oder weil die Krankheit zur Zeit der Publication noch im Gange war.

Die Prognose der Melancholie ist daher im Allgemeinen giinstig.

Aetiologie. Unter 199 besser beschriebenen Fillen von Irresein
bei Kindern (einschliesslich der eigenen Beobachtungen) finde ich wie
soeben erwiihnt die Melancholie 24mal. Von den Ursachen der Psychosen,
welche wir im allgemeinen Theil eingehend besprochen haben, sind fiir
die Pathogenese der Melancholie besonders wichtig die erbliche Belastung,
namentlich die Abstammung von Individuen, die zu einer Zeit des Lebens
selbst an Melancholie erkrankt waren (Fille von Strack, Kelp u. A)),
von Gelegenheitsursachen die Kopfverletzungen (Savage, Voisin),
fieberhafte Krankheiten (K owale wski), Herzkrankheiten (Zit), de-
pressive Gemiithsbewegungen , einschliesslich harter Strafen (West,
Rinecker, Verf. n. A.).

Diagnose. Die Diagnose der Schwermuth stiitzt sich in erster
Linie auf die andauernde traurige Verstimmung (Seelenschmerz), welche
spontan oder doch nicht hinreichend begriindet ist, mit Angst verbun-
den sein kann und das Vorstellen und Denken, das Handeln, das ganze
Gebahren der Kinder in specifischer Weise verindert. Als wichtige
diagnostische Momente kommen hinzun Abnahme des Korpergewichtes,
elendes, gealtertes Aussehen, Verminderung des Appetits, des Schlafes,
die Verindernng der Herzthitigkeit, des Pulses, des Gefisstonus. Zur
Differenzialdiagnose ist Folgendes zu bemerken : die von gewissen Le-
benseinfliissen hervorgebrachte weltschmerzliche, pessimistische Ge-
miithsart der Kinder (S. 10) bringt keinerlei somatische Begleiterschei-
nungen hervor und weicht rasch der Beseitigung der Ursache. Dei Hy-
pochondrie der Kinder hesteht ebenfalls traurige Stimmung, aber sie
ist nicht spontan, sondern wurzelt in einer wahnhaften Befiirchtung
hinsichtlich der eigenen Gesundheit. Secundir ist ebenfalls die traurige
Stimmung bei Zwangsvorstellungen abscheulichen Inhaltes (vgl. den
Fall v. Vogel 8. 108) und bei Paranoia, indem sie von der Wahnidee
der persinlichen Beeintriichtigung allein abhiingt. Bei Cerebralnenra-
sthenie ist die Stimmung miirrisch, oft besteht sogar Apathie, eigent-
licher Seelenschmerz fehlt und in erster Linie steht die Abschwiichung
der intellectuellen Fiihigkeiten. Nur bei fliichtiger Betrachtung kann die
angstvolle Melancholie mit Manie verwechselt werden ; denn der Grund-
zug dieser Psychose ist keineswegs Angst und Seelenschmerz, es herrscht
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iibermiitige Stimmung, welche hitufigen und heftigen Zornesparoxysmen
Vorschub leistet. Die stupordse Melancholie kann verwechselt werden
mit acuter Dementia, mit Paranoia, welche zeitweise stupordse Zustinde
mit sich bringt, mit apathischem Blédsinn. Entscheidend fiir die Diffe-
rentialdiagnose ist der Nachweis des Seelenschmerzes, welcher die Ur-
sache des melancholischen Stupors ist. Dieser Nachweis wird oft erst
hintendrein, bei Besserung des Zustandes, wenn die Kranken iiber das,
was in ihnen vorging, sich aussprechen kinnen, zu liefern sein. Erfah-
rungen an Erwachsenen lehren indessen, was die Differenzialdiagnose
zwischen melancholischem und paranoischem Stupor betrifft, dass beim
ersteren leerer, erstaunter Gesichtsausdruck bei kleinem weichem Pulse,
bei letzterem harter, grosser, voller Puls und in der Physiognomie die
Miene der sog. Verbissenheit, des Trotzes vorhanden sind. Der Stupor
des acuten und des chronischen (apathischen) Blodsinns beruht auf Aus-
fall der psychischen Processe; der Versuch durch passende Anrede eine
voriibergehende Modification des Gesichtsausdruckes hervorzubringen,
schligt hier fehl, wiihrend er wie erwihnt (S. 151) beim melancholi-
schen Stupor oft gelingt.

Therapie. Die giinstigsten Verhiltnisse zur erfolgreichen Be-
handlung der Melancholie bietet die Unterbringung des kranken Kin-
des in einer Irrenanstalt. Die Behandlung in der Familie, welche sich
manchmal nicht umgehen lisst, muss das in den Anstalten erprobte
Verfahren bei Melancholie nachznahmen bestrebt sein. Auch bei ein-
facher Melancholie soll giinzliche Befreiung vom Schulbesuch, vom Un-
terricht iiberhaupt stattfinden, welche sich bei den schweren Formen
der Krankheit von selbst gebietet. Die Kranken miissen Tag und Nacht
tiberwacht werden, alle stechenden und schneidenden Gegenstinde seien
ihnen ebenso unerreichbar wie Stricke und Lingere Tiicher, giftige Sub-
stanzen ete. Zubetteliegen im Hohestadium der Melancholie ist zur Er-
zielung der korperlichen Ruhe, zum Fernhalten erregender Einfliisse
und der leichtern Ueberwachung wegen sehr zu empfehlen. Bei angst-
voller Melancholie ist Bettlage natiirlich fiir lingere Zeit nicht durch-
zusetzen, man muss dann von derselben abstrahiren. Das Essen ge-
schehe ausschliesslich mit dem Lioffel. Oft ist Nachhilfe bei der Nah-
rungsaufnahme durch Zureden, durch Fiittern mit dem Loffel nothig.
Durch Vermehrung der Mahlzeiten, Darreichung kalter Speisen und
Getriinke zwischendurch suche man die Anorexie und die Nahrungs-
verweigerung zu bekiimpfen. Schlundsondentiitterung soll nur im Noth-
falle nach mehrtigiger absoluter Abstinenz angewendet werden; bei
der niichsten Mahlzeit aber werde gleich wieder die Fiitterung mit_dem
Litfel versucht, welche denn oft auch gelingt.
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Kalte Abwaschungen (10—15°R.) am Morgen, feuchte Einpackun-
gen (1 Stunde lang) gerade zur Zeit der Exacerbationen der melancholi-
schen Verstimmung, bei der angstvollen Melancholie warme Vollbiider
(27—28° R) 1Y/2 Stunden lang ebenfalls zur Zeit der stiirksten Aufre-
gung gegeben, sind die einzig passenden hydrotherapeutischen Proceduren.
Von den elektrotherapeutischen Methoden verdient die allgemeine Fa-
radisation wegen ihrer erfrischenden Wirkung Beriicksichtigung. Mit
systematischer Galvanisation am Kopfe habe ich in Fillen mit unange-
nebmen Sensationen im Kopf bei erwachsenen Melancholikern wieder-
holt giinstige Erfolge erzielt; einmal sah ich auch Nahrungsverweige-
rung bei Galvanisation an Kopf und Halswirbelsiiule schwinden.

Von inneren Mitteln erweisen sich, was ich besonders betonen
mochte , das Bromkalium, die Brommittel iiberhaupt als giinzlich un-
wirksam. Seelenschmerz und Angst lassen sich nur bekiimpfen durch
die O pium priiparate, von welchen das Extr. opii aquos. subeutan ap-
plicirt, das geeignetste Mittel ist. Man beginnt mit kleinen, dem Alter
und Ernihrungszustand der Kinder angemessenen Dosen mehrmals tig-
lich, steigert dieselben eine Woche hindurch und geht in der niichsten
Woche wieder zuriick. Linger als 14 Tage braucht man das Mittel ge-
wiohnlich nicht zu geben, denn wenn es wirkt, ist der Heileffect in die-
ser Zeit schon erzielt; wirkte es nicht in dieser Zeit, so wirkt es iiber-
haupt in dem betreffenden Falle nicht und schliesst die Gefahr der Ange-
wohnung ein. Bei erheblicher Cyanose am Kopf und den oberen Ex-
tremititen ist das Opium contraindicirt. Man gebe dann Potio Riveri (das
Kalipriiparat), Aqua Laurocerasi, Urethan oder Cannabinum tannicumn.

Als analeptische Mittel sind Wein und Bier zu empfehlen. Gegen
Schlafstorung, soweit sie nicht durch hydrotherapeutische Maassnahmen
(warme Vollbiider, Einpackungen) sich bekiimpfen lisst, gebraucht man
Paraldehyd und Urethan,

Anhang: Der Selbstmord im Kindesalter.

Literatur: Casper, Beitrige z. med. Statistik. Ber]l. 1825, 8. 42 ff.
— Durand-Fardel, Ann. méd.-psych. 1855, 85 61 . — Collinean,
Journ, d. méd. ment. VII[. 1868. S, 418 f. — Stark, Irrenfreund 1870.
Nro.4—6. — Griesinger, Pathol. u. Ther. d. Geisteskr. 8. 259. — Brierre
de Boismont, Du Suicide et d. 1. folie suic. Il. Fd. Paris 1865. S. 29,
657 ff. — Morselli, Der Selbstmord. Internat. Biblioth. Leipzig 1381
Bd. L 8. 210 .

Im Anschluss an die Schwermuth widmen wir hier dem Selbst-
mord im Kindesalter eine kurze Betrachtung. Es ist bereits von Stark
hervorgehoben worden, dass eine namhafte Anzahl von Selbstmordfillen
bei Kindern zu ungenau beobachtet vorliegen, um die Entscheidung der
Frage zu ermoglichen, ob Geisteskrankheit als Ursache der That anzu-
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nehmen sei oder nicht, dass aber fast alle besser erforschten Fille von
Suicidum geistig gestirte Kinder betreffen. Von den Psychosen steht
nun keine in so nahen und so festen Beziehungen zum Selbstmord wie
die soeben besprochene Melancholie. Die preussische und siichsische
Statistik erweisen, wie Morselli berichtet, dass iiberhaupt zwei Drittel
der Selbstmorde der Geisteskranken durch melancholische und hypo-
chondrische Zustiinde veranlasst werden. Dieses Verhiiltniss wird wahr-
scheinlich auch auf die Geisteskrankheit im Kindesalter zutreffen ; sta-
tistische Angaben nach dieser Richtung liegen meines Wissens noch
nicht vor. Jedenfalls aber steht der Annahme nichts im Wege, dass in
der grossen Mehrzahl der Fille die wesentliche Ursache des Selbstmor-
des, der Lebensiiberdruss, im Kindesalter eine krankhafte Er-
scheinung ist. Wir haben oben den sog. Raptus melancholicus kennen
gelernt, welcher nicht selten bei angstvoller Melancholie als jihe Exa-
cerbation der Schwermuth auftritt. Ganz gewiss konnen aber auch mehr
in der Stille verlaufende oder sehr rasch nach einem Gemiithsshok
eintretende Melancholien bei Kindern zu dem psychopathischen Pro-
cess des Raptus melancholicus mit Ausgang in Selbstmord fiihren, dessen
Ablauf hinterdrein nur dann noch nachgewiesen werden kann, wenn
entsprechende Aufzeichnungen u. dgl. aus den letzten Stunden oder
Augenblicken vorliegen.

Zum Begriff des Selbstmordes gehirt selbstverstiindlich auch der
Selbstmordsversuech, die durch unpassende Wahl der Mittel '),
durch Rettung vereitelte Absicht der Selbstentleibung. Selbstmord-
pli ne sind vorhanden gewesen, wenn das Individuum die ldee der
Selbstvernichtung von selbst wieder aufgiebt oder sich durch einen
Ziwischenfall von derselben abbringen lisst. Das letztere war der Fall in
einer Beobachtung Berkhans, die S. 80 angefiilhrt wurde. Selbst-
mordgedanken ohne eigentlichen Trieb dieselben zn verwirklichen
kommen als Zwangsvorstellungen auch bei Kindern vor, wie die 8. 109
berichteten Beobachtungen von Scherpf und Rinecker beweisen.
Die freiwillige Aufopferung friihreifer Kinder in Kampf und Krieg, von
welcher Durand-Fardel, Brierre de Boismont u. A, einige
Beispiele erzihlen, ist nicht identisch mit Selbstmord.

Die allgemeine Pridisposition zum Selbstmord ist bei

1) Z. B. wenn, wie einmal in der Irrenanstalt zn Heppenheim (G. Lud-
wig, Hofheim und Heppenheim (Bericht). Darmstadt 1820. |I. 8. 81) beobachtet
wurde und begreiflicherweise leicht bei Kindern geschehen kann, ein Aufguss
von schwedischen Ziindhilzern in der Meinung, er wirke giftizc wie der-
jenige von Phosphorziindhilzchen einverleibt, oder wenn ein #lteres Kind
(Brierre de Boismont, a. a. O.) Absud von europiischen Mohnkipfen in
selbstmirderischer Absicht trinkt, weil es weiss, dass »Mohne« Gift enthilt.
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Kindern (Individuen unter 16 Jahren) geringer als bei jugendlichen In-
dividuen und Erwachsenen jeder Altersklasse. Indem ich beziiglich der
statistischen Einzelnheiten auf Morselli’s griindliche Arbeit verweise,
theile ich nur folgende Tabelle mit, welche sich auf die Frequenz der
Selbstmorde der Individuen unter 16 Jahren verglichen mit den niich-
sten Altersklassen bei verschiedenen Viélkern bezieht; sie lisst zugleich
die nationalen Differenzen im H ange zum Selbstmord und das Vorwalten
desselben beim minnlichen Geschlecht schon im Kindesalter erkennen :

Aunf 1 Million 1 Million
miinnliche Personen weibliche Personen
unter von unter | von
16 J. 16—20 J. 16 J. 16—20 J.

kamen Selbstmorder des-

selben Alters und Ge- |
schlechts in: '

Schweden 1847—55 3,5 19,1 0,9 8,8

Diinemark 1865—71 280 165,0 3.0 112,0

Prenssen 1869—72 108 114,5 - 2.0 50,0

Prenssen 1873-—75 10,5 122,0 32 50,3

Sachsen 1847—58 9,6 210,0 24 85,0

Belgien 1840—49 1,5 25,4 0,0 8.8

Frankreich 1835—44 2,2 56,5 | 1,2 31,7

Frankreich 1851—60 3,6 62,5 I 1,6 41,0

Oesterreich 1852 —54 8.9 360 | 0,34 1,1

Italien 1872—76 3,2 32,2 1,0 ! 12,2

von von von von

10—15 J. 15—20 J. 10—15 J. 15—20 J.

England 1861—70 40 -] 280 3,0 30,0

Selbstmord kindlicher Individuen kommt hiufiger in Stidten als
auf dem Lande vor. Mit fortschreitender Cultur scheint die Neigung
zum Selbstmorde auch bei den Kindern zu wachsen. Die Beobachtun aen
von Casper (a. a. 0.), dann diejenigen von Durand-Fardel a. a. 0.
verglichen mit den Ergebnissen der franzosischen Statistik spiiterer Jahr-
zehnte (Marselli, a. a. O. S, 210) auch die statistischen Erhebungen
im Kénigreich Sachsen von 1849—85 (Kalender u. statist. Jahrbuch f. d.
Konigr. 8. f. d. J. 1887. II. 8. 137) deuten diesen Sachverhalt an. Es
bedarf aber diesbeziiglich unbedingt des Nachweises, dass die griisseren
Ziffern der Selbstmordsfrequenz bei Kindern in spiiteren Jahrzehnten
der Zihlung von der steigenden Papulationsziffer lebender kindlicher
Individuen unabhingig waren.

Dass im Verlaufe der Kindheit die Neigung zum Selbstmord im
Allgemeinen wiichst, deuten die statistischen Zihlungen in Frankreich
an, Von 20 Selbstmordern (der Jahre 1835—44) unter 14 Jahren, de-
ren Alter angegeben war, waren nach Durand-Fardel
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1 unter 5 J. 6 unter 12 J.
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Von den 240 Kindern, welche sich in den Jahren 1866—69,
1871—72, 1874—75 in Frankreich umbrachten, standen

8 im Alter von 7 J. 16 im Alter von 11 J.
<, TR > 8o 11 » » » 12 »
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94 im Alter von 15 J.

Die pridisponirenden und die veranlassenden Ursa-
chen des Selbstmordes der Kinder gestattet das vorliegende Material
noch nicht schiirfer zn trennen. Hinsichtlich der letzteren ist zu be-
merken , dass von sMotiven« des Selbstmordes, wie es bei Erwach-
senen iiblich ist, bei den Kindern nicht mit vollem Rechte die Rede sein
kann. Denn unter Motiv einer Handlung verstehen wir ein Resultat
psychischer Thiitigkeit, dessen nur der gereifte Mensch fihig ist.

Nach Morselli waren von je 1000 Selbstmorden der Individuen
unter 15 Jahren:

hei miinnlichen - bei weiblichen
Individuen Individuen

veranlasst durch

in Preussen | in Italien || in Preussen | in Italien

1869—72 1868—77 | 1869—72 1868—177
Geisteskrankheit 117 138 | o1 300
Korperliche Krankheit 0 o | 45 0
Lebensiiberdruss 25 28 | 0 ]
Leidenschaften 24 0 | 0 200
Laster 8 28 ; 0 0
Hiiusslichen Kummer 67 250 i‘ 45 300
Finanzielle Verluste 8 28 i 91 0
Scham, Furcht vor Strafe 300 ] . 409 0
Unbekannte Ursachen 433 528 || 319 | 200

Die grossen Zahlen der Rubrik runbekannte Ursachene zeigen,
welches Dunkel die Ursachen des Selbstmordes in der Mehrzahl der
Fille auch bei den kindlichen Personen umgiebt. Von den bekannten
Ursachen wirkten am stiirksten die depressiven Gemiithsznstiinde, welche
einestheils als hiiuslicher Kummer, anderntheils als Seham, Furcht vor
Strafe gezihlt sind. Unter hiiuslichem Kummer sind offenbar anhaltende
oder wiederholte Unbilden des Gemiithes zu verstehen, welche erfah-

1) Von dieser die Gremze von Kindheit und Jugend bezeichnende Alters-
klasse mochten gerade eine namhbafte Anzahl Selbstmirder und Selbstmirde-

rinnen als jennes hommes und jeunes filles schlechthin ohne Altersangabe no-
tirt =ein.
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rungsgemiiss zn den wirksamen Ursachen der Psychosen, besonders der
Melancholie gehiéren und zwar zu den 8. 37 erwiihnten cumnulativen Ur-
sachen, die zuerst eine Pridisposition und bei ihrer Fortwirkung die
Seelenstorung selbst hervorbringen konnen. Aehnliches diirfte anch von
den Leidenschaften und Lastern zum Theil wenigstens gelten, indem
dieselben Gewissensbisse und bei anhaltender vergeblicher Bekimpfung
Verzweifelung veranlassen kinnen. Die Kategorie von Ursachen, welche
in der Rubrik Geisteskrankheit zusammengefasst vorliegt, diirfte dem-
nach fiir unsere Betrachtung einen bedeutenden Zuwachs erhalten, der
noch vermehrt wird durch die Gruppe itiologischer Momente, die
schlechthin als Lebensiiberdruss gezihlt sind. Denn Lebensiiberdruss
bei Kindern ist doch wohl als gleichbedeutend mit Gemiithskrankheit
zu erachten (3. 156). Weiterhin kiinnen auch Scham iiber einen Fehltritt,
Furcht vor Strafe wegen einer solchen bei Kindern rasch anwachsende,
vielleicht der Umgebung nicht sehr auffillige Schwermuthszustiinde her-
vorbringen, welche dann die eigentliche Ursache des Selbstmordes bil-
den. Auch den finanziellen Verlusten, die mit verhiiltnissmissig kleinen
Ziffern vertreten sind, konnen wir eine derartige Wirkung nicht ganz
absprechen.

Es vereinigen sich demnach die wirksamsten der statistisch ge-
zihlten Ursachen des Selbstmordes bei Kindern fiir die psychiatrische
Betrachtung zu einer Gruppe von Seelenzustiinden, welche notorisch
oder doch hischst wahrscheinlich als krankhafte Seelenzustinde
vom Charakter der Melancholie bezeichnet werden miissen.
Demgegeniiber erhebt sich nun die Frage, wie es kommt, dass immer
nur in einzelnen Fillen hiuslicher Kummer, Scham, Furcht vor Strafe
ete. Selbstmord nach sich ziehen, wiihrend in unzihligen Fiillen diese
traurige Folge ausbleibt. Nach den wenigen Erfahrungen, welche sich
anf besser beobachtete Fiille von Selbstmord im Kindesalter beziehen,
kommt als besonders pridisponirendes Moment in Betracht zu-
niichst eine gewisse Friithreife. Wir haben schon 8. 11 von der
Friihreife des Verstandes, des Gemiithes und der Neigungen gespro-
chen und gesagt, dass dieselbe sowohl spontan als durch fehlerhafte
Erziehung, iiberhanpt ungiinstige Lebensbedingungen entstehen kinne,
und 8. 110 war von der Altklugheit, Excentricitiit und Bizarrerie der Kin-
der die Rede. Die letzteren beiden Erscheinungen sind unzertrenn-
lich von einem bestimmten Grade von Intelligenzschwiiche, die entweder
als dauernde oder voriibergehende Eigenschaft vorhanden ist neben ein-
seitiger Firderung des Denkens; daher haben Excentricitit und Bizar-
rerie so nahe Verwandtschaft zum Wahn und Delirium und die Hand-
lungen, welche sie veranlassen, meistens die Bedeutung deliranter Ac-
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tionen. Dies gilt entschieden anch von dem Selbstmorde aus Friihreife
und ihren Folgen. Wir haben bereits oben 8. 111 ein hierher gehoriges
von Voisin mitgetheiltes Beispiel kennen gelernt, bei welchem wir
allerdings die veranlassende Ursache des Suieidiums nicht kennen; die
Friihreife und Ueberspanntheit spiegelt sich aber in demselben mit vol-
ler Schiirfe: das 13jihr. »Kind« hinterliess ein Schriftstiick, welches
begann: »Je legue ') mon ame i Roussean, mon corps a la terree.

In dieselbe Kategorie gehiren nun offenbar auch die folgenden
Fille:

Beobachtung von Durand-Fardel: 13jihr. Knabe von lebhaftem
Charakter. Vonseinem Vater gescholten und geschlagen, sagt er am an-
deren Morgen zn seinen Kameraden: ,Mein Vater hat mich geschlagen;
er wird es nicht wieder thun, denn ich werde mich ins Wasser stiir-
zen* *). Die Freunde lachen iiber diese Aussage, die sie fiir Scherz
halten. Wiihrend die Schulstunde die Kinder vereinigt, stiirzt er sich
ins Wasser und wird erst 24 Stunden spiiter anfgefunden.

Beobachtung von Brierre de Boismont: 11jibr. Mddchen, ein-
ziges Kind eines Paviser Fabrikanten, sehr schin und sehr begabt, in
allen Fiihigkeiten widernatiirlich frithreif und seinem Alter weit voraus-
ceeilt, fithlte sich tief verletzt dadurch, dass es noch als Kind behandelt
wurde und fasste im Stillen den Gedanken sich umzubringen. Wissend,
dass Opium das Leben vernichtet und vom Mohne herstammt, spart sie
ihr Taschengeld und kauft dafiir bei verschiedenen Kriinterhiindlern 8—10
Mohnkiipfe, welche sie in Abwesenheit der Elterm mit einer bestimmten
Quantitiit Wasser abkocht, Dieses Decoct trinkt sie auf einmal und
verfillt in eine bis zum andern Tage anhaltende Lethargie. Die Eltern
schalten und sorgten dafiir, dass das Kind nicht allein sei, Als sie das-
selbe doch einmal fiir einige Augenblicke haben allein lassen miissen,
veranlasst die Mutter, welche von einer dunkeln Vorahnung ergriffen
wird, ibren Mann noch einmal umzukehren und nach dem Kinde zu
sehen, Kaum, dass dieser in der Wohnung alles in Ordnung gefunden
und spottend iiber die Befiirchtungen der Frau zuriickgekehrt ist, hiiren
sie moch auf der Treppe von ihrer im 3ten Stocke belegenen Wohnung
befindlich , Geschrei auf der Strasse und finden, hinunter geeilt, ihr
Kind blutend anf dem Trottoir liegen. Dasselbe hatte sich, wiihrend
die Eltern auf der Treppe waren, zum Fenster hinausgestiirst, Zur Zeit
der Mittheilung zweifelte man noch an seinem Aufkommen,

Schlager (Griesinger, a. a. 0.) berichtet von einem 11jiihr.
Knaben, welcher sich aus verschmiihier Liebe erhiingte,

Eine Beobachtung von Brierrve de Boismont, welche ein 14'/jiihr,
Midchen betrifft, gehirt wahrscheinlich nicht hierher, indem das Alter
dafiir spricht, dass die eigentliche Kindheit schon vorbei war: das Miid-

—

1) 8. 111 ist der Druckfehler »je légeres stehen geblieben.

2) Brierre de Boismont a.a. 0. 8. 33 fithrt an, dass ein 10jihr. Mid-
chen, dem seine Mutter wegen seiner Aufliihrung Vorwiirfe gemacht, die Droh-
ung aussprach: »Wenn Du mich so quiilst, wirst Du mich einmal an Deinem
Bettpfosten aufgehiingt finden «
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chen hatte 30 gramm Laudanum verschluckt, weil sie sich nicht mit
threr Mutter verstehen konnte, indem sie ,die Lectiire, die ernste Ar-
beit, mit einem Worle alles was den Geist bildet liebte, wiihrend die
Mutter sich ausschliesslich in den Sorgen um die Wirthschaft, in den
Details des Kochtopfes gefiel.“

Beobachtung von Stark (?): Ein Knabe von 14 Jahren, von ge-
wihnlichen Geisteskriiften, etwas bizarrem Charakter, wurde be-
schuldigt, eine Vogelschlinge gestohlen zu haben. Zureden, Drohungen
ihn einzusperren, brachten ihn nicht vom Leugnen ab, Er fiihrt 3—4
Tage fort zu arbeiten (als Schusterlebrling) ohne innere Unruhe und
ein verhiingnissvolles Vorhaben zu verrathen, nimmt auch die Mahlzeiten
regelniissig ein. Am Morgen des Sten Tages findet man ihn erhiingt
am Aste eines Baumes,

Falret (Brierre de Boismont, a. a. 0.) berichtet von einem
Knaben von 12 J., der sich aus Verzweilung dariiber hiingte, dass er
nur der Zweite') in seiner Klasse war.

Friihreife des Gemiithes, Wiirme der Gefiihle, wie man sie nur bei
Erwachsenen trifft, hatte in einer Beobachtung von Durand-Fardel
offenbar die Praedisposition zn rasch mit Selbstmord endigender Schwer-
muth gebildet: ein 13jihriges Midchen ertrinkte sich, weil es seine
Schwester durch den Tod verloren hatte.

Altklugheit und Friihreife des Gemiithes zugleich, von welchen
ungewiss bleibt, ob dieselben Ursache oder Symptom einer Psychose
(8. 110) vom Charakter der Schwermuth waren, lisst eine Beobachtung
von Gall (bei Stark S. 86) erkennen, in welcher es sich allerdings
nur um Selbstmordgedanken handelte: Ein Midchen von 4—6 Jahren
wird jedesmal von Selbstmordtrieb geplagt, wenn es zur Strafe einge-
schlossen wird. Es erwartet iiberhaupt immer den Tod. Geliebt zu wer-
den oder Freunde zu besitzen schien ihm ein Ungliick zu sein, weil es
durch baldigen Tod von ibnen getrennt werden kinnte.

Geistige Beschrianktheit (Imbecillitit) ohne Ueherspannt-
heit scheint mir in der folgenden Beobachtung die wesentliche prii-
disponirende Ursache des Selbstmordes gewesen zu sein, weil der Grund
der That geradezu albern war:

Ein Schiiler des Collége Charlemagne, 10—12 Jahre alt, erhiingt sich
nach den Ferien in das Institut zoriickgekehrt; er hinterlisst eine

schriftliche Erklirung, dass er es gethan habe, um seine Eltern zu iirgern.
(Collineau, a. a. O. 8. 419.)

Geistige Abnormitiit ist auch in zwei Fillen Durand-Fardels
anzunehmen, in welchen der Selbstmord auf Imitation, vielleicht durch
Vermittelung von Zwangsvorstellungen, beruhte. Wiire der Selbstmord
zweifellos in allen Fillen Wirkung von Geistesstorung, so wiirden diese

1) Nicht der Zwilfte, wie Stark referirt.
Emminghauns, Paychosen des Kindesalters. 11
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Beobachtungen als Fiille von psychischer Contagion (S. 55) zu bezeich-
nen sein; iiber die Begriindung des Suicidiums in den veranlassenden
Fillen wissen wir hier aber zu wenig,

Ein 11jihr. Knabe von fanlem Naturell, diebisch, erhiingt sich ohne
erfindliche Veranlassung, nachdem er 3 Kreuze auf die gegeniiberstehende
Wand gemalt und Weihwasser zu seinen Fiissen aufgestellt hatte. Ge-
nau so hatte sich 4 Wochen vorher sein Onkel, der sich oft berauschte,
nach einem reichlichen Friihstiick erhiingt.

Ein 14 Jahre alter Knabe fungirt als Chorknabe beim Begriibniss
eines andern Knaben, der sich im Weinberce seiner Eltern an einen
Nagel an der Wand erhiingt hatte. Wiihrend des Begriibnisses hiirte
man ibn sagen: ,ich werde mich auch aufhiingen miissen“. 4 Tage
darauf wird er in einem Weinberge an einem in die Wand geschlagenen
Nagel erhiingt gefunden, Die Intelligenz des Knaben wird als eine
mittlere bezeichnet.

In anderen Fillen bestand notorische Seelenstirung, speciell Me-
lancholie Hierher gehiiren die oben angefiihrten Beobachtungen von
Kelp und von Maudsley (8. 67; 149). Falret (bei Stark a. a. 0.)
kannte eine Fran, welche seit ihrem 12ten Jahre an Melancholie mit
Selbstmordtrieb litt. Stark erwiihnt eine Person, die seit ihrem 10ten
Jahre mit derselben Psychose behaftet war. Melancholische Verstim-
mung, durch harte Behandlung hervorgebracht, lag auch in den fol-

genden Beobachtungen vor:

11jibr. ,Kind®, dessen Eltern sicher frei von Geistessttrung waren,
sehr heiter und den Spielen seines Alters mit Liebe ergeben, vernach-
lissigt eine seiner Pflichten und entschuldigt sich damit, dass es elien
erst aug den Ferien komme und noch nicht an die Arbeit gewihnt sei.
Der Lehrer straft es mit einigen Schligen, Das Kind bleibt trotzig da-
bei, seine Aufgabe nicht zun machen. Der Lebrer verdoppelt Strafe und
Schlige. Das Kind wird traurig, klagt iiber heftiges Kopfweh, schliitt
schlecht und fasst den Entschluss, sein Leben zu beendigen. Es ver-
weigert zoerst die Nabrung, doch da ihm dieses Mittel zu langsam er-
schemt, isst es nach 2 Tagen wieder. Im Verlaufe eines Jahres setzten
sich die Selbstmordsgedanken fest, es suchte immer allein zu sein, in
der Hoffmung seinen Plan ausfiibren zu kinnen, Einmal entwischte es
bei einem BSpaziergang und sucht sich ins Wasser zu stiirzen. Fiir das
ganze spiitere Leben blieb eine aunsgesprochene melancholische Stimmung
vorherrschend. (Falret bei Stark.)

Ein aus gesunder Familie stammendes, bisher geistig und kibrper-
lich gesundes Miidchen war im 11ten Jahre bereits soweit entwickelt wie
ein Miidchen von 15—16 Jahren. Ihr geistizes Wesen stand in beden-
tendem Contrast zu ihren kirperlichen Eigenschaften. Wegen ibrer Un-
beholfenheit, Plampheit und Schwertillickeit wurde sie von den Ge-
schwistern und selbst vom Lehrer (!) oft gehiinselt und geneckt. So
bildete sich bei ihr das Gefiihl von Verlassensein und Unterdriicktwerden
aus, mit welchem sich der Gedanke an Selbstmord einstellte, den sie
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auch mehrere mal gegen ibren Bruder idusserte. Es erfolgte allmiihlich
Heilung (Stark).

Ueberaus traurige Lebensbedingungen, welche bei ihrer lingeren
Einwirkung nach Art der enmulativen Ursachen Schwermuthszustinde
hervorgebracht hatten, werden in mehreren Beispielen geschildert.
Einen Fall von Résch: Selbstmord eines 11jihr. Knaben, der bei armen
Leuten in Pflege war, schlecht behandelt und in der Schule gescholten
und geschlagen wurde, haben wir bereits S. 57 erwiihnt; ebenso 8. 117
die Beobachtung von Brierre de Boismont, welche hier etwas ge-

nauer wiedergegeben werden muss:

Die Ehelente B. in Paris befanden sich im Zustande iussersten
Elendes: Der Mann, eben erst von schwerer Krankheit genesen, brodlos,
die Fran in Folge des langen Nachtwachens an einer Augenentziindung
leidend. Alle Sachen von einigem Werthe befanden sich bereits auf dem
Leihhaus. Die 12jihr. Tochter der Leute litt schwer unter dem Anblick
dieses Elendes; sie enthielt sich, Appetitmangel vorsehiitzend, bei den Mahl-
zeiten des Essens um die Rationen der Eltern nicht zu schmilern. All-
mihlich nistet sich bei ithr der Gedanke ein, die Eltern wiirden weniger
ungliicklich sein, wenn sie ihnen nicht mehr zur Last fiele. Eines Abends
zu einer Besorgung ausgeschickt, nimmt sie zirtlichen Alschied von den
Eltern und stiirzt sich in den Fluss, Sie wird gerettet und die Noth
der Leute wird gehoben.

Brierre berichtet noch einen analogen Fall, der ein  kleines* Miid-
chen betrifft. Es wurde ebenfalls gerettet und genass bald, da seine
That warme Theilnahme und Abhiilte der Noth der Eltern zur Folge hatte.

Zu den sehr traurigen Lebensbedingungen kamen noch accidentelle
Momente, welche die niichsten Veranlassungen des Selbstmordes waren
hinzu in einem Falle von Brierrede Boismont: 9jilr. Midchen,
Kind sehr armer Leute, hatte sich einige Tage vorher beklagt, dass es
unsauber gekleidet gehen miisse; Selbstmord durch Sturz aus dem Fen-
ster, nachdem es einen Becher zerbrochen hatte. Geradezu entsetzlich
ist der folgende, von Durand-Fardel berichtete, hier anzureihende

Fall ;

Eine dem iiussersten Elend preisgegebene Fran befiehlt ihrer 11jihr,
Tochter, alles za thun, was sie ihr auftragen werde und das Zimmer
bis zum andern Morgen nicht zu verlassen. BSie legt sich ins Bett, bindet
sich die Beine, befiehlt dem Kinde, ihr die Arme zn binden und alle
Bettstiicke, Mibel, Hausgeriithe auf sie zn hidufen, Das Kind gehorcht.
Nach !/: Stunde hiort es die Mutter senfzen, fragt, ob sie etwas wiinsche,
wird aber durch Worle eingeschiichtert, zieht sich daher zuriick. Nach
einer Stunde hiirt es nichts mehr. BEs bleibt nun dem erhaltenen Befehle
gemiiss bis zum Morgen an der Thiir sitzen. Daranf geht es forf, theilt
offenbar noch den Leuten die Katastrophe mit und stiirzt sich ins Wasser.,

Als veranlassende Ursachen des Selbstmordes der Kinder

werden von Durand-Fardel und Collineaun zumal »Misshand-
11 *
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lungen«, harte Behandlung, Verweise seitens der Eltern schwer ange-
schuldigt. Der erstere fiibrt von 192 Selbstmorden der Kinder 132, der
letztere von 16 im J. 1859 in Frankreich gezihlten Fillen 7 auf diese
Ursachen zuriick. Stark hat bereits mit Recht auf die Unzuverliissig-
keit dieser Angaben hingewiesen, bei welchen nur das Factum und nicht
die niheren Umstiinde, unter denen es geschah , erwiihnt wird, vor al-
lem die die wichtige Frage offen gelassen ist, ob und welche Pridispo-
sition zn abnormen psychischen Vorgiingen bestand. Man weiss nicht,
wie viele dieser ungliicklichen Kinder erblich belastet, mit leichten Psy-
chosen , mit Nervenkrankheiten, mit Andmie behaftet waren, die viel-
leicht anch von kurz vorher iiberstandenen acuten Krankheiten, von
Helminthiasis herrithren konnten. Dementsprechend sind die folgenden
Beobachtungen nur vorsichtig zu verwerthen :

In Magdeburg sprang 1854 ein bjihr. Knabe in die Elbe um sich
su tidten. Gerettet gab er als Ursache der That Misshandlung seitens
der Mutter an (Durand-Fardel). — Ein 11jibr. Knabe hatte einen
Fehler begangen, den er hartniickiz nicht abbitten wollte. Zur Strafe
eingesperrt, wird er nach einer Stunde am Kleiderstiinder erhiingt ge-
funden (Collinean). — Ein 13jibr. Knabe wurde auf dem Speicher
erhiingt gefunden, nachdem er kurz vorher einen scharfen Verweis er-
balten hatte (Delasiauve b, Collineaun). — Ein 12jihr. Knabe, der
als intelligent und artig geschildert wird, zerbricht die Feder in der
Uhr seines Vaters. Desswegen mit einem Stiick Brod in ein Zimmer
eingesperrt, erbiingt er sich. Allerdings hatte er ifter davon gesprochen,
dass der Vater immer nur ihn und nicht seine Schwester schlage, der
man alles nachsehe. (Durand-Fardel))

Die Wirkungsweise derjenigen Ursachen des Selbstmordes, welche
als depressive Gemiithsbewegungen, bange Erwartungen, bei denen auch
Grewissenshisse, Kummer {iber den Unwerth der eigenen geistigen Per-
sonlichkeit einlanfen kénnen, bezeichnet werden, hat Stark genan zu
schildern versucht. Wir wiirden diese Darstellung reproduciren, wenn
nicht die Erfahrung dafiir spriiche, dass nur in Ausnahmefillen, also
bei individuell priidisponirten Kindern, jene Gemiithshewegungen die
traurige Folge des Selbstmordes nach sich zbgen. Solche Ausnahme-
fille sind die folgenden :

Ein 11—12jihr. Midchen haite eine kleine Miinze in einem fremden
Hause weggenommen. Die Eigenthiimerin des Geldstiickes kommt in
das Haus der Eltern des Kindes, um diesem Vorwiirfe zu machen. Das
Kind weint, entschuldigt sich mit Hunger als Ursache des Diebstahls.
Die Fram, sich am Schrecken des Kindes weidend, droht demselben mit
Gendarmen. Das Kind sagt, es werde in die Schule fliichten, dort werde
man es doch nicht suchen. ,Im Gegentheil, wendet die Frau ein, sogar
in dev Kirche werden sie Dich ergreifen.® Das bestiirste Kind linft



Der Selbstmord im Kindesalter. 165

weg und springt in einen nahen Teich, auns dem es ertrunken heraus-
gezogen wird, (Brierre de Boismont.)

Einem 11jibr. Miidchen hatte der Vater vor Antritl einer kurzen
Reise aufgetragen, besser zu arbeiten als bisher, indem er eine Beloh-
nung im Falle der Losung der Aufgabe, fiir den Fall des Gegentleils
aber einen ernsten Verweis in Aussicht stellte. Als die Riickkehr des
Vaters bevorstand und das Kind erkannte, dass es dem Anforderungen
nicht gentigen wiirde, verliess es das viiterliche Haus, sagte einem Nach-
barn, dass es eine Besorgung zu machen habe und stiirzte sich in einen
Bach; da derselbe aber zu seicht war hatte es noch den Muth nach der
Seine zu laufen und sich hineinzustiirzen. Es wurde gerettet, als es ge-
rade unter einen Kahn verschwinden wollte. (Durand-Fardel)

Gianz vereinzelt steht endlich eine Beobachtung von Durand-
Fardel da, welche einen 9jihrigen Knaben betrifft, der sich in Folge
des Verlustes eines geliebten Vogels das Leben nahm.

Beziiglich der Symptomatologie des Selbstmordes im Kin-
desalter lehrt die angefiihrte Casuistik, dass in einer Anzahl von Fiillen
die Zeichen der Friihreife, Altklugheit, Excentricitit, Bizarrerie als
primonitorische Erscheinungen vorausgegangen waren oder, wenn von
der unachtsamen bezw. unfihigen Umgebung nicht bemerkt, sich noch
manchmal in den schriftlichen Hinterlassenschaften spiegelten. Auch
Pliine, Drohungen mit Selbstmord kinnen ausgesprochen werden (2
Fille von Durand-Fardel). Auffillig war in einer Beobachtung
von Brierre de Boismont der besonders zirtliche Abschied des
Kindes von den Eltern vor der Katastrophe, Hang zur Einsamkeit in
einem Falle von Falret. Der S. 80 von uns erwithnte 11jihrige Kranke
Berkhans, der im letzten Momente noch durch die Ermahnung seines
Kameraden zum Nachhausegehen von dem Gedanken des Selbstmordes
abgebracht worden war, hatte sich vor der beabsichtigten That im Zu-
stande eines melancholischen Deliriums mit Schmerzseligkeit befunden.

Selbstmordversuche waren bereits voransgegangen in den Fillen
von Falret und Brierre de Boismont. In zahlreichen Beob-
achtungen erfahren wir nichts von auftilligeren Erscheinungen vor und
withrend der That. Durand-Fardel und Collinean nehmen an,
dass die Kinder in der Regel mit Kaltbliitigkeit und Besonnenheit zum
Selbstmord schreiten. Erwiesen ist die Berechtigung dieser Annahme
noch nicht; Stark bezweifelt dieselbe,

Die Ausfiihrung der That geschieht fast immer in der Kinsamkeit.
Was die nitheren Umstiinde derselben anlangt, so gibt die Statistik bis
jetzt nur Aufschluss iiber dié einzelnen Todesarten. David ') theilt
mit, dass in Diinemark von den minnlichen Selbstinirdern unter 15 J.

1) David bei Morselli a. a. 0. 3. 304
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86 % durch Erhiingen, von den weiblichen derselben Altersklasse 71%,
durch Ertrinken sterben. Aehnliche Verhiltnisse fand Guerry !) fiir
Frankreich. (Genauere statistische Erhebungen in England ?) in den
Jahren 1858—72 ergaben beziiglich der Frequenz der Todesarten der
Individuen unter 15 J. verglichen mit den 15—20jiihrigen

miinnliche Individoen weibliche Individuen
| unter von unter | Yon

15 J. 15—20 J. | 15 J. 15—20 J.

FErschiessen 0 Yoo 102 %ao 0 %o 4,3 oo
Stechende und schneidende I

Instrumente 0 » T0 » M7 = 28 »

Gift 26 » S0 » 154 = 258

Ertrinken 145 » 159 » 635 » 55115

Erhiingen 737 » 505 = 096 » 114 %

Andere Mittel 92 » 24 = a7 » '| 66 »

Nach vereitelten Selbstmordsversuchen kann, wie einige Fille von
Brierre, Falret, Kelp u. A. beweisen, sofort oder nach einiger
Zeit Beseitigung des Lebensiiberdrusses bezw. Heilung der Gemiiths-
lerankheit erfolgen. In andern Fiillen werden neue Selbstmordsversuche
gemacht (Durand-Fardel, Brierre).

Zur Prophylaxe ist vor allem auf die Verhiitung von Altklug-
heit und Friihreife hinzuweisen. Niichterne Erziehung, reichliches Dar-
bieten geistiger Nahrung, die dem Alter angemessen ist, Vorsicht im
(espriich vor den Kindern, Regelung und Ueberwachung ihrer Lectiire,
ihres Umganges, Fernhalten derselben vom Theater, von ranschenden
Vergniigungen, Vermeidung von Kleiderluxus sind die Hauptsachen.
Die schon vorhandene bezw. spontan entstandene Friihreife erfordert
genane Ueberwachung der Kinder bis die Jahre die Abnormitit aus-
gleichen.  Weiterhin lehren die vorliegenden Erfahrungen iiber den
Selbstmord bei Kindern, dass Eltern und Erzieher sich der Miissigung in
Strafen zu befleissigen haben; denn die Kinder erwerben in der abhiin-
gigen Stellung , die ihnen bei starkem Selbstgefiihl zukommt, einen
feinen Instinkt fiir das Recht und Unrecht, welches ihnen geschieht.
Statt exemplarischer Bussen, statt gehiinfter Vorwiirfe und scharfer
Verweise appellire man an den Ehrgeiz der Kinder durch Hinweis auf
gute Beispiele und strafe durch Entziehung von Freuden, Geniissen, wo
Trotz und Higensinn oder Anwandlungen wirklicher Schlechtiglkeit
es nothig machen. Ziichtigungen sollten im Knabenalter iiberhaupt
nicht mehr stattfinden, bei frithreifen Kindern miissen sie ganz weg-
bleiben.

1) Guerry, ibid. 8. 305,
2) Morselli, 3. 305.
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Sind Drobungen mit Selbstmord, Selbstmordpline ausgesprochen
worden, so ist die Behandlung wie bei der Melancholie was die
Ueberwachung anlangt einzurichten. Damit erhebt sich sogleich die
Frage, wie lange diese Ueberwachung fortgesetzt werden muss. Ich
weiss nur beziiglich der entschieden melancholischen Selbstmordneigung
auszusagen , dass dieselbe nicht friiher fiir erloschen erachtet werden
darf als bis nach dem Verschwinden der psychopathischen Erscheinungen
eine ansehnliche Zunahme des Korpergewichts sich herausgestellt hat,

Manie,

Literatur. Jacobi, Hauoptformen der Seelenstérung. Leipzig 1844,
S. 581. — Delasiauve, Ann. méd.-psychol. 1849, 1856. — Paulmier, a.
a 0.8 19. — Voisin (u. Couyba) a. a. 0. 8. 926, — Zit, a. a. 0. 5. 19.
— Bcherpf, a. a. 0. 8 308. — Cohn, a. a. 0. 8. 59. — Ké&hler, Irren-
freund 1878. 8. 162. — (Casuistische Lit. vgl. im Text.)

Als Manie?) bezeichne ich eine Psychose, welche charakterisirt
ist durch ausgelassene, iibermiithige, sehr leicht in Zornesparoxysmen,
velegentlich auch in Seelenschmerz umschlagende Stimmung, durch
erleichterten, bis zur Ueberstiirzung beschleunigten Ablauf aller Vor-
stellungsprocesse, durch Selbstiiberschiitzung und durch allgemeine Stei-
gerung des Begehrens und Strebens, aus welcher zugleich perverse
Strebungen hervorgehen. Diese Eigenschaften kennzeichnen zwar beim
Erwachsenen ohne Weiteres, beim Kinde aber nicht schlechthin die
Manie als krankhafte Storung. Denn, wie in der allgemeinen Sympto-
matologie geniigend erdrtert worden ist ), sind dem kindlichen Men-
schen heitere, iibermiithige Stimmung, starkes Selbstgetiihl , Leiden-
schaftlichkeit' iiberhaupt eigenthiimlich, der Ablauf der Vorstellungs-
processe und der Wechsel des Vorstellungsinhaltes ist rascher, fliich-
tiger als beim Erwachsenen, es herrscht Vielbegehrlichkeit mit massen-
haften auch perversen Impulsen des Handelns. Sagte ich oben 8. 7, dass
der Erwachsene in Folge von geistiger Storung nicht selten anf die Stufe
der Kindheit zuriicksinke, so gilt dies nicht zum mindesten von dem mit
Manie behafteten Erwachsenen. Wodurch unterscheidet sich also die
Manie der Kinder von dem normalen Seelenzustand derselben?

Physiologische Ermiidung einerseits, die Folgen des aufgeregten
(iebahrens andererseits, niimlich zngezogene Schiiden, Verweise, iiber-
haupt die psychische Beeinflussung durch Erwachsene bringen beim
gesunden Kinde immerhin noch Ernst, Ruhe und Besonnenheit von ent-
sprechendem Maasse und entsprechender Dauer hervor, wihrend das
maniakalische Kind keine Ermiidung, keine physiologische Beruhigung

1) Auch Tobsucht, was nicht passend ist.
2) Vgl 8, 8, 77, 79, 82, 93, 111, 119, 121, 128—130.
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zeigt , hichstens temporiirer Erschopfung und Abstumpfung verfillt,
durch selbstverschuldeten Schaden, Einwand und Verweis leicht zur
sinnlosen Wuth von lingerer Dauer aufgereizt wird, wenn es sich aller-
dings auf Augenblicke auch vor Respectspersonen, besonders Fremden,
zusammennehmen kann. Es ergibt sich somit, dass die Manie der Kin-
der charakterisirt ist durch die lingere Zeit anhaltende Bestin-
digkeit oder durch die excessive Steigerung der Ausgelassen-
heit, Affectuositit, Vorstellungsflucht und Vielbegehrlichkeit, zu wel-
chen Erscheinungen als weitere charakteristische Eigenschaften der
Krankheit hinzukommen: gewisse Storungen des Schlafes, der Sensibi-
litit und hohern Sinne, der Motilitit, Anomalien der Ernihrung und
anderer vegetativer Vorgiinge. Vieles spricht dafiir, dass diese Krank-
heit der klinische Ausdruck einer activen Hyperiimie der Grosshirnrinde
ist, welche die Reizbharkeit der Corticalsubstanz steigert und zugleich,
vielleicht gerade desshalb deren Hemmungswirkung aufthebt und bei
psychischen Reizungen heftige Steigerungen in Form von Wallungshy-
periimien erfihrt, die als Wuthparoxysmen in Erscheinung treten. Her-
vorgebracht durch verschiedene Ursachen, zu denen im weiteren Sinne
auch die vorausgiingige Erkrankung an Melancholie gehort, verliuft die
Manie in der Regel subacut, manchmal acut und bildet zwei nur dem Grade
nach verschiedene Formen, die wir die Hypomanie oder maniaka-
lische Exaltation und die eigentliche Manie der Kinder nennen,
welche Formen im Einzelfalle wohl anch als Stadien der Krankheit sich
folgen konnen. Durch ein Stadium decrementi abgeschlossen, endigt
die Manie meistens mit Heilung, manchmal mit Schwachsinn (bei Er-
wachsenen anch ausnahmsweise auf der Hohe tidtlich).

Nach der soeben gegebenen Charakteristik sind von dem Begriffe
Manie ansgeschlossen alle psychischen Aufregungszustinde, deren Ei-
genschaften in Wuthanfiillen allein oder in Furor mit anhaltend érger-
licher, verbissener Stimmung bestehen. Diese Zustinde, welche in der
Literatur als » Mania furiosa« cursiren, ordnen sich verschiedenen Krank-
heiten der Grosshirnrinde unter, die uns in spiiteren Abschnitten noch
beschiftigen werden. Sie kommen vor bei acuter Paranoia, von welcher
Meynert') behauptet, dass sie der Manie iiberhaupt Ursprung und
Dasein verleihe, bei Imbeecilitit und Idiotie, psychischer Entartung der

1) Meynert, Jahrbiicher f. Psychiatrie. Bd. 1I. 1880. 8. 184 ff. »Alle
Fiille maniakalischer Aufregung musste ich als Umbildung aus Anfangsstadien
ballncinatorischer Verwirrtheit auffassen«. Vgl dagegen T1lin g: kommt Manie
als selbstiindige Krankheit vor? ibid. Bd. V. 8. 159 und die unter Tiling’s
Leitung verfasste Dissertation von Radecki, Ein Beitrag zur schiirferen Be-
griffshestimmung der Manie, Dorpat 1385.
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Kinder, bei sog. periodischer »Manie«, organischen Hirnkrankheiten,
Lyssa der Kinder ete.(Bd. II1. 1. S. 376).

Symptome. a) Hypomanie (Mendel), maniakalische Ex-
altation (v. Krafft-Ebing), excitation maniague (Panlmier) hezw,
Stadium der maniakalischen Exaltation. Die Veriinderung des gei-
stigen Wesens der Kinder, an welcher die Krankheit zuniichst erkannt
wird, tritt selbstverstiindlich am schiirfsten hervor, wenn eine melan-
cholische Verstimmung vorausgegangen ist, die je nach dem die Bedeu-
tung eines Prodromalstadiums oder einer selbstindigen Erkrankung an
Schwermuth hatte. Aber auch wenn dergleichen Gemiithsdepression
fehlte, bezeichnen aunffillige Erscheinungen den Beginn der Storung und
deren Fortgang: die Stimmung ist anhaltend heiter bei Unempfinglich-
keit fiir gegentheilige psychische Reize (psychische Analgie), wobei
nicht ausgeschlossen ist, dass Einspruch und Verweis aufbraunsendes
Wesen aber ohne eigentliche Wuth hervorbringen. Das Spiel wird auf-
geregt und wirr, die Geschwiitzigkeit mit ganz abspringendem Gedanken-
gange anhaltend , das Lirmen, die Vielbeweglichkeit rastlos. Kaum
entgeht etwas den Sinnen des Kindes, es beobachtet und hespittelt alles
(Voisin). DBei iilteren Kindern kommt auech unsinnige Projectenma-
cherei (luxuriirende Phantasie) mit eben so rasch ersonnenen wie aus-
gefiihrten Plinen vor. Neckereien fallen hiinfig vor. Dabei ist noch
kurze Selbstbeherrschung zumal vor Fremden moglich mit klaren rich-
tigen Antworten z. B. gegeniiber dem Arzt, aber bald dringt die heitere
Unrohe wieder durch; vor den Angehirigen erweisen sich die Kinder
gerade besonders aufgeregt, ausgelassen, iibermiithig, ideenfliichtig und
lirmend. Den Bewegungen haftet grosse Hast, ungracitse Coordination
an, die Stimme ist laut und rauh, manchmal sieht man Tremor der Hinde,
gegen Kilte und Hitze sind die Kinder wenig empfindlich. Das Aus-
sehen ist wenig veriindert, etwas elend, manchmal echauffirt, der Blick
elinzend, stechend, der Appetit gut, sogar stark, der Schlaf verhiiltniss-
miissig kurz oder unruhig.

Beispiele: Hjihr. Knabe!), aus gesunder Familie stammend.
Typhus abdominalis von ziemlich schwerem Verlauf; danach erhebliche
Gehstirung und Aphasie verbunden mit fingstlich melancholischer Ver-
stimmung von 3wiichentlicher Dauer. Plitzliche Wiederkehr des Sprach-
vermijgens: das Kind spricht alles und tiber alles, ist heiter und ansge-
lassen. 14 Tage hindurch hiilt ein dem vorhergehenden entgegenge-
selzter Zustand an; dem Kinde steht der Mund nicht mebr still, es
spricht fast ohne Pause den ganzen Tag, es befindet sich in emer an-
haltend heiteren Verstimmung. Ausgang: Heilung. (Feith, a. a. 0.

1) Schon 8. 47 erwiihnt.
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9jihr. Knabe. Vater sebr begabt. Mutter von fingstlichem Naturell,
Unter dem Einfluss scharfer pidagogischer Massregeln zum Zwecke des
Fortschreitens im Lernen Zeichen iingstlich-melancholischer Verstimmung,
bald aber aufbransendes eigensinniges Wesen. Er will bald dieses bald
jenes vornehmen, neckt die Anderen und zeigt mancherlei Unarten, die
frither nicht vorgekommen waren. Die Untersuchung ergibt: Eigen-
thiimliche Hast in den Bewegungen und geistigen Aeusserungen, die
Stimmung heiter, der Blick stechend und lanernd, willige Beantwortung
der vorgelegten Fragen, aber baldiges Ueberspringen der Gedanken auf
etwas anderes. DBrust- und Unferleibsorgane gesund, Gesichtsfarbe anii-
misch, Haut welk, Schlaf unrubig. — Besserung bei Landaufenthalt,
Aussetzen des Unterrichtes und einfachen Biidern, dabei aber noch wie-
derkrhrende Paroxysmen von eigensinnigem Gebahren, grosser Unruhe
in den Bewegungen und geistigen Strebungen, welche der Umgebung
viel Noth machte. Charakteristisch war, wie der Knabe ohne anscheinend
aufmerksam zu sein, doch auf alles achtete, was um ihn vorging
und durch vermehrte geistige wie Lkirperliche Erregung auf die Ein-
driicke reagirte; fernerhin, dass die Besuche der Eltern ihn aufregten
und alle krankhaften Erscheinungen stiirker hervortreten liessen. Zur
Zeit der Mittheilung war bereits fast vollstindige Heilung eingetreten.

(Ldihr, a. a. 0.)

b) Manie. Nach einem melancholischen Invasionsstadium, auch
liinger danernder Schwermuth, vorausgegangener maniakalischer Exal-
- tation oder ohne dergleichen Ante-
cedentien zeigt sich anhaltende tolle
Ausgelassenheit. Ueber rastlosester
Unruhe werden die Pflichten in Haus
und Schule versiumt, Anordnungen
und Verbote ignorirt, belacht oder
cerade das Gegentheil davon ge-
than. Waschen, Kimmen, Kleiden
ceschehen nur obenhin, die kind-
liche Eitelkeit schwindet giinzlich,
hiichstens gefillt und zeigt sie sich
noch in bizarren Formen. Kbenso ist
die natiirliche Schen und Verlegen-
heit der Kinder vor fremden Leunten,
auch jegliche Scham und Decenz ver-

(nach ciner Moment-Photographie.)

schwunden, sogar Dreistigkeit, Frechheit, Lust am Gemeinen, Obsconen
an ihre Stelle getreten, Unstiit, mit kecker Miene, verwahrlostem Aeus-
sern, ohne Kopfbedeckung treibt sich das Kind auf der Strasse, in
fremden Hinsern, Lokalen herum, spricht anhaltend iiber alles mogliche
laut und anffillig in buntem Durcheinander, vorzugsweise aber von sich
renommirend und prahlend, wobei es an Liigen, unsinnigen Projecten
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nicht fehlt, fernerhin iiber Thun und Lassen, Eigenschaften Anderer,
die es bekrittelt und bespottet unter Ver wenﬂ.ung von rohen Schimpf-
worten, gemeinen Reden und Flii- s

chen. Auch hier bemerkt man, dass
dem Kinde kaum etwas entgeht, was
es sieht und hért, wenn auch illusio-
nire Wahrnehmungen , Personen-
und Sachenverwechselung , unter-
laufen, dass es die Worte zum Aus-
druck seiner hastig verlaufenden
aber bei aller Uebertreibung doch
nicht deliranten Gedanken leicht fin-
det und gut, ja drastisch zu setzen
weiss. Auch besteht die Fihigkeit bei
dem kranken Kindesich vor Fremden
wenigstens fiir Augenblicke einiger-  5ig 6. Manie vei einem sjihr. Knaben.
massen zusammenzunehmen. Auf i s i
ernste Zurede wegen des tollen Treibens kiinnen schlagfertige Antworten,
mit dem Versuche sophistischer Rechtfertigung erfolgen, dabei ist der
Blick stechend, keck, lanernd, die Position sicher und dreist — oder
das Kind antwortet mit Grobheiten, ja Gewaltthitigkeiten, und bei sol-
chen Gelegenheiten zeigt sich hiiufig rasch aufwallende, bis zur Sinn-
losigkeit anwachsende Wuth von lingerer Dauer mit starker Zersto-
rungssucht, Brutalitit gegen Personen. In diesem Zustande entsteht
wiederum leicht Personenverwechselung und die Verworrenheit kann sich
zu momentanen Delirien steigern. Anderemale wieder springt das Kind
statt in Wuth zu verfallen bei Verweisen fort, lant und schallend iiber seine
Streiche lachend, unanstindige Worte ausrofend, grimassirend u. s. w.
Aneignung fremden Besitzes, dle manchmal als »Sammeltrieb« sich :Lu'-
stellt, Schaffensdrang, der sich in Verwendung von Triimmern erst zer-
storter Gegenstiinde und andern Dingen zur Herrichtung phantastischer
Gebilde offenbart, vervollstindigen das aufgeregte Krankheitsbild. Bei
Restrictionsmassregeln, Entziehung aller Objecte fiir den Bethifigungs-
und Schaffensdrang (Isolirung) kommt es auch zum Schmieren mit Koth
und Urin, jedoch nicht zur Koprophagie.

Ausser den bereits erwihnten Schwankungen, welche der Zustand
erfihrt — momentane Episoden der Besonnenheit vor Fremden, Zornes-
paroxysmen bei Collisionen — kommen noch vor: Anfille von Stupor
(Paulmier) mit einfacher Regungslosigkeit, gesenktem Blicke oder mit
starrem Blick und steifer bizarrer Stellung, im spiitern Verlaufe anch An-
wandlungen kleinmiithiger seelenschmerzlicher Stimmung mit heftigem
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Weinen bei reichlichem Thrinenstrom. Alle diese Zwischenfille sind
aber nur von kurzer, Minuten bis '/a, 1 Stunde betragender Dauer.

Der Schlaf ist auffallend kurz und oberflichlich, ja lingere Zeit ganz
fehlend, bisweilen ist gerade die Nacht die Zeit der stirksten Aufregung.
Die Ernihrung sinkt rasch, wie am besten das von Tag zn Tag erheb-
lich abnehmende, schliesslich auf niederem Niveau sich haltende Kor-
pergewicht aunsdriickt. Zugleich spitzen sich die runden Formen des
kindlichen Kérpers zu, am anffilligsten im Gesicht, wo bei fahler oder
congestiver Fiirbung Falten sich zeigen; die Haut wird welk, briunt
sich leicht, bei animischer Farbung tritt bald hier bald dort einmal
starke Rothung ein. Das Mienenspiel ist lebhaft, jede Nuance der Stim-
mung wiederspiegelnd, Conjunctiva und Cornea glinzen stark, die er-
stere jist injicirt; die Pupillen, welche ungemein leicht auf Lichtreiz
reagiren, wechseln die Weite sehr oft. Ophthalmoskopisch kann Hy-
perimie des Augenhintergrundes nachweisbar sein (Ludwig, Wendt,
K lein). Gewthnlich ist die Zunge weisslich belegt, Fotor ex ore vor-
handen , Absonderung zihen Speichels findet statt und derselhe wird
hiiufig ausgespuckt. Die Temperatur ist normal oder um wenige Zehn-
telgrade erhtht, der Puls frequent, meist voll und weich, die Herzaction
erreglich, die Respiration beschleunigt. Es besteht Rauheit der Stimme
beim Sprechen und dem lauten Lachen, manchmal Heiserkeit, auch
Aphonie in Folge der Ueberanstrengung des Stimmorganes. Hitze und
Kilte werden ohne Beschwerden ertragen, zugezogene Verletzungen
nicht beachtet; die Vielbeweglichkeit bringt kein Ermiidungsgefiihl her-
vor, es sind also leichte Storungen derSensibilitit und Schmerzempfindung
deutlich vorhanden. Bei grosser Geschwindigkeit und aller Geschick-
lichkeit in Erreichung ihrer Ziele und hoher Kraftentfaltung sind die
Bewegungen plump, immer ganz ungracits, zwischendurch besteht Zit-
tern. Das Essen und Trinken geschieht mit ungemeiner Hast, gierig,
hiisslich , Appetit und Durst sind oft enorm gesteigert. Im Urin fand
Mend el?) (bei Erwachsenen) Verminderung der Phosphate. Reich-
liche Schweissabsonderung findet in der heissen Jahreszeit statt und be-
rubt auf der anhaltenden Muskelanstrengung. Die Defiication ist nicht
selten triige, mit Diarrhoe abwechselnd.

Beispiele: 8jihr. Midchen *) von gutem Wuchs und normalen
Fiibigkeiten. Zur Zeit der Belagerung (von Paris) heftig erschreckt,
wurde es geisteskrank, Bs sprach oft richtig, aber nichts konnte seine
Aufmerksamkeit dauernd fixiren, Oft entwich es seiner Muiter oder der
Gouvernante und trieb sich in der Stadt herum. Es lief in den Hof

1) Mendel, Die Manie. Wien u Leipz. 1881. 8. 135.
2) Esquirol sagt »Kind«; da aber von einer Gouvernante dic Rede ist
handelt es sich offenbar um ein Midchen.
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des Hotels hinab, befabl daselbst die Pferde anzuspannen, indem es sich
als Herrin des Hauses aufspielte, Es behauptete eine grosse Summe
in der Lotterie gewonnen zu haben. Ging es zu einem Kaufmann oder
an einem Laden vorbei, so stiirzte es sich anf das Geld, welches seine
Mutter oder andere Kiufer auszahlten. Oft beleidigte, provocirte, schlug
¢s die Leute, mit welchen es zusammentraf, zumal diejenigen, welche zu
seiner Mutter kamen. Manchmal sass es im somnolenten Zustande da.
Vom Augenblicke des Aufstehens aber war es wieder heschiiftigt, alles
in Unordnung zu bringen und machte sehr viel Lirm. Es behandelte
seine Mutter schlecht und that nicht was diese ihm aunftrug. Ausgang
(wegen Abreise der Familie) unbekannt.
(Esquirol, Dict. d. sciences méd. Par., 1816. Bd. 16. S. 168.)

Georg S, 15jihriger Knftbe '), kindlicher Habitus, ausserehelich
geboren, Starke hereditiive Belastung: Vater durch Selbstmord gestor-
ben, ebenso zwei Briider des Vaters; alle waren gemiithsleidend, ausser-
dem noch Fiille von Geisteskrankheit in des Vaters und in der Mutter
Familie. Vom Stiefvater wurde er schlecht, rob, von der Mutter sehr
schwach behandelt, war gesund, lebhaft, leicht zornig, muthwillig, zu
Bubenstreichen anfgelegt; in der Schule zeigte er sich tiichtig, fleissig,
begabt, doch war in der letaten Zeit des Schulbesuchs sein Betragen
frech und ungezogen. Nach der Confirmation beim Backsteinmachen
emsig, mit Gewissenbaftickeit und bLestem Erfolge beschiiftict, war er
eifrig anf den Verdienst bedacht, lieferte denselben seinem Stiefvater
anch piinktlich ab. Mit letzterem lag er hiiufiz in Zank und Streit, da
er von ihm schlecht behandelt wurde. Gegen Vorstellungen war der
Knabe taub, nur gegen den Pfarrer zeigte er micht das trotzige barsche
Wesen und diesem gelang es uuch durch Ermahnungen den Knaben einiger-
massen zu beruhigen. Am 6. Dec. 80 trat G. auf seinen Wunsch in
eine Maschinenwerkstiitte als Lehrling ein, wurde aber schon am 8. Dec.
als unbrauchbar weggeschickt, Er hatte schon am zweiten Tage alles
verkehrt gemacht, alles getadelt, die ilteren Arbeiter wegen ihrer Faul-
heit und ihres Unverstandes geschimpft; die Maschinen waren, wie er
sagte, fehlerhaft, er wollte Maschinen eigner Erfindung aufstellen, alles
in anderer Weise einrichten, er schwatzte in einem fort, erklirte sich
filr sehr reich und entwarf die verkelrtesten Plime. Er duldete keinen
Widerspruch und gerieth bei solchem in den heftigsten Zorn., Zu Hause
wieder eingetroffen, war er sehr unruhig, schliet schlecht, schien von
Gesichts- und Gehirstiinschungen heimgesucht zu werden und verhielt sich
dem Stiefvater gegeniiber in der feindseligsten Weise, Wenn er ihn
nur sah, war er wie rasend: bald kam es zu Thiitlichkeiten, er bedrohte
den Stiefvater mit einer Pistole und griff ihn am 9. Dec. 80 mit einem
Beil bewaffnet in lebensgefiihrlicher Weise an. Andern gegeniiber war
er stets in heiterer Stimmung, er sprach Jedermann an, sprach iiber
alles mit und in alles hinein, prahlte mit seinen Kenntnissen, erziblte
von seinen Projecten und zeigte in allem die hochgradigste Selbstiiber-
schiitzung. An den mit G.'s Ueberwachung betrauten Barbier des Ortes
schloss er sich gern an, liess sich von ihm leiten und folgte demselben

1) Schon 8. 55 erwiihnt.
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willig, fiir den Augenblick sogar zugebend, dass iirztliche Behandlung
noththue, am 14, Dec. 80 in die Anstalt zo Heppenheim.

Der Status praesens ergibt: ausgesprochenen kindlichen Habitus,
Linge 144 Ctm. Korpergew. 35 Kilo. Auf der Haut allenthalben Spuren
von Verletzungen. Kopf leicht geriithet, Herzstoss etwas verbreitert,
schwirrend, Puls beschleunigt, miissig voll, nicht gespannt. Keine De-
cenerationszeicken. Der Eintritt in die Anstalt fiussert aut das psychische
Verhalten keinen Einfluss; G. benimmt sich mit der griissten Unbefan-
genheit, ist stets in der heitersten Stimmung, spricht viel, ist anfmerk-
sam auf alle Vorginge der Umgebung, mischt sich in jedes Gespriich,
ist in seinen Antworten immer schlagfertig, meint alles zu verstehen
und durchsetzt seine Aenssernngen mit abstracten Sentenzen und Bibel-
worten, bemiibht sich hochdentsch zn sprechen. Andern Kranken und dem
Wiirter gegeniiber ist er hochfahrend wund rechthaberisch, vom Arzte
liisst er sich scheinbar belehren oder er gibt der betreffenden Aeusse-
rung eine etwas andere Wendung oder versucht auch dieselbe zu ent-
schuldigen und zu rechtfertizen. Sagte man z. B. zu ihm, dass er ja
von der Einrichtung einer Maschinenwerkstiitte nicht die geringste Kennt-
niss habe u. s f, so meinte er lichelnd: ,was man mnoch nicht lkann,
das lernt man noch und bebarrte auf seinen grossartigen Projecten.
Im Uebrigen fiigt er sich der Hausordnung und den ibm ertheilten Wei-
sungen, hiilt etwas auf sein Aeusseres und ist stets reinlich. Am Abend
trinkt er ein Glas Bier und schlift dann gut.

Am 17. Dec. zeigte er ein erbeblich veriindertes Wesen. Er war
niedergeschlagen, weinte kliglich, jammerte nach Hause, wollte von den
seither behanpteten Kenntnissen und Fihigkeiten nichts mehr wissen und
bat dringend um Entlassung. Bei Erinmerung an Einzelnheiten seines
friitheren Verhaltens sagt er unter Thriinen, er habe doch Recht gehabt,
die Gesellen in der Maschinenwerkstitte seien ihm aufsiissig gewesen,
weil er von vorn herein soviel besser gearbeitet hale, der Meister habe
thm ja schon nach Yatiigiger Arbeit den iibrigen Theil des Tages frei-
gegeben, in der Absicht ihn vom niichsten Tage an nur noch mit ganz
feinen Arbeiten zu beschiiftigen n. s. w. Am niichsten Tage war der
Depressionszustand voriiber, wm nicht wiederzukehren und bald finsserte
der Kr. sich in fritherer Weise, zu andern Zeiten zeigte er ein verniini-
tiges, den Verhiltnissen angemessenes und inshesondere weit bescheide-
neres Verhalten; er begann nach Arbeit zu verlangen. Er sagte auch,
die Idee mit der Maschinenwerkstitte habe er aufgegeben, als krankhaft
erkannt, Am folgenden Tage war er aber wieder ganz aufgeblasen von
seinen Kenntnissen, blickte so klein er war, auf alles berab, corrigirte
die ibn umgebenden Miinner auf Schritt und Tritt, herrschte einen in
Hemdiirmeln ins Zimmer tretenden iltern Mann mit den Worten an, wo
er denn seine Bildung herhabe. Nach und nach nabmen aber die bes-
sern Zeiten an Intensitit und Dauner zu. Pat. arbeitete zuerst im Gar-
ten, dann als Lebrling bei einem Schlosser mit bestem Erfolge, hatte
genane Erinnerung fiir alle Vorfille wiihrend seiner Krankheit, stand
aber dieser mit richtigem Urtheil gegeniiber. Er war um 5 Cent. ge-
wachsen, batte (in der Anstalt) 10 Kilo zugenommen, aber der Habitus
(Genitalien) war noch immer kindlich, (Moller, a, a. 0. 8. 201.)
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Ein Beispiel meiner Beobachtung, in welehem typische Manie bei
einem Sjihr. Epileptischen auftrat (Iig. 6), vgl. unten im Abschnitt:
epileptisches Irresein.

Das Stadium decrementi, welches niemals fehlt, beginnt mit
Besserung des Schlafes, der Erndhrung, Zunahme des Korpergewichtes.
Die psychische und motorische Unruhe lassen nach, ernstes besonnenes
Wesen zeigt sich wenn auch anfangs nur zeitweise, das Kind verriith
wieder Verlegenheit bei der Anrede (S. 55), welche mit der bisher
beobachteten Dreistigkeit und Keckheit in scharfem Contrast steht.
Krankheitsbewusstsein stellt sich ein, voriibergehende melancholische
Anwandlungen mit Kleinmuth und Thrinenstrom werden regelmiissiger
als auf der Hohe der Krankheit beobachtet , entsprechende Fragen be-
weisen , dass die Erinnerung an alle Ereignisse wihrend der maniaka-
lischen Anfregungsperiode vorhanden ist. Dabei treten aber noch kurze
Riicktille in den maniakalischen Zustand, ja gelegentlich Zornesparoxys-
men ein. Indem sie seltener werden und schliesslich aufhéren, kehrt
das friithere Wesen des Kindes wieder; es sieht wieder frisch aus, hat
runde Formen, an Korpergewicht oft sehr betrichtlich zugenommen,
der Gesichtsausdruck ist friedlich, der Glanz der Augen ist normal und die
psychische Leistungsfihiglkeit nach einiger Zeit im Ganzen wieder her-
gestellt, wenn auch noch lingere Zeit eine gewisse Impressionabilitiit
des Gemiithes persistirt (Paulmier).

Pathologische Anatomie. In den seltenen Fiillen, in wel-
chen die Manie durch zufillige korperliche Erkrankungen, Ungliicks-
fille, Exrschopfung rasch todtlich endigte, fand man bisher vorzugsweise
Hyperiimie der P’ia mater und Grosshirnrinde (Rindfleisch, Rip-
ping, Mendel u. A.). Denselben Befund kounte ich in dem einzigen
mir zur Beobachtung gekommenen tidtlichen Fall von Manie (60jihr.
Frau, Tod an Darmperforation in Folge incarcerirter Hernie) notiren;
auch mikroskopisch war Hyperimie, starke Erweiterung der Capillaren
der Corticalsubstanz, dabei ziemliche Vermehrung der Kerne der Zwi-
schensubstanz zu erkennen, die Ganglienzellen waren unverindert.

Verlauf, Daner, Ausgiinge, Prognose. Yon den Schwan-
kungen des Verlaufes, dem Hohestadinm nnd Stadium deerementi war
bereits oben die Rede. Noch nicht nachgewiesen, aber sehr wohl mig-
lich ist, dass auch bei Kindern bisweilen ein recurrirender Ver-
lanf der Manie vorkommt. Diese recurrirende Manie wurde zuerst von
Hunter-Makenzie!) und dann von Witkowslki®) beschrieben;

1) Hunter-Makenzie, Journ. of ment. sc. 1875. Jan. Virch. Jahreshe-
richt 1875. II. 8. 74.
2) Witkowski, Berlin. klin. Wschr, 1881,
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bei jugendlichen Individuen habe ich sie selbst zweimal gesehen. Sie
setzt sich zusammen aus zwei Anfillen von Manie, welche durch ein In-
tervall (besser gesagt eine tiefe Remission, weil das Krankheitshewusst-
sein fehlt) von der Dauer einer Woche bis zu einem Monat getrennt sind,
Nach dem zweiten, schweren und lingern Anfalle erfolgt regelrechte
Genesung. Wenn Paulmier mittheilt, dass er mehreremale Recidive
im Verlaufe der Manie und zwar innerhalb der niichsten zwei Monate
gesehen habe, so kann es sich wohl um Mania recurrens gehandelt ha-
ben. Leider aber wissen wir nicht, ob diese Fiille gerade Kinder betra-
fen, da Paulmier’s Material Individuen bis zu 18 Jahren umfasst.
Ein Fall von Mania recurrens, bei einem 14/sjihr. Midchen, den Wit-
kowski erwithnt, kann ebenfalls nicht mehr hierher gezogen werden,
da das Midchen schon seit 1'/2 Jahren menstruirt war.

Ueber die Dauer der Manie bei Kindern lisst sich wegen des
spiarlichen Materiales noch nichts Sicheres aussagen. In Paulmier’s
Fillen (Kinder und Jugendliche) betrug die Dauer des Anstaltsaufent-
haltes im Mittel 189 Tage. Dies stimmt genau iiberein mit den Erfah-
rungen iiber die Dauer der Manie bei Erwachsenen, welche im Durch-
schnitt 5—7 Monate betrigt. Der gewthnliche A usgang ist Heilung,
daher die Prognose im Allgemeinen giinstig. Allerdings konnte D e-
lasiauve aus seiner langjihrigen Erfahrung berichten, dass mehrere
Individuen, die als Kinder maniakalisch gewesen und geheilt waren, als
Erwachsene wieder in die Anstalt eingeliefert werden mussten. Es
kommt auch Ausgang in Schwachsinn bei Kindern vor, wie schon
Zeller, dann Nasse, Leidesdorf u. A. beobachteten. In solchen
Fiillen kehrt im Stadium decrementi die frithere geistige Perstnlichkeit
nicht wieder, die Fihigkeiten sind geschwiicht, das Gedichtniss zeigt
Defecte, das Urtheilsvermogen ist unsicher und beschrinkt, manchmal
besteht Verworrenheit leichtern Girades, dazn Reizbarkeit, welche sich
in wiederkehrenden Anfillen von Furor verriith, Erfahrungen iiber den
Ausgang in apathischen Blédsinn, in Tod liegen meines Wissens bei
Kindern noch nicht vor.

Aetiologie. Unter den S. 153 erwiihnten 199 Fillen von
Kinderpsychosen finde ich 8 Fille, welche als Manieen aufzufassen
sind. Von den in der allgemeinen Aetiologie angefiihrten Ursachen
des Irreseins der Kinder kommen hier hauptsichlich in Betracht;
fieberhafte Krankheiten, zomal Typhus, Kopfverletzungen, vielleicht
Insolation, Schreck, depressive Gemiithshewegungen iiberhaupt, welche
simmtlich bei hereditirer Disposition zu Nerven- und Geisteskrank-
heiten besonders gefihrlich werden konnen. Maniakalische Exaltation
mit Grossenwahn sah Foville einmal bei einem Kinde nach all-
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gemeiner Verbrennung der Hautdecken aunftreten. Der itiologi-
schen Beziehungen der Manie zur Melancholie wurde bereits gedacht
(S. 152 u. 168). Dass gelegentlich einmal bei epileptischen Kindern
eine reine (nicht epileptische) Manie auftreten kann, habe ich ebenfalls
bereits erwihnt.

Diagnose. Die Diagnose der Manie, von welcher Zit zutreffend
bemerkt, dass sie bei Kindern nicht ganz leicht sei, griindet sich auf die
iibermiithige, ausgelassene Stimmung, die Selbstiiberschiitzung, die Zor-
nesparoxysmen, welche bei Conflicten auftreten, auf den iiberstiirzten Vor-
stellungsverlauf, welcher Illusionen (Personenverwechslung) mit sich
bringen kann, auf die massenbaften zum Theil perversen Begehrungen und
Strebungen , auf die wenn auch kurzen Remissionen mit besonnenem
Verhalten, die Stirungen des Schlafes, der Ernédhrung, des Aussehens.
Diagnostisch wichtig ist das Fehlen von eigentlichen Wahnideen, von
Hallucinationen, von spontanen Wuthanfillen, sowie die Entwicklung
der Krankheit bei zuvor geistig gesunden Kindern oder nach vorausge-
gangener Melancholie, endlich die mach der Genesung nachweisbare ge-
nane Erinnerung an die Zeit der Krankheit.

Differentiell diagnostisch unterscheiden sich von der Manie folgende
psychische Storungen :

die tobsiichtigen Aufregungszustinde idiotischer
Kinder durch starke Verworrenheit, Fehlen lucider Intervalle, Fehlen
der Schlagfertigkeit in Gedanken und Reden, anamnestisch nachweis-
bare Geistesschwiiche vor der tobsiichtigen Erregung; die tobsiich-
tigen Aufregungszustinde der psychisch entartenden
(der sog. Moral insanity verfallenen) Kin d er durch anhaltende
zornmiithige Stimmung, welche nicht muthwillig, nie heiter, son-
dern @rgerlich ist, durch spontane Wuthaffecte, insidiose Gemein-
heit und Grauvsamkeit in den Handlungen , schwere Perversititen der
sinnlichen Triebe wie Koporphagie und Urintrinken, anamnestisch nach-
weisbare Veriinderung des Gemiithes vor Beginn der tobsiichtigen Auf-
regung, eventuell Degenerationszeichen (S. 34); die agitirte Form
der Dementia acuta durch hochgradige Verworrenheit, welche auf
Bewnsstseinstriibung schliessen lisst, durch ganz znsammenhangsloses
Sprechen, unpassende, unverstindliche Auntworten, Fehlen klarer Au-
genblicke, tiefere Entstellung der Physiognomie, schwiichliche, oft spon-
tane Wuthdusserungen; die acute (hallucinatorische) Paranoia,
der sicherlich eine namhafte Anzahl der in der Literatur verzeichneten
Iille von » Mania furibunda« und »Mania transitoria« angehoren, durch
anhaltend zornige, nie heitere Stimmung, spontane Wuthantille, die
auf Hallucinationen beruhen migen, Hallucinationen und Verfolgungs-

Emminghane, Paychosen des Kindesalters. 12



178 specielle Pathologie der Kinderpsychosen.

ideen; die »Mania« epileptica (postepileptische, vicariirend epi-
leptische Anfille von psychischer Storung) durch delirante Verworren-
heit, bedeutende Bewusstseinstriibung, sinnloses spontanes Wiithen,
deutliche Zeichen von Hallucinationen und Angst, tiefe Entstellung der
Physiognomie, Fehlen jeder Heiterkeit, besonnener Augenblicke bhei
Anniiherung von Andern, dagegen brutale Gewaltthiitigkeit gegen her-
antretende Menschen, anamnestisch nachweisbare epileptische Anfiille,
Amnesie oder nur fragmentarische Erinnerung fiir die Zeit der acuten
oder gar transitorischen Psychose. (Fille, wie der oben angedeutete, in
welchen iichte Manie bei epileptischen Kindern anftritt, sind Ausnahmen ;
die Melancholia activa durch das Vorherrschen von Seelenschmerz
und Angst, Fehlen das Heiterkeit und des Uebermuthes; die Chorea
magna und das beil Kindern sehr seltene Delirinm tremens durch
die specifischen motorischen Symptome, die dieselben auszeichnen.

e Dnfterentialdiagnose zwischen idiopathischer Manie und Mania
periodica, sowie der Manie, welche eine Phase des cireu-
liren Irreseins ist, griindet sich hauptsichlich anf den Verlauf
der Psychose. Dei periodischer Manie kann ein melancholisches Vor-
stadium vorausgegangen sein, das circuliire Irresein beginnt ebenfulls
gewohnlich mit der melancholischen Phase; die maniakalischen Auf-
regungen beider Psychosen unterscheiden sich bei Kindern nicht we-
sentlich von der idiopathischen Manie, solange die Krankheit noch nicht
inveterirt ist. Nach lingerem Bestande leiden bei beiden Irreseinsfor-
men die psychischen Fihigkeiten, die tobsiichtige Aufregung wird dann
schwerer, es zeigt sich Verworrenheit, die Riickerinnerung an die An-
fallszeiten wird unklar.

Therapie. Die Unterbringung in einer Irrenanstalt ist bei der
Manie stets angezeigt, ja sie gebietet sich oft von selbst. Auch fiir die
maniakalische Exaltation ist sie der geeignete erste Schritt zur Behand-
lung. Liisst sie sich nicht durchsetzen, so sind wenigstens Entfernung
vom Orte, namentlich aus der Stadt, Landaufenthalt geboten. Bei reich-
lichem Genuss der freien Luft, welcher sich auch hei dem sehr niitz-
lichen wegen Unruhe der Kranken aber nicht leicht durehfiihrbaren
Verweilen im Bette bewerkstelligen lisst, ist reichliche Ernihrung mit
Vermeidung aller excitirenden Stoffe nothwendig. Alkoholische Ge-
triinke sind ganz zu verbieten; sie steigern nur die Aufregung. In der
Leissen Jahreszeit zumal aber auch sonst muss man den Kranken reich-
lich zu trinken geben (Wasser, am besten mit Zusatz von PRanzen-
siuren). Tigliche warme Vollbiider von 1—1'"2 Stunden Dauer, nasse
Einpackungen sind nach meinen, vorzugsweise Erwachsene betreffenden,
Erfahrungen die einzigen Mittel um die maniakalischen Symptome ins-
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gesammt einigermassen niederzuhalten. Am Abend applicirt garan-
tiren sie zugleich am ehesten noch eine relativ ruhige Nacht. Kann
man ohne Schlafmittel nicht auskommen, so sind gelegentliche Dosen
von Paraldehyd, Urethan anch von Chloral erlaubt, doch hiite man sich
vor systematischer Anwendung, damit der Kranke nicht mit einem ab-
normen Bediirfnisse in die Reconvalescenz eintrete. Opiumpriiparate
niitzen nichts und konnen leicht iibele Folgen (Collapse) haben. Brom-
kalinm beeinflusst die maniaklische Aufregung gar nicht. Byoscyamin
bringt zwar gewihnlich Ermissigung des motorischen Dranges hervor,
aber nur durch Erzeugung tiefen Unwohlseins, bei 6fterer Anwendung
schiidigt es die Ernihrung erheblich und fiir lange Zeit. Von A,
Sohrt?') wird Hyoscin als Schlaf- und Beruhigungsmittel empfohlen.
Im Ganzen hat mir Secale cornutum und speciell Sklerotinsiiure (sub-
cutan) befriedigende Dienste bei Manie geleistet, doch stelle ich die
Wirkung der Bider und Einpackungen hoher. Die Erfolge der feuchten
Wiirme wie der Mutterkornpriiparate beruhen wahrscheinlich darauf,
dass Verengerung der Piagefisse erzielt wird.

Jedweder mechanische Zwang ist wegzulassen. Nur Verhiitung
von Ungliick und grobem Unfug, von Unreinlichkeit liegt dem Wart-
personal ob, welches dementsprechend hinlinglich an Zahl, sorgsam,
einsichtsvoll und geschult sein soll wie es eben nur das Personal einer
Anstalt ist. Denn unter allen Unstiinden, auch wenn Schwachsinn aus
der Manie hervorgehen sollte, ist der Zustand der maniakalischen Auf-
regung nur eine Frage der Zeit, iiber welche Zeit das kranke Kind hin-
weggebracht werden muss, ohne Gefahr fiir sich, fiir andere, ohne Miss-
handlung und fatale Reminiscenzen an dieselbe. Schon Esquirol sah
ein Kind von 9 Jahren, welches an postfebriler Manie litt, bei vollkom-
men freier Behandlung, Aufenthalt in freier Luft und roborirender
Diiit binnen zwei Monaten gesund werden (a. a. O. 5. 168).

Anhang: Die sogenannten Flegeljahre der Knaben.

Gegen das Ende der Kindheit, etwa zwischen dem 12ten und 15ten
Jahre kommt nicht selten bei Knaben eine Episode der geistigen Ent-
wicklung vor, welche mit der soeben betrachtelen Manie viel Aehnlich-
keit hat. Dieselbe ist unter dem Namen ,Flegeljahre® allgemein be-
kannt und man weiss, dass sie bei ganz gesunden und aus gesunder
Familie stammenden Knaben sich einstellen kann, welche spiiter -sich
zu normalen und tiichticen Minnern entwickeln.

Mit der Zunahme der Muskelkriifte und der Geschicklichkeit in deren

Verwendung, mit der Erweiterung des geistigen Horizontes, dem auf-

1) A. Boh r;,_ Pharmakotherapeutische Studien iiber das Hyoscin. Diss.
Dorpat 1886.
12*
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keimenden Bewnsstsein der Minnlichkeit, daher noch stiirkerem Selbst-
gefiihl, welche um diese Lebenszeit eintreten, verbindet sich eine an-
dauernd iibermiithige Stimmung. Die leicht und rasch appercipirten
Sinneseindriicke hringen allerhand Einfiille und Ideen hervor, aus welchen
unter dem Einflusse jener erwiihnten Stimmungslage momentane Begeh-
rungen zur Bethitigung der physischen wie geistigen Kriifte entspringen.
Diese Begehrungen wachsen sehr leicht zum kitzelnden Erwaitungsafiect
an; die geistice Hemmung ist noch schwach, denn es besteht noch Un-
reife der sitilichen Gefiihle, ja es entwickelt sich sogar der rabulistische
Drang sich gegen Zucht und Sitte aufzulehnen, eine gewisse Lust an
Verwirklichung des Rohen und Gemeinen. Systematische Neckereien und
Gewaltthiitickeiten gegen kleine Midchen, jiingere Knaben, Verspotten,
Insultiren alter, gebrechlicher Leute, entstellter Personen, Geisteskranker,
namentlich Blidsinniger und Schwachsinniger, gelegentlich anch Thier-
guiilerei, iiberhaupt alle miglichen Misshandlungen solcher Geschiipfe,
denen sich der Knabe iiberlegen fiihlt, an welchen er ,sein Miithchen
kiihlen® kann, endlich Schabernak jeder Art, Verwiistung fremden Ei-
centhums, auch der Producte des Fleisses Anderer — das sind die haupt-
siichlichsten Thaten der Flegeljahre.

Wiihrend dieser Episode meiden die Knaben mit Verachtung Kin-
derstube und Midchengesellschaft, iiberhaupt das Elternhaus, treiben
sich mit Vorliebe anf der Strasse im Verein mit Gleichalterigen, Gleich-
beschaffenen, daher Gleichgesinnten herum. Einer sucht den Anderen
im Aussinnen von Tollheiten zu iiberbieten, jedenfalls micht hinter den
tibrigen zuriickzustehen, um sein Ansehen zu begriinden und zu erhalten.
Das enorm gesteigerte Selbstgefiibl fiussert sich in Renommiren und Prah-
len, wobei immer bewusste Uebertreibung und oft genug Liigerei stattfindet.
Aunsgesprochen ist fernerhin die Neigung sich iiber Auntoritiiten hinweg-
zusetzen, dieselben zu belachen, illusorisch zn machen. Scharfe Verbote,
Anhervschen, Strafen bringen leicht gesteigerten Muthwillen, Widerspen-
stigkeit, anfwallende Leidenschaftlichkeit mit geradezn unflithigem Be-
tragen und Gewaltacten hervor. Awuch verriith sich oft die Neigung Bra-
vour ohne Nolh zur Schan zu tragen '),

Diese psychischen Lebensiinsserungen lassen die sog. Flegeljahre der
Knaben als eine Analogie der Manie innerhalb der Gesundheitsbreite er-
scheinen. Krankhaft kinmen wir diese Episode der Entwicklung nicht
nennen, weil dieselbe sehr hiiufig ist, dabei keinerlei Storungen des All-
gemeinbefindens, der Erniihrung, des Schlafes und keine Spur von den-
Jenigen Innervationssttrungen aufweist, welche die Manie erkennen liisst,
weil fernerhin die Knaben sich in der Schule als ganz leistungsfiihig,
oft sogar als tiichtiz erweisen und ruhig ernste Zurede doch nicht ohne
Erfolg ist, wenn sie an das Selbstgefiihl der Kinder mit richtigem Tacte,
zumal mit woblwollender Ivonie appellict — was alles bei der Manie
der Kinder nicht der Fall ist.

1) Auf diese Bravour hat schom Busch (Allg. Zeitschr. f. Psych. VIII.

8. 476) bingewiesen, Geradezu excessiv trat dieselbe zu Tage in den Fiillen
ganz unnithiger, fanatischer Exposition und Aunfopferung einiger Knaben im
Kampfe, von welchen Brierre de Boismont u. A. im Zusamme: hang mit
dem Selbstmorde bei Kindern lerichten (vgl. 8, 156).
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Dementia acuta.

Literatur: Allgemeines vgl., in den L i iatri
er; gl. In den Lehrbiichern der Psychiatrie v.
Eeraaf_ft-l:rblng, llhhillﬂ-t Hﬁl' II.]S. 76, — Schiile, TII. Aufl S. EIFL — auch
1 Binswanger, Charité-Annalen VI. Jah 1879). 8. 412 f — Casui-
stische Lit., Kinder betreffend im Text. L e

Die Dementia acuta kennzeichnet sich durch hochgradige Abschwii-
chung aller intellectuellen Functionen — Triigheit, Stockung oder Ver-
worrenheit der Wahrnehmungs-, i nnerungs- und Denkprocesse —
durch Stimmungsmangel, Abschwiichung, Ausfall der Strebungen oder
Beschriinkung derselben auf Impulse, durch Bewusstseinstriibung, welche
das Gesammtprodukt dieser Ele-
mentarstorungen ist, endlich
durch tiefe Entstellung der Phy- e
siognomie , Storungen der Lir-
nithrung , des Kreislaufes der
Sensibilitiit und Motilitit. Auf
verschiedene Ursachen hin sich
entwickelnd erreichen die cha-
rakteristischen Symptome bald
rascher bald langsamer die In-
tensitiit, welche das Hohesta-
dinum der Krankheit charakteri-
sirt ; geht ein Prodromastadium
voraus, so ist dasselbe kurz und ;. 5.0k scuts, stuporose SR
unbedeutend. Daher bezeichnet einem jugendlichen Iodividuum,
man die Krankheit anch als p rimiire Dementia, im Gegensatz zu dem
secundiiren, aus andern Psychosen sich entwickelnden Schwachsinn und
Blédsinn. Sie verliuft, wie der Name besagt acut, wobei allerdings in
Betracht zn ziehen ist, dass in der Psychiatrie auch Krankheiten bis
zur Dauer eines Jahres und dariiber noch acut genannt werden '), sie
endigt gewohnlich unter Bildung eines linger dauernden Stadium de-
crementi mit Heilung, wesshalb sie (primiire, acute) heilbare De-
mentia genannt wird zum Unterschied von dem priméren chronischen
Schwachsinn und Blodsinn und den secundiren psychischen Schwiiche-
zustiinden, die simmtlich unheilbar sind. Selten endigt die Krankheit
mit bleibender, dann eben secundirer geistiger Schwiiche, todtlich nur
bei giinzlicher Verwahrlosung oder Complicationen. Erhebliche venise
Stauung mit Odem des Gehirns oder triibe Schwellung der Ganglien-

1) Hagen, Statist. Untersuchungen ete. 8. 47. — Verf, Allg. Psycho-
pathol. 8. 285.
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zellen der Corticalsubstanz diirften nach den zur Zeit vorliegenden Un-
tersuchungen (Crichton-Browne, Wigelsworth, Verf.) die-
ser Psychose zu Grunde liegen,

Die Dementia acuta ist vorzugsweise Krankheit des Jugendal-
ters, fehlt aber doch in der Kindheit nicht ganz, daher wir dieselbe
hier wenn auch kurz betrachten miissen. Die Zukunft wird lehren, oh
auch bei Kindern die acate Dementia prognostisch beziiglich des Le-
bens wie der Herstellung so giinstige Verhiiltnisse bietet, wie bei jungen
Leuten. Ich unterscheide zwei Formen, eine stuporiise und eine agitirte
Form der Dementia acuta. Die erstere entspricht dem anergetischen
Stupor Newingtons, die zweite der Démence aigne, Verwirrtheit
Esquirols.

Symptome. a) Stuporise Dementia acuta. Nach kur-
zem Prodromalstadium, dessen Symptome Schwatzhaftigkeit mit unzuo-
sammenhiingenden Reden, krampfhaftes Lachen, Schreien, rasche unmo-
tivirte Bewegungen, Gewaltacte bilden, oder gleich von vorn herein ent-
wickelt sich Regungslosiglkeit; die Kranken riihren sich nicht vom Flecl,
bringen den ganzen Tag im Bette, auf dem Stuhle, in der Ecke oder
wo sie sonst hin gebracht werden ruhig zn, hochstens dass sie ab und
zu eine automatische Bewegung machen. Die gewbhnlichen Vorginge
in der Umgebung bringen keinerlei Verinderung des Verhaltens hervor,
Essen und Trinken bleibt unberiihrt, sie miiesen gefiittert werden, wo-
hei sie manchmal erst schlucken, wenn die Speisen bis an den Zungen-
erund vorgeschoben worden sind. Spontan sprechen sie nicht oder nur
wie im Traume ab und zu einen abrupten unverstindlichen Satz, ein
einzelnes Wort ohne Sinn. Auf Befragen erfolgt entweder langsam und
stockend mit monotoner, leiser Stimme eine verworrene, fragmenta-
rische Antwort oder die Anrede bleibt, znmal im weiteren Verlanfe der
Krankheit ohne jeden Erfolg. Nicht einmal eine momentane physiogno-
mische Reaction kann durch entsprechende Anrede hervorgebracht
werden. Urin, Fices gehen unwillkiirlich ab. Die Tast- nnd Schmerz-
emplindlichkeit ist abgestumpftt, die Hautreflexe sind abgeschwiicht, die
Scheinreflexe aber gewihnlich normal. Die Haltung ist, wenn der Kranke
auf die Fiisse gestellt wird, gebiickt und schlaff, der Korper sinkt zu-
sammen, passiven Bewegungen wird manchmal etwas Widerstand ent-
gegengesetzt, gegebene Stellungen werden liingere Zeit eingehalten
oder die betreffenden Korpertheile sinken gleich, der Schwere folgend,
wieder in die Rohelage zuriick. Die Augen sind halbgebffuet, der Blick
leer und starr, Conjunctiva und Cornea mattglinzend, die Pupillen er-
weitert von meist triiger Reaction. Die ophthalmoskopische Untersu-
chung ergiebt Aniimie, in spiiteren Stadien Odem des Augenhintergrun-



Dementia acuta. 183

des (Aldrige). Der Mund ist gewdhnlich leicht getffnet, kann sich
voriibergehend wohl einmal zn einem leeren Liicheln verziehen, die Lip-
pen sind dick, Speichel fliesst aus der Mundecke. Die Zunge ist belegt,
es besteht Fotor oder Acetongernch ex ore. Die Gesichtsfarbe ist blass,
seltener sind die Wangen etwas gerithet; das Gesicht ist eingefallen
oder missig gedunsen bei fettigem Glanze der Haut. Die Ernihrung
sinkt rasch, das Korpergewicht nimmt erheblich ab. Bei normaler oder
etwas herabgesetzter Temperatur des Stammes sind die Extremititen
kiihl, cyanotisch, der Puls selten, klein, weich, leer, sogar unfiihlbar
bei schwachem Herzstoss und leisen dumpfen Herztonen. Die Respi-
ration ist oberflichlich , verlangsamt. In manchen Fillen finden sich
reichlich Phosphate im Urin (v. Krafft-Ebing).

Das soeben kurz geschilderte Krankheitsbild ist den Erfahrungen
an jugendlichen Personen entnommen. Kinder betreffende Fille
fithren die folgenden Beispiele vor:

Fall von Berkhan (Allg. Zeitschr, f. Psych. Bd. 37. S, 281) 5jiihr,
Knabe, Typhus. In der 3. Woche Reconvalescent zeigt er sich plotzlich
veriindert: stiert den Arzt an, antwortet auf keine Frage, ist villig theil-
nahmlos. Puls und Temp. normal. Pupillen auf Lichtreiz triige reagirend.
In den niichsten Tagen wurde der Blick noch ausdrucksloser, die Ge-
sichtsziige zeigten sich schlaff, der Mund war geiiffnet. Pat. wurde un-
reinlich, musste, da er nicht mehr von selbst ass, gefiittert werden. FEr
unterscheidet sich in nichts von einem Idioten hochgradiger Art. Dieser
Zustand hielt 7—8 Wochen an; dann zeigte Pat. allmiihlich wieder mehr
Interesse an der Aussenwelt, fing an zu essen und wurde reinlich. Nach
Verlauf von 13 Wochen (nach Beginn der Krankheit) war er gesund.
Seitdem entwickelt er sich kirperlich und geistiz gut und soll nament-
lich besonders gut im Rechnen sein.

Fall von Macario (Ann, méd. psychol. 1849. S.143). 3jibr. Mid-
chen von reger Intelligenz. Intermittens quartana, spiiter tertiana mit
(fonvulsionen verbunden. Chinin, rascher Erfolg; aber mit den Fieber-
anfiillen und Convulsionen schwindet zugleich die Intelligenz. An Stelle
der natiirlichen Lebhaftigkeit tritt grosse Triigheit: die Haltung wie
Leim Stumpfsinn, der Blick glanzlos, Gedichtniss erloschen, einfiltiges
Liicheln, wiegende Bewegungen wie bei Idioten, kurzes unarticulirtes
Aufschreien, unwillkiirliche Entleerungen. Unempfindlichkeit gegen Dro-
hungen, Erschiitterungen. Das Kind spricht kein Wort, sieht Niemanden
an, verlangt nicht zu essen, nicht zu trinken, nicht zu Bette zu gehen,
nicht aufzustehen, Nach 8 Tagen erst einige lichte Augenblicke: die
Kranke nennt ihren Vater und liebkost ihn manchmal, spiter lacht oder
weint sie, je nachdem man ihr schmeichelt oder widerspricht, verléfrugt
nach Speise, spricht wit den Kindern ihres Alters. Die Gedanken bleiben
indessen noch eine Zeit lang confus. Nach einem Jahre war die Gene-
sung noch nicht ganz vollstindig, Unreinlichkeiten kamen noch manch-
mal vor und entweder ans Schiichternheit, Unvermigen oder Eigensinn
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sprach das Kind von den beabsichtigten Worten manchmal nur die An-
fangssilben aus. Der definitive Ausgang blieb unbekannt,

Ein Fall von Lihr (Allg: Zeitschr. f. Psych. Bd, 30. 8. 132).
scheint auch hier hinzugehtren: 1'/:jihr. ,Kind“; heftiger Schreck iiber
den ,Knecht Ruprecht“. Sofort Erscheinungen von Vernichtung der In-
telligenz, Unreinlichkeit; Verfall, Tod nach 14 Tagen. (Section verweigert.)

b) Agitirte Dementia acuta. Nach unbedeutenden Pro-
dromalerscheinungen , wie dumpfem Dahinbriiten, Klagen iiber Kopf-
schmerz, Ohrensausen, Gliederschmerzen, abrupten auch wohl hypo-
chondrisch gefiirbten Aeusserungen oder sogleich bei Beginn der Krank-
heit entwickelt sich rastlose Unruhe, Geschwiitzigkeit mit ganz ver-
worrenen Reden, Wiederholung einzelner Phrasen, Schreien, Singen,
ohne dass eine bestimmte Stimmungsgrundlage wie Heiterkeit, Angst,
Aergerlichkeit zu erkennen ist. Auf Anreden bleiben die Antworten
aus oder wenn sie erfolgen passen sie nicht anf die Frage; auf dieselbe
Frage kinnen verschiedene Antworten erfolgen; die grammatische Con-
struction ist oft verfehlt, der gesprochene Satz daher Unsinn. Ueber ihre
Vergangenheit, die letzten Ereignisse befragt sind die Kranken nicht im
Stande, sich zu sammeln und besonnene Auskunft zn geben, Freundliche
Zurede, Versuche der Einschiichterung, barsche Anrede bleiben erfolglos.
Dagegen kann es vorkommen, dass zwischendurch der Iiranke mit lau-
tem Geschrei vor ganz gewohnlichen Gegenstiinden der Umgebung flieht,
sich verkriecht z. B. vor dem Nahetreten von Menschen wiihrend an-
deremale diese Eindriicke wieder ganz ohne Einfluss bleiben. In den
Riumen findet sich der Kranke nicht zurecht, erkennt z. B. die Aborts-
einrichtung nicht, driingt aber gewthnlich zu geitfneten Thiiren hinaus.
Er kennt seine Angehorigen, die ihn stets nmgebenden Personen nicht,
oft auch erkennt er hingestelltes Eissen nicht, welches er mehr gelegent-
lich findet und dann oft bis auf den letzten Rest verzehrt. Bei wildem
Bewegungsdrange ist der Kranke zerstorend, gewaltthitig, ohne aber
Zorn zu offenbaren, er zerreisst seine Kleider, kleidet sich aus und dann
vielleicht verkehrt wieder an, schmiert mit Koth und Urin, welche er
entweder verliert oder in die Stube anch vor Zeugen deponirt. Gefahren
erkennt er nicht, er verletzt sich oft, beachtet aber die Verletzungen
nicht, ja er reisst die anf dieselben angebrachten Verbiinde los, kratzt
nund maltraitirt anch die Liisionen mit den Nigeln, ohne Schmerz zu
verrathen. Der Gesichtsausdrock kann eine Mischurg von bland hei-
terer mit griimlicher Physiognomie darbieten oder er ist leer und
nichtssagend, erstaunt bei offenem Munde, stierem Blick. Aussehen
und der Ernéihrungszustand verhalten sich wie bei der vorigen Form.
Die Sensibilitit und Schmerzempfindlichkeit ist herabgesetzt, die an
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sich flinken Bewegungen sind plump und leicht ataktisch, von Zittern
begleitet. Der Puls ist bei der Unruhe schwer zu untersuchen, meist
klein und leer, beschleunigt, wechselnd, die Respiration unregelmissig.
Der Schlaf ist entweder gut und reichlich oder es besteht gerade zur
Nachtzeit die stiirkste Unrube und der Kranke schlift am Tage viel.
Beispiel: Jaan Loodus, 16jihr. estnischer Bauernknabe von
durchaus kindlichem Habitus. Sohn gesunder Eltern; 5 Geschwister am
Leben und gesund. Weder in Ascendenz noch Seitenverwandtschaft
Nerven- und Geisteskrankheiten, Pat. bat keine Stlmlhildung genossen,
doch scheinen seine Fihigkeiten gnte gewesen zu sein, er galt als ein
ruhiger, gehundme: anbtdndlgm Iungn Drei Tage vor der Aufnahme
war er von seinem Dienstherrn wegen einer Fahrl&issigkuil stark geziich-
tigt worden. Von diesem Augenblicke an war er verworren, schrie viel,
jammerte gelegentlich tiber Kopf- und Gliederschmerzen, war sehr un-
rubig, auch gewaltthiitig und zerstirend, so dass man ihn tiberwachen
musste.
Status praesens bei der klinischen Vorstellung (11. Sept. 83): kind-
licher Habitus, Genitalien klein, keine Pulies. Kirpergewicht russ, 88 7.
Schiidel symmetrisch, wohl geformt. Haut bLriunlich verfirbt, Schleim-
hiiute blass; Rachen- und Mundkatarrh; weisser Zungenbeleg. Hiinde
und Fiisse cyanotisch, kithl. Herzaction schwach, Tone leise, Puls 84,
An den inneren Organen nichtzs Besonderes nachweishar. Harn, mit Ka-
theter genommen, blass, leicht gelriibt, spec. Gewicht 1008, frei von
fremden Bestandtheilen, Phosphate nicht vermehrt. Pupillen erweitert,
leicht auf Lichtreiz und Convergenz veagirend. Augen matiglinzend,
miissig geiffnet, Gesichtsausdruck blode, Mund halb offen stehend, Ge-
sichtsfarbe fahl, Ziige verfallen, Haltung gebiickt. Pat. liisst sich ohne
Widersireben in den Saal fithren, zeigt keine ‘h"erlergeu]mil, guckt herum,
macht allerhand unniithige Bewegungen. Auf Befragen in Estnisch, da
er kein Deutsch verstebt, erhiilt man folgende Antworten bezw. Ausfall
von solchen: Wie lange bist Du hier? ,,N;a*‘ Wao warst Du frither?
Keine Antwort. Gefiillt es Dir hier? ,Ja“. Hast Du diese Herrn schon
gesehen? ,Ja“ (es war nicht der Fall gewesen). Kennst Dumich? Keine
Antwort. Kennst Du diesen Herrn? (den Assistenten der Minnerabthei-
lung)? ,Nein“. Kennst Du diesen Mann? (den Wirter) ,Nein®, Hast
Du heute schon etwas gegessen? ,Nein* Wie alt bist Du? ,60 Jahre*
(wollte vielleicht sagen 16). Wo wobnst Du? Keine Antwort. Hast Dun
noch Eltern? ,Ja®, noch Geschwister? Keine Antwort. Ist jetzt Sommer
oder Winter (es war Herbst)? ,Winter*. In welcher Stadt bist Du jetzt?
oHier*. Wie heisst sie? ,Diese®. Heisst sie Dorpat? ,Ja“. Bist Du zu
Haunse gepriigelt worden? ,Nein“. Hast Du Schmerzen? Keine Antwort.
Bist Du traurig? ,Nein*. Hast Du Angst? ,Nein®. DBist Du lustig?
Keine Antwort. Willst Du nach Hause? ,Nein“. Nochmals: gefiillt es
Dir hier? ,Nein*. Warum schreist Du so viel? Keine Antwort. Warum
bist Du so schmutzig (schmierend)? Keine Antwort. Warum z rstorst
Du? ,100 Jahre¥, — Ueber die Ursache seines Schreiens kur-e Zeit
vorher befragt, hatte er einmal geantwortet ,ich bin todt® das andere
mal: ,Teufel* (Teufel, estn, Kurat, ist tibrigens das dritte Wort der Esten).
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Wiihrend der Vorstellung in der Klinik fasst er ab und zu einen
Nahestehenden am Rock oder tastet mach eimem Mibelstiick, dreht mir
den Riicken zu, liuft auch zwischen die Anwesenden hinein, lisst sich aber
ohne Widerstreben zuriickfiithren. Ein angebotenes Stiick Brod verzehrt
er hastig bis auf einen Hest, den er wegwirft.

Unversehens beigebrachte Nadelstiche bleiben obne Reaction und un-
Leachtet, die Bewegungen des Kranken sind hastig, stossend, plump, dic
Sprache leise, die Stimme monoton, leicht heizser. Die Sehnenreflexe an-
scheinend unveriindert. Die Behandlung bestand der Haunptsache nach
in nassen Einpackungen, Massage, roborirender Kost und Wein,

Der Verlauf der Krankheit war folgender: die Niichte waren un-
rubig, Pat. schlief wenig in denselben, schlief tfter am Tage, war an-
haltend unreinlich, zeigte unruhiges, lippisches Gebahren, schrie aber
nach und nach weniger, sprach immerzun so verworren, dass die (est-
nisch sprechenden) Wiirter die Siitze, die er von sich gab, nicht behalten
konnten. Das Kirpergewicht nahm zu. Auch im Gesellschaftszimmer
liess er wie im Isolirzimmer den Urin unter sich gehen. Auf dem Abort
verrichtete er nichts, obwohl er oft dorthin gefithrt wurde. Von diesem
Orte fand er sich ungeleitet nicht an den Ausgangsort zuriick. Im Ver-
laufe der niichsten 2 Wochen wurde er ruhiger, lernte uns allmihlich
lkennen, liess die Dejectionen seltener unfer sich gehen, konnte zur Ent-
leerung derselben auf den Abort gebracht werden. Auch sprach er we-
niger, schrie, zerstirte, schmierte gar nicht mehr, schlief besser in der
Nacht und erkliirte (am 22, Sept.), dass er sich jetzt wohler fiihle, dass
er nach Hause wolle. An Gewicht nahm er stetig zu. In diesem Zu-
gstande nahm ihn der Vater, weil es ihm an Mitteln fehlte, aus der
Klinik weg. (Figene Beobachtung.)

Das Stadium decrementi gestaltet sich bei beiden Formen
der acuten Dementia ihnlich. Es tritt allmihlich Aufhellung des Be-
wusstseins ein, bei der stuportsen Form unter Abnahme der Regungs-
losigkeit, Apathie, Wiederkehr von Begehrungen und Strebungen, bei
der agitirten Form unter Besserung des Schlafes, Nachlass der Unruhe,
des motorischen Dranges, der Verworrenheit. Stimmung und Stimm-
barkeit kehren in beiden Formen allmiihlich zuriick, friihere Begeh-
rungen und Strebungen werden in verstiindiger Form wieder gefiussert.
Es erfolgt Schritt fiir Schritt, vielleicht unter Schwankungen, Riick-
tillen in das demente Verhalten, der » Wiederaufbau der psychischen
Persimlichkeite (Schiile), indem der Kranke neues Erinnerungsma-
terial wieder sammelt, frithere Fihigkeiten, friilheres Wissen nach und
nach wieder gewinnt und dadurch beweist, dass diese Hirnrindenfune-
tionen nicht erlosechen , sondern nur »suspendirt« gewesen sind. Fiir
die Zeit der Krankheit selbst hat er fast gar keine Erinnerung ; die-
selbe kniipft nur an die Ereignisse an, welche in den Anfang des Sta-
dium decrementi fielen, Ueber den Verlaut der Krankheit ist dem

bereits (vesagten nichts Wesentliches mehr zuzufiigen. Die Daner be-



Dementia acuta. 187

trigt (bei Erwachsenen) eine Reibe von Monaten, ja selbst ein Jahr
und mehr. Der gewdhnliche Ausgang ist wie erwithot Heilung, Es
ist aber moglich, dass zumal bei sehr jungen Kindern anch 6fter Schwach-
sini, ja Tod der Ausgang der Kraunkheit sei.

Aetiologie. Nach den Erfahrungen an jugendlichen Erwach-
senen sind acute fieberhafte Krankheiten, Sehreck an sich oder in Ver-
bindung mit Misshandiung (Fall Loodus), auch Kohlendunstvergiftung,
Strangulation die wesentlichsten Gelegenheitsursachen ; priidisponirende
Ursachen sind Aniimie, geistige und kirperliche Ueberanstrengung, ein-
formige aufreibende Lebensweise, wie Fabrikarbeiten, zn frithe ange-
tretenes Dienstverhiiltniss, Elend und Noth. Der 8. 181 abgebildete ju-
gendliche Kranke verfiel in ac. D). nach Ueberreizung des Gehirs; er
war beim Niethen eines grossen Dampfkessels stundenlang im Innern
desselben gewesen.

Diagnose. Die stuporise Form unterscheidet sich von der s t u-
porisen Melancholie durch raschere Entwicklung der Regungs-
losigkeit ohne melancholische Antecedentien, dureh die noch tiefere
IIntstellung der Physiognomie, durch die Unmiglichkeit eine Modifi-
cation des Gesichtsausdruckes durch psychische Reize hervorzubringen ;
der stuporise Melancholiker kann fernerhin spontan Seelenschmerz
durch Worte, Entladungen der psychischen Erregung in Form von
Aufspringen, Gewaltacten éinssern und bei starkem Zureden zu Aensse-
rungen gebracht werden, die vielleicht anch nur in einem heredten
Stossseufzer oder leisem Stdhnen bestehen. Bei demn Stupor der
Paranoia ist im Gegensatz zur stuporisen Dementia der Puls voll und
oross, oft hart, das Gesicht hat einen verbissenen Ausdruck, der Mund
ist immer fest geschlossen, die Augen sind entweder weit offen oder die
Lider willkiirlich bis auf' einen kanm sichtbaren Spalt geschlossen ; die
Hantreflexe sind gesteigert; passive Bewegungen stossen stets anf Wi-
derstand ; impulsive Acte unterbrechen den Stupor. Der epileptische
Stupor st von kiirzerer Dauer: epileptische Antecedentien ergibt die
Anamnese bei demselben. Der secundire apathische Blodsinn
hat meistens eine lingere, jedentalls sehr ausgesprochene Vorgeschichte
( Entwicklung aus Melancholie).

Die agitirte Form der acuten Demenz unterscheidet sich von der
Manie durch das Fehlen der iibermiithigen Stimmung, der auf psy-
chische Reizung erfolgenden Wuthanfille, dureh das Fehlen der, wenn
auch voriibergehenden, Besonnenheit, der Schlagfertizkeit in Bemer-
kungen und Antworten, durch den leeren (Gesichtsausdruck. Die tob-
siichtigen Aufregungszustinde bei Paranoia zc.chnen
sich vor der agitirten Dementia acuta durch die gereizt-irgerliche, wii-



188 Specielle Pathologie der Kinderpsychosen.

thende Stimmung, die hervortretenden Verfolgungsideen und die Zei-
chen vorhandener Hallucinationen aus. Die epileptische »Manies
charakterisirt gegeniiber der Dem. acuta die fingstliche Stimmung, das
auf furchtbare Hallucinationen hindeutende Verhalten, die extreme Ge-
waitthitighkeit.

In den Aufregungszustinden der psychisch entar-
tenden Kinder herrscht Perversitiit des Gemiithes, welche zu raffi-
nirten Bosheiten mit Lust an deren Ausiibung fiihrt, so auffillig vor,
dass die Unterscheidung derselben von der agitirten Dementia acuta
immer leicht ist. Schwieriger ist die Differenzialdiagnose unserer Krank-
heitsform gegeniiber dem agitirten Idiotismus und der secun-
diren Verwirrtheit. Hier entscheidet der Hauptsache nach wie-
derum die Anamnese, welche bei der acuten Dementia von psychischem
Normalverhalten, bei Idiotismus und Verwirrtheit von geistiger Sto-
rung, die schon vor der Aufregung bestanden hat, berichtet. Der Ver-
lauf ist natiirlich bei der letzteren auch ganz anders als bei jener; es
kommt indessen anf die Erkennung der Krankheit noch wiihrend des
Hohestadiums an,

Therapie. Die stupordse Form der Krankheit kann, wenn die
Kinder unter giinstigen Verhiiltnissen leben, zu Hause behandelt wer-
den. Die agitirte Form bedingt ansnahmslos die Ueberfiibrung in
eine Irrenanstalt. Sorgfiiltize Pege, Ueberwachung der Kranlken, Be-
dienung in allen Dingen der Ernihrung, der Reinigung, Genuss der
freien Linft sind die niichsten Indieationen. An mechanischien Zwang wird
ja heute Niemand mehr denken. Nasse Abreibungen bei der stupordsen,
nasse Kinpackungen bei der agitirten Form, bei ersterer (Galvanisa-
tion des Gehirns, Lei beiden reichliche Ernihrung mit kriftiger Kost,
Wein sind nothwendig, um den immer drohenden Uebergang der Krank-
heit in unheilbaren Schwachsinn oder Blodsinn zu verhiiten. Auch
Chinin, Argentum nitricom, Arsen und Massage sind bei erheblicher
Abmagerung und Cachexie anzuwenden.

Hypochondrie.

Literatur: West, Journ. f. Kinderkrankh. — Derselbe, Pathol. u.
Ther. d. Kinderkrankh. Deuntsch v. Wegener, Berl. 1857. 8§, 157 ff. — Steiner,
Compendium d. Kinderkrankh. Leipz. 3. Aufl. 1878, 8. 74, — Jolly, v. Ziem-
sen's Hdb. d. Pathol. u. Ther, Supplem.-Bd. Leipz. 1878, 8. 211, 283, 284 f.
— &it, a. a. 0, — SBcherpf, a. a. 0. — Cohn, a. a. 0. 8. 55. — Arndt,
Eulenburg's Realencyklopiidie. Bd. 7. 8. 11 . — (Casuistische Lit. im Text.)

Die charakteristischen Kigenschaften der Hypochondrie (Passio
hypoch., Lypemania hypoch., Hyperisthesia psychica) sind: die unbe-
griindete aber festhaftende, daher einer Wahnvorstellung gleichwer-
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thige Vermuthung oder Ueberzengung des Kranken von schwerem
Leiden befallen zu sein oder befallen zu werden, die von diesem Ge-
danken unterhaltene Aufmerksamkeit anf die Zustinde und Vorginge
im eigenen Kirper, welche zur erleichterten Perception subjectiver
Empfindungen fiihrt, die fingstliche von der [dee krank zu sein oder
krank zu werden erzeugte und unterhaltene Stimmung, welche zu ir-
riger Beurtheilung der Wahrnehmungen am eigenen Korper Anlass gibt,

Da die Storung von vornherein die Denkprocesse betrifft und nicht
das Gemiith , welches nur auf die Vermuthungen und Ueberzeugungen
mit Depression reagirt, steht die Hypochondrie klinisch der Paranoia
am nichsten. Wir betrachten dieselbe daher an dieser Stelle, da der
folgende Abschnitt der letzteren gewidmet ist.

Wesentlich bei der Begriffshestimmung der Hypochondrie 1st die
mangelhafte Begriindung der Krankheitsfurcht. In diesem Sinne nur
ist die alte Unterscheidung einer Hypochondria cum materia neben der
Hypochondria sine materia erlaubt. H. cum materia darf nur dann
statuirt werden, wenn die vorhandene materielle Organerkrankung un-
gefihrlich, unbedentend ist und wenn sie nicht ihren Sitz im Grosshirn
oder dessen Hiillen hat, bezw. diese Theile in wesentliche Mitleiden-
schaft zieht. Unter solchen Bedingungen ist die H. cum materia der
H. sine materia gleichwerthig. Von Hypochondrie darf dagegen gar
nicht gesprochen werden, wenn Meningitis tuberculosa oder Lyssa in
Entwicklung begriffen sind, welche Krankheiten bei Kindern notorisch
hypochondrisch-melancholische Prodromalstadien haben kinnen (vgl.
unten Diagnose). Im Sinne des 8. 37 Gesagten gehen diese hypochon-
drischen Symptomencomplexe ganz in den Begriff der Grundkrankheit
auf. Hypochondrie hat auch nicht vorgelegen, wenn Individuen, welche
eine zeitlang die Vermuthung oder Ueberzengung ansgesprochen haben,
dass sie »den Verstand verlierenc wiirden, einer schwereren Irreseins-
form oder dem Blodsinn verfallen; denn sie hatten eine richtige Ahnung
oder Ueberzengung ).

Die Zulissigkeit der Hypochondrie als einer selbstindigen Psy-
chose ist neuerdings von Tuezek %) in Abrede gestellt worden, indem
er darauf hinweist, wie hypochondrische Zustiinde gelegentlich bei allen
[rreseinsformen (der Erwachsenen) vorkommen konnen; er bebauptet
weiterhin, dass die scheinbar mit Hypochondrie beginnenden Psychosen
von vornherein entweder als hypochondrische Melancholie oder als hy-
pochondrische Verriicktheit entwickelten, endlich dass die bisweilen
schon in den ersten Kinderjahren entstehende hypochondrische

1) Vgl. Verf., Allg. Psychopathologie. Leipzig 1873. S, 276.
2) Tuczek, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd, XXXIX, 5. 653.
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Seelenstorung in ihrer Weiterentwicklung durchaus der von Sander
beschriebenen Form von originiirer Verriicktheit entspreche. s liegt
entschieden viel Richtiges in diesen Auseinandersetznngen, wenn man
die Erfahrungen an Erwachsenen allein in Betracht zieht. Was das
Kindesalter anlangt, muss ich aber doch betonen, dass bei weitem nicht
alle hypochondrischen Kinder Candidaten der originiiren Verriicktheit
sind, dass die Krankheitsfurcht bei zarten und verzirtelten Kindern
oft rein psychisch begriindet ist, zuniichst als psychische Abnormitit
besteht und bei gewissen Gelegenheitsursachen auch in Hypochon-
drie iibergehen kann, indem korperliche Zustinde irrige Deutung
im Sinne der Krankheitsfurcht erfahren., Ieh bezeichne daher die Hy-
pochondrie der Kinder als eine psychische Storung, welche unter den
erwihnten charakteristischen Erscheinungen zumal bei nenropathisch
belasteten oder verzirtelten Individuen sich selbstindig entwickeln
kann, meist chronisch verliuft, mit Heilung endigt oder den Abschluss
der Kindheit iiberdanert. Andere Ausgiinge der Hypochondrie in dem
Kindesalter selbst sind bis jetzt noch nicht bekannt. Die Stirung er-
scheint als functionelle Neurose des Grosshirns, da wir von patholo-
gisch-anatomischen Veriinderungen, welche derselben zu Grunde lie-
aen, nichts wissen.

Mit der Annahme einer selbstindig bei Kindern vorkommenden,
als H ypochondrie zu hezeichnenden Psychose befinde ich mich in Ueber-
einstimmung mit West, Steiner, Jolly, Westphal, Zit,
Scherpf, Cohn, Leidesdorf, denen wir wesentliche Beitriige zur
Entwicklung der Lehre von der Hypochondrie im Kindesalter verdan-
ken. Auch Henoch?!) spricht von Hypochondrie der Kinder, welche
in Folze von Erziehungseinfiiissen namentlich bei erblicher Belastung
sich entwickle; er rechnet dieselbe zu den hysterischen Zustinden,
welche ihm indessen »ein Complex der verschiedenartigsten nenrofi-
schen Symptomen« sind. Von Romberg, Hasse und Wittmaack
wurde das Vorkommen hypochondrischer Storungen im Kindesalter irr-
thiimlicherweise rundweg abgelingnet,

Symptome. Entweder plotzlich, z. B. nach einem das Kind er-
schiitternden todtlichen Krankheitsfalle in der Familie oder allmihlich
tritt eine Veriindernung des geistigen Verhaltens hervor von selbst oder
auch erst nach entsprechendem Befragen klagt das Kind iiber allerhand
Beschwerden, welche sich deuntlich von den bei Kindern iiberhaupt hio-
figen (nur den wilden Knaben nicht eigenthiimlichen) Klagen ?) iiber

1) Henoch, Vorlesungen iiber Kinderkrankh. II. Aufl. Berl. 1883. 8. 209.
2) Vel. 8. 139, woselbst von Ausfall der Elagen bei Neurasthenia cen-
tralis die Hede war.
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wirklich vorbandene Beschwerden unterscheiden. Denn es handelt sich
nicht um Schmerz und andere Unlustgefiihle, welche von einer Ver-
letzung, vom Drucke eines Kleidungsstiickes, von einer bald sich he-
benden Unregelmiissigkeit der Darmthiitigkeit etc. herriihren, sondern
um Belistigungen, denen ohjectiv keinerlei anatomische oder functio-
nelle Veriinderung derjenigen Theile entspricht, in welche sie verlegt
werden. Und diese Klagen werden anhaltend, weichen auch nicht, wenn
eine entsprechende Behandlung mit Erfolg eingeleitet wird, z. B. Spul-
wiirmer beseitigt worden sind. Oft ist es eine ganze Fluth von Klagen,
welche sich auf unangenehme Gefiihle an der oder jener Kirperstelle
oder im ganzen Korper beziehen, auch wechselt der Inhalt dieser Kla-
gen sehr hinfig, so dass die Umgebung dieselben als sich widerspre-
chend bezeichnet. Es besteht grimliche, ernste, auch wohl ingstlich-
feierliche Stimmung, Perioden diisteren Dahinbriitens kommen vor,
wenn auch zeitweise die Stimmung wieder sich aufhellt und eine voriiber-
gehende Ausgelassenheit sich zeigen kann, in welcher alle Klagen ver-
stummt sind. Auf die Dauer aber ist die kindliche Heiterkeit nicht
wieder herzustellen. Feigheit vor den geringsten Insulten, Unfihigkeit
einen unbedeutenden Schmerz zu riskiren, treten in viel stiirkerem
Maasse als bei gesunden Kindern hervor. Der Gesichtsausdruck nimmt
einen specifischen Charakter an, welcher gegeben ist durch miissige
Contraction der Stirnmuskulatur zumal der Corrugatoren, Parallelstel-
lung der Augenaxen bei nicht ganz gedffneten Lidern und Senkung der
Winkel des geschlossenen Mundes, dessen Lippen diinn, senkrecht ge-
filtelt sich zeigen, withrend zugleich die Nasolabialfalten tief ausge-
prigt sind. Beim Sprechen and den gelegentlich vorkommenden steifen
Licheln kann Zittern um den Mund herum auftreten (West). Die
Stimme ist monoton nnd leise, die Sprache niiselnd, klagend, hie und da
exclamatorisch und pathetiseh, von Seufzern begleitet.

Wiihrend nun in leichteren Fillen die Krankheit auf dieser Ent-
wicklungsstufe stehen bleiben kann, kommt es in andern Fiillen zur
Steigerung der psychischen und somatischen Erscheinungen. Die un-
gemein variabeln, hie und da um eine bestimmte Idee um die Furcht
vor einer bestimmten Krankheit, die schon bestehe, sich bewegenden
Klagen geschehen nicht mehr in Angaben subjectiver Empfindungen,
Druckgefiihlen aller Art, Brennen, Schmerz, Vertriibungsgefiihlen u.s. w.,
sondern sie nehmen schon die Form erkliivender Urtheile mit der Eigen-
schaft unsinniger Uebertreibung an: der Kopf zerspringt , die Dirme
verdrehen, verschliessen sich, der Athem stockt, die Lunge zerfiillt, ist
schon zerfallen , ausgespuckt, das Herz zerreisst , oder steht still, der
Arm, das Bein, die Zunge sind steif, abgestorben, gelihmt u. dgl. mebr,



192 Specielle Pathologie der Kinderpsychosen.

Zugleich findet anhaltende Selbstbeobachtung mit einseitig gesteigerter
Phantasie statt; die objectiven Wahrnehmungen am eigenen Korper
erfahren ebenso irrige und ebenso kategorische Beurtheilung und Deu-
tung wie die Sensationen. Ein Fleck auf der Hant, eine Aknepustel wird
als Aeusserung gefihrlicher in Ablauf begriffener Krankheit demon-
strirt, im gleichenSinne ein gelegentlicher Hustenstoss, eine beschwer-
liche Defdcation gedeuntet, Leibschmerzen, welche z. B. von Ascariden,
von Magendarmkatarrh herriihren, konnen die Idee einer Intoxication
(Phosphorvergiftung, Cramer) bei den Kindern hervorbringen und
unterhalten. Die Zunge wird vor dem Spiegel betrachtet, der Puls ge-
fiihlt, das ganze Denken geht im Interesse um den kirperlichen Zustand
auf und die regelmiissige Beschiiftigung der Kinder, Arbeit, Schulbe-
such, Spielen, Geselligkeit werden unmoglich. Die Befiirchtung, sich
wie korperlich so anch geistig durch derartige Thiitigkeiten zu schaden,
diirfte, wie ein Beispiel von Westphal (s. unten) wahrscheinlich
macht, dabei nicht nnwichtig sein. So fallen die Kinder einer Pedan-
terie anheim, welche sie alle miglichen eingebildeten Schiidlichkeiten
vermeiden heisst, sie leben einsam, zuriickgezogen im Hause, sind gegen
trostende Worte unempfinglich, ja undankbar, kalt gegen die Ange-
hirigen. Bei Vorhalt, dass sie an leeren Einbildungen leiden, iibertrei-
ben, werden sie empfindlich, zeigen sich gekriinkt mit theatralischem
Benehmen oder es brechen Verzweifelungsparoxysmen mit lautem
Schluchzen ans.

In den schwereren Fillen leidet auch die Ernihrung, es tritt Ab-
magerung, blasse gelbliche Hautfirbung ein, auch kann der Schlaf
gestort sein. Der Appetit ist im Allgemeinen schwach, doch wechselnd,
die Defication unregelmiissig; es kinnen die Zeichen chronischen Ma-
gendarmkatarrhs, Zungenbeleg, Druckgefiihle in der Magengegend
nach dem Essen bestehen (West, Wiederhofer), spirliche Harnse-
cretion mit viel Sediment (welcher Art ist nicht gesagt) und Erectionen
bei der Harnentleernng beobachtete W est in einem Falle. Ueher das
Verhalten der Sensibilitit und Motilitit und vasomotorischen Innerva-
tion bei Kindern liegen noch keine genaneren Beobachtungen vor.

Beispiele. 13jihr. Knabe, aus ,nicht sebr gesunder Familie*
stammend, schwiichlich, fiir das Alter klein, schlecht geniihrt, aber nicht
abgemagert. Seit 9 Monaten krank, niimlich seit dem Tode seiner Lieb-
lingsschwester, welche gleich zwei andern Kindern der Familie an einer
Hirnkrankheit gestorben war. Die Mutter sprach bestindig die Sorge
aus, dass auch dieser Knabe an derselben Krankheit sterben kimnte.
Beginn mit Kopfschmerz und unbestimmten Hirnsymptomen. deren grosse
Empfindlichkeit gegen Schall, so dass der Knabe den Kopf in die Kissen
vergrub, wenn eine Drehorgel auf der Strasse spielte. Geringe Empfind-
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lichkeit gegen Licht (er vertiiigt das Sitzen gegeniiber demselben). Starke
Empfindlichkeit der Kopthant und der Haare, sodass letztere Monate
lang nicht beriihrt werden durften; indessen bemerkte er es doch nicht,
wenn ihm heimlich die Hand sanft auf seinen Kopf gelegt wurde und
klagte erst, wenn er sich beobachtet glaubte. Appetit schlecht, Druckgefiihl
im rechten Hypochondrinm und der Regio iliaca nach dem Essen, Der
Unterleib weich, nicht voll, auch ohne irgend welche Anomalieen an der
Seite, wo er Druck nach dem Essen zu empfinden angibt; Verstopfung,
Urin spiirlich mit vielem Sediment. Beim Urinlassen hiiufic Schmerzen,
zaweilen Erectionen. Oberlippe leicht geschwollen, Zunge feucht, be-
legt; Puls 113, sehr schwach, Respiration und Lungen normal. Gebeugte
Haltung schleppender Gang. Antworten verstiindig, Sprache etwas
triige und schwerfilliz, beim Sprechen Zuckungen im Gesicht.

Die weitere Beobachtung ergab aunsser der Abwesenheit schwerer
Hirnsymptome, dass der Schlaf ziemlich gut war, der Knabe zwar das
Lesen nicht vertragen konnte, aber gern Karten spielte, wobei er =o
vergniigt war wie die andern Kinder. Bei Entfernung von der Mutter,
Aufenthalt an der See, Nichtbeachtung der Empfindlichkeit des Kopfes,
Beschiiftigung und Zerstreuung, Gebrauch von Leberthran war binnen
3 Monaten wesentliche Besserung eingetreten.

(West, Kinderkrankh. S. 157.)

Einen hierhergehorigzen Fall von Steiner habe ich bereits 8. 117
mit allen vom Autor angegebenen Eigenschaften erwiibnt. —

12'/2jiibr, Knabe (aufgen. d. 6. Juli 74), angeblich frei von here-
ditiirer Belastung, geweckter als seine Geschwister, bis zur Erkrankung
nicht auffallend in seinem Wesen. Anfang der Krankheit nicht sicher
zu ermitteln, sicher besteht dieselbe seit einem Vierteljabr. Pat. ist
klein, fiir sein Alter wenig entwickelt, Muskulatur gering, Schleimhiinte
blass; keinerlei Organkrankheit nachweisbar, Schidel gut gebildet. Mit
jimmerlichem Gesichtsansdruck geht er schleichend umher, alle seine
Bewegungen sind langsam, wie wenn sie unendliche Miihe kosteten, die
Arme will er nicht iiber die Horizontale heben kinnen. Sowie man
ins Zimmer tritt, kommt er mit nicht enden wollenden Klagen und
nimmt Stellungen ein wie ein Schwerleidender. Auf Fragen, was ihm
eigentlich fehle, erfolgen Aensserungen wie: es ist Alles ganz schlimm,
Jedes ist schlimmer, an den Schliifen knackt's und erist so dick, an den
Ohren zittert es, der Kopt wackelt nach vorn und nach hinten, die ganzen
Thriinen sind schon ausgelaufen, im ganzen Kiiper kratzt es, der Mund
klebt fast ganz zu, die Zunge sitat manchmal fest, so dass er nicht
gprechen kann; er kann nicht sitzen, nicht liegen, nicht stehen, er bhat
keinen Geschmack vom Essen, hat sich schon den ganzen Schleim aus
der Lunge ausgespuckt, er michte lieber einnehmen (Medicin), als essen,
einnehmen will er aber auch nicht, da es weh thut u. 5. w. Zuweilen
gibt er tiberhaupt keine Antwort, greift sich nach dem Baunche und
macht ein kligliches Gesicht. Abgesehen von diesen unerschipflichen,
oft 'y Stunde fortgesetzten Klagen erscheint er interesselos, erkundigt
sich u. A. nie nach den Eltern, ist schwer zur Beschiiftigung zu bewegen,
doch wird constatirt, dass er gut schreibt, rechnet und angemessene
Kenntnisse in Geographie und Geschichte hat. Der Gesichtsausdruck
Emminghaus, Paychosen des Kindesalters, 13
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zeugt, abgesehen von dem hypochondrischen Charakter von guter Intel-
ligenz. Im Sept. im Verlaufe weniger Tage Verinderung des Krank-
heitshildes: keine Klagen mebr, freundliches harmloses Wesen, dabei
Sammeltrieb (die Taschen sind gefiillt mit altem Zeitungspapier, Schie-
ferstiftenden, bunten Papierstiickehen, Dominosteinen, Schachfizuren, alten
Stahlfedern, Bleiknipfen u. dgl.), ohine dass Pat. Griinde fiir dieses Sam-
weln anzugeben weiss. Diese ganz leichte maniakalische Aufregung
priigte sich nicht weiter aus und im Oktober erschien er wieder ver-
drossen, miissig, antwortete unwillig oder gar nicht. Auch bei einem
Besuche der Mutter war er theilnahmlos und sprach fast gar nicht. Im
November konnte man bei eingehender Unterkaltung leicht den Eindruck
wvewinnen, als ob man es mit einem Schwachsinnigen zn thun hiitte: aunf
einfache Fragen, wie lange er in der Anstalt sei, wie lange er die Schule
besucht habe, wann der letzte Krieg gewesen, wo Napoleon gefangen
genommen worden sel u. 8. w. gab er keine richtige Antwort. Indess
wurde dieser Schwachsinn offenbar nur durch sein hypochondrisches Ver-
halten vorgefiinscht: er fiircbhtet, dass geistige Anstrengung ihm schaden
kinne, will desshalb gar nicht nachdenken und antwortet, was ihm ge-
rade eintillt. Diese Auffassung wird durch die Thatsache bestiitigt, dass
ihm sonst sein ganzes Benehmen als einen klugen Jungen erscheinen
liisst, der auch die Verhiiltnisse seiner Umgebung richtig beurtheilt. Die
alten hypoch. Vorstellungen bestehen fort; wiihrend man mit ihm spricht,
oreift er nach dem Fuss, klagt iiber Krampf in demselben, fasst nach
dem Pulse, sagt die Lunge sei ausgespuckt ete. Spontan klagt er in-
dessen nicht mehr. Er verhielt sich still, sass manchmal, wenn er nicht
angesprochen wurde, stundenlang am Fenster und schlief auch wohl ein.
Neigung zu sammeln bestand noch fort, doch sollte sie angeblich zu
Haunse schon bestanden haben. Der weitere Verlauf blieb unbekannt,
da Pat. nm diese Zeit aus der Klinik zuriickgenommen wurde,
(Westphal, Charitéannalen 1. (1874). 5. 498.)

Eine acut verlaufende Varietit der Hypochondrie, deren Eigen-
thiimlichkeiten durch das dtiologische Moment bestimmt werden, stellt
die spontane Hydrophobie (eingebildete Wasserschen) dar. Nach
geschehener Bissverletzung durch einen Hund, der gar nicht toll ge-
wesen zu sein braucht, setzt sich bei dem Betroffenen die Idee fest, er
miisse der Hundswuth anheimfallen; Angst, Schlafstorung, Appetit-
losigkeit, allerhand Sensationen stellen sich ein, Kriimpfe der Athem-
und Schlingmuskulatur, manchmal allgemeine Convulsionen kommen
hinzu. Hochgradige Aufregung bis zur angstvollen Verworrenheit ist
die Folge der Selbstbeobachtung oder auch des Einflusses der Umge-
bung, welche den Betroffenen fiir wiithend erkliivt. Durch entsprechende
psychische Behandlung lisst sich gewdhnlich bald Heilung erzielen.
Selbstverstindlich kann diese Psychose nnr bei ilteren Kindern vor-

kommen. Der einzige mir bekannte Fall, der hierher gehirt ist der
folgende:
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Fliigel (Bayer. drztl. Intellic.-Bl. 1864. S. 560) theilt mit, dass
der Preuss. Physicus Stadthagen in Canth einen Schneiderlebrling
hehandelt habe, welchen ein wuthverdiichtiger Hund gebissen hatte. Wo
sich der Knabe auf der Strasse zeigte, liefen ihm die Kinder nach und
schrieen: der ist wiithig! Nach einigen Tagen zeigte der Knabe wirklich
Erscheinungen von Wasserscheu (,eine Art Wuthkrankheit“). Stadt-
hagen, iiberzengt, dass diese Krankheit nur Folge der Angst sei,
schickte den Kr. zu seinen Eltern auf das Land, wo er bald genas. Als
aber der Knale zu zeinem Meister zuriickgekehrt war, wurde er, sobald
er sich auf der Strasse zeigte, mit denselben Rufen von der Strassen-
jugend verfolgt. Bs stellten sich abermals die Symptome von Wuth-
krankheit ein, Da der Meister den Kranken zu behalten sich weigerte,
nahm ihn Stadthagen in sein Haus und konnte ihn mnach 3 Wochen
genesen zuriickeeben. Die Polizei verhiitete nun fernerhin den Muth-
willen der Strassenjugend und der Knabe blieb gesund.

Die Syphilidophobie, eine bei Erwachsenen nicht ganz sel-
tene Varietit der Hypochondrie, habe ich einmal bei einem esthnischen
Bauernknaben beobachtet, welcher sich allerdings schon in der Puber-
titsentwicklung befand, wesshalb der Fall eigentlich nicht mehr hier-
hergehort. Anderweitige Beobachtungen sind mir nicht bekannt.

Verlauf, Daner, Ausgiinge. Der Verlauf der Hypochondrie
ist wie bei Erwachsenen remittirend. Die Dauner betrigt gewihnlich
Jahre, daher die Krankheit vorzugsweise als chronische sich darstellt,
Seltener scheinen subacute Fille zu sein. Ausgang in Heilung kommt
fast nur bei den leichteren Erkrankungen vor; doch berichtet Steiner
von seinem Falle, in welchem die Hypochondrie mit schweren Sym-
ptomen zwei Jahre gedauert hatte, dass schliesslich noch Genesung ein-
getreten sei, Kine Beobachtung von Rinecker (vgl. S. 199) beweist,
dass die Hypochondrie bei Kindern in Geistesstorung mit Zwangsvor-
stellungen (Selbstmordideen) iibergehen kann. Ausgang in den Tod
durch Selbstmord ist meines Wissens bei Kindern noch nicht beobachtet
worden. Auch fiir den Uebergang der Hypochondrie in hypochondrische
Verriicktheit, in Blodsinn finde ich keine beweisenden Beispiele.

Die Prognose ist nur in den leichteren Fillen noch relativ giin-
stig. Die schwere Hypochondrie diirfte zumal nach mehr als zweijih-
riger Dauer bei Kindern als unheilbar zn bezeichnen sein. Sie zieht
sich dann durch die Pubertitsperiode in das Jugendalter hiniiber, wei-
terhin in das erwachsene Lebensalter. (Die erst in der Pubertitsent-
wicklung entstehende Hypochondrie hat diese iible Prognose nicht, sie
heilt sehr hiuofig.)

Aetiologie. Alle Beobachter stimmen darin iiberein, dass die
hereditire Pridisposition zu Nerven- und Geisteskrankheiten der we-

sentlichste Faktor in der Aetiologie der kindlichen Hypochondrie ist,
13
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Die zarte, muskelschwache Organisation, das Zuriickbleiben im Korper-
wachsthum fiir das Alter, die Aniimie, weleche wiederholt bei hypochon-
drischen Kindern constatirt wurden, sind offenbar Aeusserungen dieser
Belastung, welche iibrigens auch durch Phthise in der Ascendenz be-
wirkt sein kann (S. 35). Als Gelegenheitsursachen treten in den Beob-
achtungen von West, Steiner, Rinecker erschiitternde Todesfille
(von Geschwistern, der Mutter) mit voller Schiirfe hervor. Auch lange
dauernde erschipfende Krankheiten, besonders chronischer Magendarm-
katarrh, oder rasche Aufeinanderfolge mehrereracuter Kinderkrankheiten
ktnnen Ursachen der Hypochondrie werden. Hier wirken somatische und
psychische Ursachen zusammen nimlich der leidende, schwiichliche Zu-
stand der Kinder und die Sorge der Eltern, Angehorigen iiberhaupt, welche
diese Kinder antsich gerichtet sehen. Aehnliches gilt von den einzigen ver-
zirtelten Sprosslingen bejahrter, wohlsituirter Leute, die ebenfalls, wie
schon 8. 10 erwiihnt, oft Candidaten der Hypochondrie im Kindesalter sind.

Diagnose. Nur nach sorgfiltiger Untersuchung des Korpers
und der einzelnen Organe, welche abgesehen von Aniimie, von Helmin-
thiasis (Ascariden, Oxyuren), Magendarmkatarrh, gewissen Anomalien
der Harnsecretion (Vermehrung der Phosphate, Oxalurie) durchaus ne-
gative Resultate ergeben muss, ist die Annahme von Hypochondrie iiber-
haupt zulissig. Sie stiitzt sich auf die Intensitit und Vielgestaltigkeit
der Klagen, welche gegeniiber dem objektiven Befund unbegriindet oder
iibertrieben erscheinen und bei psychischer Ableitung verstummen, oft
heiterer Stimmung weichen. Aber auch unter solchen Umstinden ist nie
zu vergessen, dass es schwere Krankheiten gibt, welche mit einem sog.
hypochondrischen Prodromalstadium beginnen kimnen, daher es denn
gerathen ist, mit der Diagnose Hypochondrie immer vorsichtig zu sein
und lieber das definitive Urtheil von dem Verlanfe der Krankheit durch
einige Zeit hindurch abhiingig zv machen. Der Gegenstand ist so wich-
tig, dass wir einige hierher gehirige Beispiele hetrachten miissen.

0. v. P, 11 Jahre alt, sehr intelligent, Tochter einer hysterischen
Frau; eine jiingere Schwester mit Symptomen kindlicher Hysterie be-
haftet. Nachdem das Kind schon eimnal in der Reconvalescenz von acutem
Larynxkatarrl, gegen welchen Kochsalzlisung inbalivt wuvde, in der
Nacht einen Anfall von Pavor nocturnus mit der fixen Idee vergiftet zu
sein und sterben zu miissen, gehaht batte, begann es 'z Jahr spiiter
allerband Klagen iiber Krankheitsgefiih]l, Sensationen hier und dort, Kopf-
schmerz, Gliederschmerzen, Verlanbungsgefiihle zu klagen. Die ﬁh.iektivﬂ
Untersuchung ergab durchans negative Resultate, ausgénmumen ein star-
kes Venensausen an der Basis des Herzens, welches im Liegen ver-
schwand.  Drei Monate spiiter, wiihrend die Klagen fortgedauert hatten,
k;llmen unruhige Nichte, anbaltender Kopfschmerz, Ekelgetiihl, Brech-
neigung und Fieberbewegungen bis 38,5. HEsentwickelten sich nun rasch
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alle Erscheinungen einer Basilarmeningitis, welcher das Kind in 10 Tagen
erlag. Die Obduktion ergab tuberkuliise Meningitis, ganz ceringe Schwel-
lung einiger Bronchialdriisen, sonst nichts.
(Eigene Beobachtung.)

6jahr. Médchen, in den ersten Jahren oft Diarrhien, spiiter Pneu-
monie und Scharlach. Nach Verschwinden eines Hustens beginnt das
Kind iiber verschiedene Schmerzen zu klagen, wobei es von der fingst-
lichen Mutter durch bestiindige Fragen nach seinem Befinden unterstiitzt
wird. Bald klagte es Augenschmerzen, hald Ohrenschmerzen, hatten
diese anfgehiirt, Leibschmerzen, Stechen in den Gelenken, verwickelte sich
auch beziiglich der Lokalisutiun der Schmerzen in Widerspriiche. Con-
stant klagte es das Gefiihl, als ob es ein Haar im Halse hiitte (die ge-
naneste Untersuchung ergibt nichts im Rachen); fortwiilirendes Spei-
cheln und Spucken. Gemiithsdepression, stundenlanges Schweigen, Sitzen
in der Ecke, Aversion vor Spiel und Spielgenossen, daza Reizbarkeit.
Unfolgsamkeit bei Fortdauer massenhafter Klagen, schliesslich hochora-
diger Eigension mit Wuthantiillen, Bald folgten die Ercheinungen hef-
tigen Bronchialkatarrhes, Appetitmangel, Abmagerung. In den Lungen
liessen sich Cavernen nachweisen, Das Kind wurde apathisch, dann so-
ports und starb bald im Zustande der Bewusstlosigkeit (Sektionsbericht
fehlt).

Zit, dem ich dieses Beispiel entnehme, sah noch in 3 weiteren
FFillen hypochondrische Symptome der tuberknlosen Meningitis bei Kin-
dern vorausgehen. Man achte also auf das Genaueste anf die Ver-
hiiltnisse der Lunge und den Gang der Temperatur in jedem Falle von
anscheinender Hypochondrie bei Kindern.

Die hypochondrisch-melancholische Prodromalperiode der Lyssa
bei Kindern wird zwar meistens sehr bald durch den Ausbruch der cy-
stiosen Reizungserscheinungen aufeeklirt; Faber ') erwiihnt indessen
einen Fall, in welchem die Prodrome bei einem Knaben 14 Tage an-
hielten. Differentiell diagnostisch wichtig ist natiirlich die Thatsache
der vorausgegangenen Bissverletzung, sowie der Umstand, dass die Sen-
sationen, iiber welche die Kinder klagen, mit der Bissstelle gewohnlich
im Zusammenhang stehen, Es gibt aber auch eine eingebildete Wasser-
scheu, welche wir oben als Varietiit der Hypochondrie hinstellten. Liegt
derselben wirklich eine stattgehabte Bissverletzung zu Grunde, so ent-
scheidet nur der weitere Verlauf, der bei dieser Psychose giinstig sich
gestaltet.

Das hypochondrisch-melancholische Vorstadium der Manie ist
von der Hypochondrie ebenfalls nur durch die verhiiltnissmiissig kurze
Dauer und den baldigen Eintritt maniakalischer Aufregung verschieden.
Noch kiirzer ist ein etwa der Dementia acuta vorausgehendes Sta-

1) Faber, Die Wuthkrankheit d. Thiere u. d. Menschen. Carlsruhe 1846.
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dium mit Klagen iiber verschiedene Sensationen; dabei besteht auch
gewOhnlich bereits eine gewisse Verworrenheit. Die Differenzialdia-
gnose der Hypochondrie und hypochondrischen Verriicktheit hat bis
jetzt fiir die Pathologie der Kinderpsychosen noch keine Bedentung.

Die Hysterie der Kinder ist in den Fillen, in welchen die Klagen
und die Uebertreibung vorhandener Beschwerden stark in den Vorder-
grund treten, schwer von der Hypochondrie zu unterscheiden. Immerhin
wird man Hysterie da annehmen, wo man ostensibele Schaustellung der
Anomalien, dabei jene Selbstiiberschiitzung, die sich im Erzwingen von
Mitleid ergeht, antrifft.

Therapie. Prophylaxe. Von Jolly (a.a. 0.) ist die Prophy-
laxe der Hypochondrie bei Kindern bereits griindlich abgehandelt worden.
Die Aufgabe des Arztes ist es, daranf zu dringen, dass bei nachweisbarer
oder muthmasslicher Disposition zu Hypochondrie der Aengstlichkeit der
Kinder vor Leiden aller Art durch Nichtheachtung, ruhige, schonende
Abweisung unbegriindeter Klagen entgegengearbeitet und Aunfregung
der Phantasie, Ueberanstrengung im Lernen vermieden werde, dass da-
gegen durch Turnen, Schwimmen, Spaziergiinge, cehtrige Muskeliibung
stattfinde. Fiir den Sommer empfiehlt sich ein moglichst langer Land-
aufenthalt. Bei Verdacht, dass Masturbation getrieben werde, welcher
mir indessen mehr bei der Hypochondrie jngendlicher Individuen Be-
deutung zuzufallen scheint, sind die letztern Massregeln dringend
angezeigt. Bei chronischen Krankheiten der Kinder soll Verweich-
lichung und iibertriebene Indulgenz gegen die Klagen moglichst ver-
mieden werden. Erweisen sich die Eltern ete. als schwach den Kindern
gegeniiber, sind sie gar selbst hypochondrisch fiir hre Person oder
im Sinne der Kinder, so ist Trennung beider Theile anzurathen (Er-
ziehung bezw. Pllege in Anstalten).

Die Behandlung der Krankheit selbst ist zuniichst nach den-
selben Grundsiitzen zu leiten, welche die Prophylaxe erfordert, Demniichst
kommt die diiitetische und medicamentose Behandlung chronischer, mit
der Hypochondrie ofter znsammenhingender Krankheiten (Animie,
Helminthiasis, Magendarmkatarrh ete.) in Betracht. Die Aufnahme in
eine Heilanstalt ist bei der Hypochondrie zwar nicht ndthig, doch niitz-
lich aus mehreren Griinden: sie bewerkstellict die Entfernung der Kin-
der vom Hause, wo ihnen oft in allen Stiicken nachgegeben wird, sie
ermiglicht am besten die Regelung der Diit und namentlich lassen sich
die hydrotherapeutischen und elektrotherapentischen Proceduren, welche
bei Behandlung der Krankheit von grosser Bedeutung sind, in einer
Anstalt am leichtesten systematisch ansfithren. Dieselben bestehen bei
leichteren Fillen in kalten Abreibungen und Abklatschungen (kein
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kaltes Wannenbad, keine kalte Douche!) bei den schweren Fillen in
warmen Vollbidern, ferner in Galvanisation des Kopfes und Riickens
(Faradische Strome steigern manchmal die Sensationen). Von inneren
Mitteln werden die gewdhnlichen Nervina empfohlen.

Paranoia.

Literatur. Allgemeines vgl in den Lehrb. der Psychiatrie von v.
Krafft-Ebing, Schiile. (Casuistische Lit. im Text.)

Charakteristische Eigenschaft der als Paranoia, (primiire) Ver-
riicktheit, Wahnsinn bezeichneten Irreseinsform ist in erster
Linie deren Entwicklung als primére Storung des Vorstellens
(Westphal) speciell des Denkens. Dadurch unterscheidet sich diese
Psychose von der Melancholie, deren Grunderscheinung Seelenschmerz,
von der Manie, deren Fundamentalsymptome Uebermuth und Vielbe-
gehrlichkeit ausmachen , zugleich auch von der sog. secundiren Ver-
riicktheit der élteren Psychiatrie, die ans Melancholie oder Manie her-
vorgeht. Die Storung des Denkens besteht bei der Paranoia in der an-
scheinend spontanen oder in Sinnestiuschungen begriindeten Bildung
von Wahnideen persdnlicher Beeintrichtigung beaw,
Verfolgung. Die Krankheit hat daher nahe Heziehungen zur Hypo-
chondrie, deren Element die Idee der persinlichen Schiidigung beziig-
lich der Gesundheit darstellt. Die Paranoia kann sich aus Hypochondrie
entwickeln (Morel), indem der Kranke die Wahnidee concipirt, dass
seine Beschwerden von feindlicher Wirkung Anderer herriithren. Auch
dann spielt sich Entwicklung der Paranoia noch auf dem Gebiete der
Denkthiitickeit ab. Dem Wahne personlicher Beeintrichtigung haftet
bei der Paranoia immer eine Steigerung des Selbstgefiihles
an; die Reaction des Selbstbewusstseins anf die gewiihnten Insultirungen
ist bei aller Angst, welche dieselben veranlassen konnen, stets Oppo-
sition, stiller verbissener Aerger, oft genug in Worten und Thaten ge-
dusserte Emporung und Wuth. Der Kranke steht der vermeintlichen
Beeintriichtigung also ganz anders gegeniiber als der Melancholiker,
welcher sich willig vor den gewiihnten Verfolgungen beugt (Snell),
ja mit krankhafter Freude in denselben die verdienten Strafen fiir Siin-
den erblickt. — Die Lehre von der Paranoia ist Errungenschaft der Neu-
zeit (Snell 1864, Griesinger und Sander 1868, Westphal 18706,
wie niiher in den Lehrbiichern der Psychiatrie zu vergleichen ist). Sie ist
ausschliesslich aunf die Erfahrungen an Erwachsenen begriindet und mit
diesen ausgebildet worden. Das Vorkommen von Paranoia bei Kindern ist
von Scherpf geradezu in Abrede gestellt worden, was ich nicht fiir richtig
halten kann, da zu seiner Zeit bereits einige einschligige Beobachtungen
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vorlagen, auf die wir noch zuriickkommen. Dass schon Berkhan von
»Hallucinationenwahne der Kinder und Steiner von »Wahnsinne
bei Kindern gesprochen haben, mag hier nicht unerwihnt bleiben. Im-
merhin ist die Paranoia des Kindesalters noch fast gar nicht studirt
und es erwiichst den Kinderiirzten wie den Irreniirzten die Anfgabe mit
der Sammlung eines entsprechenden Materiales an genauen Beobach-
tungen zu beginnen,

Der in Rede stehende psychische Krankheitsprocess kann acut unter
sehr auffilligen, ja stiirmischen Erscheinungen beginnen und verlaufen
und mit Heilong , aber auch mit andern Ausgiingen, ab und zu sogar
todtlich (Selbstmord, bei Kindern vielleicht Erschopfung) endigen. Diese
Formwirdalsacute (hallucinatorische) Paranoiaoder Verriicktheit,
als acuter Wahnsinn bezeichnet. Wahrscheinlich gehtiren manehe Fiille
von »Manie« mit Wuthparoxysmen , dann aber auch manche Beobach-
tungen von »Melancholie« mit Stupor bei Kindern (wie auch bei Er-
wachsenen, Westphal), von denen berichtet wird, hierher; die Be-
schreibungen der betreffenden Fiille sind nicht genau genng, um dieser
Vermuthung Gewissheit zu verleihen. Die pidiatrische Casuistik ist an
lelar beschriebenen Fillen dieser Form sehr ar m. Die Erfahrung an
Erwachsenen hat andererseits erwiesen, dass eine ganz chronische , oft
schleichende Entwicklung der Krankheit vorkommt mit schleppendem,
hinfige Schwankungen und Wechsel des Symptombildes darbietenden
Verlaufe, welcher die Heilung auszuschliessen scheint, aber erst spiit
einen gewissen Grad von geistiger Schwiiche herbeifiihrt. Diese Form,
die chronische Paranoia, chronische Verriicktheit, chron. Wahnsinn,
hat bis jetzt noch sehr wenig Bedeutung fiir die Psychopathologie des
Kindesalters. Abgesehen davon, dass wie 8. 16 erwiihnt wurde, einige
Formen derselben bei Kindern ganz unmdglich sind (puerperaler
Wahnosinn, klimaktorische Verriicktkeit, Wahn ehelicher Untreue der
Potatoren) liegt eine sehr wichtige Varietiit dieser Form, die originiire
Verriicktheit Sanders, fertigerst nach dem Abschluss der
Kindheit vor, nur ihre Prodromalperiode, die wir anhangsweise be-
trachten werden, fiillt die Periode des Kindesalters aus, Weiterhin ist
die Casuistik der iibrigen Unterarten dieser Form, was kindliche Indi-
viduen anlangt, ebenfalls diusserst gering. Die paar Fille, die ich kenne,
sind eigentlich nur Curiosa zu nennen.

Die Paranoia ist vorzugsweise Produkt einer durch verschiedene,
zum Theil unbekannte Ursachen in Wirksamkeit gesetzten hereditiren
Anlige zu psychischen Storungen. Einige pathologisch-anatomische
Befunde (Muhr, Kirchhof) lassen an eine organische Begriindung
dieser Anlage in Bildungsanomalien des Grosshirns denken. Bei der
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acuten Form diirften Erniihrungsstérungen der Grosshirnrinde, veran-
lasst durch Kreislaufsstorungen, anzunehmen sein, welche unter Um-
stiinden auch zu acutem Hydrocephalus, Atrophie des Grosshirns fiihren
ktmnen.

Da, wie erwithnt worden ist, die sicher hierhergehiirigen Beoh-
achtungen sehr spiirlich sind, ist eine genanere Zeichnung der Krank-
heitsbilder der acuten und der chronischen Paranoia bei Kindern noch
nicht miglich. Wir miissen dieselben daher vorzugsweise an den Bei-
spielen selhst demonstriren, wodureh ferneren Studien nach dieser Rich-
tung hin gewiss nicht vorgegriffen wird.

1) Acutehallucinatorische Paranoia. Im allgemeinen
Theile unserer Betrachtungen haben wir die starke Pridisposition der
Kinder zu febrilen, toxischen, mit Schlaftrunkenheit (Pavor nocturnus)
zusammenhiingenden Sinnestiuschungen kennen gelernt und gesehen,
wie diese dngstlichen Hallucinationen sehr leicht mit Verfolgungsideen
sich verkniipfen. Fernerhin hat Reich ) sehr wichtige Beobachtungen
mitgetheilt iiber hallucinatorischen Verfolgungswahn mit Verwirrtheit
und tobsiichtigen Gebahren, welcher nach starker Kiltewirkung bei
Kindern ausbrach. Wenn ich alle diese psychischen Storungen nicht zur
acuten ballucinatorischen Paranoia — etwa als transitorische Form der-
selben — stelle, sondern hier nur gelegentlich erwihne, so geschieht
diess desshalb, weil dieselben dAusserst kurz anhalten, mit sehr erheh-
licher Bewusstseinsstorung (wie auch Moeli?) betont) verlaufen und
mit der veranlassenden Ursache, die selbst von ganz voriibergehender
Wirkung ist, stehen und fallen, um sich hochstens bei abermaliger
Einwirkung dieser Ursache wieder einzustellen. Die Amnesie fiir die
Zeit des Anfalls selbst, welche diesen transitorischen Psychosen als cha-
rakteristisches Merkmal zukommt, diirfen wir iibrigens jetzt nicht mehr
als Merkmal zur Unterscheidung derselben von der acuten Paranoia he-
trachten, da durch Westphal und Wassmund?®), auch durch
Schiile *)hervorgehoben worden ist, dass vollstindige Amnesie fiir die
Zeit der Krankheit auch bei Paranoia (bezw. nach derselben) vorhan-
den sein kann.

Ein deutlicher Unterschied zwischen der acuten hallucinatorischen
Paranoia und dem im Stadium decrementi fieberhafter Krankheiten auf-
tretenden hallucinatorischen Verfolgungswahn besteht nicht. Schon

1) Reich, Berliner klinische Wochenschrift 1881. Nro. 8. 8. 109.

2) Moeli, Charité-Ann. 1882. (VIL. Jahrgang.) 8. 447.

3) Wa asmund Beitrag z. d. Frage v. d. Vorkommen der completen u.
partiellen Ammnesie b d. ac. u, chron. Paranoia. Diss. Berlin 1836,

4) Schiile, v. Ziemssen's Handb. d. Path. Bd. XVI, 3. Aufl. 8. 179,
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Moeli (a a. 0.) hat die Fliissigkeit der Ueberginge beider Psychosen
untereinander scharf hervorgehoben. Liisst man einerseits den acuten
hallucinatorischen Verfolgungswahn als Nachkrankheit der fieberhaften
Affectionen gelten, andererseits die letzteren in der Aetiologie der acuten
hallucinatorischen Paranoia eine wesentliche Stelle einnehmen (v.
Kraofft-Ebing, Mendel), so schwindet der principielle Unterschied
sanz dahin und es kinnte hichstens die Dauer der Psychose ein Unter-
aLheadunqsmerlmaal abgeben ; im Allgemeinen ist dieselbe beim post-
febrilen Verfolgungswahn kiirzer, Tage umfassend, bei der acuten hal-
lucinatorischen Paranoia betriigt sie gewdhnlich Wochen und Monate.
Aber gerade bei Kindern sind im Anscllluss an acute Kranlkheiten wie-
derholt schon Wochen und selbst Monate anbaltende Psychosen der in
Rede stehenden Form beobachtet werden, welche vom Begriffe der acaten
hallucinatorischen Paranoia nur willkiirlich ansgeschlossen werden kin-
nen. Wir rechnen demnach die entsprechenden Formen des postfebrilen
[rreseins zur acnten Paranoia, ebenso wie wir andere Arten des [rre-
seins nach acuter Krankheit je nach den Symptomen zur Melancholie,
Manie, Dementia acuta stellen. Zweifelhaft sind zur Zeit gewisse hier
in Frage kommende Fille, in welchen es sich wm postfebrile diffuse
Hirnkrankheiten bei Kindern handelte; sie werden unten Erwihnung
finden.

Symptome und Verlaunf. Die Krankheit entwickelt sich mei-
stens plotzlich bei anscheinend vollkommener Gesundheit oder im Re-
convalescenzstadinm einer acuten Affektion. Manchmal gehen als Pro-
dromalerscheinungen Anomalien des Schlafes und gastrische Storungen
yoraus. Auch wird von miirrisch-reizbarer Stimmung als Prodromal-
symptom berichtet; offenbar ist dieselbe aber Zeichen der bereits aus-
aebrochenen Psychose und zwar schon ein secundires Symptom der-
selben.

In den leichten Fillen beschweren sich die Kranken mit geordneter,
dentlich verstindlicher Rede iiber verschiedenartige Beeintriichtigungen
und Anfeindungen , welche sie von niiher hezeichneten oder anch un-
sichtbaren Personen in Form von Drohungen, Beschimpfungen mit
Worten und Thitlichkeiten zu erfahren oder erfabren zu haben be-
haupten. Oft beanstanden sie das Essen, in welchem sie Unsauberkeiten,
schiidliche Substanzen, Gift vermuthen. Auch konnen sie wihnen, stin-
kige Luft zu wittern. Die Stimmung ist immer missmuthig, drgerlich,
otfenbar in Folge der Veriinderung des Vorstellungsinhaltes. Zwischen-
durch konnen nun die Klagen iiber Beeintrichtigung aufhiren, anch
die Stimmung wieder normal werden; andererseits kommen plétzliche
Ausbriiche von Schimpfen und verschiedenartigen Gewaltakten vor,
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wobei die Kranken alle physiognomischen und sprachlichen Symptome
des Zornes darbieten und anch diese Anfille kionuen sich wieder be-
rubigen und gewdhnlichem Verhalten weichen. Das erwiihnte Benehmen
der Kranken, der [nhalt ihrer Reden, ehenso in vielen Fillen die nach
der Heilung von denselben bestimmt gegebenen Aussagen heweisen, dass
insultirende Hallueinationen und Illusionen in den meisten, eventuell
in allen Sinnesgebieten , vorzugsweise aber solche des Gehirs der Psy-
chose zu Grunde liegen und Wahnideen der Beeintriichtigung, Verfol-
oung associiren, gegen welche das Selbstbewusstsein sich mindestens
mit Aerger auflehnt; miirrische reizbare Stimmung, Schimpfen und
Fluchen, seltener veriichtliches Lachen, manchmal jihes Aufschreien,
Wuthanfille mit Zerstorungsakten und Gewaltthiitigkeiten sind die
Folgen dieser psychischen Vorgiinge.

Nochmals michte ich betonen, dass nicht wenige der in der Lite-
ratur vorhandenen aber zu oberflichlich beschriebenen Fille von Furor
bei Kindern dieser Irreseinsform angehdren diirften.

So erwiibnt Romberg (Deatsche Klinik 1851. 8. 179), ein 6jiihr.
Kind, das an ,Mania furibunda* litt; es zerschlug alles, was sich ihm
darbot , stiirzte mit einem Messer anf die Strasse und war schwer zu
biindigen; Ausgang: Heilung, — Aehnliche Fiille berichten Brierve de
Boismont (cit. bei Berkhan), Renaudin (eit. b. Maudsley), Kihler,
Irrenfreund 1878. 5. 163; Albers (Frorieps Tagesberichte, Psych. Bd. I.
Nro. 6. 1852, 8. 41) herichtet von zwei Geschwistern, welche im Des-

Vaters heftig erschreckt, still und verdriesslich wurden, nicht schliefen
und bald darauf irre redeten, ihre Kleider, die Betten zerrissem, nach
den sonst geliebten Eltern schlugen; Augen und Gesichtsausdruck waren
wild, die Kinder achteten nicht auf die Zureden der Eltern, verliessen
das Bett und liefen in der Stube umher, Essen und Trinken wurde
wenig verlangt, es bestand Obstirpation. Nach 3 Wochen Besserung,
nach 6 Wochen Heilong. — Weiterhin berichtet Albers von einem
Hjiihr. Knaben, bei welchem im Desquamationsstadium des Scharlach
Schlaflosigkeit, Verdriesslichkeit, zinkisches, ungehorsames Wesen sich
einsfellten. Er schlug nach den sonst sehr geliebten Eltern und Ge-
schwistern. Puls dabei klein und frequent, Esslust vermindert. Heilung
nach 3 Wochen, — Vielleicht gehint auch eine Beobachtung von Buck-
mill und Tuke (bei Berkhan, Correspondenzblatt f. Psych. 1864.
8. 131) hierher: 6jibr. ,Kind“, Furor, erst anbaltend, dann intermit-
tirend. Besserung nach 6, Heilang nach 20 Monaten. — Vergl. ferner
die Fille von Furor, welche in der allg. Aetiologie bei Nervenverietzung,
Nasen- und Ohrkrankheiten und Helminthiasis angefiibxt wuarden,

Auch die Beobachtung von Erlenmeyer, von welcher Berk-
han (Correspondenzbl, 1863. S. 74) berichtet, gehirt wohl hierher:
Hallucinationen bei einem 10jihr. Knaben mit starkem Toben und Lir-
men, Heilung nach 8 Tagen.
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In den schwereren Fiillen herrscht entweder wilde »tobsiichtige«
Aufregung oder Stupor vor. Da beide Zustandsformen bei demselben
Kranken sich folgen, auch alterniren kimnen, erscheint es kaum thun-
lich, von einer aufgeregten und einer stuportsen Form der Krankheit
zn sprechen.

Die Zustiinde anhaltender tobsiichtiger Aufregung bieten fol-
gendeSymptome: tiefe Entstellung der Physiognomie, welche bei glinzen-
den Augen, stechendem Blicke, stark ausgepriigten Stirnfalten, offenem
Mund und tiefstehenden Mundwinkeln den Ausdruck von Entsetzen und
Whuth darbietet ; lautes Schreien, Heulen, dazwischen abgebrochene
Siitze und Worte, welche den Ablauf massenhafter schreckhafter Hal-
lucinationen mit entsprechenden Verfolgungswahnideen, hier und da
auch Grissenwahnvorstellungen erweisen ; bald ingstliches Anklammern
an Andere, Sichverkriechen, Fluchtversuche, auch Selbstmordversuche,
Verweigerung der Nahrung, bald wilder Widerstand gegen jede Zustands-
verinderung Abwehrbewegungen ohne ersichtlichen Grund, gewalt-
thitige Angriffe auf herantretende Personen, Zerstoren von Gegenstiin-
den, bei der Anrede nur ab und zu eine zusammenhingende Antwort,
welche von Beeintriichtigung aller Art berichtet; in der Regel Verwor-
renheit, in welcher die Verfolgungsidee stetig wiederkehrt, Unfihigkeit
sich in der Umgebung zurechtzufinden, Verkennen der niichsten Ange-
hiirigen, des Wartpersonals, der Aerzte; Schlaflosigkeit oder kurzer un-
rubiger Schlaf, Unreinlichkeit, Nahrungsverweigerung, rasche Reduk-
tion der Ernibrung.

Dieses Krankheitsbild der acuten hallucinatorischen Paranoia wird
hiiufig mit Manie verwechselt und ist oft genug unter dieser Bezeich-
nung beschrieben worden. Das charakteristische Unterscheidungsmerk-
mal gibt der auf massenhaften Sinnestiuschungen beruhenden Verfol-
gungswahn ab. _Um die Idee der Beeintriichtigung kreist die rapide
.lggd der inhaltlich falschen Vorstellungen, es entsteht wildes Delirium
(5. 131) und damit Umnebelung des Bewusstseins. .

Die Zustiinde von Stupor kennzeichnen folgende Erscheinungen:
Regungslosigleeit mit Starre der Muskulatur bei horizontaler Lage oder
eigenthiimlich bizarrer Stellung des Stammes und der Glieder, Wider-
stand gegen passive Bewegungen oder Flexibilitas cerea, argerlich ver-
bissener Gesichtsausdruck: die Corrugatoren stark contrahirt, Blick
nach einer Richtung hin fest fixirt bei wittelweiten oder auch bis auf
eiflen minitidsen Spalt geschlossenen Augen, Mund festgeschlossen bei
Iz:?rhi,er oder starker Hebung der Unterlippe, herabgezogenen Mund-
winkeln, unter Umstiinden auch im Gesichte Flexibilitas cerea; Reflex-
erregbarkeit im Bereiche des Kopfes immer, oft auch in Stamm und
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Gliedern gesteigert; Gesichtshaut entweder blass, kithl, fettig glinzend
oder intensiv gerdthet und heiss, in beiden Fillen gedunsen oder von
normalem Turgor; Widerstand gegen die Beibringung von Nahrung,
grosser, harter, voller, nur ausnahmsweis kleiner und leerer Puls, der
meist etwas verlangsamt ist, oberflichliche, oft kaum merkliche, verlang-
samte Respiration, unfreiwilliger Abgang der Excrete. Zu diesen Sym-
ptomen kommen nun in manchen Fillen noch plotzliche Schreiparoxys-
men, intercurrentes Murmeln wenig verstindlicher Worte, momentane
Verziehung der (esichtsmuskulatur, zu denen auch hhnendes Liicheln
gehirt und explosive Gewaltakte, plotzliche Attaquen auf andere Per-
sonen, besonders Demoliren von Sachen.

ks ist moglich, dass Maudsley bei der sehr aphoristischen Schil-
derung seines »kataleptischen Irreseins der Kinder« diese Krankheits-
form mit vorgeschwebt hat: »der kleine Patient, sagt er, liegt Stunden
ja Tage lang scheinbar in einem Zustand mystischer Selbstheschanung
mit mehr oder weniger starren oder in irgend einer sonderbaren Stel-
lung fixirten Gliedern da. Zuweilen besteht Unempfindlichkeit gegen
-dussere Eindriicke, in anderen lillen geben die Kranken vage Ant-
worten oder man beobachtet wirklich incohéirente Delirien. Auch bre-
chen die Kranken oft plotzlich in wildes Schreien aus. Diese Anfille
sind von verschiedener Dauer und von verschieden langen Intervallen.
Wiihrend einerseits zwischen dieser Krankheitsform und der Chorea
Uebergangszustinde vorkommen, wechseln andererseits diese Anfille
bisweilen mit epilept. Insulten ab.« (Folgt ein Beispiel von W est,
das freilich ein epileptisches Kind betrifft.)

Oft genug, frither regelmiissig ist dieses Krankheitshild mit der
Melancholia attonita verwechselt worden, wie zuerst Westphal her-
vorgehoben hat. Die Aehnlichkeit beider Zustandsformen liegt, abge-
sehen von einigen #usseren Krscheinungen, in dem Vorhandensein in-
tensiver Hirnerregung (Stupor aus Hirnreizung, Newington). Cha-
rakteristisch fiir den Stupor der acuten Paranoia ist aber gegeniiber der
Melancholie die mit Aerger oder verhaltener Wuth beantwortete Verfol-
gungsidee. Diese steht vergleichsweise ansgedriickt, auch hier im Mittel-
punkt der Jagd falscher Vorstellungen, welche massenhafte Hallucinatio-
nen, bedrohlichen, schreckhaften Inhalts unterhalten. Auch bei diesen
Zustinden liuft demnach Verfolgungsdelirium, aber ein stilles Deli-
rinm (8. 131) ab; dies beweisen das Verhalten der Kranken im Ganzen,
ihr Gesichtsausdruck und in entsprechenden Fillen die Aussagen der-
selben nach der Genesung, welche allerdings Ofter nur summarisch sind
und so auf die im Stupor vorhanden gewesene Bewusstseinsumnebelung
zuriickweisen. Der Stupor bei Dementia acuta beruht dagegen auf Hirn-
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erschipfung und ist durch die S. 182 geschilderten Symptome als sol-
cher gekennzeichnet.

Der Verlauf der Krankheit ist in den leichteren Fillen deutlich
remittirend und exacerbirend; Schwankungen in der Intensitit der
Krankenerscheinungen fehlen aber anch bei den schweren Formen nicht.
Des Wechsels zwischen Aufregung und Verworrenheit und Stupor wurde
bereits gedacht. Nachdem die Storung in dieser Weise eine Reihe von
Tagen, Wochen auch Monaten angedauert hat, entscheidet sie sich in
der iegel durch Lysis. Die Hallucinationen horen auf, die Wahnvor-
stellongen blassen ab, die tobsiichtige Aufregung der einen Kategorie
von Kranken liisst nach, der Stupor der anderen Klasse von Fillen lost
sich und in beiden Fillen tritt wieder besonnenes Verhalten ein, das
Kérpergewicht steigt , der Schlaf wird ruhig und ausgiebig. Bei den
leichten wie schweren Formen, sofern bei den letzteren tiberhaunpt eine
klarere Erinnerung an die Hallueinationen und Wahnideen besteht,
davert es immer einige Zeit bis diese falschen Vorstellungen corrigirt
werden und der Genesende dem Wahlne ganz objectiv gegeniibersteht.

Uebergang der acuten Paranoia in chronische Verriicktheit ist
meines Wissens bei Kindern noch nicht beobachtet worden. Hin Bei-
spiel, welches ich nicht anders als unter acute hallucinatorische Paranoia
zn rubriciren weiss, zeigt die Moglichkeit des todtlichen Ausganges unter
plotzlich auftretenden schweren Hirnsymptomen, Es ist der Fall von
Meschede, welchen wir gleich kennen lernen werden. Selbstmord-
versuche lagen in einer Beobachtung von Mo ller vor; selbstverstind-
lich kbnnen dieselben gelegentlich auch zum Ziele fiihren.

Beispiele. Leichtere Form: 8jihr. Midchen. In der Familie
der Mutter sind Leute von sonderbarem psychischen Naturell mehrfach
vorgekommen, Von den 3 Kindern der Schwester der Mutter waren 2
cretinds und starben bald, das einzige lebende ist begabt aber jihzornig.
Die Mutter der Kranken leidet schon lange an allgemeinen Kriimpfen
ohne Bewusstseinsstirung. Pat. hatte Scharlach mit schweren Recidiven
tiberstanden, Im Anschluss an letstere trat die Psychose auf (Anfang
Juni 1877). Das Kind zog sich von Eltern und (eschwistern zuriick,
als seien ihm dieselben villig fremd, jede kindliche Anhiinglichkeit war
verschwunden, Scheu und verschlossen sprach es mit den Angehirigen
nicht mehr, verschmithte die dargebotene Nahrung, hockte stundenlang
in der Zimmerecke und kaute an den Fingerniigeln. Dann und wann
lachte es ohne bekannten Grund iiberlaut auf. Hiufig lief es vom Hause
fort und trieb sich im Dorfe herum. Zeitweise kamen Angstanfille, be-
sonders wenn Vater und Mutter mit dem Kinde in niheren Verkehr
treten wollten: dann wurde der Kopf des Kindes heiss und roth, pro-
fuser Schweiss brach aus und es driingte mit grisster Gewalt aus dem
Hauge fort. Wurde es daran gehindert, so kam es ganz ausser sich,
Es rief: Eben kommen sie, seht Ihr sie denn nicht — sie wollen meinen
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Vater umbringen — dort kommt einer, der mir den Hals abschneiden
will — die Tiirken kommen — die Gendarmen wollen den Vater arre-
tiren — der Vater hat ein Kind getidtet — eben schneiden sie der

Mutter den Hals ab ete. Gelang es dem Kinde in solchen Fiillen zu
entweichen, so lief es ins Feld, kletterte auf einen Baum und versteckte
sich stundenlang zwischen den Blittern; kehrte es zuriick, so umkreiste
es vorsichtig und scheu das Haus, drang, wenn es Niemanden daselbst
vermuthete in dasselbe ein, steckte Esswaaren zu sich und lief sofort
ins Feld zuriick. In gleicher Weise holte es Essen weg, welches die
Eltern ibhm an die Hausthiir, ans Fenster hingestellt haiten. Nur mit
grossem Widerstande liess es sich am Abend nach Hause zuriickbringen,
Der Schlat war schlecht; Thiir und Fenster mussten verwahrt und die
Kranke Nachts wegen ihrer Neizung zum Entweichen iiberwacht wer-
den. Wiederholt sprach das Kind Selbstmordsgedanken aus, z. B. dass
es sich ein Messer in den Hals stechen, von einem Abbang herabstiirzen
wollte. Bei einem Erhiingungsversuche beiroffen, finsserte es: ,ich habe
es gethan, dass ich Rube bekomme®. Ausserhalb der Angstanfille bot
das Kind wenig Auffallendes, nur wenn es Abends nach Hause zurtick-
gebracht werden sollte, wurde es zornig und gewaltthiitig,

Bei Verbringung in die Anstalt wehrte es sich mit aller Kraft,
brachte der Mutter eine tiefe Bisswunde in denm Arm bei. In der An-
stalt warden die Angstanfiille nicht bemerkt. Das Kind sprach Wochen
hindurch gar nicht, beobachtete aber alle Vorgiinge der Umgebung mit
grosster Aufmerksamkeit. Es war sehr schen und wich jeder Anniibe-
rung des Arztes aus. Tags fiber und zeitweise auch bei Nacht war es
in fortwiihrender Bewegung, bald schliipfte es hinter die Vorhiinge, bald
kroch es unter die Betten, es wiilzle sich auf dem Boden umbher, schlug
Purzelbiume, zog sich Ricke iiber den Kopf, schrie plitzlich laut auf,
sang ein Lied, war aber, wie bemerkt auch in den Zeiten sehr gestei-
gerter Unrube in der Regel stumm. Eine deutliche dominirende Stim-
mung fehlle durchaus. Unreinlichkeit mit Stubl und Urin trat bei Tag
wie Lei Nacht oft ein, was zu Hause nicht vorgekommen war. Appetit
und Verdaunung geregelt, Schlaf gut., Nur einmal, beim ersten Besuch
der Mutter hochgradige Angst und Unrohe, so dass das Kind sich hinter
den Ofen verkriecht.

Unter allmiihlicher Beruhigung schliesst sich das Kind auch an eine
Wiirterin, der es auf Schritt und Tritt folgt, bald auch an einen der
Aerzte an, es beginnt zu sprechen und zeigt Neigung aber Anfangs wenig
Befihigung zu Handarbeiten; es freut sich iiber neue Kleider, geht dem
Arzt bei der Visite mit kleinen Diensten zur Hand und zeigt mehr und
wehr das gewihnliche Verhalten eines gesunden Kindes von entspre-
chendem Alter.

Bei der Entlassung (Nov. 1877) Kirperlinge unverindert, Korper-
gew. um 1': Kgr. gestiegen. Zu Hause war das Kind anfangs scheu
und misstranisch den Eltern gegeniiber und erst im Frithjahr 1878 war
jede Spur der geistigen Stiirung verschwunden, indessen noch lingere
Zeit blieb eine gewisse Impressionabilitiit (psych. Hyperalgie) gegeniiber
leichten Strafen zuriick, Das Kind hatte eine treue Erinnerung fiir die
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Vorginge wiihrend der Krankheit, auch fiir diejenigen der Angstantiille.
(Méller, a. a. O. 5. 215.)
Hjalir, Midchen, von erblicher Belastung wird nichts berichtet. Nor-
male Entwickelung bis zum 4ten Jahre. Im 3—4. Jahre Helmintbiasis
und Wechselfieber., Nach hefticem Keuchhusten von 14 Wochen Dauer,
der mit Kopfschmerz und Nasenbluten verliuft, eigenthiimliche IKilte-
und Hitzempfindungen im Kopfe, dabei Irrereden und Hallucinationen,
Visionen, Gehiirshallucinationen, Tiuschungen des Gemeingefiibhls, na-
mentlich der Hantempfindung., In dem irren Reden tritt Verfolgungs-
waln deutlich hevvor: Pat. sieht ihre Gespielinnen in feindlicher Ab-
sicht, um sie zu schlagen vor dem Fenster erscheinen, sieht auf einem
leeren Teller Brod liegen, glaubt die ihr gereichten Speisen enthielten
schiidliche Substanzen, birt bei lantloser Siille ihre in der Wiege schla-
fende Schwester deutlich weinen. Ueber ihre andere 3jihr. Schwester
heklagte sie sich, dass dieselbe sie beschimpfe, schlecht aunf sie rede,
dass dieselbe mit einem Stiick Holz nach ihr geworfen habe, letzteres
ihr in die Nase gesteckt, ausserdem sie mit der Peitsche geschlagen habe,
Auch von der eigenen Mutter, die es zunweilen verkennt, wihnt sich das
Kind beeintriichtigt, beklagt sich wiederholt dariiber, dass diese ihm so
viel ,Griewen® ') ins Bett gelegt habe auf denen es nun liegen miisse.
Pat. sagte anch es krichen ihr Wilrmer anf Augen und Hinden, des-
gleichen auch allerhand sonderbare Fliegen, Ferner fixirte sich die
Wahnidee bei der kleinen Pat. man wolle sie und ihre Schwester steh-
len, bat daher die Mutfer, doch ja die Thiir fest zu verschliessen und
sie liess sich nicht eher beruhigen, als bis ihr der Schliissel vorgezeigt
wurde, Jedes Gerinsch regte in ihr Besorgniss und Furcht vor feind-
licher Einwirkung. Der Zustand wechselte mit besonnenen Zwischen-
riicumen ab, in welchen das Kind ganz verniinftig sprach. Der Verlanf
wird als kurz bezeichnet, Die Krankheit endigte mit Bintritt von ,Ce-
rebralcongestionen® bei welchen die Verfolgungsideen giinzlich schwanden,
heiteren Delirien, grosser Exaltation und Ideenflucht wichen, Unter febrilen
und congestiven ,Cerebralsymptomen® mit eklamptischen Anfillen starh
das Kind. Sektionsbericht fehlt. (Meschede, a. a. 0. 8. 83.)
Dieschwere Form vertritt nur ein einziges Beispiel der Li-
teratur. Is ist das folgende :
13jiihr. Knabe. In der Abheilungsperiode eines Typh. abdominal.
(bte Waoche) plitzlich Unruhe und heftiges Schreien, als deren Ursache
Pat. grosse Angst, Verfolgung durch Gespenster angibt. Opiom, ruhige
Nacht. Tags darauf klagt er, dass ihw jemand fortwiihrend einen frem-
den IHO]hf I:mf&etzen will. Grosse Aufregung am Abend, Morphinm,
rn?lai.w rubige Nacht. Am folgenden Tage Nabrungsverweigerung (Ver-
g_;ftun;:swahn'f}. In der Nacht wilde Aufregung.h Hallueinationen von
fremden l‘f[enschen und von Thieren, welche ihm auf verschiedene Weise
Angst einjagen. Duf‘(’h diese grosse Angst ist der Knabe so consternirt
geworden, dass er nicht im Stande war, seine Umgebung zu erkennen
und seine Physiognomie war ganz verindert, kein Flur:lftversuch, nur

1) Schriftdeutsch jedenfalls »Kriimels.
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Verkriechen unter die Bettdecke. Darauf Regungslosigkeit (Stupor)
Erweiterung der Pupillen, etwas Nackenstarre, Verlangsamung und Un-
regelmiissigkeit von Puls und Respir., Sinken der Kirpertemperatur,
einige convulsive Anfiille. Diese Symptome verschwinden bald wieder.
Er isst mit Appetit kriiftige Suppe und schlift danach 16 Stunden.
Allmiihlich Besserung, Nachlass des Tobens, Fortdaner der Klagen, dass
er einen fremden Kopf habe. Er klagt auch iiber mangelbafte Beweg-
lichkeit der Extremitiiten, hat noch immer Gesichts- und Gehiirshalluei-
nationen, behanptet, dass alle Speisen bitter schmeckten (spuckt deshalb
ein Stiick Zucker auns), nimmt dagegen ein bitteres Chinadecoct ohne
Widerstreben. Er behauptet, dass Liiuse auf seiner Haut krichen, in-
dem er die sich abschilfenden Epidermisschuppen fiir solche hilt, kratzt
sich anbaltend. Unter roborirender Behandlung kam Pat. allmiihlich zu
der Ueberzeugung, dass er seinen eigenen Kopf, seine eigenen Hiinde
und Fiisse habe und diese ganz gut bewegen kimne. Die Gesichts- und
Gehirshallucinationen schwanden, der Geschmackssinn kebrte zur Norm
zuriick. Die Hyperiisthesie der Haut verschwand. Relativ bald verliess
der Kranke geheilt das Kinderspital. (&it, a. a. 0. 8. 17.)

Die Differenzialdiagnose zwischen acuter hallucinatorischer
Paranoia und organischen Hirnkrankheiten bietet ausweislich mehrerer
Beobachtungen manchmal éhnliche Schwierigkeiten wie bei der Hypo-
chondrie der Kinder. In dem Falle von Mesched e, bei dem leider der
Sectionshefund fehlt, kann man die todtliche Hirnkrankheit, welche sich
durch Veriinderung des psychischen Krankheitsbildes, eklamptische
Anfille und »Congestionen« kennzeichnete, zur Noth noch als Compli-
cation der Psychose betrachten. Hyperisthesie, Nackenstarre, Con-
vulsionen, Puls- und Respirationsstirungen, Temperatursenkung, welche
in dem Falle von Zit vorkamen, schienen wohl auch auf eine orga-
nische diffuse Hirnkrankheit hinzudeuten, aber sie verschwanden sehr
rasch wieder. Anders gestaltet sich der Verlauf im folgenden Falle,
den Steiner (Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. IL. 8. 85) als Typhus-
Hydrocephalus-Manie« mittheilt, der aber mehr die psychischen Sym-
ptome acuter Paranoia darbietet:

8jiibr. Knabe, im Stadium decrementi eines schweren Typhus (An-
fang der 4. Woche), nachdem die febrilen Delivien schon vollstindig
verschwunden und das Bewusstsein ganz klar geworden war, Unruhe,
Schreie, Liirmen bei der Aufnahme am 19, Janvar 1868. Gesicht grei-
senhaft, Ausdruck wild und troizig, Augen lebhaft, fast unheimlich
glinzend, Pupillen miissig weit, reagirend, ausser ziemlich starken Bron-
chialkatarrh keinerlei organische Krankheitserscheinungen, Bewusstsein
vorhanden; jede leise Berithrung der Haut scheint ihm Schmerzen zu
machen, er schligt mit Fiissen und Hiinden herum und leistet unter Toben

und Schreien der Untersuchung grossen Widerstand. Sich selbst iiber-
lassen, liegt er in gekriimmter Lage mit stark angezogemen Schenkeln,
kratzt su,h und reibt sich anhaltend bis zur Ruthunw und Abschiirfung
der Haut. Urplitzlich fihrt er auf, schligt um suh, schuﬁpft die ‘W,tr—

Emminghaus, Paychosen des Kindesalters,
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terin, beisst und kratzt sie, befiehlt einen Fiaker zu holen, damit er
nach Hause fahren konne, sieht bald diese, bald jeme Person bei sich,
Die letzten Worte an ihn gerichteter Fragen wiederholt er 10—12mal,
immer leiser bis zum Murmeln, bis er verstammte oder wieder zu toben
begann. Starker Appetit, Gefriissigkeit. Abendliche Exacerbationen der
Unruhe, Schlaflosigkeit, die durch Opium nicht zu beseitigen sind. In
den niichsten Tagen Fortdauer der Hallucinationen, der Gewaltacte, der
Unrube, der Hanthyperisthesie, dann Pupillenverengerung, Lichtscheue,
stierer unheimlicher Blick. Nach Opinm Schlummersucht, Marasmus
trotz Gefrissigkeit, beginnender Decubitus, ab und zu Diarrhiie, Rassel-
geriusche an beiden unteren Lungenlappen. Collaps und Tod am 6,
Febr. 19 Tage nach Beginn der Hirnsymptome. Convulsionen, Contrac-
turen, Lihmungen hatten giinzlich gefehlt. Section: Lungenidem, lobul.
Pneumonie; Oedem der Meningen, starker Hydrocephalus internus. —
In diesem Falle ist schwer zu entscheiden, ob der Hydrocephalus, weil
eben gleich von Anfang Hyperiisthesie der Haut vorhanden war, dem
ganzen psychopathischen Symptomencomplex zu Grunde lag, indem er
sich vielleicht langsam entwickelte, oder ob erst die Lungenaffection, welche
answeislich des Auftretens der Rasselgeriusche spiiter zu Stande kam,
den hydrocephalischen Erguss in der Schiidelhdhle — durch Stauungen
bei vorhandenem Marasmus — bedingt hatte.

Scherpf theilt (a. a. 0. S. 283) wie ich schon 8. 93 erwiibnt
habe, folgenden Fall mit: 4jihr. Midchen, 3 Tage lang auffallend ge-
steigerte Phantasie, Componiren von Mirchen. Zeitweise Erregungszu-
stiinde, Verfolgungsideen, in denen das Kind behauptete, es wiirde ge-
schlagen, vom Sopha heruntergeworfen und brutales Benebmen gegen
seine Mutter. Unter Fieber und Nackensstarre Entwickelung des Krank-
heitsbildes der tubercultsen Meningitis.

Diese Beobachtungen beweisen, wieviel Detailforschung aunf dem
Gebiete der diffusen Hirnkrankheiten zunmal Kinderiirzten nach ob-
liegt, welche ja derartige Fille fast ausschliesslich zu sehen Gelegen-
heit haben.

2) Chronische Paranoia. Man unterscheidet zwei Unterarten
dieser K rankheitsform: die hallucinatorische und die einfache chronische
Paranoia, e nachdem Sinnestiiuschungen vom Charakter der Hallucinatio-
nen in dem Krankheitshilde hervortreten oder zu fehlen scheinen. Sehr
wesentlich ist der Unterschied nicht, da Hallucinationen oft nicht nach-
weishar sind. Charakteristisch fiir die chronische Paranoia ist die schlei-
chende Entwickelung , die allmihliche Conception von Verfolgungs-
wahnideen, welche unter Mitwirkung von Illusionen und falscher Beur-
theilung von Vorgiingen der Aussenwelt allmihlich zum systematischen
Verfolgungswahne sich ansgestalten. Dieser Vorgang ist an sich schon
undenkbar ohne einen erheblichen Grad von Selbstiiberschiitzung und
oft genug verbinden sich concrete Grissenwahnideen mit den Beein-
trichtigungsgedanlen, so dass schliesslich ein festes Gefiige von Wahn-
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vorstellungen beider Kategorien sich aushildet. Der Kranke sucht die
Ursache der gewiihnten Verfolgungen in seiner ebeuso gewdhnten hohen
Abkunft, Macht, Befihigung u. s. w., wegen deren die Peiniger ihn be-
neiden, hassen und unschiidlich machen wollen. Danach richtet sich sein
Benehmen ; dasselbe wurzelt immer in Hass gegen den einen vermeint-
lichen Verfolger oder die Gruppe von solchen und tritt in Erscheinung
als stille Emporung mit Duldermiene oder in auffilligem Betragen jeder
Art, auch Gewaltacten, wie es eben der Augenblick und das Naturell
des Kranken bedingt. Ich erachte es nicht fiir meine Aufgabe, dieses
Krankheitsbild hier nidher zu schildern, da die chronische Paranoia
recht eigentlich eine Psychose des erwachsenen Alters ist. Dies bestii-
tigt sich vollkommen in der pidiatrischen Casuistik ; denn nur ein ein-
ziges Beispiel vermag ich fiir diese Form der Krankheit aufzufiih-
ren, welches {ibrigens vielleicht auch nicht in allen Stiicken zutreffend
ist. Der Knabe stand dem Abschluss der Kindheit schon sehr nahe,
als die Psychose sich in ziemlich charakteristischer Weise zu entwickeln
begann. Die Paranoia, welche remittirenden Verlauf darbot, schleppte
sich in das Jugendalter hiniiber und es fehlte ihr nicht Erscheinungen,
welche gerade an das Irresein des Jugendalters, an die Hebephrenie

Kahlbaums erinnern:

14jiibr. Knabe; {iiber die Gesundheitsverhiiltnisse der Familie ver-
lautet nichts. Pat. war ein gesunder, liebenswiirdiger, fleissiger Knabe,
einer der besten Schiiler, bis er im Friithjahr 1862 eine gewisse Zer-
streutheit, geringere Aufmerksamkeit beim Lernen, Unlust zur Beschiif-
tigung, Trigheit, Verstimmung erkennen liess, woriiber befragt er keine
bestimmte Antwort gab. Im Sommer 1862 beginnt er sich von dem
Verkehr zuriickzuziehen, iinsserte Selbstmordsideen (,Mutter nimm ein
Messer und steche mich todt“,) glaubt sich von seinen Mitschiilern ver-
spottet und verfolgt. Dazu Appetitmangel und Obstipation, welche man
vergeblich mit Bitterwasser und Fusstouren zu hbekiimpfen sucht. In
ein auswiirtiges Pensionat verbracht, kann er dem Unterricht nicht fol-
gen, Das notorische Unvermiigen die Aufmerksamkeit lingere Zeit auf
einen Gegenstand zu richten, erzengt in ihm selbst das Gefiihl zerstirter
Fihigkeiten, An dieser Unfiihigkeit, welche er gern gehoben haben
miichte, sind seiner Ueberzeugung nach seine Feinde schuld. Gehirs-
und Gesichtshallucinationen, abnorme Empfindungen in den Genitalien,
welche sich bei genauer Untersuchung ergeben, sind die Ursachen von
Grimassen, lantem Auflachen, wenn Pat. sich selbst iiberlasszen ist, von
momentanem Stocken im Gespriich bei Unterhaltung. In ruhigen Zeiten
erkennt er jene Storungen als kiankhafte Empfindungen an und hofft
auf Heilung, in aufgeregtem Zustande schreibt er sie dem Einflusse
seiner Umgebung zn und wird dariiber ungehalten,

Bei der Aufnahme in die Anstalt Lisst die genaue Untersuchung
keinerlei somatische Storungen erkennen. Nach der Abreise des Vaters
der ihn gebracht batte, packt er seine Sachen, erkundigt sich um nach-

14 *
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sureisen nach den Eisenbahnfahrten, wird auf dem Isolirzimmer sehr
unruhig, pocht an die Thiir und demolirt sie, er verlangt in den niich-
sten Tagen ungesttim und unrubig nach Hause, fiigt sich aber, da die
Briefe dorthin erfolglos bleiben. Er hirt oft Stimmen draussen in der
Ferne, ohne zu wissen woher sie kommen, es sind Rufe, Vorstellungen,
an welche er Klagen kniipft tiber den Egoismus, Neid, Selbstsucht der
Menschen und dariiber, dass man ihm hindernd in den Weg trete, dass
er grosse Qual leide: ,Was rufen sie da? hiren Sie nicht? es ist eine
Schand’, was hab' ich denn gethan?¢ — Manchmal steht er Nachts auf,
weil er ein Gerassel hort, auch friith morgens einmal, weil er eine Stimme
hirt, die ihm gebietet aufzustehen und sich anzukleiden. Oft stiert er
lange in die Luft. Abends sieht er nach den Sternen, behauptet dabei
eine Wolke, einen dicken Nebel vom Himmel fallen, eine Flamme in der
Ferne zu sehen, Ein anderes Mal macht er auf Fiden aufmerksam, die
vom Himmel zur Erde niederfielen, doch liess er unbestimmt, ob es
Wirklichkeit oder Schein sei. Einmal nahm er den Assistenzarzt mit
auf sein Zimmer, wo er auf dem Boden befindliches Wasser fiir den
Mond ausgab., Bei einer anderen Gelegenheit laut auflachend antwor-
tete er um die Ursache befragt: ,Sehen Sie da den alten Napoleon?
Oft besah er seine Fingerspitzen, an denen er fremde Kirper zu sehen
glaubte. Mehrmals behauptete er stinkende Luft zu riechen. Im Kopfe
spiirt er eine ,Leere*, in den Genitalien ,Aufblihen* was ibn zum
Tasten und Manipuliren veranlasste; er fragt auch, woher wohl ein ju-
ckendes Gefithl in seinen Oberschenkel komme? Man vermuthet sexuelle
Hallucinationen ; denn einmal sagte er zum Assistenzarzt: ,Sie sind ein
Schweinhund und verriickt, Sie sind derselbe, der in X auf meinem
Zimmer unanstindige Sachen trieb und machen es mir gerade wie es
die Leute zu Hause auch gemacht haben“. Wie er behauptete zu Hause
von den Aerzten Gift (Bitterwasser?) bekommen zn haben, so bezeichnet
er auch das in der Anstalt verordnete Friedrichshaller Wasser als Gift,
welches 1hm die Gediirme zerreisse. Dabei versichert er hin und wieder,
dass er ganz gesund sei und machte Aeusserungen als ob er glaube
eine besondere Persinlichkeit, etwa Gott, Messias zu sein, Seinem Bru-
der, der ihn besuchte, bemerkte er: ,Du wirst und musst mich noch
anbelen“. Im Traume wollte er einen Mann gesehen haben, der ihn als
den Erfinder des Steines der Weisen bezeichnete, Oft verlor er sich so
im Vorstellen in Sphiiren, in die man ihm nicht folgen konnte; er wiinschie
eine Evklirung des Nichts, aus dem die Welt geschaffen sei, fragte wie es
iiber den Sternen aussiibe, wiinschte die Ansichten der Aerzte iiber das
Leben nach dem Tode zu hivren, sprach den Wunsch aus die Menschen
unsterblich zu machen.

Hiinfig still, verschlossen, schweigsam, unthitig, bat er andere
Male, wan mige ihm helfen, Arzneien geben, damit er wieder in ,die
Reibe kiime* und das Leben geniessen kimne, appellirte an die Red-
lichkeit der Aerzte, hob hervor, dass er ein ungliicklicher Mensch sei.
Es schien wenig Ernst in diesen Versicherungen zu sein und hiinfig
lichelte er oder lachte ohnme Grund lant auf, war neckisch, muthwillig,
wie er auch gelegentlich wieder versicherte, es fehle ihm nichts. Ueber-
haupt frat ein hinfiger Wechsel zwischen Triigheit, Hang zur Einsam-
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keit und mit Zerstrentheit und Confusion gepaarter motorischer Unrube,
Vielgeschiiftigkeit, Singen und Pfeifen ete. hervor. Dazu unmotivirte
Handlungen, wie plitzliche Unterbrechung des Essens, -welcher Zubette-
gehen und bald darauf wieder stiirmisches Verlangen nach Essen folgte; seine
Unstiitigkeit erklirte er bald damit, dass er Erleichterung des Kopfschmer-
zes suchte, bald mit langer Weile. Allerhand unnithige Muskelactionen,
die mit Chorea einige Aehnlichkeit hatten, waren in den Aufregungs-
zustinden vorhanden.

Der Verlauf war durch erhebliche Remissionen nnd Exacerbationen
ansgezeichnet, Eine wesentliche Besserung trat mit dauerndem Nach-
lassen der Sinnestinschungen ein; Beschiiftigung, Unterricht wurde er-
mijglicht. Indessen trat die rechte Einsicht in die geistige Stirung nie
recht hervor und die eigenthiimlichen Bewegungen dauerten fort, Die
Stimmung war heiter, manchmal exaltirt, das Benehmen hier und da
flegelhaft, als der Kr., der inzwischen offenbar in die Geschlechtsent-
wickelung eingetreten war (starkes Wachsthum, Korpergewicht 111 @
gegen 89 bei der Aufnahme), nach '/2 Jahr von dem Vater aus der
Anstalt fortgenommen wurde, da derselbe ihn — entgegen der Ansicht
der Aerzte fiir gesand hielt. (Irrenfreund 1864, S, 87.)

In dem S. 120 erwithnten Falle von Mller traten nach achtmonat-
lichem Bestehen der Symptome vor Paranoia die Menses ein, die Kind-
lichkeit war also abgeschlossen, der weitere Verlauf gehorte somit dem
Jugendalter an. Von einer Beobachtung Steiners (Compend. d. Kin-
derkrankh, 8. 67), die bereits fliichtig erwiihnt wurde, ist nach der
kurzen Beschreibung nicht za sagen, ob acute oder chronische Paranoia
vorlag. Von Hallucinationen verlautet in der Krankheitsgeschichte
nichts. Wegen der Spiirlichkeit des Materials verdient der Fall aber

trotzdem angefiihrt zu werden:

12jiihr. Knabe, welcher ohne jede voransgegangene Veranlassung
von der fixen Wahnvorstellung befallen wurde, dass ihn sein eigener
Vater umbringen wolle. Der betreffende Knabe war regelmiissig ent-
wickelt, miissig gut geniihrt, sein Kopf seit dem Ausbruche der Geistes-
krankheit immer heiss anzufiihlen, der Gesichtsausdruck verrieth eine
stetige Angst und Unruhbe, der Schlaf war schlecht, der Puls etwas be-
schleunigt, es bestand Neigung zur Verstopfung. Sobald er den Vater
erblickte, steigerte sich die Unruhe in auffallender Weise, er suchte
durch die Thiir zu entflichen, fand er diese versperrt, so wollte er durch
das Fenster springen, hielt man ihn zuriick, so machte er Versuche den
Ofen zu demoliren, um auf diesem Wege zu entkommen etc., kurz er
suchte seinen Plan um jeden Preis zm verwirklichen. Man brachte ihn
aus dem Hause zn Verwandten, allein hier angekommen fand er aber-
mals nicht die gewiinschte Ruhe und flehte und drohte so lange, bis
er wieder nach Hause gebracht wurde. Wenn er sich in der Nacht un-
bewacht glaubte, stand er aus dem Bette auf und niherte sich rasch
dem Fenster, um hinabzuspringen; zu diesem Behufe legte er auch wiih-
rend der Nacht die Kleider mnicht ab und ging vollkommen angekleidet
ins Bett. Auf wiederholte Versicherungen von den Eltern war nichts
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vorgefallen, was dem Vater hiitte zur Last gelegt werden kimnen. Ueber
den weiteren Verlauf feblen die Derichte.

Nach den Erfahrungen an Erwachsenen zu schliessen ist die Pro-
gnose der acuten Form wenigstens nicht ungiinstig. Mendel?) schiitzt
das Heilungsprocent bei der acuten hallucinatorischen Form auf 25—30,
bei der acuten einfachen auf 20 %. Die chronische Paranoia ist nach
iibereinstimmenden Erfahrungen aller Irreniirzte unheilbar.

Die Therapie erheischt in allen Fiillen Aufnahme in eine [rren-
anstalt, woselbst der Kranke seinem Zustande entsprechend sorgfiltig
iiberwacht werden kann (Selbstmordversuche, gefihrliche Fluchtver-
suche!). Bei den acuten Formen sind Roborantia, verlingerte warme
Vollbider, auch chemische Sehlafmittel, Chloral, Paraldehyd angezeigt.
Die Behandlung der chronischen Form besteht abgesehen von sympto-
matischen Indicationen, ausschliesslich in der Anstaltspflege.

Das Prodromalstadium der originiiren Paranoia im Kindesalter ?).

W.Sander, der diese Irreseinsform zuerst beschrieb, hat anch
iiber die abnorme geistige Entwicklung der spiiter von der-
selben befallenen Individuen in der Kindheit Mittheilungen gemacht.
Es handelt sich fast ausschliesslich nm miinnliche Descendenten neuropa-
thisch belasteter Stimme und diese zeigen in der Kindheit bei mittelmiis-
siger, auch subnormaler Intelligenz mit einseitigen Talentirungen, wie sie
bei den Idioten vorkommen, friihzeitig eine abnorme Gemiithsbes chaffen-
heit. Still, triumerisch, von den Altersgenossen sich fern haltend, sind
sie sanfte ruhige Kinder (miidchenhafte Knaben) sdie Freude der Mut-
tere, spinnen aber in ihrer Zuriickgezogenheit phantastische Gedanken-
reihen in Anschluss an Lehrstoff und Lectiire an. Niichtliches Auf-
schrecken ist hiinfig; in fieberhaften Krankheiten treten leicht Delirien
ein, welche wohl auch erste Keime von spiiteren Wahnideen legen kin-
nen. Dazu kommen hypochondrische Griibeleien (Tuczeck, Men del)
und gelegentlich bosartiges, jihzorniges Wesen, welches sich mit wach-
sender Sonderbarkeit, Excentricitit bis zur Verschrobenheit steigert
und mit hysterischen Erscheinungen verbindet.

Einen raschen Schub erfihrt die krankhafte psychische Entwicke-
lung um die Zeit der Pubertiit und hiermit ist das Interesse an dem
Vorgange fiir die Psychopathologie des Kindesalters abgeschlossen.

Aber — das!muss ich doch hervorheben — nicht jedes kindliche In-
dividuum, welches die genannten Erscheinungen dargeboten hat, verfiillt

é_{ %I;re r:éd B]ti Euleahﬂrg'a Encyclopiidie. Bd, XIV. S. 531.
2 Lt ander, eber Eiﬂ.E 8 Ecielle Fﬂrm dﬂ' Lt R4 A . :
Archiv f. psych. u, Nervenkrankh. Ed, 1. 8. 889, ¥ primiven UEESE



Geistesstirung in Form von Zwangsvorstellungen. 215

der hoffnungslosen Geistesstorung, welche Sander so beredt geschil-
dert hat! Jeder erfahrene Irrenarzt wird mir bestiitigen, dass es Fille
gibt, in welchen die Sander’schen Symptome in der Kindheit vor-
handen gewesen sein und ernste Besorgniss erregt haben kénnen und
trotzdem das betreffende Individuum sich doch nachher ganz normal
weiter entwickelt hat. Man muss daher vorsichtig sein mit der Dia-
onose »unreife origindre Paranoiac (vgl. 8. 11).

Geistesstorung in Form von Zwangsvorstellungen,

Zur Lit, vergl. 8. 103 f.

Alles Wesentliche iiber die Zwangsvorstellungen bei Kindern haben
wir bereits in der allgemeinen Symptomatologie erwiihnt. Hier kommt
es nur darauf an, diejenige Storung als Ganzes zu iiberblicken, welche
durch das Vorherrschen dieser Elementarerscheinungen als Psychose
sui_generis charalterisirt ist. Westphal?) schligt vor, dieselbe als
abortive Form der Verriicktheit zu bezeichnen, weil der primiire Vor-
gang bei dieser Stirung wie bei der Paranoia im Vorstellen ablinft, die
Gemiithsveriinderung aber bei der einen wie der anderen secundiir ist.
Es unterscheiden sich nach Westphal beide Stérungen nur dadurch
von einander, dass die abnormen Vorstellungen bei der Paranoia zu
Wahnideen werden, wihrend diese Umwandlung bei der Zwangsvor-
stellungspsychose niemals stattfindet, indem der Kranke den abnormen
Vorstellungen mit seinem Bewusstsein dauernd gegeniibersteht. Gerade
wenn dem so ist, erscheint nun aber die Bezeichnung »Verriicktheite
nicht passend, wie schon Merklin®) u. A. geltend gemacht haben
und Westphal?®) selbst spiter angedeutet hat. Diese Bezeichnung
ist zu vielsagend; denn abartive Verriicktheit bleibt doch immer Ver-
riicktheit. Ein Kranker, welcher den antomatischen Erregungsprozessen
seines Denkorganes, die wir Zwangsvorstellungen nennen, mit gesunder
Kritik gegeniibersteht, kann nicht als »verriickt« bezeichnet werden.
Es muss daher der Ausdruck Geistesstorung in Zwangsvorstellungen
noch beibehalten werden, so schwerfillig er auch ist.

Es ist unwesentlich, ob es sich um eine einzige Zwangsvorstellung
oder eine Gruppe von solchen handelt, ja ob verschiedene Gruppen
derselben vorhanden sind, ob der Inhalt bloss albern oder abscheulich,
dabei die Zwangsidee theoretisch oder impulsiv sei; das Charakteri-

1) Westphal, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXIV. 8. 255,
9) Merklin, Studien iiber prim. Verriicktheit. Diss, Dorpat 1870. 8. 99.

3) Westphal, Archiv f. Psych. Bd. VIIL. 8. 745.
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stische ist der krankhafte Zwang im Denken (Westphal), welchen
der Befallene mit peinlichen Gefiihlen appercipirt.

Ein bestimmter Grad von Intelligenz, was speciell das Kindesalter
anlangt , eine bestimmte Reife derselben ist zum Zustandekommen der
Storung nothwendig. Es muss, damit dieselbe iiberhaupt in Erscheinung
trete, die Fihigkeit der Selbstkritik vorhanden sein. Daher ist die Sto-
rung nicht nachweisbar bei kleineren Kindern (S. 104), unmiglich bei
Imbecillen und Idioten. Automatische Acte aller Art, welehe bei diesen
vorkommen , bringen keinerlei kritische Bewusstseinsreaction hervor.
Die abscheulichen Gewaltacte der mit Gemiithsentartung (sog. moral.
Irresein) behafteten Kinder, die mit wolliistiger Gier im Bewusstsein ihrer
Schlechtigkeit ausgefiihrt werden, sind nicht mit Zwangsvorstellungen
identisch, weil bei ihnen keine Spur von Auflehnung des Bewusstseins,
sondern gerade das Gegentheil davon obwaltet. Beziiglich der Erwach-
senen steht fest, dass die Zwangsvorstellungspsychose vorzugsweise bei
Individuen von normaler, hier und da sogar von auffallender Intelligenz
vorkommt (Westphal, Wille u. A.)). Gleiches gilt von mehreren
Kindern betreffender Beobachtungen (3. 109).

Die Geistesstorung in Zwangsvorstellungen ist der Ausdruck emer
functionellen Neurose des Grosshirns, welche auf verschiedenen Gele-
genheitsursachen bei neuropathisch veranlagten Individuen auftritt,
meist chronisch verliuft und mit Heilung oder anderen Ausgingen en-
digen kann.

Symptome und Verlauf der Zwangsvorstellungspsychose bei
Kindern sind bis jetzt noch wenig studirt. Wohl wird von allen Au-
toren, die sich mit diesem Gegenstand beschiftigt haben, hervorgehoben,
dass der Beginn der Stérung nach den eigenen anamnestischen Angaben
der erwachsenen kranken oft bis in die Kindheit zuriickdatirt; iiber die
niiheren Umstiinde der Entwickelung der Krankheit verlautet aber da-
bei gewohnlich nichts. Die nicht zahlreichen genaueren Beobachtungen
an Kindern selbst beweisen, dass die Storung mitten im Wohlsein und
Wohlbefinden pliotzlich sich entwickeln kann. Dies versicherte die
Kranke Westphal’s (14'sjihr. Midchen, vergl. S. 104), ebenso die-
jenige von Krafft-Ebing (19jihr., bei Beginn der Krankheit aber erst
13jibr. Midchen, vgl. 8. 106). In den Beobachtungen von Scherpf
(5.109),Westphal (5. 107 u. 8. 104) ist wenigstens nichts von ander-
weitigen Gesundheitsstorungen beim Beginn der Zwangsvorstellungs-
psychose erwihnt.

In anderen Fillen entstand die Krankheit bei notorisch oder doch
wahrscheinlich bestehender Hirnerschopfung , welche dhnlich wie bei
den Erwachsenen durch starke geistige Anstrengung mit Gemiithserre-
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gung (Fall von v, Krafft-Ebing, Zweifelzwang bei einem Schiiler,
vgl. 8. 106) oder durch geschlechtliche Reizung, Masturbation, wie in
dem Falle von Wille (12jihr. Knabe, Griibelzwang, vgl. S. 104) her-
beigefithrt war. Diese Beobachtungen stehen nicht im Widerspruche
zu dem, was vorhin iiber den bestimmten Grad von Intelligenz, der zum
Zustandekommen der Krankheit, gewissermassen zur Apperception der
Storung nothwendig ist, gesagt wurde. Bei der Neurasthenie cerebralis,
die hier in Betracht kommt, liegt ja nur temporire Abschwiichung der
Intelligenz vor, welche in giinstigen Fillen wieder verschwindet.

Die Entstehung der Storung nach einer fingstlichen Gemiithsbewe-
gung illustrirt der 8. 108 angefiihrte Fall von Vogel. Aus Melancholie,
bezw. hypochondrisch-melancholischer Verstimmung entwickelte sich
dieselbe in den Beobachtungen von Berkhan (S, 108) und von Rin-
ecker (S.109).

Die erste Reaction der Zwangsvorstellungen im Bewusstsein ist die
Erkenntniss der Abnormitit ihres Inhaltes, die unmittelbar sich an-
schliessende Reaction je nach der Qualitit der Zwangsvorstellungen
Aerger, Scham, Angst, Verzweiflung {iber den auntomatischen Ablauf
der fremdartigen Vorstellungen. Weiterhin tritt nun der erhebliche Un-
terschied zwischen den blos albernen, so zu sagen unschuldigen Zwangs-
vorstellungen und denjenigen mit abscheunlichem Inhalte scharf hervor.
Jene fiithren leicht zu den entsprechenden Handlungen, wie in West-
phals einem Fall zu zwecklosem Aussprechen des einen Wortes: » Mappe«
(8.107), in meinem und Berkhan's Fillen zum zwecklosen mehrma-
ligen Aufstampfen mit Arm oder [fuss S. 107/108, ebenso zu entspre-
chenden Hemmungen bestimmter Handlungen, wofiir die » Beriihrungs-
furcht« das Prototyp ist (Fille von Westphal, vgl. 5. 105, Brierre
de Boismont')). Andererseits kbnnen die albernen Zwangsvorstel-
lungen an sich schon aus Erregungsvorgiingen bestehen, welche formell
bestimmte in der Gesundheit nur mit Selbsthewusstsein und mit Willens-
einwirkung alsinnere Vorgiinge ausgeiibte Handlungen, niimlich Denkacte
nachahmen ; sobeidem Griibelzwang, dem Fragezwang, dem Zweifelzwang,
welche die Beobachtungen von v. Krafft-Ebing (8. 106) vorfithren.
Da bleibt bei der Untheilbarkeit des Bewusstseins dem Kranken nur der
— leider vergebliche — Versuch an etwas anderes zu denken iibrig. Die
impulsiven Zwangsvorstellungen mit abscheulichem Inhalte, vertreten
durch die obengenannten Fille von Vogel und Rinecker, rufen
alsbald den ganzen Apparat der geistigen Hemmung auf, der in diesen

1) Brierre de Boismont, Referat in Echm_idt‘s Jahrb. _1858. Nro. 11:
13jiihr. Knabe, Zwangsvorstellung von Griinspan, Gift an den Fingern.



218 Specielle Pathologie der Kinderpsychosen.

Fillen noch erfolgreich thitig war und es offenbar in der von Scherpf
angefithrten Beobachtung gewesen ist. Denn es kam eben nicht zur
That, trotzdem die Angst, dass sie vielleicht nahe bevorstinde, in Vo-
gels und in Rinecker’s Fall deutlich vorhanden war. Das eine
dieser Kinder sagte: »ach jetzt kommt es mich wieder an«, das andere:
»jetzt kommt der Sturms.

Der Verlauf der Zwangsvorstellungspsychose ist subacut oder
chronisch , dabei gewdhnlich remittirend bezw. intermittirend und ex-
acerbirend.

Von Ausgang in secundiire Melancholie, welche Wille?), Ja-
strowitz?) in mehreren, ich selbst in zwei Fiillen bei Erwachsenen
sahen, in psychischen Torpor, in Verriicktheit (v. Krafft-Ebing)
finde ich in den Kinder betreffenden Beobachtungen nichts erwiihnt.
Fiir das Kindesalter sind bis jetzt nur festgestellt: der Ausgang in Hei-
lung und die Verschleppung der Storung in Jugend und erwachsenes
Alter, welche sich unter Remissionen und Exacerbationen vollzieht,

Beziiglich der I)ifferentialdiagnose kommt zunichst in
Betracht : die Melancholie, bei welcher wie S. 66 erwiihnt wurde, pein-
liche Zwangsvorstellungen, wenn einmal coneipirt, zihe haften kinnen.
[hes sind die sogenannten emotiven Zwangsvorstellungen (von Selbst-
mord etc.), auf welche zuerst v. Krafft- Ebing 1867 die Aufmerk-
samkeit der Irreniirzte lenkte, die iiberhaupt den Anfang des Studinms
der Zwangsvorstellungen bezeichneten. Hier ist die krankhafte Ge-
miithsverstimmung das wesentliche, differentiell diagnostische Merk-
mal ; aus derselben gehen die Zwangsvorstellungen hervor. In ihrem
finsteren, dimonischen Charakter passen sie sich der Stimmuung an, sind
mit derselben associirt. Es kommt also auf den Nachweis der nicht etwa
abgelaufenen, sondern noch vorhandenen Schwermuth an. Die Impulse
psychisch entarteter Kinder (vgl. weiter unten Gemiithsentartung),
welche den Zwangsvorstellungen dhnlich sich verhalten, entspringen
aus perversen Gefilhlen und aus Freude am Bosen iiberhaupt. Die
den albernen Zwangshandlungen gleichenden :Tics¢ der Idioten sind
automatische Acte, welche aus der Oede des geistigen Lebens hervor-
aehen,

Von der Aetiologie war bereits 8. 109 und am Anfange dieses Ab-
schnittes die Rede.

Therapie. Man empfiehlt zur Bekiimpfung der Krankheit Kalt-
wasser- und klimatische Kuren, innerlich Tonica, Chinin, Eisen, Arsen,

1) Wille, Arch. f. Psych. u. Herzkrankh. Bd. XII. S. 35.
2) Jastrowitz, ibid. Bd. VIII. 8. 755.
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um den Ernihrungszustand des Nervensystems zu heben. Gegen die
Exacerbationen werden Bromkalium, Morphium, Alkohol, ruhiger Zu-
spruch von Vertrauenspersonen manchmal mit Erfolg angewendet.

Transitorisches Irresein.

Literatur. Reich, Berliner klin. Wochenschr. 1881. 8. 109, — Schwar-
zer, Transitorische Tobsucht. Wien 1880. — Engelhorn, Erlenmeyer's
Centralblatt. 1881. 8. 481.

Plotzlicher Ausbruch der Krankheitserscheinungen mit voller In-
tensitit bei vorher geistic gesunden, nicht epileptischen und nicht hy-
sterischen Kindern, vollstindige Aufhebung des Selbstbewusstseins
withrend der Dauer der Storung, welche einige Stunden bis hiochstens
zwel Tage betriigt , kritische Entscheidung durch einen tiefen Schlaf,
Amnesie fiir die Zeit des Anfalles, Wiederkehr vollstindiger geistiger
Gesundheit fiir die Daner — dies sind die charakteristischen Eigen-
schaften des transitorischen Irreseins.

Symptomatisch stellt sich dasselbe entweder als furibunder Tob-
anfall (sog. »Mania« transitoria) oder als angstvolles Delirinm oder als
pathologischer Affekt und Sinnesverwirrung dar. Allen Formen ist
»feindliche Apperception der Aussenwelts , also fragmentarer durch
Angst, schreckende Hallucinationen und Illusionen unterhaltener Ver-
folgungswahn eigenthiimlich, welcher mit Verworrenheit verbunden ist.
Dadurch tritt die Stérung in nahe Verwandtschaft zu der acuten hallu-
cinatorischen Paranoia (5. 201). Wollte man sie als transitorische Form
derselben bezeichnen, so wire kaum mehr einzuwenden, als dass die
Paranoia wiederum eine Spielart bereichert, eine anerkannte klinische
Irreseinsform aber gestrichen wiirde.

Pathologisch betrachtet man das transitorische Irresein als das
Produkt einer intensiven fluxioniren Hirnhyperimie (Wunderlich,
v. Krafft-Ebing), welche, was das Kindesalter betrifft, durch (ab-
solut oder relativ) hohe Temperaturen einschliesslich hochfieberhafter
Steigerung der Eigenwiirme, durch Gemiithsbewegungen bei zarten In-
dividuen mit leicht erschopfbaren vasomotorischen Nerven entstehen
kann, Die Storung betrifft viel hinfiger jugendliche Individuen (beson-
ders junge Soldaten) als Kinder.

Die Diagnose hat Epilepsie, Hysterie und periodisches Irresein si-
cher auszuschliessen, was selbstverstindlich oft erst nach eimiger Zeit
miglich ist, da der betreffende Anfall ja der erste Anfall dieser Sti-
rungen sein konnte.

Das Material an beweiskriftigen , Kinder betreffenden Beobach-
tungen iiber transitorisches [rresein ist noch sehr gering.
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Reich (a. a. 0.) sah 4 Fille von »Mania« transitoria bei Knaben
von 6—10 Jahren, welche von zarter Constitution, aber vorher ganz
gesund, unvollkommen bekleidet , mehrere Stunden in einer Kiilte von
16—22° C, verweilt und sich nachher an den warmen Ofen ge-
setzt hatten. Nach einem rasch voriibergehenden Zustand allge-
meiner Erschlaffung trat bei bliulich-rother Firbung des Gesichtes,
Wiirme des Kopfes, beschleunigtem Puls, aber normaler Temperatur
plotzlich Verwirrung ein. Die Kinder fuhren von ihren Sitzen auf,
blickten verstort und fremd um sich, verkannten ihre Umgebung; im
Gesicht priigte sich Angst und Furcht aus, sie schrieen laut, sahen
schreckhafte Gestalten, schwarze Miinner, Larvengesichter, wilde Thiere,
schlugen um sich und dringten blindlings fort, stiessen die Angehbrigen
von sich. Zu Bette gebracht mussten sie mit Gewalt festgehalten wer-
den. Nachdem dieser Zustand mehrere Stunden, meistens die Nacht
hindurch bis gegen Morgen gedauert hatte, trat ruhiger tiefer Schlaf,
zugleich reichliche Schweissabsonderung ein. Am folgenden Tage er-
wachten sie bei klarem, vollem Bewusstsein und hatten keine Erinne-
rung an den iiberstandenen Anfall, klagten nur iiber etwas Kopfschmerz
in der Schlifengegend. Anusserdem waren bei einem der Knaben klo-
nische Muskelkriimpfe, bei zweien Aufwirtsrollen der Bulbi, bei einem
Ohrenschmerzen in beiden Ohren abwechselnd, bei einem heftige (ve-
lenkschmerzen beobachtet worden. Reich neigt zu der Anschanung,
dass Hirnhyperiimie der Storung zu Grunde gelegen habe.

Fall von Lechner (Schwarzer, a. a. 0. 8. 69).

10jiihr. Knabe, hereditiir nicht belastet, von gesunden aunssergewthn-
lich begabten Eltern stammend, seinem Alter gemiiss entwickelt, talent-
voll, gesittet, folgsam, anhiinglich an Eltern nnd Geschwister, Wechsel-
fieber mit unregelmissigen Anfillen seit einigen Jahren jedesmal im
Sommer, Geistig ganz gesund, auch in den Fieberparoxysmen das Sen-
sorinm intact. Nach einer entsprechenden Dosis Chinin setzen die Fie-
beranfille 10 Tage lang aus. Am elften Tage ohne alle Vorzeichen,
ohne Ursache bei anscheinend bestem Wohlsein plotzlich heftige tob-
sichtige Aufregung: Gesicht und Conjunctiven lebhaft geriithet, Augen
glinzend und wild umherrollend. Der Knabe lirmt und schreit, wirft
sein Spielzeug auf die Erde, tritt es mit Fiissen, widersetat sich ge-
waltsam, als man ihn zu Bette bringen will, droht, er werde alle er-
stechen, kratzt seine Mutter ins Gesicht, ficht mit Hinden und Fiissen
in der Luft hernm und berubigt sich selbst dann noch nicht, als man
ibn mit Gewalt ins Bett gebracht hat. Diese Aufregung hatte 25—30
Minuten gedauerf. Nachdem man ihm Eisumschlige auf den Kopf ge-
legt hatte, war er plitalich eingeschlafen. So fand ihn der herbeige-
rufene Arzt Dr. Lechner, von dem diese Beobachtung stammt. Zeichen
von Fluxion zum Kopfe waren nicht mehr vorhanden. Die Temperatur-
messung in der Axelhdhble ergab 41.1 C. Eisumschlige fortgesetzt. Nach
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4stiindigem vollkommen normalen Schlafe erwachte der Knabe vollstindig
gesund: kein Fieber, kein Kopfschmerz, kein Unwohlsein, keine Unruhe,
keine Mattigkeit. Er hatte nicht die geringste Erinnerung an den iiber-
standenen Tobsuchtsanfall und war sehr bekiimmert iiber die Mitthei-
lung, dass er sich gegen seine Eltern unartig und biswillig benommen
hiitte; er wuasste nicht einmal, dass er diesen Tag iiberhaupt unwohl
gewesen sei, Bs folgte nun bald darauf wieder ein Wechselfieberanfall
aber ohne psychische Stirung,

Fall von Engelhorn (a. a. 0.).

11jiihr. Knabe, frei von hereditiirer Belastung, normal entwickelt, intel-
ligent, von tiefem Gemiithe. In den letzten Jahren in der Familie eine Reihe
von Ungliicksfiillen, un welchen der Knabe eine im Vergleich zu seinem Alter
ausserordentlich innige Theilnahme bewiesen hatte. Einige Tage vor der
Erkrvankung hatte im Garten der Eltern des Knaben eine Pulverexplosion
stattgefunden, bei welcher ein 13jihr, Bruder desselben so schwere Brand-
wunden erlitt, dass derselbe nach 3 Tagen starb, wiihrend Pat. nur
leicht an Hiinden und Gesicht verwundet wurde. Da iiber die Explo-
sion michts Niheres bekannt war, wurde gerichtlich eingeschritten, die
amtliche Untersuchung der Leiche des Verstorbenen, der Ungliicksstitie
und des leicht verletzten Knaben anberaumt. Dieser durch das [r-
scheinen der Beamten an dem Orte des Vorfalls sehr geiingstigt, befand
sich, als zur Untersuchung seiner Person geschritten wurde, in hichster
Aufregung, sank beim Versuche ihm den Verband abzunehmen re-
gungslos mit geschlossenen Augen auf sein Lager zuriick, richtete sich
aber gleich darauf im Bette hoch auf, iffnete die Augen, sah mit stierem
Blick ins Weite und begann in ekstatischer Verziickung Bibelspriiche
Sterbelieder mit Predigerpathos lant zu deklamiren, ohne den Zurufen
von Seiten seiner Umgebung Gehiir zn schenken, Dabei bestand ein
geringer Grad von kataleptischer Biegsamkeit der Glieder. Kirpertem-
peratur nicht erhtht, Gesicht leicht gertthet, Puls 92. Nach Einstellung
der Untersuchung sank er bald wieder ins Bett zuriick und verfiel in
einen tiefen Schlaf von etwa einstiindiger Dauer. Mit weinerlicher,
schmerzlicher Stimmung aber bei vollem Bewusstsein erwacht, gab er
an, dass die Katastrophe und der Tod seines innig geliebten Bruders ihn
tief erschiittert, das bevorstehende Einschreiten des Gerichtes ihn aber
in namenlose Angst um seine Eltern versetzt hiitte. Diese Angst bhabe
sich beim Eintreten der Gerichtspersonen auf's Aeusserste gesteigert und
dabei seien ihm die Sinne vergangen. Von dem Anfall selbst hatte er
keine Spur von Erinnerung, als er wieder zu sich gekommen, sei ihm
gewesen, als ob er aus einem Traume erwache, auf dessen Inhalt er
sich vergeblich besinne. Damit war der Anfall vollstindig abgeschlossen
und nachdem er sich in einigen Tagen von seinen Verletzungen erholt
hatte, besuchte er wieder die Schule, ohne dass irgend eine nachtheilige
Folge in seinem psychischen Verhalten zur Beobachtung gekommen wiire,

Die bei Kindern nicht seltenen Anfiille von sehr kurz, Stunden
bis 2 Tage anhaltenden Irresein im Stadium decrementi fieberhafter
Krankheiten haben die grisste Aehnlichkeit mit dem transitorischen
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Irresein. Sie fiihren alle obengenannten Zustandsbilder (furibunde Tob-
sucht, fingstliches Verfolgungsdelirium, pathol. Affect und Sinnesver-
wirrung) vor. Nur findet sich erstens der Abschluss des Anfalls durch
Schlaf nicht besonders erwiihnt, ein Sachverhalt, der vielleicht seinen
Grund darin hat, dass bei ohnehin noch schwachen und bettligerigen
Kindern ein Lingerer Schlaf nicht als etwas Besonderes auffillt, zweitens
ist die Frage ob Amnesie fiir die Zeit des Anfalls bestand oder nicht
in den betreffenden Fillen unbeantwortet geblieben und drittens exi-
stiren Beobachtungen, welche beweisen, dass bei abermaliger fieber-
hafter Erkrankung auch die Psychose im Abfallsstadinm wiederkehrte.
Is ist also erst von der Zukunft die Klirung dieser complicirten und
noch etwas unklaren Verhiltnisse zu erwarten.

Das niichtliche Aufschrecken der Kinder (Pavor nocturnus), wel-
ches bereits Soltmann, Bd. V. 1. Abth. S. 325 d. Hdb. beschrieben
hat und anch oben S. 133 erwiihnt worden ist, hat mit dem transitori-
schen Irresein die kurze Dauer, die iingstlich-hallucinatorische Verwor-
renheit den Abschluss durch Schlaf und die Amnesie fiir den Anfall
vemein, s unterscheidet sich aber von dieser Irreseinsform dadurch,
dass es nur im Schlafe anshricht , also im Zustande von Bewusstseins-
triibung ; ausserdem bleibt der Anfall fast nie vereinzelt, der Pavor noc-
turnus ist meist eine recidivirende Storung.

Dem Verlauf nach gleicht die schwere Form des acuten Alkoholis-
mus bei Kindern dem transitorischen Irresein sehr genau; da aber die
Ursache bei dieser Psychose ebenso specifisch ist wie der von derselben
hervorgerufene Symptomencomplex, so betrachten wir sie bei den Al-
koholpsychosen (vgl. unten).

Die Therapie des transitorischen Irreseins hat die Ueberwachung
der Kranken ohne Anwendung von Zwangsmitteln zu bewerkstelligen. In
dem oben erwiihnten Falle von Lechner (und Schwarzer) konnten
die Eisumschlige auf den Kopf woll abkiirzend auf den Verlauf des
Anfalles eingewirkt haben,

Periodisches und circulires Irresein.

Zur Literatur: Scherpf, a. a. 0. 8. 318, Casuistische Lit. im Text.

Das periodische Irresein, welches als Manie, Delirium, Me-
lancholie in Erscheinung treten kann, ist in erster Linie durch den
Verlauf als klinische Form der Geistesstorung gekennzeichnet. Die
Krankheit setzt sich aus (oft von gastrischen und nervisen Stérun-
gen eingeleiteten) lingeren Anfillen zusammen, welche durch Inter-
valle von lLingerer hier und da sehr langer Dauer getrennt sind.
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In dem Einzelfalle bieten die Paroxysmen der Psychose in der Regel,
zumal nach 6fterer Wiederkehr, in Symptomen und Verlauf die gleichen
Eigenschaften dar, daher dieselben als typische zu bezeichnen sind. Die
Dauer der einzelnen Anfille kann dabei ebenfalls anniihernd gleich oder
aber verschieden sein; durchschnittlich ist sie in den ersten Jahren der
Krankheit kiirzer als diejenige der entsprechenden nicht periodischen
Irreseinsformen.

Nach lingerem Bestande sieht man nicht selten die Paroxysmen
an Daver zunehmen und dementsprechend die Intermissionen (Inter-
valle) kiirzer werden, Diese letzteren kiinnen zu Anfang des langwie-
rigen Leidens nach ganz rein sein, indem das Individunm withrend der-
selben wieder alle Eigenschaften seiner friiheren psychischen Persin-
lichkeit darbietet. Manchmal schon zu Anfang, immer im spiiten Ver-
laufe der Krankheit zeigen sich aber interviillare psychische Symptome
neben mannigfachen nervisen Reizungserscheinungen, so besonders Ir-
ritabilitit des Gemiithes, auch intellectnelle Schwiiche, aus welcher sich
allmiihlich immer deutlicher Schwachsinn entwickelt.

Aetiologisch stellt sich das periodisehe Irresein als eine degene-
rative Hirnneurose dar, welche sich fast ansschliesslich bei erblich be-
lasteten Individuen (ausnahmsweise in Folge von Alkoholexcessen,
Schiidelverletzungen) entwickelt und unheilbar ist. Dhie sehr spiirlichen
Beobachtungen, in welchen von Heilung bei leichtem Verlanfe und re-
lativ kurzer Dauer berichtet wird (Kirn), lassen immerhin noch die
Annahme sehr lange dauernder Intermissionen zu.

Ausgeschlossen von dem Begriff des periodischen Irreseins im
engeren Sinne sind einmal die mit Malaria zusammenhiingenden guodi-
tianen, tertianen ete. sehr kurz danernden (entsprechender Behandlung
weichenden) psychischen Storungen; dann die ebenfalls bisweilen tig-
lich sich wiederholenden und nur Stunden anhaltenden Anfille von
Tobsucht, Wuth etc., welche bei Kindern als Wirkungen von Nerven-
verletzung, Ohrkrankheiten, Nasenkrankheiten, als Theilerscheinungen
der kindlichen Hysterie, Epilepsie, Chorea und psychischer Degeneration
(Gemiithsentartung) ofter, bezw. sehr hiufig vorkommen und zum Theil
der Heilung fihig sind (vgl. die allg. Aetiologie). )

Es liegen zur Zeit nur ein paar Beobachtungen von idiopathischen
periodischem Irresein bei Kindern vor. Das sympathische periodische
Irresein (Kirmn) ist a priori von unseren Beobachtungen ausgeschlossen,
da es gleichwerthig mit dem menstruellen periodischen Irresein ist.
Scherpf findet es auffallend, dass so wenig Fiille von periodischem Irre-
sein der Kinder zur Publikation gelangen und macht mit Recht daranf auf-
merksam, dassvielleicht manche hierher gehirige Fiille wiihrend der ersten
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Intermission wieder aus den Augen des Irrenarztes verschwinden. Dies
ist in der That moglich, da die periodischen Psychosen von den ent-
sprechenden nicht periodischen Formen sich symptomatisch oft gar
nicht unterscheiden und die Intermission zwischen dem ersten und zwei-
ten Anfall eine lange sein kann. Von den oben genannten Formen finde
ich die periodische Melancholie bei Kindern in der Literatur bisher
nicht erwiihnt, es sei denn, dass man einen von Leidesdorf!) kurz
scizzirten Fall hierherziehen will, in welchem nebenher iibrigens Chorea
minor (bei einem 12jihr. Miidehen) vorlag. Ich selbst besitze auch keine
Beobachtungen iiber diese Krankheitsform bei Kindern. Ganz das
(ileiche gilt von dem periodischen Irresein, welches als Delirium in
Erscheinung tritt. Die periodische Manie ist durch folgende 3 Fiille

vertreten :

Steiner, Compendium der Kinderkrankh. 8. 67: Gjihr. Knabe,
Sohn einer hichst nervisen, zarten Frau, bis zum 3ten Jahre geistig
sanz gesund. Periodische Tobsucht, welche sich in so heftiger Weise
iinsserte, dass man zur Zwangsjacke und zu grossen Dosen Opium, grei-
fen musste. Ganz iiberraschend war die Kraftiusserung des Knaben,
indem stets mehrere Personen erforderlich waren, um den kleinen Pa-
tienten zu hiindigen. Die Krankheit ging allmiihlich in Blidsinn iber,

Nasse (Allg, Zeitschr, f. Psych. Bd. XXI. 8, 12), 15jiihr. noch nicht
menstruirtes Miidehen, erblich stark belastet, der Onanie ergeben, noch
nicht menstruirt, erkrankt im 14ten Jahre an Melancholie, die bald in
periodische Manie iibergeht. Ein Jahr nach Beginn der Krankheit in
die Anstalt aufgenommen, hat sie monatliche Anfille von Nymphomanie
mit gastrischen Stirungen, hinfigem Nasenbluten, hoher Pulsfrequens,
Drang zum Onaniren und Unreinlichkeit. In den Zwischenzeiten ist sie
schen und verwirrt. Erst nach einem Jahre stellt sich die Menstruation
ein, nachdem vergeblich Emmagoga angewendet worden waren, Aus-
gang: Schwachsinn.

Adam Mandli?®), 17jihr. estnischer Bauernknabe, durchans kind-
licher Habitus., Vaters Bruder epileptisch. Pat. geistig gut begabt,
gutmiithig aber willensschwach und zu Affecten geneigt, im 4ten Jahre
voriibergehend ,mondsiichtig®, dann wieder anbaltend ganz gesund, er-
krankt am 7. Juni 81. Die Erscheinungen waren vorwiegend heitere
Stimmung, ungemeine Gespriichigkeil, Herumtreiben ausser dem Hause,
kaltes, abstossendes Wesen gegen die Eltern, hochgradige Reizbarkeit,
Zornesausbriiche, wenn man ihm wegen seines Gebahrens Vorstellungen
machie, voriibergehende religitse Stimmung mit Beten, verwirrtes Reden,
Unlust zur Arbeit, Illusionen (Verwechslung eines Fiillens mit einer
Kuh, einer Kriihe mit einem Kukuk), Nachahmen von Thierstimmen;
schlechter Appetit, Verstopfung, elendes Aussehen, schlechter Schlaf.

Bei der Aufnahme (25. Juli) durchaus kindlicher Habitus, Erniih-
rung reducirt, Schidel gut geformt, an dem Kirper tiberbaupt ansser

1) Leidesdorf, Vierteljahrsschr. f. Psych.
2) Vergl. 5. 36 u. 8. 111.
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schwachen Herzionen, weichem Puls (64—74 p. M.), etwas Zungenbeleg,
nichts Besonderes. Pat. ist ruhig und verniinftig, weiss, dass er zu
Hause ,Unsinn“ gemacht hat, er zeigt rasche Fassungsgabe, liest fleissig,
schliift gut, sein Aussehen bessert sich rasch, Einmal klagte er vor-
iibergebend tiber Kopfschmerz. Am 18. Aug. heitere Verstimmung, Un-
rube, lautes gespriichiges Wesen, er ahmt nun Thierstimmen nach, kiim-
mert sich nmicht um das, was man ihm sagt, zeigt sich respectlos, spa-
ziert stolz nmher, im Zimmer wirft er alle Sachen durcheinander, ist
frei und beredt in seinen Ausdriicken, sagt z. B. auf Vorhalt wegen
seines Betragens: ,Ich darf das thun, denn ich bin im Irrenhause®.
Zwischendurch legte er sich auf die Diele und stellte sich todt, dann wieder
hiilt er laute, verworrene Reden oder singt und pfeift, Oefter spazierte
er in pathetischer Gravitiit einher, dem Hals mit dem Taschentuch eines
anderen Kranken und Strobhalmen phantastisch umhiingt; einmal hielt
er herumgehend eine leere Bierflasche an die Nase, indem er die Nasen-
spitze in deren Oeffnung gesteckt hatte. Schlaf schlecht, Appetit schwach,
Obstipation. Vom 22, August ab verlieren sich diese Stirungen und
bis zum 31. Aug. ist unter Beruhigung, Verschwinden der Aufgeblasen-
heit, Anmassung in den Reden etc., Neigung zur Beschiiftigung mit
Lectiire, der Zustand wie bei der Aufnahme wieder hergestellt. Riick-
erinnerung an den Anfall vorhanden, er weiss, dass er ,Unsinn® ge-
macht hat; Krankheitsbewusstsein fehlt. Ruhiges, vernfinftiges Ver-
halten, normale vegetative Funktionen, gutes Aunssehen halten an bis
gum 17, Sept. Wiederum Unruhe, lantes Wesen, stolzes gravitiitisches
Einhergehen, Nachahmen von Thierstimmen, Singen und Pfeifen, bizarres
Sehmiicken des Halses mit allerhand Dingen, Durcheinanderwerfen von
Sachen im Zimmer, schlechter Schlaf, Appetitmangel, Verstopfung., Am 21.
Sept. beginnt abermals Beruhigung, welche bis zum 28, stetig fortschreitet,
Da wurde der Kranke vom Vater wegen Mangels an Mitteln aus der
Klinik genommen. Spiiteren Erkundigungen zu Folge litt er noch immer
an den gleichen von linger dauerndem Normalverhalten ununterbro-
chenen Anfiillen. Das verordnete Bromkalium war ganz erfolglos ge-
blieben. (Bigene Beobachtung.)

Eine Varietiit des periodischen Irreseins stellt das eirculire oder
cyklische Irresein dar. Es entwickelt sich unter den gleichen Be-
dingungen (erbl. Belastung), zeigt denselben chronischen Verlauf bei
typischer Uebereinstimmung der einzelnen Anfiille, dieselbe Unheilbar-
keit wie jenes und, was besonders wichtig ist, es kann aus periodischer
Manie hervorgehen (v. Krafft-Ebing). Charakteristisch fiir
diese Psychose ist der regelmissige Wechsel von Depression,
Exaltationundlichten Zwischenzeiten. Meistens beginnt
die Krankheit mit dem Depressionsstadium, welches (bei Erwachsenen)

Emminghaus, Paychosen des Kindesalters. 15
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gewdhnlich linger anhiilt als das Exaltationsstadium; oder beide sind
auniihernd gleich lang. Die Intermission pflegt im Allgemeinen kiirzer
als jedes dieser Stadien zu dauern, doch kommen wie es scheint, aerade
bei Kindern auch sehr lange Intermissionen vor (vgl. unten). Die freien
Intervalle folgen entweder auf einen Cyelus von Depression und Exal-
tation oder schieben sich zwischen eine jede dieser Phasen ein, Im spi-
teren Verlauf der Krankheit, welcher immer dem erwachsenen Alter
angehort, kinnen mancherlei Unregelmissigkeiten der einzelnen Zu-
standsbilder sich entwickeln.

Das Depressionsstadium kann wie bei Erwachsenen, so auch bei
Kindern einfache Melancholie, Schwermuth mit hypochondrischer Fir-
bung oder Stupor sein. Dasselbe entwickelt sich rasch, binnen wenigen
Tagen und fiithrt in vielen Fiillen sehr schwere neuropathische Symptome
herbei; tiefe Entstellung der Physiognomie, erheblichen Marasmus,
starke Abnahme des Kirpergewichtes, Abnahme aller Sekretionen, hart-
nickige Obstipation, Zungenbeleg und Fotor ex ore, Trockenheit der
Haut und der Haare (bei Erwachsenen Ergrauen derselben), Senkung
der Temperatur um 1—2 Grade, Kleinheit und Verlangsamung des
Pulses bis anf 50 p. Min., Schwiiche der Herzaction, Oberflichlichkeit
der Athmung. Mehr geistig gehemmt als seelenschmerzlich verstimmt
achten die Kranken, selbst wenn sie im Stupor verharren, mehr auf die
Umgebung als andere Melancholiker und concipiren keine depressiven
Wahnideen. Auch die kindlichen Individuen erweisen sich wie einige
Beispiele zeigen (vgl. unten) in diesem Stadium oft nicht deuntlich me-
lancholisch , sondern mehr miirrisch , hypochondrisch klagend, wei-
nerlich, verlegen, gelegentlich wie dement. Manchmal wissen die
Kranken hintendrein von der geistigen Hemmung und einem Gefiihl
von Leere im Kopfe, die withrend der Depression bestanden, zu be-
richten. Die depressive Phase klingt gewdhnlich rasch ab, sie kann
iiber Nacht in die maniakalische Phase oder aber in das freie Intervall
iibergehen. Dabei verschwinden die in den schweren Fillen vorhandenen
nervissen Begleiterscheinungen rasch.

Ihe Exaltation, ebenfalls rasch zur vollen Intensitit sich entwi-
ckelnd, ist psychisch gekennzeichnet durch einen Zustand von Hypo-
manie, den gewdhnlich Neigung zum Intriguiren, Skandaliren, Streit-
sucht, auch Stehlsucht, Leidenschaftlichkeit aller Art vervollstindigen;
sie geht einher mit Steigerung der Sekretionen, Vermehrung der De-
ficationen, blithendem Aussehen (bei Erwachsenen), oft mit erheblicher
Steigernng des Korpergewichtes, hoher Frequenz des Pulses (bis 120),
bei Spannung der Arterie. Dabei ist die Haltung stolz, der Gang ela-
stisch, die Physiognomie lebhaft, der Schlaf aber immer unruhig oder
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ganz fehlend. Plotzlicher Nachlass oder rasches Abklingen des Zu-
standes ist anch hier die Regel.

Die Intermissionen, welche bei fast allen Fillen vorkommen, kin-
nen ganz rein oder durch leichte Stérungen getriibt sein. Die Inter-
mission nach der Exaltation zeigt zu Anfang oft noch Ermiidung in Folge
der maniakalischen Unruhe, diejenige nach einem Depressionsstadium
lisst dfter leichte Stimmungsanomalien, einige Gedankenverirrung, etwas
Willensschwiiche, Verlegenheit und Launenhaftigkeit erkennen.

Der Verlauf der Storung gestaltet sich folgendermassen: Ent-
weder folgt auf die Depression die Exaltation — seltener ist der um-
gekehrte Modus — und dann die Intermission, oder freie Intervalle
schieben sich zwischen jeden Anfall ein. Es gibt auch Fille bei Kin-
dern, die beziiglich der Intermissionen Unregelmiissigkeiten zeigen, in-
dem dieselben, wenn zwischen Depression und Exaltation friither aufge-
treten, einmal ausfallen oder sich sehr in die Linge ziehen und (was
schon Falret bei Krwachsenen beobachtete) viele Monate, selbst ein
Jahr und mehr anhalten, sodass der Gedanke an Heilung nahe liegt.
Eine Schwiichung der geistigen Fihigkeiten, nachweisbar in dem In-
tervall, ist 1m Kindesalter noch nicht beobachtet worden., Der Verlauf
der Krankheit im Kindesalter endigt mit Verschleppung derselben in
das Jugendalter.

Die Diagnose des circuliren Irreseins griindet sich auf
den Verlauf der Krankheit. Da, wie oben erwihnt wurde, die
Melancholie in Manie {ibergehen und umgekehrt der Manie ein depres-
gives Stadium nachfolgen kann, so ist die Diagnose des cireuliiren Irre-
seins erst sicher, wenn der dritte Anfall (der zweite melancholische oder
zweite maniakalische) sich einstellt. Die begleitenden neuropathischen
Erscheinungen bei schweren Fillen lassen die Vermuthung des circu-
liren Irreseins auch schon friither zu. Die Verindernngen des Kérper-
gewichtes, welche zuerst . Meyer genaver kennen lehrte, nament-
lich die Steigerung desselben in der maniakalischen Phase, kommen
nicht in allen Fiillen und zumal wie es scheint bei Kindern seltener vor,
sind also nicht zuverlissig fiir die Diagnose,

Aetiologisch erscheint das circulire Irresein ebenso wie das
periodische als hereditiir-degenerative Psychose.

Die Pathologie der Krankheit ist bis jetzt nur theoretisch mit
Hilfe von Hypothesen, pathologisch-anatomisch noch gar nicht in An-
griff genommen worden. Eine tellurisch-kosmische Theorie, auf welche
ich nicht niher eingehe, stellte Koster (Allg. Zeitschr. f. Psych,
Bd. XVI. S. 415, 693 und Bd. XVIIL. 8. 633) auf. L. Meyer erblickt

im circuliren Irresein den klinischen Symptomencomplex einer allge-
15%
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meinen Traphoneurose. Dittmar nimmt an, dass der Wechsel von
Depression und Exaltation auf Zerstorung und Wiederaufbau hoch-
atomiger Molecularverbindungen in den Ganglienzellen der Hirnrinde
beruhe. Die Manie ist nach seiner Theorie der Ausdruck lebhafter Zer-
setzungsvorgiinge jener Molecularverbindungen, das Freiwerden der
entsprechenden Spannkriifte. Me ynert hat eine vasomotorische Theorie
der Krankheit aufgestellt, welche in die letzten Consequenzen verfolgt,
der Theorie von Dittmar begegnen diirfte: Der Depression liegt nach
Meynert eine active Gehirnaniimie zu Grunde; Contraction auch der
Erniihrungsgefiisse des vasomotorischen Centrums bedingt darauf Pa-
rese der Grosshirnarterien, mithin Hirnhyperdmie, deren klinischer
Ausdruck dann die Manie ist. Erholt sich das vom melancholischen
Krankheitsprocesse ergriffene Gehirn nur langsam, so tritt die Reaction
auf den von der Hyperimie gesetzten Reiz erst spiit ein: so fillt ein
Zustand dazwischen, welcher dem der Gesundheit sehr dhnlich sieht:
das ist die Intermission. Bei rascher Erholung des Gehirnes fillt der-
selbe weg. Die paretische Arterienerweiterung der Manie gibt dann
auch dem Gefiissnervencentrum die normale Erregbarkeit zuriick: In-

termission nach Manie.

Ein Fall von Jacobi (Hauptformen der Seelenstorung 8. 117 f.)
veranschaulicht die obenerwiihnte Entwickelung des circuliren Irre-
seins aus periodischer Manie bei einem kindlichen Individuam.

16jiihr. Knabe (Lehrling), in der Entwickelung ganz erheblich zu-
riickgeblieben, von durchaus kindlichem Habilus. Mutter und
Bruder desselben geisteskrank, Pat. von mittleren Fiihigkeiten und gut-
miithiz. Beginn der Krankheit mit Klagen iiber Frost und mit Arbeits-
verweigerung; nach einiger Zeit Verstandesverwirrung, abrupter Gris-
senwahn, dabei anhaltendes Livmen und Toben. Beruhigung nach etwa
5 Wochen und dann durch 5 Wochen hindurch verniinftiges Betragen.
Abermals etwa 5 Wochen lang aufgeregtes, lantes freches, unfolgsames
Wesen. Darauf 4 Wochen hindurch Normalverhalten. Es folgt eine
dmonatliche Tobsuchtsperiode, in welcher er keine eigentliche Verstan-
desstirung zeigt, biufig tiber Schwindel klagt und bfter aussagt, es stehe
schlecht um ihn.  Darauf Intermission und nach derselben 14tigige
Tobsucht — Intermission von 3 Wochen — 6Gmonatliche Tobsuchts-
periode, die mit intensiver Tobsucht beginnt und mit solcher endigt und
tiinfwiichentlichem Normalverhalten weicht. Daranf folgt nun plitalich
einsetzender circa 10 Wochen anhaltender Stupor. Pat. ist ganz ,stumpf-
sinnig®, muss wie ein kleines Kind an- und ausgekleidet, gefiittert wer-
den, er lisst unter sich gehen, zwischendurch erweist er sich als etwas
besonnener. Intermissionen, stuporse und maniakalische Zustinde von
kurzer, 3—8 Tage anbaltender, Dauer wechseln von nun an ab, bis ein
Intervallum lucidum von fast einjihriger Dauer erfolgt, Zur Zeit der
Mittheilung bestand die Krankheit noch fort; es wird hesonders betont,
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dass der Kranke selbst im 20. Jahre kirperlich noch nicht weiter ent-
wickelt war als ein elwa 16jiihr. Knabe, dass (abgesehen vom Initial-
stadium) keinerlei Wahnideen bei ihm bestanden, dass seine Riicker-
innerung im Ganzen und selbst fiir Einzelheiten wiihrend der Anfiille
scharf war, endlich, dass die einzelnen Zustandsformen jibe in einander
tibergingen.

Auch in einer Beobachtung von Mérier (An. méd.-psychol. 1848.

Sept. Cannstatt's Jahresber. 1849, III. 8. 37) ging per. Manie voraus:

16jibr. Knabe. Nach einem Typhus mit starken Cerebralsympto-
men zuerst periodische Tobsucht, dann wechselnde Zustinde von De-
pression und Exaltation von verschiedener Dauner und mannigfaltigen
Uebergiingen in einander. Der Umstand, dass die Krankheit schon mweh-
rere Jahre bestand und von der Pubertitsentwickelung noch Erwartungen
bezliglich der Heilung gehegt wurden, beweisen, dass es sich um cir-
culiires Irresein’ bei einem Kinde handelte.

Die iibrigen mir bekannten Fille sind folgende:

13)ibr. Knabe, kiirperlich gesund. Tante wviiterlicherseits gemiiths-
krank. Pat. miissig beflihigt, wegen geringer Fortschritte in der Schule
oft bestraft. Zuerst melancholisch mit Selbstmordversuch, daher An-
staltsanfnahme. Der Typus der Krankheit ist: Normalverhalten, dann
triibe Stimmung, Weinerlichkeit, Unzufriedenbeit, Empfindlichkeit, auch
wohl Trotz, wenn ihm nicht nachgegeben wird, dann plitzlich exaltirte
Stimmung , Pfeifen, Singen Tag wund Nacht, Zerreissen der Kleider,
Schmieren mit Koth. Befragt, warum er dies Alles thue, sagt er, er
wisse es nicht, in dieser Phase der Krankheit Erbrechen und schlechter
Appetit. Ueber die Dauer des melanch. Stadiums ist nichts gesagt;
das maniakalische dauert 10—20 Tage und geht dann durch 2—3 Tage
in das Normalverhalten i{iber, welches gewihnlich 2—3 Wochen bestehen
bleibt. Zur Zeit der Publikation war Pat. noch in Behandlung,

(Kelp, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 31. S. 78.)

15jibr. Knabe, kindlicher Habitus. Onanie. In Anschluss an
geringe psychische Erregungen Melancholie mit Praecordialangst von
Jwiichentlicher Dauer; dann heitere Aufregung 6 Wochen hindurch, auf
welche Stupor von einigen Tagen Dauer folgte. Darauf heftige Manie.
Nach wiederholtem Wechsel dieser Zustiinde: ,Heilung®, auf wie lange?
ist micht gesagt.
(v. Krafft-Ebing, Lehrb. d. Psychiatrie, erste Aufl. Bd. IIl. S, 141.)

Lisa Oskar'), estnisches Bauernmiidchen; kindlicher Habitus. Be-
gabung gut. Temperament heiter., Vater an Phthise, 4 Geschwister
im 1ten Lebensjahre an unbekannten Ursachen gestorben. Pat. war vor
einem Jahr lingere Zeit in unbestimmter Weise krank. Beginn der
jetzigen Krankheit (nach Schreck iiber einen angeblich tollen Hund) mit
Verworrenheit, Herumirren im Wald, wofiir sie keinen Grund angeben
kann. Besserung nach Behandlung in der med. Poliklinik zu Dorpat.
Nach abermaligem Schreck (Nachricht, dass ihre Krankengeschichte in
einer estnischen Zeitung mit Nennung ihres Namens stehe) sehr reiz-

1) Vergl. 8. 113
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bares, zornmiithizes Wesen, Gewaltthitigkeit , Zerstorungssucht, Umher-
werfen der Gegenstiinde, in ruhigeren Augenblicken Projectenmacherei
(will Telegraphistin werden). Bei der Aufnahme in die psych. Klinik
am 4, Juni 1885 ergibt der Status praesens ausser geringer Schalldif-
ferenz heider Lungenspitzen somatisch nichts Besonderes, psychisch ans-
gebildete Manie mit heiterer Stimmung, Ideenflucht, Schlagfertigkeit in
Antworten, Zerstirungssucht, keinerlei Unreinlichkeiten, Nachahmen von
Thierstimmen, Singen, Pfeifen ete., Appetitmangel. Vom 8. Juni ab
Beruhigung, welche am 10. in vollkommenes Normalverbalten iibergeht.
Riickerinnerung fiir die maniakalische Periode genan. Vom 18.—26,
Juni einsilbiges, verlegenes Verhalten, leises Sprechen, unruhige iingst-
liche Triiume. Darauf ein maniakalischer Anfall, genan wie der friihere,
welcher am 3. Juli sich mildert und am 5. Juli ruhigem Betragen weicht.
Nach einigen Tagen wiederum leichte Depression, welche am 1. August
mit maniakalischen Symptomen sich vermischt: Pat. ist unruhig, schlift
schlecht, weint viel, lacht aber dazwischen ohne Grund und ihr bekannte
Ursache. Die Heiterkeit nimmt iiberhand und am 2. August ist wieder
vollstindig Manie vorhanden bis in die Einzelheiten den fritheren An-
fillen gleichend. Wegen Mangels an Mitteln nahmen die Angehirigen
die Kranke nach Hause.

Der Gang des Korpergewichtes war in diesem Falle von Woche zu
Woche folgender:

Intermission. — Melancholie, — Manie. — Intermission
112, 116, 117. 112, 110, 119, 12%.
Melancholie. — Manie.

181. 117. (Entlassung.)

(Eigene Beobachtung.)

Wilhelm A.'), 15jilr. Knabe von kindlichem Habitus, Sobn
eines sehr reizbaren Mannes, Kopfverletzungen vor 5 und vor 2 Jahren.
Seit circa 2 Monaten leidet er an regelmiissigen 14tigigen Perioden von
Depression und Esxaltation. Wiihrend der ersteren ist er triibe ge-
stimmt, klagt alle miglichen Beschwerden, hbesonders Kopfschmerz und
Stublverstopfung, hat geringen Appetit. In der letzteren ist er schlaflos,
sehr laut, singt, pfeift, verrith Selbstiiberschitzung , hat perversen Ap-
petit. Zunahme der Erscheinungen der Exaltationsperiode war die Utr-
sache der Einlieferung. Seit dem 25. Juli ist er maniakalisch und wird
in diesem Zustande am 1. Aug, 1884 in die psych. Klinik aufgenommen,
ks liegt das typische Symptomenbild der Manie vor, dessen Schilderung
hier nicht wiederholt zun werden Lraucht. Am 7. Aug. etwas Berubi-
gung und am 8. nach ruhiger Nacht triibe, weinerliche Stimmung, iiber
alles ist er gleich zu Thriinen gertihrt, er klagt Verstopfung, trotzdem
er Tags zuvor Stuhl gehabt, er will gern auf die rmhige Abtheilung
versetzt werden, bittet den Arzt unter Thriinen um Verzeihung wegen
seines Betragens in der aufgeregten Zeit, an welche er sich genau, bis
in Einzelheiten erinnert. Wihrend er zur Zeit der waniakalischen Auf-
regung mit gehobenem Kopfe und lebhaft gestikulirend einherging,
schleicht er jetzt mit gesenktem Kopfe und Stimfalten in der Stube

1) Vergl. 8. 40.
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herum. Es besteht jetzt wirklich Obstipation. Am 20. August froh-
liche Stimmung, die er als Folge der durch Clysma erzielten Stuhlent-
leerung hinstellt. Gesicht roth, Stirn heiss, Puls 80. Rasch entwickelt
sich genau derselbe Zustand von Manie mit ganz denselben Symptomen
wie beim Eintritt, nur ist die Intensitiit der Stirung etwas geringer.
Am 3. Sept. beginnt Beruhigung, welche langsam zunimmt. Es besteht
noch gelegentlich Reizbarkeit, Neigung zu Schabernack, zum Bekritzeln der
Wiinde mit Bleistift etc. Anfang November erst trat vollstindiges Nor-
malverhalten ein, welches diesen Monat hindurch anhielt, Auf Wunsch
des Vaters wurde er, weil er bernhigt war, am 2. December entlassen.
Wie verlangt war, stellte er sich noch einige Zeit hindurch regelmissig
in der Klinik vor und erwies sich als frei von psyeh. Stirung.

Gerade als ich Dorpat zu verlassen im Begriffe stand (Mitte Juni
86), wurde die abermalige Aufnahme des Kranken in die Klinik bean-
tragt, weil er seit einiger Zeit wieder Wechsel von Depressions- und
Exaltationszustiinden darbot. Er hatte also nur eine lange Inter-
mission von etwa 1% Jahren gehabt.

Das Korpergewicht zeigte bei diesem Kranken von Woche zu Woche
gemessen folgenden Gang:

Manie. Melancholie. Manie. Intermission.
110. — 115, 116. — 114, 112. — 117, 123, 132, 137, 140, 142, 142,
(Eigene Beobachtung.)

Die Prognose des periodischen Irreseins ist nach aller Erfah-
rung durchaus ungiinstig.

Die Therapie besteht dementsprechend ausschliesslich in der
rechtzeitigen Verbringung des Kranken in eine Irrenansalt, welche je
die kindlichen Individuen, wenn die Intervalle sich als lange dauernd
und rein erwiesen, fiir die Dauer derselben beurlauben kann. Bei dem
circuliiren Irresein sollen Opium und Bromkalium bisweilen im Stande
sein die Anfiille zu coupiren, Ergotin die maniakalische Aufregung
mildern, Bettlage (Dick) das Eintreten der letzteren hinausschieben,
demnach wird man diese Mittel zu versuchen verpflichtet sein. In den,
Kinder betreffenden, Fillen meiner Beobachtung habe ich keinen Erfolg
von diesen therapeutischen Massregeln gesehen (iibrigens auch nicht
bei Erwachsenen).

Gemiithsentartung. sog. moralisches Irresein der Kinder (psychische
Entartung, psychische Degeneration).

Literatur. Prichard, A treatise on imsanity, London 1835. 8. 57.
— Bush, The fourth report of Lun. Asyl at Hanwell 1849. (Allg Zeitschr.
f. Psych. Bd. VIII. S. 475.) — West, Conolly, Fielding-Blandfort, a.
a. 0. (vgl. 8. 18, 20, 21, 23) — Brierre de Boismont, Ann. d’hyg. publ
Bd. X. 1858. 8. 363 f. — Maudsley, a. a. 0. — Derselbe, die Zurech-
nungsfihigkeit der Geisteskrankh. Internat. Bibl Bd. XI. Leipzig 1875. 8. 61
n. 1792 ff — SBcherpf, Cohn, a. a. 0., daselbst auch Literatur. — Verf,
Maschka's Handb. d. gerichtl. Med. Bd. IV, 8, 161 ff. Tibing. 1882. Da-
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selbst auch Lit. — Sikorski, Referat in Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 40.
5. 447.

Mit dem indifferenten Namen Gemiithsentartung belege ich
eine psychische Storung des Kindesalters, welche gewdhnlich als
moralisches Irreseinder Kinder bezeichnet wird?). Die
anthropologisch-psychologischen Griinde, welche mir die letztere Be-
nennung als nicht passend, die erstere aber als zutreffend erscheinen
lassen, machen einige Vorbemerkungen nithig.

Nicht eine vollkommen ausgebildete Moral, welche allein dem Er-
wachsenen eigen ist und sein kann, sondern nur Vorstufen, Aequiva-
lente (S. 3) derselben setzen wir beim normalen Kinde als nothwendige
psychische Eigenschaften voraus. Dieselben bestehen zuniichst in einem
bestimmten Grade von Gemiithserregharkeit, die es ermiglicht, dass
das Kind bei Lob und Tadel wegen seiner Auffiihrung Freude oder
Kummer (Seelenschmerz) fiihlt. Die Mitwirkung des dem Kinde natiir-
lichen und sehr starken Selbstgefiihls bei dieser ersten Grundlage der
spiter sich entwickelnden Moral ist leicht erkenntlich.

Dazu kommt bel weiterer geistiger Entwickelung die
Fihigkeit, sittliche Grundsitze, welche Erziehung und Unterricht als
Lehren darbieten, zuniichst einfach dogmatisch in Form von Geboten
und Verboten zu behalten und nach denselben nach und nach das Thun
und Lassen einzurichten. Fehlen moralische Erziehung und Unterricht
den Kindern, so kommen diese ersten Anlagen der Sittlichkeit eben
auch nicht zu Stande; st die Beeinflussung des Kindes sogar geradezn
unmoralisch, so kann dasselbe auch fiir Lob wegen schlimmer Hand-
lungen, fiir Tadel wegen Unterlassung von solchen empfinglich wer-
den ?). Unter solchen traurigen Umstiinden bleibt es, sofern es sich
nur um geistig normale Kinder handelt, lediglich bei der Disposition
zur sittlichen Ausbildung bestehen, welche aber unter giinstigen Le-
bensbedingungen sich noch hintendrein fordern lisst (Besserungsan-
stalten). Der dritte wichtige Schritt, welchen das normale Kind in
Erlangung der seinem Alter entsprechenden Hihe der Sittlichkeit macht,
ist die Fihigkeit zu denjenigen Gemiithshewegungen, welche unter die
Begriffe des Mitleides und der Mitfrende fallen. Bei diesen inneren
Vorgiingen tritt das naturgemiiss so lebendige Selbstgefiihl des Kindes,
der Egoismus ganz zuriick; es handelt sich um ein Nachfiihlen fremden
Schmerzes, fremder Freude, also um altruistische Gefiihle, welche die

pal 1) Auch Gemiithsidiotismus, Gemiithsverriicktheit, Gemiithswahnsinn der
utoren.
2) Vgl. Verf. in Maschka’s Hdb. d ger. Med. Tiib. 1882, Bd. IV.

S. ﬁ{hl, woselbst auch Beispiele, welche sich allerdings auf Jugendliche be-
ziehen.
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Grundlage der Moral bilden. Der letzte dem kindlichen Menschen
mogliche Schritt in der moralischen Ausbildung ist endlich gethan,
wenn das Kind diese altruistischen Gefiihle selbst (nicht etwa ihre dog-
matischen Versionen) in seinen Handlungen oder Unterlassungen anch
bethdtigt, wenn es dieselben zn Regulatoren der letzteren macht,
Hierbei ist also das Gemiith (die Gutmiithigkeit) des Kindes wiedernm
der entscheidende geistige Factor. FEin tieferes Verstiindniss der bei-
gebrachten moralischen Maximen, eine verallgemeinerte Erkenntniss
ihres Werthes verlangt man aber nicht von dem kindlichen Menschen.
Man postulirt nur die Fihigkeit bei dem Kinde, dass es die dogma-
tisch eingepriigten sittlichen Grundsiitze associative Beziehungen mit
seinen geistigen Gefiihlen eingehen lasse, dass der Gedanke der Ver-
wirklichung, Befolgung jener Gebote und Verbote mit erhebenden Ge-
fithlen, der Gedanke der Uebertretung derselben, noch mehr die letztere
selbst, depressive Gefiihle, also (Gewissenserregungen sich betone. Diese
Anforderung ist gross, indessen die Gutmiithigkeit des normalen Kindes
kommt derselben im Ganzen nach, wenn anch mit inneren Kimpfen.

Oft aber bleiben auch beim gesunden Kinde die bereits erlangten
sittlichen Gefiihle stumm und die anerzogenen moralischen Grundsiitze
scheinen vergessen zu sein. Der Egoismus dringt stark hervor und
dominirt iiber Begehren und Handeln ; so ganz besonders bei wirklichen
oder vermeintlichen Unbilden, wobei die berechtigte Vergeltung in
kindlicher Weise iibertrieben wird, Lust an Rache und Schadenfrende
kein Mitleid aufkommen lassen; weiterhin bei begangenen Fehlern,
geschehenen Unvorsichtigkeiten, wobei der Gedanke der Selbstverthei-
digung leicht zur Verwendung der Liige fiihrt; ferner kann die Liistern-
heit nach Besitz und Geniissen bei vorhandenem Bewusstsein des Un-
rechtes der Entwendung zu Uebertiiubung der noch schwachen mora-
lischen Gefiihle und damit zur Aneignung fremden Eigenthums fithren.
Wie leicht bei Knaben fiir lingere Zeit einmal sogar Opposition gegen
Zucht und Sitte sich einstellen kénnen, warde bereits S. 179 f. auseinander
gesetzt.

Charakteristisch aber fiir das geistige Leben eines gesunden Kindes
ist es, dass die anerzogenen moralischen Grundsitze durch Ermabnung
und Vorhalt in Erinnerung gebracht und die noch primitiven sittlichen
Gefiihle wieder geweckt und sehr lebendig werden kinnen ((Gewissens-
erregung). Dass zu harte Ahndung von Fehltritten sogar Verzweife-
lung und rasch anwachsenden Lebensiiberdruss bei Kindern hervorbrin-
gen kann, lehrten unsere Betrachtungen iiber den Selbstmord.

Die Gemiithsentartung, das sog. moralische [rresein der Kinder,
besteht nun in dem mindestens lange Zeit anhaltenden, meistens an-
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danernden completen Ausfall der kindlichen Gutmiithigkeit
und der altruistischen Gemiithsbewegungen, welcher
Defect einen masslosen Egoismus und vollige Perversion
der geistigen Gefiihle herbeifiihrt, nur Strebungen zur Ver-
wirklichung desSchlechten aufkommen lisst und das Denken
jedenfalls in demselben Maasse beschriinkt, als dasselbe durch intellec-
tuelle Gefiihle erweitert, eben veredelt wird. Oft genug ist das Denk-
vermigen noch schwerer geschiidigt, obwohl es an einer einseitigen
Verschiirfung desselben in Form von egoistischer Schlanheit niemals
fehlt. In der Regel ist diese Krankheit das Produkt schwerer erblicher
Belastung, daber denn die Triiger derselben auch zahlreiche der S. 34
genannten morphologischen und functionellen Degenerationszeichen
darbieten. Der nahen Beziehung der Krankheit zur Epilepsie und Hy-
sterie wird weiter unten gedacht werden. Sie verliuft fast immer chro-
nisch-progressiv und zeitigt sich im erwachsenen Alter in der Regel
zn wirklich moralischem Irresein.

In einigen Beobachtungen wird von Heilung des »moralischen Lrre-
seins« bei Kindern berichtet. Scherpf hat bereits die sehr berechtigte
Frage aufgeworfen, ob es sich in solchen Fiillen nicht um eine voriiber-
gehende erhebliche Besserung, um scheinbare Heilung gehandelt
habe. Is ist diess sehr wohl moglich, da feststeht, dass das moralische
[rresein der Erwachsenen im Verlaufe oft ganz erhebliche Remissionen
macht, welche lingere Zeit anhalten und Heilungen vortiuschen kann,
wo keine ist. Diess diirfte namentlich fiir die Fille von Gemiithsentar-
tung gelten, welche auf schwerer erblicher Belastung oder anf Kopf-
verletzungen im Verlaufe der Geburt beruht. Andererseits hat C o-
nolly, dem wir doch eine umfassende Erfahrung zotrauen diirfen, den
Satz ausgesprochen, dass keine Alienation bei einem Kinde, keine Ver-
kehrtheit in seinem Wesen, keine Wildheit oder Neigung zu gewalt-
thitigen Handlungen u. s. w, ganz verzagt machen diirfe, da Fille vor-
celkommen seien, in welchen Kinder, die fiir vollig ausgeartet, quer-
kopfig und unfihig, irgend etwas zu lernen, erklirt werden mussten,
spiiter sehr schiitzbare und aunsgezeichnete Menschen geworden seien.
Jedenfalls hat Conolly gerade bei diesem Urtheil Fille im Auge ge-
habt, in welchen die Gemiithsentartung im spiteren Kindesalter ent-
standen war (durch Kopftrauma, Hysterie, vielleicht heilbare Epilepsie
u. 8. w.), denn die originire Gemiithsentartung ist nach den jetzt vor-
liegenden Erfahrungen unheilbar. Wir kommen noch auf diesen Ge-
genstand zuriick (vgl. Verlauf und Prognose).

Symptome. In den Fillen, in welchen die Storung aunf heredi-
tirer oder bei der Geburt entstandener Anlage beruht, konnen schon
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im Singlingsalter Convulsionen, Ohnmachten als verdiichtige Erschei-
nungen sich zeigen. Tm spiiteren Kindesalter treten dann meistens die
psychischen Symptome der Stirung deutlich hervor. Mit diesem he-
ginnt die Krankheit in den nicht originiren Fillen. Das Kind offenbart
eine ungewdhnliche Reizbarkeit, Neigung zn heftigen Zornesparoxys-
men, welche lange anhalten, mit tiefer Erschopfung oder gar mit Con-
vulsionen endigen (Millar). Die Anhiinglichkeit, Zuthulichkeit gegen
Eltern und Geschwister wird vermisst, das Kind verhiilt sich kalt, ab-
stossend gegen die Seinigen, undankbar gegen Freundlichkeiten. Im
Spiele mit andern Kindern ist es garstig, hinterlistic. Ohne Grund,
speciell ohne Anlass der Vergeltung eigener Beeintrichtignng schligt,
peinigt es die Andern, ruinirt Spielzeug, nimmt Sachen weg, schimpftt
die Kinder wie auch Erwachsene, verlinmdet sie und offenbart Freude
an den sinnlichen oder psychischen Wehegefiihlen, welche es jenen er-
regt. Nicht selten besteht Lust an raffinirter Thierquilerei und die
Neigung Obscones vorzumachen in Thaten und Worten und oft ist
schon friihzeitig vom 3., 4. Jahre an geschlechtliche Aufregung bald
paroxysmenweise, bald andavernd vorhanden, welche sich in schamlos
getriebener Onanie offenbart (Esquirol, Parent-Duchatelet,
Louis Mayer u. A.), eine Ercheinung, welche ehedem zn der Ansicht
fiihrte, dass die Gemiithsentartung iiberhaupt anf Masturbation beruhe.
Zeitweise treten auch die schmutzigsten Neigungen hervor; das Kind
entleert Fiices und Urin auf die Diele auf Mabel, besudelt anch seine
Kleider, sein Bett mit Excrementen, spielt mit denselben (Millar,
Maudsley, Crichton-Browne).

Tadel wegen der Unarten und Unflithigkeiten, Vorhalt wegen der
schlechten Gesinnung, Reden ins Gewissen bringen gewdhnlich keine
Reue, daher auch keine dauernde Besserung hervor. Hochstens sagt
das Kind gelegentlich einmal, es konne nichts dafiir, dass es so schlecht
handeln miisse, dass es »wahnsinnige sei oder dass Gott es nicht ge-
macht habe, wie andere Kinder (Haslam, Crichton-Browne,
Prichard). Aber im niichsten Augenblick ist eine solche Anwande-
lung wieder voriiber. Manche erkliren anf Vorhalt ihrer Schlechtig-
keit ohne Scheue, dass sie nicht nothig bétten und keine Freude daran
empfinden, gute Kinder zu sein (Millar, Maudsley). Strafen
wirken gar nicht, bringen sogar leicht Steigerungen des unflithigen
Gebahrens, Wuthparoxysmen und Gewaltakte hervor, denen dann auch
noch insididse Rache nachfolgen kann.

Eine besondere Gruppe von Fiillen der Gemiithsentartung, welche
ifter schon als impulsives Irresein der Kinder bezeichnet
worden ist, bietet die schweren Exscheinungen geradezu verbrecherischer
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Gesinnung und der perversen Gier an Vollfilhrung der schlimmsten,
bestialischen Handlungen dar. Diese Kinder zeigen stets jene Gemiiths-
kiilte von klein auf, von der oben die Rede war, die hiusliche Zucht
hiilt aber in manchen Fiillen die Verwirklichung der schlechten Gesin-
nung noch nieder , bis dann plétzlich mit einer monstrosen That, wie
Brandstiftung und namentlich Mord kleinerer Kinder oder gar mit einer
Reihe von Verbrechen der schwersten Art die Krankheit eklatant in
Erscheinung tritt. (Diess sind die in der gerichtlichen und in der Ta-
gesliteratur wegen ihrer Monstrositit regelmiissig besprochenen Fille,
deren Zugehorigkeit zur Gemiithsentartung durch das vdllige Fehlen
der Reue nach der That erwiesen ist.) In anderen Fillen, welche
fast noch die leichteren dieser Kategorie sind, sprechen die Kinder
geradezu erschreckende Ideen von Menschenhass aus, der auf einzelne
Personen gerichtet oder ganz allgemein ist und berichten mit perverser
Lust von ihren Plinen, diesen Hass zu bethitigen. Sie drohen mit
Mord, Raubmord, Brandstiftung in gewandter Rede, mit den abscheu-
lichsten Phrasen und fiihren aus, welche Freude sie an dem Gelingen
dieser Pline haben wiirden, bedauern auch die Mittel zu deren Verwirk-
lichung nicht zu besitzen.

So berichtet Brierre de Boismont (a. a. 0.) von einem 6jih-
rigen psychisch degenerirenden Knaben, dass er in einem fort drohte:
» Wiire ich frei (aus der Anstalt hinaus), wiirde ich das Haus anziinden
und wenn ich ein Messer finden kénnte es Ihnen ins Herz stossen ; ich
wiirde gliicklich sein, Ihr Blut fliessen zu sehen, Sie umbringen zu kin-
nen.« Kbenso sprach ein 10jihr. Knabe, den B. in der Anstalt Saint
Athanase zu Quimper sah, fortwiihrend von Mordplinen, Brandlegen;
er hatte schon einmal seine Mutter in einen Graben gestossen. Das
(xleiche hatte ein dritter Knabe, von welchem B. berichtet, gethan, wie
er ungescheut aussagte, in der Absicht die Mutter zu tédten; er sprach
oft: »Ich habe nur am Schlechtthun Vergniigen, ich wiirde gliicklich
sein, wenn ich Blut fliessen sithe«. In den weitlinfigen Mittheilungen
Marc's iiber den unten kurz referirten Fall eines 7'ajihr. Midchens
wimmelt es geradezu von derartigen Ausspriichen des kranken Kindes.

Die intellectuellen Fihigkeiten sind, wie erwihnt, ausnahmslos
insofern beschriinkt, als dieselben durch die altrmistischen Gefiihle An-
regung und Zuwachs erhalten. Im Uebrigen erweisen sich Begriffshil-
dung und abstractes Denken in den einzelnen Féllen verschieden. Bald
sind sie so gering, dass eine Complication mit Imbecillitit unverkennbar
vorliegt, bald ist die Intelligenz intact, dem Alter ganz entsprechend,
hie und da auffallend gut (Brierre de Boismont). Dabei aber be-
steht trotz etwaiger Befihigung keine Neigung zum Lernen. Alle diese
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Kinder sind, was die niitzliche Anwendung ihrer Geistesgaben anlangt,
vollstindig triige, ja entschieden faul. Manche verrathen Spuren von
einseitiger Genialitit (Crichton-Browne u. A) und allen ist
diejenige partielle Verstandesschiirfe eigen, welche
zum Aussinnen raffinirter Bosheiten, abscheulicher
Pline, Liigen und Verleumdungen dient und erforder-
lich ist. Selbst bei den imbecillen mit Gemiithsentartung behafteten
Kindern tritt dieser Zug noch als abgefeimte Pfiffigkeit hervor.

Mit solchen Defecten und perversen Impulsen behaftet wachsen
diese Kinder, wie man mit vollem Recht zu sagen pflegt, zum Schrecken
der Familie heran; ja sie werden sogar der Schrecken des Wohnortes
und ganz besonders die Plage der Schulen und Pensionate, welche dem-
entsprechend dieselben eine nach der anderen nach korzem Aufenthalte
abschiitteln. Und so gelangen diese Individuen oft schon im Kindes-
alter in die Irren- oder [diotenanstalten oder auch in Besserungsinstitute,

Neben den psychischen Symptomen bestehen in der Regel eine
Reihe derjenigen morphologischen und functionellen Belastungszeichen,
welche wir 8. 37 angefiihrt haben. Zu den ersteren gehiiren vor allen
Schiideldifformititen, zu den letztern Zuckungen einzelner Muskeln,
Obnmachten, Schwindel, epileptiforme Anfille, Delirien.

Der Verlauf der Krankheit ist, wie bereits erwiihnt wurde, gewis-
sen Schwankungen unterworfen: es wechseln erhebliche, manchmal lange
anhaltende Remissionen mit Exacerbationen ab, weleh’ letztere ebenfalls
von lingerer Dauer sein und die Eigenschaften tobsiichtiger Aufregung
annehmen konnen. In allen besser beschriebenen Fillen verlief die ori-
giniire Gemiithsentartung bei Kindern ungeachtet aller Remissionen
chronisch-progressiv und in den genauesten Beobachtungen wird vom
moralischen Irresein im spiteren Lebensalter berichtet. Damit stimmt
iiberein, dass die Anamnese in Fillen von moralischem Irresein der
Erwachsenen in der Regel ant Beginn der Gemiithsentartung in
der Kindheit hinweist. Somit ist die Prognose im Allgemeinen
als sehr ungiinstig zu bezeichnen. Wenn ich sie nicht absolut ungiinstig
venne, so geschieht dies im Hinblick auf die oben angefiihrten Angaben
Conolly's und einige Beispiele, welche in der Literatur vorliegen
(s. unten).

Beispiele: 9'jihr. Midchen. Der Bruder der Mutter befindet
sich wegen derselben Geistesstirung in einer Irrenanstalt. In den ersten
Kinderjahren schon langsame geistige Entwickelung; spiiter nur miih-
sames Erlernen von Lesen und Zihlen. Mit Liebkosen war dabei ebenso
wenig auszurichten wie mit Strafen. Mit 5': Jahren Schulunterricht,

ttichtige Fortschritte, zumal in einigen Lehrgegenstinden. Das ,Mora-
lische* ist hingegen nicht besser bestellt als ehedem. Sie scheint keine
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Vorstellung davon zu haben, was es heisst, wahr zu sein, sie sorgt ‘un::]
betriibt sich nicht wegen ihrer Unartigkeit, sie findet keine Befriedi-
cung darin gut zu sein und verlangt es auch nicht, dagegen thut sie
anhaltend, schlan und listig alles, was ihr verboten ist. Zu Zeiten
scheint sie auf ihre Person gar nicht zu achten, sie ist schmutzig, be-
nimmt sich unsckicklich und garstig im Verkehr mit Knaben und er-
scheint dann nach allen Richtungen als ein lasterhaftes Kind. Oft ganz
rubig, nur in den seltensten Fillen in leidenschaftlicher Aufregung, tritt
sie an den Bruder oder an die Schwester heran wund schligt sie zu
Boden, Das Gefithl der Zuneigung geht ihr ginzlich ab. Nur durch
Befriedigung ihrer Geliiste oder durch Ueberlistung kann auf sie ein-
aewirkt werden, Trotzdem sie 9% Jahre alt ist, folgt sie beim Spiel
den Anweisungen eines nur halb so alten Bruders, ist aber jeden Au-
genblick bei der Hand den Geschwistern etwas Unanstindiges vorzu-
machen, besonders benutzt sie ihre Puppe zu schmutzigen Geschichten,
es macht ihr Freude das Spielzeng, ebenso ihre Kleider zu verderben.
Der Erzieherin erscheint sie weder geistesschwach noch irrsinnig, aber
baar aller moralischen Empfiinglichkeit,
(Maudsley, Zurechnungsfihigkeit d. Geisteskranken, S. 173.)

Gjihr. Knabe, Grossvater miitterlicherseits excentrisch, leidenschaft-
lich, ausschweifend. Seine Tochter, die Mutter des Kr., von ihnlichem
Charakter wie ihr Vater, starb 3 Jahre nach der Geburt des Knaben
an Phthise. Ihr Bruder hat zwei Sthne, welche sich ihnlich wie Pat.
verhalten, ein dritter war lingere Zeit in einer Besserungsanstalt. Pat.
ist gut gewachsen, hat einen intelligenten aber miirrischen Gesichtsaus-
druck , einen grossen Kopf mit besonders starkem Querdurchmesser.
Schon frithzeitig hatte er grosse Heftigkeit erwiesen, wenn er seinen
Willen nicht durchsetzte und sein Zorn hatte gewdhnlich mit einem An-
falle von Convulsionen geendigt. Einer dieser Anfiille im Alter von 18
Monate war so stark, dass man ihn einige Zeit fiir todt hielt. Wegen
einer Lungenaffection in ein Londoner Hospital gebracht, fiel auch hier
seine masslose Heftigkeit auf. Er zeigte stets Widerwillen gegen Lieb-
kosungen, erwiederte regelmiissic die Versuche dieser Art von Seiten
der kleinen Geschwister mit Fusstritten, diejenigen des Vaters wehrle
er ab, indem er ihn thiiricht nannte, Spielzeug, Siissigheiten, Vergnii-
cungen machen ihm keine Frende. Seine Stiefmutter schimpft er mit
den hiisslichsten Beinamen., Er fluchte, log, schrie wenn er etwas haben
wollte so laut er konnte, um die Nachbarn glauben zun machen er werde
geschlagen, Seine kiirzlich geborene Stiefschwester versuchte er einmal
mit Wasser aus dem Kochkessel (welches zufiillig kiihl war) zu verbriihen,
brannte die Decke ihrer Wiege an, ja als sein kleiner Bruder im Sterben
lag, suchte er ihn noch zu kneifen. Er wirft die Sachen, deren er hab-
hatt werden kann fort, zerbricht Geschirr, die erreichbaren Glasscheiben,
verbiegt Liffel zur Unbrauchbarkeit, schneidet sein Bett anf und streut
die Federn umher, zerreisst die Bettdecke, desgleichen seine Kleider,
wirft die Triimmer derselben, ebenso seine Stiefel ins Feuner. Seines
Vaters Ubr steckte er einmal in den heissen Ofen und sagte erst nach-
dem sie verdorben sein musste wo sie war, dreohte auch mit der Uhr
der Mutter dies zu thun. Einen Geldbeutel fiillte er mit Cloakenschmutz
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und stellte ihn wieder an seinen Ort. Er ist sehr geschickt und ge-
wandt in seinen Bewegungen, daher gelingt es nicht seine Zerstirungen
zu verhindern. Scnst geht er langsam und ohne Leben, angetrieben
rascher zu gehen, fillt er absichtlich hin, Sein Appetit ist zuweilen
gierig, zumal auf Fleisch gerichtet, in Gegenwart des Vaters isst er auch
wenn er hungrig ist, nicht. Er stiehlt Essen, selbst wenn er vorher
soeben gesagt hat, er miichte nichts davon. Zeitweise ass er Salz mit
demselben Appetit wie andere Kinder Zucker essen, er kaute Fisch-
griten, verschluckte Nadeln. Ebenso beschmutzt er seine Kleider, lisst
den Stuhl ins Bett oder entleert ibn im Herumgehen oder an einem
bestimmten Platz am Fussboden, geduldig auf eine ihm passende Gele-
genheit wartend. Durch Erzwingen der Stuhlentleerung zum Zweck der
Beschmutzung hatte er einen Mastdarmvorfall hervorgebracht. Ein kaltes
Bad, welches er wegen dieser Schmutzereien erhiilt, nimmi er mit Gleich-
giltigkeit.

Alle Erziehungsmassregeln, Strafen und Ziichtigungen hatten nichts
gefruchtet, nie hatte er Reue oder Besorgniss wegen seiner Thaten ge-
dussert, ans verschiedenen Schulen war er fortgeschickt worden, weil er
Angriffe auf andere Kinder, jilngere und iltere machte, auch oft zu
sprechen und zu lernen sich weigerte. In Gegenwart von Fremden be-
trug er sich zuweilen ordentlich, und war dann ein lebhafter und intel-
ligenter Knabe, Sein Gediichtniss war iiberhaupt sehr scharf, er hielt
gewihnlich sein Wort, wenn er mit einer That gedroht hatte. Er pflegte
zu sagen, vor allem sei ihm ein neuer Vater, eine neue Mutter und
ein anderes Haus nithig.

Bei der iirztlichen Untersuchung kamen in seiner Gegenwart viele
der genannten Thatsachen umstindlich zur Mittheilung: er wusste sehr
wohl, dass dieselben unrecht seien, sagte aber er habe nicht niithig ein
guter Knabe zu sein. Mit Ziihnefletschen und klarer Redeweise erzihlie
er Millar, dass er gewiirtig sei an den Ort zn kommen, wo man un-
artige Kinder hinschicke, aus dem Schrecken desselben, welche ihm ge-
niigend erklirt seien, mache er sich nichts. Wiihrend der Consultation
entwischte er und steckte sogleich seine Schuhe ins Feuner, Da sich
Mundkatarrh, Trigheit der Circulation, Andeutungen von Verdauungs-
stirungen fanden und der Knabe unruhig schliet, wurden Abfithrmittel
und Eisen verordnet. Der psychische Zustand iinderte sich nicht. An
mehrere fremde Orte gebracht, benahm er sich jedesmal eine Zeit lang
ordentlich, dann aber zeigte er wieder das friilhere Verhalten, machte
auch den Versuch das Haus anzuziinden und einen Selbstmordsversuch.
Etwa 1's« Jahr nach der ersten Untersuchung fand Millar ihn noch
unveriindert. Er war umgeben von Triimmern zerstirter Sachen, die
gleich den Wiinden mit Koth beschmiert waren. Er empfing den Arzt
mit den Worten: Ich brauche Sie nicht zu sehen, Sie Narr, Sie sind
ein verfluchter Kerl! Er gab zu, sein Bett zerstort zu haben und die
Winde mit Excrementen beschmiert zu haben, lediglich aus dem Gruude
,weil er wollte* und biss in seinen Arm um zu zeigen, wie er die Sa-
chen zerstirt habe. Er sagte er koste zuweilen seine Fiices, weil sie
fein schmeckten; er nihme kein Essen von seinem Vater, nicht weil er
ihn geschlagen habe (das achte er micht) oder weil er ihn micht leiden
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konne, sondern weil er ihm nicht genug giibe. Viele Fragen beantwortete
er mit einer gemeinen Phrase; als seine kleine Schwester zufilliz das
Zimmer betrat rief er: ich werde die kleine Hiindin zerschmettern. Als
Millar seinen Puls fiihlen wollte, versuchte er ihn in die Hand zu beissen,
spie und sagte, er wolle ihm Koth in den Mund spritzen. In die Ir-
renanstalt zu Colney-Hatsch gebracht war er so ordentlich, dass er nach
14 Tagen als geheilt entlassen wurde, Nach Hause zuriickgekehrt be-
oriisst er beim Wiedersehen gleich seinen Vater mit einer cynischen
Redensart und zeigte iiberbaupt in allen Stiicken das alte Wesen.
(Millar, a. a. 0.)
10jihr. Knabe. Angeblich hereditiir nicht belastet. Schon vom 2,
Jahre an ungezogen und unbindig war er im 9. Jahre eine ,Creatur
des Eizensinns und ein Schrecken der Familie, die ihm alles nachsah:
er zerriss seine Kleider, zerbrach was er zerbrechen konnte; oft verwei-
gerte er die Nahrung. Die Sensibilitiit etwas abgestumptt., Treues Ge-
diichtniss fiir alles Erlebte; aber die Aufmerksamkeit ist unstit, so dass
er michts lernt; fortwiihrender Wechsel der Lebrer. Strenge Disciplin
bleibt erfolglos, Aufnahme in die Irrenanstalt. Hier Fortdauer des Zu-
standes. Er zerbricht alles was er erveichen kann. So oft eine Katze
in seine Nihe kommt, reisst er ihr mit wunderbarer Geschicklichkeit den
Bart aus, wirft sie dann ins Feuer oder zum Fenster hinaus, Er ist
unempfindlich fiir jedes zartere Gefiihl und spielt nie mit anderen Kna-
ben. Er fiihlte zaweilen seinen eigenen schlimmen Zustand und wiinschte
dann zu sterben, weil Gott ihn nicht wie andere Kinder erschaffen habe.
Reizte man ibn, so versuchte er sich zu tidten, Er blieb ungebessert,
(Haslam bei Maudsley, a. a. 0. 5. 300.)
9jihr. Midchen, ausserehelich von einer Verbrecherin geboren; im
ersten Lebensjabre von achtbaren, wohlhabenden Leuten adoptirt. Trotz
sorgtiltiger und strenger Erziehung zeigt es sich friihzeitig ziigellos, zu
Untugenden aller Art geneigt. Es hatte weder Liebe noch Zuneigung
zu den Pllegeeltern, log, stahl, war heftig, jihzornig, eigensinnig, bos-
willig, dabei tilige, dem Lernen und jeder ernsten Beschiiftigung ab-
hold; es liebte zu entlaufen und trieb sich in der Stadt herum. Mit
dem 6. Jabre begann es excessiv zu onaniren, so stark, dass die Ge-
schlechtstheile oft Dbluteten. Bis dahin kriiftig, magerte es jetat ab,
wurde elend, verlor den Appetit, bekam Kopfschmerzen. Die Ruhelosig-
leit nahm zu, es zeigten sich scheues Wesen und zeitweise tobsiichtige
Anwandelungen. An den Geschlechtstheilen alle Zeichen getriebener
Onanie. Trotz Anwendung der verschiedensten Mittel war es unmiglich,
das Kind zu bessern, Schliesslich wurde es von den Pflegeeltern einer
Besserungsanstalt iibergeben. (Louis Mayer, a. a. 0. 8. 16.)
7'/:jihr. Midchen von angenehmem Aeussern, wohlgentihrt und
wohl aussehend, mit lebhaftem, geistvollen Gesichtsausdruck, der Onanie
in excessivem Grade ergelen, erklirt ihren Eltern, fremden Leuten und
den Gerichtsbeamten, dass sie sich sehr wohl von ihren kleinen Fehlern
befreien kinnte, wenn sie nur wollte, dass sie aber niemals ohne Knaben
(zum Zwecke sexuellen Unfuges) leben kinne und dass ibr ganzes Ver-
langen dahin gerichtet sei, sobald sie gross geworden sei, mit Minnern
Umgang zu haben. Ferner sagle sie, dass sie ihre Mutter gern wiirde
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sterben sehen, ja dieselbe gern umbringen wiirde, um sich ihrer Kleider
zi bemiichtizen und mit diesen geputzt den Minnern nachzulaufen.
In den wiederholten hiiuslichen Verhiren kamen noch eine Menge schlim-
mer Gedanken zum Ausdruck, welche die Verbindung von Genfiifh:-;l::ili.e,
Gemiithsperversion und Friihreife offenbarten. Liebkosungen, Strafen,
irztliche Behandlung brachten keine Besserung hervor. Man gab das
Kind in ein Kloster, in dem es lange Zeit verblieb. Im Jugcéﬂdalter
kelirte es von dort zuriick. Die positiven Aeunsserungen schlimmer Ge-
sinnungen waren geschwunden, aber das Midchen schien schwachsinnig
geworden zu sein').

(Parent-Duchatelet, cit. bei Mare-Ideler, D. Geisteskr.

i. ibr. Bezieh. f. Rechtspflege I, S. 66.

Einen Fall meiner Beobachtung, der hierher gehirt, vermag ich
leider nicht genauer zu schildern, da zur Zeit, als ich Dorpat verliess,
die officiell gefihrte Krankengeschichte bei der Gouvernementsregierung
in Reval lag und trotz Ansuchens nicht eher zuriickgegeben werden
sollte, bis die in Vorbereitung befindliche Ueberfillnung der Kranken
in eine Pflegeanstalt perfect sei. Hs handelte sich um ein nur miissig
neuropathisch belastetes Midchen, welches im 12. und 13. Jahre zwei
Siiuglinge (ihven eigenen kleinen Bruder und ein fremdes Kind) durch
Erdrosselung gemordet, 6 Brandstiftungen versucht und 5 vollfiihrt hatte.
Das (iericht nahm ,moralisches Irresein“ auf sachverstindige Gutachten
gestiitzt an und ordnete die dauernde Verwahrung der Kranken in einer
Irrenanstalt an; so kam sie zuniichst in meine Klinik, allerdings schon
in das Jugendalter iibergetreten (menstruirt), wiihrend die Gewaltakte
in der Kindheit stattgefunden hatten. Sie war mit einem miissigen
(irade von Schwachsinn bebaftet, Aus den Gerichts-Akten ging IIE"}."..'HI',
dass sie Reue iiber ihre vielfachen Schandthaten nicht empfunden hatte.

Fille, in welchen von Ausgang in Heilung berichtet wird, sind

folgende:

Beobachtung v. Prichard bel Maudsley a. a. 0. 5. 299: T7jih-
riges Miidchen, erblich belastet (eme Tante aeisteskrank), bisher lebhaft
ge:mﬂtlwnlh intelligent, zeigt plotzlich Veriinderung ibres Wesens: sie wird
roh, gemein, heftig, liigt, wird ganz unumgiinglich, kneift ihre Geschwi-
ster, sobald sie es unbemerkt thun kann, ist anhaltend grausam gegen
dieselben, schimpft in den gemeinsten Reden, arbeitet gar nicht mehr
und treibt sich herum. Sobald sie reine Kleider bekommt, beschmutzt
sie sich, entleert ihre Excremente selten an den geeigneten Ort, sondern
mit Vorliebe auf die Teppiche und in ihre eigenen Kleider. BSie stahl
und versteckte alles, von dem sie glaubte, dass man es brauchen
kinnte', zertriimmerte, was sie erreichen konnte; sie freute sich gewiihn-
lich iiber ihre Schlechtigkeiten, nur manchmal sagte sie, sie kiinne nichts
dafiir, dass sie so handeln miisse, oder sprach die Befiirchtung aus, oel-
steskrank wie ihve Tante zu werden, Dazn Koprophagie und Urin-
trinken, Bevorzugung roher Vegetabilien vor anderer Nahrung, Schlafen
auf feuchtem Boden statt im Bette.  Gedichiniss und Erinnerung gut,

e e ———

1) Das Nihere iiber diesen Fall vgl. im Original.
Emminghaus, Psychosoen des Kindesalters, 16
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Augen funkelnd, Conjunctiva gertthet, Pupillen eng, bei Aufregung
sehr weit, Kopf beiss, Extremititen kalt, Defiication unregelmiissig. ,Ge-
nesung® nach etwa 2 Monaten,

Beobachtung von Wigan'). Ein Knabe, den der Lebrer mit einem
Lineal auf den Kopf geschlagen hatte, zeigt eine villige Umwandlung
der moralischen Gefithle. An der Stelle der Verletzung findet sich eine
leichte Schiideldepression. Trepanation, Entfernung eines Knochensplit-
ters, welcher auf das Hirn driickt. Genesung.

Aetiologie. Die Ursachen der Gemiithsentartung sind wesent-
lich dieselben, wie diejenigen der nahe verwandten Idiotie. Die origi-
nire Form beruht in der Mehrzahl der Fille auf erblicher Belastung,
hie und da auf Kopfverletzungen beim Geburtacte. So erwiithnt Crich-
ton-Browne (vgl. Irrenfrennd 1874. S. 28) einen Fall der einen
Knaben betrifft, welcher durch schwere Zangengeburt (mit bleibenden
Impressionen am Schiidel) zur Welt gebracht, in der Kindheit Ge-
miithsentartung bei intacter, theilweise auffallender Intelligenz zeigte ;
im erwachsenen Alter lag ausgebildetes moralisches Irresein vor. Bei
der erworbenen Form sind ebenfalls Schiidelverletzungen *) die wesent-
lichsten Ursachen. (Fille von Prichard, Wigan u. A.) Nach
Brierre de Boismont hat Wigan (in seinen hinterlassenen Pa-
pieren) bemerkt, dass Gemiithsperversion dfter mit habituellen Nasen-
bluten zusammenfalle, eine Behanptung, welche isolirt geblieben ist.
Auch bei epileptischen, hysterischen, mit Chorea behafteten Kindern
kommt Gemiithsentartung vor (vgl. unten).

Diagnose. Die spontane Entwickelung der Gemiithsentarbung
bei erblich belasteten Kindern bezw. das Auftreten derselben nach einem
Schiideltrauma, ihr Forthestehen und Fortschreiten trotz giinstiger Kr-
ziehungseinfliisse lassen die Storung schon hinlinglich als krankhafte
erscheinen. Die nicht pathologische, durch schlimme Beeinflussungen
durch Autorititspersonen veranlasste Verderbniss der Gesinnung , auf
welche 8, 10 n, 232 hingewiesen wurde, weicht gewdhnlich bald, wenn
die Kinder der unsittlichen Umgebung entriickt werden. Auch feblen bei
diesem Zustande vollkommen neuropathische Symptome wie Ohnmach-
ten, Convulsionen, epileptoide Zustiinde (vgl. Bd. V. I. 1. 8. 79), Per-
versititen der Triebe und Geliiste. Ganz das Gleiche gilt von dem Phii-
nonen der sog. Flegeljahre (3. 179). Die Manie der Kinder unterscheidet

1) Nach v. Krafft-Ebing, Lehrb. d. Psych. 2. Aufl. Bd. IL. 8, 121
Wigan's Schrift son the duality of mind« ist mir nicht zugiinglich. In seinen
Aufsitzen (Lancet 1844) ist der Fall nicht erwiihnt.

2) Wie anch abgelaufene Meningitis gelegentlich moralisches [rresein her-
beifiihren kinne, deutet eine durch die Seetion erhiirtete Beobachtung von

Htideret (vgl. 'v. Krafft-Ebing, Gerichtliche Psychopathologie 1I. Aufl.
2. 247) an.
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sich von der Gemiithsentartung und den tobsiichtigen Aufregungszu-
stdnden, welche bei der letzteren manchmal vorkommen, durch die S. 177
angefiithrten Merkmale, wihrend die mit mancherlei Zeichen von (e-
miithsentartung verlaufende maniakalische Phase des circuliren Irre-
seins durch den Verlauf der Krankheit bald in das richtige Licht ge-
stellt wird. Die mit Epilepsie, Hysterie, Chorea zusammenhingende
Gemiithsdeprevation erhillt durch die veranlassende Nervenkrankheit
specifische Charaktere, wie wir unten sehen werden.

Therapie. Die originire Form der Krankheit ist der erfolg-
reichen Behandlung unzugiinglich. Im besten Falle kann nur Besse-
serung, niamlich Beherrschung der perversen Antriebe durch eine pas-
sende Erziehung herbeigefiihrt werden. Eine Beobachtung, welche diesen
Erfolg in der Kindheit illustrirt, hat Cohn (a.a. O.) leider nur zu kurz
mitgetheilt; im erwachsenen Alter lag aber doch in diesem Falle mo-
ralisches Irresein vor. Dass der geeignete Ort zu einer solchen er-
schwerten Erziehung die Idiotenanstalt sei, ist selbstverstiindlich. Nicht
ganz so traurige Chancen bieten vielleicht die Fiille, in welchen die
Gemiithsentartung erworben ist. Wir lernten oben zwei derartige
Fiille kennen. Die Therapie ist bei denselben individuell, je nach der
veranlassenden Ursache.

Idiotie. (Idiotismus.)

Literatur?'). Esquirol, Die Geisteskrankheiten. Dentsch v. Bern-
hard, Berl. 1838. 1. 8. 157 f. — West, a. a. 0. — Wunderlich, Handb.
d. Path. u. Ther. Stuttg. 1853. (2. Aufl) III. 8. 276 ff. — Spielmann,
Diagnostik d. Geisteskrankh. Wien 1855. 5. 288 ff. — Griesinger, [Pathol.
. ‘lg]l:sr. d. psych. Krankh. Stuttg. 1867. (2. Aufl) &. 352 ff. — K&hler, Allg.
Zeitschr. f. Psych. XXXIIL 8. 126 fft — Sander, Real-Encyklopiidie d. ges.
Heilk. v. Eulenburg. VIL (1881). 8. 107 . — Verf, Maschka's Handb. d.
gerichtl. Med. Tiib. 1882. Bd. IV. 8. 201 . — v. Krafft-Ebing, Lehrh.
d. Psychiatrie. Stuttg. 1883 (2. Aufl.) II. 8. 334 #f. — Schrider, Zeitschr.
f. Idiotenwesen. Jahrg. 1I. Nvo. 2. — Pfleger, Ueber Idiotismus u. Idioten-
anst, Mitth, d. Wien. med. Doctorencolleg. 1882, — Kripelin, Arch. f
Psych., u. Nkh. Bd, XIIL 8. 382 ff. — Derselbe, Compend. d. Psych. Leipz.
1883, 8. 338 . — Schiile (Wildermuth), v. Ziemssen's Handb. d. sp.
Path. u. Ther. XVIL. (3. Aufl.) Leipz. 1886. 8, 497 ff. — Witko wski, Neurol.
Centralbl. 1886. 8. 569 fi,

Unter Idiotie oder Idiotismus?) verstehen wir die frithzeitig
in der Kindheit hervortretende chronische und unheilbare Schwiiche der
intellectuellen Fihigkeiten, mit welcher bestimmte Anomalien der Ge-
fiihle und Strebungen verbunden sind. Das charakteristische Merkmal
dieses Zustandes ist, dass der Triiger friiber oder spiiter in der geistigen

1) Es ist nur die anf die klinischen Eigenschaften der Stirung beziigliche

Literatur beriicksichtigt. _
2) Von 'Idubrye, einer der fiir sich ist, dumm und unwizsend bleibt.

16 *



944 Specielle Pathologie der Kinderpsychosen.

Entwickelung hinter den Altersgenossen zuriickbleibt, und dass dieser
Unterschied mit der Zeit immer erheblicher wird, mthin die 1deelle
Einschitzung des betreffenden Kindes in eine niedrigere Altersklasse
sich von selbst ergibt. (Geistig zuriickgebliebene Kinder.)

Diese sehr hiufigen Zustinde von Intelligenzschwiiche sind am
besten weil am lingsten gekannt und bekannt von allen im Kindesalter
vorkommenden psychischen Storungen (8. 14). Bilden sie doch fiir die
irztliche Anschauung schlechthin das Prototyp von kindlicher Geistes-
krankheit. Wie bereits 8. 12 erwiihnt wurde, ist die Geistesschwiiche
entweder originiir (angeboren) oder erworben. Eine specifische durch
endemische Verbreitung ausgezeichnete Form derselben, bei welcher
auch korperliche Missstaltung vorhanden ist, stellt der Cretinismus dar,
dessen specielle Betrachtung nicht im Plane dieser Darstellung liegt.

Die pathologische Anatomie erweist bei der angeborenen Idiotie
fast regelmiissig Hemmungsbildungen, Defecte, bei der erworbenen ob-
solete Krankheiten des Grosshirnes, welche unter den Sammelbegriff
der Gehirnarmuth (Griesinger) sich vereinigen lassen. Sehr
selten sind die Fiille mit ganz negativem Befunde. Da in diesem Hand-
buche die Hirnkrankheiten der Kinder und deren Ausgiinge bereits sehr
eingehend und mustergiltig bearbeitet und alle nachweisbaren der Idiotie
zu Grunde liegenden Veriinderangen des Centralorganes dabei beriick-
sichtigt worden sind (vgl. Steffen, Bd. V. Gehirnkrankheiten), kommt
es hier hauptsichlich daranf an, die klinischen Erscheinungen
der in Rede stehenden Geistesstdrung so festins Auge
zu fassenalsesberder Vielgestaltigkeit der Einzelfiille
dermalen moglich ist.

In den einzelnen Fillen :-td,:i_;_jt dhe Gelstesschwiiche selir verschiedene
Girade und man kinnte leicht eine sehr grosse Anzahl von Abstufungen
derselben unterscheiden.  Dadurch wiirde aber der Uehersichtlichkeit
der Formen Eintrag geschehen, s ist daher gerathen, an der allgemein
iiblichen von Esquirol herstammenden Unterscheidung zweier Grade
festzuhalten, der Imbecillitit oder Sehwachsinn als leichterer,
der Idiotie im engeren Sinne oder Blédsinn als der schweren Form
des Leidens. Die eine wie die andere dieser Formen gestattet wiederum
in sich geringere und erheblichere Grade von einander zu scheiden.

Symptome. a)Imbecillitit, Schwachsinn: geistige Be-
schrinktheit nach Umfang und Tiefe des Denkens. Der leich-
tereGrad des Schwachsinnes, welcherals Imbecillitit sehlecht-
w e g bezeichnet wird, unterscheidet sich nur wenig von dem Geistes-
zustand des Kindes von durchschnittlicher Begabung. In der Siuglings-
periode und im spiteren Kindesalter fillt die Stérung in den Fiillen
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originiirer Geistesschwiiche dieser Art noch nicht anf. Zu Beginn des
Knabenalters verfiigen die Kinder iiber das gewdhnliche Mass des Wis-
sens , welches die Lebensregeln und Lehren der hiinslichen Erziehung
umfasst. Soweit der um diese Zeit beginnende Schulunterricht im Me-
moriren und Reproduciren besteht, leisten sie so viel wie andere Kinder:
denn ihr sinnliches Wahrnehmungsvermogen, Gedichtniss und Erinne-
rung sind gut und der Sprachschatz entspricht der Altersstufe. Beim
Aufsagen von Lectionen werden sie aber durch Zwischenfragen leicht
verwirrt, verlegen, da sie vorzugsweise nach dem Gesetze der assotia-
tiven Uebung lernen und den leitenden Gedanken der Sache schwer er-
fassen. Ihre freien Wiedererzihlungen und Aufsitze leiden an dem-
selben Fehler: die Phantasie waltet vor dem begrifflichen Denken vor,
die Erzihlung fliesst in die Breite, Nebenumstiinde werden gleichwer-
thig mit den Hauptsachen zur Darstellung gebracht, die Pointe bleibt
undeutlich. In Vermeidung orthographischer und grammatischer Fehler
stehen diese Kinder hinter dem Gleichaltrigen zuriick. Im Rechnen
machen sie ebenfalls langsame Fortschritte und bleiben namentlich im
Bruchrechnen ganz unsicher. Es sind selten Ausnahmen, dass solche
Kinder besondere Fihigkeiten zu geistigen Operationen mit Zahlen zu
erkennen geben (vgl. unten),

Die Aufmerksamkeit dieser Kinder ist in Schule und Haus und auf
der Strasse den sinnlichen Wabrnehmungen und namentlich deren
Wechsel stark hingegeben ; um so mehr fiillt auf, dass der bei normalen
Kindern so energisch hervortretende Trieb, durch Fragen iiber das
Wahrgenommene erkliirende Urtheile zun provociven bei ihnen unver-
hiiltnissmiissig schwach ist. Wilhrend das begabte Kind gewdhnlich die
erhaltene Auskunft oder Erklirung zum Ausgangspunkt neuer, ja ge-
hilufter Fragen nimmt, da es seinen Gedankenverlauf fiir die Bildung
und Schiirfung der Begriffe ausbeutet, ist das imbecille Kind mit der
ersten besten, auch einer abfertigenden Antwort zufrieden. s fehlf
ithm der Drang, Ursachen und Wirkungen wahrgenommener und denk-
barer Eindriicke und Vorginge in der Aussenwelt genauer kennen zu
lernen, als der Augenschein ergibt. Es geht ihm jenes Causalititshe-
diirfniss ab, welches schon friihe auf den Satz vom zureichenden Grunde,
natiirlich ganz instinktmiissig, hinarbeitet. So kommt es nicht zur schiir-
feren Abgrenzung der abstrakten Begriffe und die logiseche Gliederung
des oft so reichen Wissensmaterials bleibt bei diesen Kindern giinzlich
aus. Sie lassen sich leicht von anderen etwas saufbinden<, glauben
selbst das unwahrscheinlichste, indem sie aus eigener Initiative zunichst
keinen Zweifel Legen, die im Wortsymbole ihnen sehr wohl bekannten
Begriffe Unmiglichkeit, Unsinn nicht selbststindig anzuwenden ver-
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migen. Spass verstehen sie schwer, gewohnlich erst bei Hinweis seitens
Anderer. Die begabten Kameraden experimentiren daher in kindlichem
Uebermuth gern mit der Leichtgliubigkeit des Imbecillen, welcher nun
wiederum, wenn er begriffen hat, dass man ihn hiinselt, Misstrauen fasst
und in falscher Verallgemeinerung solcher Erfahrungen auech Wahres
nicht mehr glaubt, was ihm von jener Seite mitgetheilt wird.

Im weiteren Verlanfe des Knabenalters nimmt das potentielle Wis-
sen dieser Kinder erheblich zn, indem sie bei ihrem gnten Gedichtniss
und Erinnerungsvermigen, mit welchem sie sogar hier und da Luxus
treiben (vergl. unten Talente) im Unterricht, im Hause von Vertrauens-
personen, weiterhin aus der Lectiire massenhaft fremde Denkprodukte
dogmatisch in sich aufnehmen. Es beginnt jetzt jene im Jugendalter
noch zunehmende Ausbildung, welche L. Meyer so schlagend damit
bezeichnet hat, dass er von dieser Art Schwachsinnigen sagt: so wird
das ganze Leben gleichsam auswendig gelernt '). Mit diesem Wissen
kann sich der Imbecille schon in ziemlich vielen Situationen des kind-
lichen Lebens durchschlagen, da er Identitiitsurtheile und Analogie-
schliisse aus demselben erwirbt und vollzieht, Aber anhaltend droht
dabei, merklich bereits im Kindesalter, die Gefahr, dass eben auch falsche
Identititsurtheile und falsche Analogieschliisse unterlaufen, welche als
verkehrte Handlungen und Unterlassungen in Erscheinung treten. Uebele
Erfahrungen, welche die Folgen dieser inferioren Denkleistungen sind,
bringen daher bei den Imbecillen hoherer Altersstufen in der Kindheit
leicht emne hochgradige Unsicherheit im Denken hervor, die auch zu
einer schwachen Erkenntniss der eigenen Unfiihigkeit und selbst zu
melancholischer Stimmung (vgl. unten) fithren kann. Von Gemiith sind
diese Kinder entweder normal oder lau, dabei so egoistisch und eben
auch so eitel, wie Kinder iiberhaupt. Indessen sind sie gewthnlich nach-
tragend in Bezng auf Neckerei und Hiinselei, sobald sie solche ver-
standen haben. Grossmiithiges Verzeihen, worin doch iltere Kinder
gelegentlich schon stark und ambitios sind, ist ihnen unbekannt und
giinzlich fremd. Verweise und Strafen nehmen sie von Lehrern und
Eltern gefiigig hin und halten sich darnach, soweit ihre Fihigkeit richtig
zu verallgemeinern reicht. Die Anfinge der moralischen Gefiihle, wie
sie der Kindheit des Menschen entsprechen und durch Erziehung, Un-
lerricht reichlich dargeboten werden, eignen sie sich dogmatisch an.
Kommen sie aber in schlimme Gesellschaft, so kann die Autoritit An-
derer auch leicht kritiklose Annahme von Schlechtigkeiten bei ihnen
bewirken. Freilich sind sie dann durch entsprechende Erziehung auch

1) L. Meyer, Arch. f. Psych. u, Nervkrh. Bd. 1I. 8. 437.
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rasch wieder zu bessern. Die religivsen Vorstellungen und Gefiihle,
welche von Kindern verlangt werden, eignen sich die Imbecillen regel-
missig an.

Die Strebungen unterscheiden sich, soweit sie nicht durch Einfluss
Anderer veranlasst sind, von denjenigen normaler Kinder nur insoweit,
als keine originellen Gedanken in denselben sich verwirklichen.

Den imbecillen Knaben ist die Durchgangsperiode der Flegeljahre
mit ihrer starken iibermiithigen Initiative dementsprechend erspart.

Am Abschlusse der Kindheit unterliegt die Frage der Confirma-
tionsfihigkeit gewGhnlich keinem Zweifel; auch werden die Knaben zu
einem kiinftigen Lebensberuf von ihren Vertretern bestimmt und mit
den Priliminarien zu demselben bei ihnen begonnen. Von da ab gehort
der weitere Verlauf der Stérung dem Jugendalter an und fillt nicht
mehr in den Bereich unserer Betrachtungen.

Der schwerere Grad desSchwachsinns, der sog. Halb-
idiotismus, kann ebenfalls erst zum Vorschein kommen, wenn ein
Theil des spiiteren Kindesalters zuriickgelegt ist. Oft aber bemerkt man
doch schon friihzeitig, dass die korperliche und geistige Entwickelung
dieser Kinder zbgert. Sie zahnen spiit, wachsen langsam, greifen im
ersten Jahre nochigar nicht nach Gegenstinden, lernen spiit, manchmal
erst im 4, Jahre laufen und etwa ebenso spit am Tage sich rein halten,
withrend das niichtliche Bettniissen sich lange nicht verliert , wohl gar
durch die Periode des spiiteren Kindesalters anhiilt. Ebenso lernen sie
das Sprechen langsam und unvollkommen, behalten das kindliche Lallen
unverhiiltnissmissig lange bei trotz aller Miihe, die man sich mit ihnen
gibt. Die onomatopoetische Stufe und weiterhin die Periode des Agram-
matismus der Kindersprache iiberwinden sie nur zbgernd, letztere selbst
im spiiteren Kindesalter oft iiberhaupt nicht. Am Spiel der anderen
nehmen sie nicht Theil, sondern sehen nur zu; allein spielen sie trige
und phantasielos; nur grelle bunte Sachen erregen zuniichst ihre Auf-
merksamkeit, langsam lernen sie auch mit Spielzeug sich beschiiftigen.
Im Gegensatz zu normalen Kindern ahmen sie wenig nach, was sie bei
Geschwistern und Eltern sehen. Die Erziehung ist schwieriger, da Ge-
bote und Verbote hiufig iiberhirt, nicht verstanden, weiterhin leicht
vergessen und gar nicht nach naheliegender Analogie verallgemeinert
werden. Was anderen Kindern verboten oder geheissen wird, auf sich
anznwenden, sind sie selbst gegen Ende des spiiteren Kindesalters nicht
fihig. Es haften nur Eindriicke, welche in gleicher oder sehr iihnlicher
Form hiinfig wiedergekehrt oder unter Mitwirkung sinnlicher Gefiihle
percipirt worden sind, reproducirbar im Gedichtniss. Auf dieser man-
gelhaften Entwickelung der elementaren Vorstellungsprocesse — der
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Wahrnehmung, des Gedichtnisses und der Erinnerung, der Phantasie —
beruht die fiir den Halbidiotismus so charakteristische Trigheit der
sog. associativen Synthese der Vorstellungen (Wundt), dasjenige, was
man im gewihnlichen Leben »Mangel an Auffassungsvermigen« nennt,
Und in diesem Defekte wurzelt wieder die Unvollkommenheit der Be-
oriffshildung.  Zwar erwerben die Halbidioten allmiiblich eine Anzahl
von Allgemeinvorstellungen, unter welchen diejenige von der eigenen
Person die klarste ist, gelangen aber erst spit (im 5. und 6. Jahre) zu
einer Art vom empirischen Ichbegriffe, welcher die intellectuelle Dif-
ferenzirung der eigenen Person von der Aussenwelt anzeigt. Sie bilden
iiberhaupt nur Erfahrungsbegriffe aus Allgemeinvorstellungen, soweit
egoistische Gefiihle diesen geistigen Entwickelungsprocess fiirdern, und
das ist bei dem Ich viel mehr der Fall, wie bei andern Vorstellungen,
welche eben Aunssendinge betreffen. Wenn sich auch ein gewisser Grad
von Neugierde bei diesen Kindern ausbildet, es fehlt ihnen doch die
kindliche Wissbegierde; sie fragen gar nicht nachk Ursachen, Wirkungen,
Wesen der Phiinomene der Aussenwelt. So bleibt die Entwickelung
abstrakter Begriffe ganz kiimmerlich und diesem Stand entspricht anch
der immer armselige Sprachschatz.

Im Knabenalter, ndmlich zu Beginn des Schulunterrichtes, treten
die Defekte viel erheblicher hervor. Wenn das halbidiotische Kind die
einzelnen Buchstaben anch leidlich merkt, lautiren und nachschreiben
lernt, so kommen doch oft grobe Verwechselungen derselben vor und
in vielen Fillen zeigt sich dazu noch wie bei kleinen Kindern die Un-
fiihigkeit gewisse Consonanten richtig auszusprechen; so besteht Sig-
matismus oder Rhotacismus oder Gammacismus ete., nicht selten voll-
stindiges Stammeln tiberhanpt und Stottern, welches allerdings Wil-
dermuth in keinem Falle beobachtete (Berkhan?'), Wilder-
mu th ?)).

Das Lautiren von Silben und Worten gelingt daher nur schwierig
und langsam . auch wo keine positiven Articulationsfehler vorliegen,
Bei allgemeiner Verlangsamung des Sprechens herrscht gewhnlich noch
verschwommenes Sprechen, Abwerfen einzelner Silben (Wildermuth)
und oft leidet die grammatisch-syntaktische Fassung der Sitze an den
schweren Fehlern des Weglassens einzelner Redetheile wie des Artikels,
des Hilfszeitwortes und der Zuhilfenahme der Infinitiveonstruction fiir
die modale Flexion des Hauptverbum. Abschreiben von Sitzen und
namentlich Dictatschreiben von solchen bringt in zahlreichen Fillen

1) Berkhan, Archiv f. Psych. Bd. XIV. S. 321 f
2) Wildermuth, a. a. l'.:l"‘!l.r
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das Schreibstammeln (Berk han) zum Vorschein. Bei dem oft lang-
samen auch stockenden, von leisem Launtiren begleiteten oder vielleicht
auch sicheren Schreiben werden bei nicht ganz geliufigen Worten ein-
zelne Buchstaben verstellt, weggelassen, oder durch andere ersetzt, iiber-
zihlige eingefiigh; die Worte sind daher kaum wieder zn erkennen. Bei
hiherem Grade der Storung kinnen die Schreiber selbst den geschrie-
benen Satz hinterher nicht entziffern, da sie ithn bei ihrer Gedichtniss-
schwiiche vergessen haben. Beim Anschanungsunterricht zeigt sich die
Unfihigkeit, scharfe (empirische) Begriffe aus Allgemeinvorstellungen
zu bilden — der erste (redanke ist ja schon wieder vergessen, wenn der
niichste appercipirt wird — die associative Synthese der einzelnen Be-
griffsmerkmale zu einem gedachten Ganzen will nicht gelingen. Dazu
ist die Aufmerksamkeit leicht ermiidet und der Vorstellungsverlauf ge-
rith oft in ginzliche Stockung. Haften endlich doch, nach unendlich
hiiufiger Wiederholung , einzelne begriffliche Vorstellungen nebst Be-
zeichnungen, so werden sie ebenso leicht wieder vergessen und es gilt
von vorne anfangen mit demselben schwachen Erfolg,

Das Auswendiglernen geht meistens etwas besser als die anderen
Uebungen, aber nur kurze Erzihlungen kinnen wiedergegeben werden.
Wissen diese Kinder auch die Zahlworter bis 100 und dariiber, so ver-
mogen sie doch gewdhnlich nur die allereinfachsten Operationen mit
den Zahlbegriffen vorzunehmen, wie Addition und Subtraction mit we-
nigen Stellen ; Multiplication und Division machen ihnen die grossten
Schwierigkeiten. Besondere Begabung zum Rechnen ist bei Halbidioten
nur einige Male beobachtet worden. Mnemonisch lernen sie einige re-
ligiose Vorstellungen, ohne deren Werth zu begreifen.

Jede bessere Schule stosst diese Kinder sobald als moglich ab. In
der Familie, wo gleiche und @hnliche Eindriicke, Vorginge sich stetig
wiederholen und daher sich mechanisch einpriigen, erweisen sie sich
ungleich besser als in der Schule. Sie lernen sich im gewohnten Kreis
der Vorkommnisse einigermassen selbststindig fiihren, selbststindig
spielen, sich beschiiftigen, wobei sie aber nur das miithsam Beigebrachte
wiederholen: sie lernen allmihlich sich rein und in 1hrem Bereiche
Ordnung halten, mit gefihrlichen Dingen, wie Feuer ete. vorsichtig um-
zugehen — alles dies aber nur, wenn sie gut behandelt werden. Schlecht
hehandelt, » verpriigelt«, werden sie regelmiissig in ihren geistigen Fihig-
keiten noch schwiicher und zugleich verstockt, hisartig, zu schlimmen
Handlungen aller Art geneigt, in deren Conception und Ausfiihrung sie
auch eine gewisse Pfiffigkeit offenbaren kinnen.

Von Gemiith sind die Halbidioten indifferent, soweit es sich um
altruistische Gefiihle handelt. Egoistisch sind sie ansnahmslos und
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werden es immer mehr, indem sich in ihrem schwachen Verstande um
den diirftigen, der Gegenseitigkeitsgefiihle baaren, Ichbegriff immer
mehr untergeordnete nur von diesem abhiingige Begriffe ansammeln.
Urtheile der Analogie und des Gegensatzes im grisseren Massstab, so-
weit sie sich auf Herbeifiihrung subjectiver Lustgefiihle, Vermeidung
von Unlustgefiihlen beziehen, werden daher miglich und immer mehr
geliufig. Wirklicher Dankbarkeit und herzlicher Zuneigung ist das
halbidiotische Kind, von ganz seltenen Ausnahmen abgesehen, nicht
tihig. Mitleid kennt es nicht, geschweige denn die hoherwerthige Mit-
frende. Wuthparoxysmen bei Beeintriichtigung der eigenen Person sind
dagegen eine ganz gewohnliche Erscheinung; sie ergehen sich in Fra-
tzen, von Anderen gelernten Unfliithigkeiten iiberhaupt, in abgehorten
Schimpfworten, auch in groben Gewaltakten, welche auf Absehen von
Brutalititen Anderer beruhen. Rache und Vergeltung (egoistische Ana-
logieschliisse) vermdgen diese Kinder also auszuiiben.

Die Stimmung ist bei guter Behandlung vorwiegend heiter, jedoch
vom Charakter der blanden, jeden Uebermuthes entbehrenden Heiter-
kkeit, bei harter, roher Behandlung finster, iingstlich und eben zu Wuth-
anfiilllen im Sinne primitiver Nothwehr geneigt.

: Die Strebungen beziehen sich
zuniichst auf den Genuss sinnlicher
Lustgefiihle, welcher fiir das halb-
idiotische Kind in Nahvungsaufnahme
und Sittigung, Erreichung von Ge-
niissen, Wirme, Schatten ete. und
namentlich kirperlicher wie geisti-
ger Ruhe, in etwas Abwechselung
von Sinneseindriicken (Neugierde)
und damit znsammenhiingenden Spie-
lereien sich erfiillt. Durch passende
Fig. 8: Halbidiot (schwereren Grades) in ErZiEhung kﬂ,ﬂ]l nl&ncherleh Wi diE
heiterer Stimmung, Nach einer von Herrn Natur nicht gEthE'ﬂ hat, hEZﬁgliEh
Dr. Wildermuth wveranlassten Aufnahme, der Strebungen noch geﬁﬁﬂhtEt wer-
den. Weiterhin gibt es (vgl. unten) Halbidioten mit individuellen Nei-
gungen, Talenten, welche Ausnahmen von der Regel bilden. Ausnah-
men von der Regel sind auch archaltende Aufregungszustinde, welche
im Allgemeinen die geistige Entwickelung und die Abschiitzung des
irades der Idiotie bei dieser Form des Schwachsinnes so beeinflussen,
dass kein wesentlicher Unterschied von der folgenden Form besteht,
welche ich als Blodsinn bezeichnen muss (denn die zwecklose, keiner
Besonnenheit anf psychische Reize hin weichende Unruhe und Viel-
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geschiiftigkeit zeigt die Unfihigkeit in abstrakten Begriffen mit Erfolg
zn denken — also Blodsinn an). -

Die gegen das Ende der Kindheit den Vertretern der Halbidioten
sich aufdringende Frage der Confirmationsfihigkeit und — was die
Knaben anlangt — diejenige der kiinftigen Lebensstellung sind indi-
viduell, niimlich von dem Resultate der Erziehung und des Unterrichtes
und dann von der Urtheilsfihigkeit der Vertreter, Angehdrigen der
Kinder selbst abhiingig, daher nicht Gegenstand unserer Betrachtung.
Ebensowenig haben wir uns mit den spiiteren Lebensschicksalen dieser
Individuen im Jugendalter ete. zu beschiiftigen.

Eine Varietiit des Schwachsinns ist die von Wildermuth (a. a. O.
S. 666) u. A. erwihnte Form, deren Charaktere gegeben sind in ver-
hiiltnissmiissig geringer Intelligenzschwiiche und hochgradiger moto-
rischer Sprachstérung.

Eine andere Varietiit stellen die Fille dar, bei welchen Schwach-
sinn mit contrirer Sexualempfindung verbunden ist. Es warde
schon oben (8. 123, 127) erwiihnt, dass diese Perversitit der Gefiihle
bereits im Kindesalter hervortreten kann (meistens zu Anfang des Kna-
benalters, im 8. Jahre). Hierher gehirige Beobachtungen sind von
Griesinger, Westphal, Servaes, v. Krafft-Ebing u A.
mitgetheilt worden.

b) Idiotie im engeren Sinne, Blodsinn: Unfihigkeit in ab-
strakten, von der Sinnlich keit ganz losgelisten Begriffen zu
denken. Wenn dieStorung angeboren ist, beobachtet man bisweilen schon
bald nach der Geburt, dass die Kinder wenig schreien, sich fast gar nicht be-
wegen und unverhiltnissmissig viel und lange schlafen. Deuntlicher und re-
gelmiissiger treten die specifischen Erscheinungen in der ersten Hiilfte der
Siuglingsperiode hervor. Der Blick bleibt matt und leer wie erin den ersten
Tagennach der Geburt schon war, er richtet sich nicht nach der Lichtquelle,
folgt spiiter nicht, wie bei gesunden Siuglingen, bewegten und glinzenden
Objecten. Das Kind schreit nicht, wenn es nass liegt, behiilt die nor-
malerweise im 2. Monate verschwindende fotale Stellung der Theile
unverhiiltnissmissig lange bei, es liegt lange Zeit ruhig, wie man es
hingelegt hat, stampft aufgewickelt nicht mit den Fiisschen. Dabei
gedeiht es korperlich gewthnlich sehr gut. Es fehlen die gegen die
Mitte der Siiuglingsperiode auftretenden Anfinge des Liichelns, auch
das Zusammenfahren bei plotzlichen Gesichtseindriicken und die Be-
ruhigung bei den Vorbereitungen zum Stillen oder der Fiitterung will
sich nicht einstellen. Weiterhin lernt das Kind die Mutter, bezw. die
Amme nicht an der Stimme kennen. Sein Geschrei ist kliglich , miss-
tonend, grunzend und geschieht ohne (die im 4. Monat gewdhnlich vor-
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handene) Thriinenabsonderung. Neben der fortbestehenden Neigung
zum Schlafe sind starker Appetit und Obstipation gewdhnliche Kr-
scheinungen.

In der zweiten Hiilfte der Siuglingsperiode bestehen die erwithnten
Defekte fort. Wenn das Kind jetzt auch die Mutter oder Amme an
der Stimme nach und nach kennen lernt, der Anblick ihres Gesichtes
bringt kein Zeichen der Zuneigung, der Frende hervor. Wihrend
man vom gesunden Kinde dieses Alters schon sagen kann, ob es ein
heiteres, ernstes, sanftes oder wildes Naturell habe, erscheint ein sol-
ches Kind nur sehlechthin stumpf und trige, sein GGesicht hat einen
leeren, hiufig entschieden dummen Ausdruck. Gehorsreize lisst es un-
heachtet; Dinge die man ihm in die Hand gibt, fasst es wohl, lisst sich
dieselben aber ohne zu schreien wieder abnehmen, es lernt die umge-
benden Personen nicht kennen, greift auch vom 5. Monat ab nicht nach
Objekten, die'es sieht, z. B. nicht nach den eigenen Fiissen. [m Geschrei
wird die in dieser Zeit beginnende Differenzirung verschiedener Ton-
arten vermisst, es fehlen die phonetischen nnd mimischen Aeusserungen
der Behaglichkeit und Freude und namentlich die Production lallender
Laute verschiedener Art. Das Sitzen ist gegen Ende der Siuglings-
periode gewdhnlich noch unsicher oder unmiglich, der Kopf wird tau-
melnd, mithsam aufrecht gehalten, auch wenn er wie so oft recht klein
ist, und das Kind strebt aus der Riickenlage gar nicht auf, verlangt
nicht auf den Arm, den Schooss. Von den gegen Ende der Siuglings-
periode hervortretenden dauernden Zuneigungen gegen bestimmte Per-
sonen und Sachen ist keine Spur zu bemerken. Die Dentition geht ver-
spitet und unregelmiissig vor sich; Convulsionen treten um diese Zeit
in vielen Fiillen auf.

Beim Uebergang der Siuglingsperiode in das spitere Kindesalter
cestaltet sich die Weiterentwicklung der einzelnen Fiille so, dass man
im Allgemeinen zwei Typen unterscheiden kann: die aufgeregte,
(versatile, erethische) Form und die torpide (stumpfe, apathische)
Form des Blidsinns,

Die aufgeregten Idioten lassen noch eine Andentung des
raschen Fortschrittes erkennen, den das gesunde Kind um diese Lebens-
periode in geistiger wie kirperlicher Hinsicht macht. Sie greifen nach
Giegenstiinden, lernen gewGhnlich rasch und behende auf allen Vieren
kriechen und bald auch gehen, sie geben viel Laute und bald auch
Lautreihen von sich, auch erreichen sie, jedoch in beschriinkter Weise,
die onomatopoetische Stufe der Kindersprache, aus welcher das Nach-
sprechen einzelner Worte und Siitze hervorgeht.

Die Sprache bleibt aber auch in denjenigen Fillen, in welchen sie
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leidlich vollzogen wird , monoton und bizarr, sie entbehrt des bei nor-
malen Kindern schon friihzeitig scharf prononcirten Wort- und Sate-
accentes und oft der richtigen Ausgestaltung zahlreicher Consonanten ;
das Nachsprechen ist papageienartig, das selbststiindige Reden gleicht
demjenigen der Kinder im Schlafe bei aufaeregten Triiumen (mangel-
haft betontes, verschwommenes Sprechen, Wildermuth). Die Bil-
dung der grammatischen Formen, der Flexionen und Constructionen ist
dabei ganz fehlerhaft und bleibt so durch das ganze Kindesalter hin-
durch. Dhe Sitze sind daher im Ganzen unsinnig. Mit Hiilte ihres aus
Naturlauten , onomatopoetischen und unvollstiindig erlernten Worten
und Wortreihen bestehendem Kauderwelsch vermigen sich diese Kinder
den sie anhaltend nmgebenden Personen einigermassen verstiindlich zu
machen , Anderen bleibt ihr Reden nur Gewiisch. In manchen Fillen
besteht die Fihigkeit Melodien nachzusnmmen oder zu triillern, hie und
da richtig nachzusingen. Das sehr lebhafte Mienenspiel dieser Blid-
sinnigen ist immer hiisslich, bei den primitiven Gemiithshewegungen
wie blander Heiterkeit, Furcht, Wuth fratzenhaft oder doch bizarr.
Nur der Ausdruck kirperlichen

Sehmerzes und die Physiognomie der e
Miidigkeit sowie diejenige des Schla- |
fes selbst gleichen denjenigen nor-
maler Kinder.

Des Spielenssind die anfgeregten
Idioten ganz unfihig, oft beachten
sie Spielsachen gar nicht, hochstens,
dass sie Gefallen an grellen und lLir-
menden beweglichen Gegenstinden
zu erkennen geben. Aber anhaltend
bis zur Ermiidung, welche nur kurze
Zeit davert, fiihren sie sinnlose Be-
wegungen und Handlungen aus, wie
Rennen von einer Ecke, einem Platz
zum anderen, Niederkauvern und Auf- g 4. 1diotischer Knabe in Angst. (Nach
springen, Lachen, Kreischen, Heu- SARE AL ORI
len, Hiindeklatschen , Oeffnen und Schliessen der Thiir, Sichdrehen 1m
Kreise, Nachalimen von Thierstimmen. Manche wiegen sich hinluml
her wie Biiren, oder sie saugen an den Fingern, kauen die Niigel, :;I_uelen
mit dem Speichel, denselben zu Faden ausspinnend, stossen sich mit den
Fingern in den Gehorgang, reissen sich und anderen die Haare aus ete.
Herumlanfen mit anhaltendem Betasten aller fiegenstﬁ.nde_, lhu‘_r.u-
springen auf jeden Kintretenden und Vorbringen sinnloser Sitze sind
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sehr hiinfig; ebenso kleine Zerstorungsacte jeder Art in den mannig-
faltigsten Variationen.

Die torpiden Idioten bieten dagegen fast nur negative Er-
scheinungen dar und gerade dieser Umstand ist charakteristisch. Zu
Anfang des spiiteren Kindesalters fehlt noch immer das Greifen nach
Gregenstiinden, welches auch im weiteren Verlauf dieser Altersperiode
ganz unvollkommen und selten bleibt, Nur starke Sinnesreize erregen
einigermassen die Aufmerksamkeit, schwiichere werden gar nicht be-
achtet. Das Gehen erlernen diese Kinder erst spiit und unvollkommen
im 3., 4, Jahre. Alle ihre Bewegungen sind langsam, unbeholfen. Sie
verharren fast anhaltend in triger Ruhe, liegend oder plump dasitzend
und vor sich hinblickend, und sie schlafen dabei hiiufig ein. Die sprach-
lichen Aeusserungen bleiben lange, bis gegen das Knabenalter hin, bei
manchen dieser Individuen fiir die Daver der Kindheit auf die Produe-
tion weniger unarticulirter Laute beschrinkt, z. B. auf Brummen,
Gronzen bei Misshehagen, Schnalzen, Schnurren bei Behaglichkeit
(Wildermuth) oder, wie in einem Falle meiner Beobachtung auf
Kreischen und Pfeifen; oder es werden allmiihlich einige Rudimente der
Lautsprache erlernt, welche in Onomotopoesien, defektem Nachsprechen
von Worten bestehen. Im Knabenalter kommt hichstens die Fihigkeit
kurze Sitze in Infinitiveconstruetion mit Weglassen von Artikel und
Copula zur Entwickelung und das seltene Spielen dieser Kinder be-
schriinkt sich auf die gelegentliche Beschiiftigung mit bunten, glin-
zenden, rollenden Gegenstiinden. Auch die eine oder die andere auto-
matische Bewegung kann stehend werden.

Wenn auch den Erscheinungen nach zwischen diesen beiden Typen
des Blodsinns ein auffallender Unterschied besteht, in den fiir den gei-
stigen Schwiichezustand massgebenden Defekten stimmen sie genan
iiberein. Die Sinneseindriicke, welche die aufgeregten Idioten massen-
haft, die torpiden spiirlich percipiren, sind im Allgemeinen nur gleich-
werthig mit Summen von Empfindungen. Wirkliche Wahrnehmungen,
bei welchen es sich um sinnliche auf Erinnerung, Phantasie und nie-
derer Erkenntniss beruhende Urtheile handelt, haben sie doch nur be-
ziiglich der rinmlichen Anschauung — denn sie orientiren sich im
Raum —, beziiglich des eigenen Korpers — denn sie bewegen sich im
Raume nach Massgabe gewisser Intentionen —, weiterhin beziiglich
der eigenen Person —, denn sie lernen nach und nach die Objecte wie-
der erkennen, welche 1thnen angenehme oder unangenehme Gefiihle er-
regt haben: das Bett, den Ruheplatz iiberhaupt, die Zurichtungen zum
lssen und dieses selbst, das Getriink, Wiirme und Licht, Schatten und
Kiihle, dann Personen, die sie gnt oder aber schlecht zu behandeln pflegen.
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Die Vorstellung von der eigenen Person, welche bei diesen psy-
chischen Processen mitwirkt, erhebt bei beiden Formen sich nicht iiber
den Werth der Allgemeinvorstellung; zur Ausbildung des empirischen
Ichbegriffes kommt es bei den Blodsinnigen im Verlanf des Kindesalters
nicht. Und damit stimmt iiberein, dass sie von sich regelmiissig nicht
anders als in der dritten Person mit Nennung ihres Namens reden lernen.

Wiihrend eine Anschanung der Zeit, deren normale Kinder bereits
im 3. Jahre fihig sind, sich bei den blodsinnigen Kindern iiberhaupt
nicht entwickelt, muss doch eine schwache Allgemeinvorstellung von
der Zukunft unter gewissen Verhiltnissen bei ihnen vorhanden sein,
denn sie kiinnen ungeduldig werden, z B. wenn das Issen trotz der
Zurichtungen aunsbleibt und sie fussern Angst und Furcht bei solchen
Vorgiingen, mit welchen frither erlittene Unbill ithren Anfang nahm.
Dazn kommt noch, dass die Idioten auch in ungewohnten Sitnationen
Furcht und Angst offenbaren kmnen (z. B. bei Gewitter) und die oben
erwithnte Fihigkeit zukiinftige Lustgefiihle (sinnliche Geniisse) zunichst
nach der Analogie zu antecipiren, aus welcher sich auch die Antecipa-
tion nach der Wahrscheinlichkeit entwickeln kann. Ganz primitiver
hypothetischer Urtheile sind sie also doch fiihig und beweisen dadurch
unzweifelhaft, dass auch eine Ahnung von Ursache und Wirkung ihnen
zeitweilig vorschwebt. Diese bleibt indessen todt und unfrachtbar fiir
das geistige Leben, indem sie sich nie von der Sinnlichkeit befreit.

Vonsinnlichen Gefiihlenist nur
die Lust oder Unlust an stirkeren
Empfindungen je nach deren (ua-
litiit vorhanden. Die iisthetischen
Gefiihle der blodsinnigen Kinder
gehen in der Lust an glinzenden,
grellen, farbigen, beweglichen
(Gesichtsobjekten, in der Lust an
Tinen und Geriinschen auf, welche
natiirlich individuell unendlich va-
riiren. Gewmiith ist bei diesen Kin-
dern gar nicht vorhanden. Nur
ein gewisser Kgoismus lisst sich
mehr oder weniger deutlich im
Sinne der dirftigen Allgemein- ¥, o Muta o v 0
vorstellungen von der eigenen
Person erkennen. Er gebietet iiber die jeweilige Stimmung der Kran-
ken, die indifferent (Stimmungslosigkeit) oder aber heiter ist, solange
dem kiimmerlichen Ich keine Beeintriichtigung widerfihrt, wiihrend

i B
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cleich wiiste Wuthparoxysmen ausbrechen kionnen, wenn jenes be-
schriinkte Ich in Conflikt, mit der belebten selbst mit der leblosen Um-
gebung geriith.

Die Begehrungen und Strebungen sind dem entsprechend rein egoi-
stiseh in der beschriinktesten Form. Sie gehen auf im Interesse an
Nahrungs- und Genussmitteln , weiterhin in Hingabe an triige Ruhe
bei den torpiden, an aufgeregtes Verhalten bei den erethischen Blad-
sinnigen.

Sorgliiltige Erziehung kann an diesen Kindern mancherlei bessern:
Lernen der Reinlichkeit, der Deposition der Dejektionen am passenden Ort,
wobei man hiinfiges Rennen auf den Abort bei aufgeregten Kindern
bemerken kann, Stillsitzen, Stillschweigen, Verlernen des Zerstirungs-
friehes u. dgl. mehr. Aber das alles ist therapeutischer Effekt, mit dem
wir uns hier nicht zu beschiiftigen haben,

Hochster Graddes Blodsinns, Diese Kinder lernen schon
das Sangen unvollkommen , schreien nicht, wimmern nur, sind schlaf-
siichtig , meist mit Convulsionen behaftet, oft gehen sie friihzeitig an
Marasmus oder apoplektisch znu Grunde. Bleibt das Leben erhalten, so
ist es ein Vegetiren, in welchem nur Spuren psychischer Processe zu
erkennen sind. Das Gehen wird nicht oder ganz unvollstindig erlernt,
die Sprache fehlt, nur unarticalirte blode Tone werden producirt. Die
ceistive Thitigkeit ist beschriinkt anf die Vorstellungen und Begeh-
rungen, welche die Nahrungsaufnahme betreffen. Aber auch diese blei-
ben kiimmerlich, indem nicht einmal die Fihigkeit Essbares von Nicht-
essbarem zn unterscheiden aus denselben erworben wird. Mogen auch
einige triebartige Aeusserungen, Blickrichtung aut auftillige Objecte,
Widerstand, Entziehungsbewegungen bei schmerzhaften Reizen zu
Stande kommen, es entwickelt sich keine Anschaunung der Aussenwelt,
keine noch so diirftige Vorstellung von der eigenen Person,

[u einzelnen Fillen von Idiotie treten einseitige Begabun-
cen und Talente hervor, welche zn der Geisteschwiiche in auffil-
ligem Contrast stehen nund bei Nichtsachverstiindigen leicht Tinschung
iiber den wahren Zustand der Kinder hervorbringen konnen. Hier
findet sich emne auffallende Schiirfe des Gediichtnisses fiir Namen , fiir
Zahlen oder fiir Worte iiberhaupt in erstaunlich grosser Menge, dort
eine Talentirung zur Nachahmung mechanischer Produkte bis in feines
Detail , zum Zeichnen, selbst mit phantastischer Neuerschaffung, dann
wieder einmal musikalisches Gehor, verbunden mit autfallender Fertig-
keit im Singen oder gewandtem Spielen eines Instrumentes, ja sogar
die Fihigkeit und Neigung mit Zahlen intellectuell zu operiren, zu
rechnen. Griesinger hat gesagt, dass dergleichen auffallende Kigen-
schaften nur den originiren Formen der Idiotie eigenthiimlich seien
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und dieser Behauptung ist meines Wissens bisher nicht widersprochen
worden. Erwigt man, dass weder Gediichtniss noch mechanische Fer-
tigkeit und Zeichentalent nebst einer gewissen Phantasie sehr hohe
geistige Leistungen sind, ja fernerhin, dass niedere musikalische Bega-
bung so gut wie nichts bedeutet und dass die auffallenden »Rechenge-
nies« wie Buxton, Dahse u. A. Menschen von im Uehrigen untergeord-
neter Begabung waren, so ergibt sich auch Werth und Bedeutung dieser
bei Idioten vorkommenden Talente, iiber welche sich, beilinfig gesagt,
schon West, dann Wildermuth abfillic gefiussert haben.
Griesinger (a. a. 0.) sah einen Blidsinnigen, welcher das Modell
eines grossen Kriegsschiffes angefertigt hatte. — Drobiseh (Empir,
Psychol. 5. 95) kannte einen blodsinnigen Knaben, der nach einmaligem
Ueberlesen einer Druckseite den ganzen Inhalt derselben wisrtlich auf-
sagen konnte, selbst wenn es Latein war, welches er nicht verstand, —
Schriter (Zeitschr. f. d. Idiotenwesen II. Jahrg. S. 24) hat folgende
Idioten betreffende Fiille: Ein Knabe wusste nach einer Eisenbahnfahrt
jedesmal alle Stationen zu' nennen, merkte sich auch bei Gingen in
der grossen Stadt (Dresden) die Namen aller Strassen, die er passirt
hatte, dazu noch diejenigen der sich von jenen abzweigenden Strassen,
Kurs- und Adresshiicher waren seine Lieblingslecture. Ein Midchen
spielt, ohne Noten und Tasten zu kennen eine Melodie auf dem Clavier
fehlerlos nach, wenn es dieselbe einigemal gehirt hat. Ein Knabe, wel-
cher Unterricht im Klavierspiel hatte, transponirte bereits nach einigen
Stunden und olme die einzelnen Tonarten zn kennen. Miiller (Allg.
Zeitschr. f. Psych. Bd. 30. 8. 382) berichtet von einem imbecillen Kna-
ben, der grosse Vorliebe fiir Naturgeschichte hatte, dass er oft irgend
eine Scene aus dem Thierleben zeichnend combinirte und dazn eine Er-
linterung in Form einer Fabel hinschrieb. Der ,Zahlenfex®, ein Cretin
htheren Grades, von dem Guggenbiihl (Heilung und Verhiitung d.
Cretinismus 5. 11) erziblt, dass er die schwierigsten Kopfrechnungen
mit unglaublicher Geschwindigkeit liste und selbst Mathematiker in BEr-
staunen setzte, befand sich schon im erwachsenen Alter, Von einem
gut rechnenden 13jiihr. Halbidioten berichtet aunch Berkhan (Arvch. f
Psych. XVI. 5. 80).

Erworbene Idiotie. Wenn die Geistesschwiiche im Siuglings-
alter erworben ist, so ist die Weiterentwickelung der Storung dieselbe
wie bei der originiiren Idiotie. Der einzige Unterschied wiirde nach
Griesinger der sein, dass einseitige Fihigkeiten und Talente hier

fehlen.

Die im spiteren Kindesalter erworbene ldiotie leichterer Grade
(Sehwachsinn) ist gleichwerthig mit einem Stillstand der geistigen Ent-
wickelung aunf derjenigen Altersstufe, anf welcher die veranlassende
Ursache einwirkte. Die schweren Formen (Blodsinn) kommen dadurch
zu Stande, dass zahlreiche Fihigkeiten , Kenntnisse und Fertigkeiten,
welche vor Beginn der Krankheit bereits erworben waren, abhanden

Emminghana, Pavchosen des Kindesalters 17
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kommen, so die Schiirfe und Raschheit der Wahrnehmungen, das gute
Gediichtniss und Erinnerungsvermigen , die lebendige Phantasie, das
Denken in abstrakten Begriffen, die Wissbegierde und namentlich die
Gemiithswiirme, Einzelne Fertigkeiten, zumal die Sprache, Neigung
zum Spiel, zum Lirmen konnen sich dabei erhalten und an Stelle der
verlorenen Fihigkeiten wuchern, ausarten. Es entsteht so die anfge-
regte Form des erworbenen Idiotismus mit ihrer sinnlosen Vielgeschwii-
tzigkeit, in der gelegentlich einmal eine richtige Bemerkung, Antwort
unterliuft , mit ibrem Bewegungsdrang und listig Jautem Wesen, Ks
kann aber auch die torpide Form des Blidsinns sich entwickeln, welche
auf Verlust auch dieser Reste von psychischen Eigenschaften beruht.

Die Idiotie, welche im Knabenalter erworben ist, umfasst mit den
primiiren unheilbaren Schwach- und Blodsinnsformen zugleich die se-
cundiren psychischen Schwiichezustiinde des Kindesalters, welche aus
den oben besprochenen acuten Psychosen Neurasthenia cerebralis,
Melancholie, Manie, Dementia acuta, Hypochondrie, Paranoia hervor-
aehen,

In den leichteren Formen kehren nach Ablauf der acuten Psychose
nicht alle Eigenschaften der fritheren psychischen Personlichkeit des
Kindes wieder. Im Vorstellen, im Fiihlen, im Streben herrscht Trig-
heit. Die Energie der Wahrnehmungs- und Reproductionsprocesse, der
Phantasie und der Denkoperationen hat abgenommen, Wiilhrend sich
der Kranke im Bereiche sehr gelimfiger Vorstellungen und Gedanken
noch sicher bewegt und aus der bessern Zeit an Wissen noch vielerlei
bei ihm restirt, versteht er Neues schwer ; er denkt wenig iiber die Kin-
driicke nach , lernt schwer und unsicher, indem er die miihsam errun-
genen Hesnltate seiner triigen Denkoperationen rasch nnd namentlich
das, woraut es ankommt, gleich wieder vergisst. Nachlissigkeiten und
Sanmselighkeiten, welche ithm passiren, beweisen seine Gediichtniss- und
Erinnerungsschwiiche , die in erster Linie von Abstumpfung der isthe-
tischen und gemiithlichen Gefiihle abhiingen, Diese Gefiihls-Vertau-
bung zeigt sich in Launheit, ja Kilte gegen alles, was dem Kranken
sonst lieb , theuer oder anch nur interessant war. Im Verfall der er-
worbenen psychischen Personlichkeit ist nur der Egoismus noch ge-
bhieben und ausgesprochen vorhanden; aber er ist reducirt auf die nie-
dersten Interessen der eigenen Person , wirklicher Ehrgeiz, auf Niits-
liches gerichtetes Streben existiren nicht mehr; geistige Initiative
besteht nur im Sinne einer gemiithlichen Impressionabilitiit noch fort,
welche sich in heftigen Affecten offenbart, in Ausgelassenheit, kindi-
schem Lachen iiber Nichtigkeiten, aber auch in Zornes- und Verzweif-
lungsparoxysmen bei Beeintriichtigung des Ich. — Statt Ruhe herrseht



geistige Trigheit, statt Lebendigkeit Neigung zu Allotria und aller-
hand Faxen.

Die schwereren Grade der im Kna-
benalter erworbenen Idiotie fallen zu-
sammen mit den Bildern des aufgeregten
und des torpiden Blodsinns; sie entspre-
chen der Verwirrtheit und dem apathi-
schen Blodsinn der Erwachsenen, welche
aus primiren Psychosen hervorgehen.

SomatischeSymptome kom-
men bei allen Formen der Idiotie, am
hiiufigsten bei den schweren und schwer-
sten Graden vor. Sie zerfallen zuniichst
in morphologische und functionelle Sti- b :
rungen und entsprechen bei der origi- rig 11: Verwirrtheit (aufgeregter Blod.
niren Idiotie den Belastungszeichen, f®®) nach Chorea. Nach sincr Mo-
welche bereits S. 34 erwiihnt worden sind. s i N

Die Physiognomie der Idioten Dbietet die mannigfaltigsten,
einer knappen Schilderung schwer zugiinglichen Bilder. Bei Imbecillen
und manchen Halbidioten zeigt dieselbe oft nur Andentungen des dum-
men Ausdruckes: Blick in die Ferne gerichtet, Mund leicht gedfinet.
Die torpiden Blodsinnigen haben plumpe, gealterte, faltize Formen
und Ziige; die Augenlider sind bald leicht gesenkt, bald hoch erhoben,
der Blick in die Ferne oder nach unten gerichtet, horizontale Stirn-
falten bestehen bei auftallend schwacher Innervation der Museulatur
der untern Gesichtshilfte. Dadurch entsteht der Ausdruck miirrischen,
dumpfen Ernstes. Die oft feinen, sogar hie und da niedlichen Gesichter
der agitirten Idioten wechseln den Ausdruck jeden Augenblick. Das
Mienenspiel ist lebhaft, aber disharmonisch.

Das Wachsthum der Idioten ist wie Kind nachgewiesen hat im
Allgemeinen verzigert ; es betriigt die Zunahme des Liingenwachsthums,

g
3

Im Alter bei Normalen (Quetelet) bei Idioten (Kind)

Knaben. Miidchen. Knaben. Miidchen.
vom G.—10, Jahre - 225 mm 218 mm 161 mm 172 mm
vom 11.—15. Jahre 240 mm 239 wm 207 mm 129 mm.

In manchen Fiillen besteht geradezn Zwergwuchs. Die Imbecillen
kinnen lang von Gestalt sein und dabei feine Beschaffenheit der Glieder
zeigen. Asymmetrien im Wachsthum einzelner Theile, welche bisweilen
bestehen, hiingen von intrauterinen oder friihzeitig abgelaufenen Hirn-

und Riickenmarkskrankheiten ab.

Haltung und Gang der Idioten sind meistens schlaff und plomp,
17*
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es iiberwiegt die Innervation der Beugemuskulatur iiber diejenige der
Strecker wie bei ganz kleinen Kindern, wovon selbst Idioten leichten
Girades keine Ausnalime machen. Die Bewegungen sind alle tiippisch,
ungeschickt. Selten nur, bei den auf-
geregten Formen des Schwach- und
Blidsinns allein sieht man einmal zier-
liche Bewegungen, aber doch ohne
eigentliche Gragie, indem sie bizarr
und eckig sind. Hemiparesen sind hiiu-
fig. Der Schiidel 1st entweder von nor-
maler Form, oder er bietet die Typen
der Mikrocephalie oder der Makroce-
phaliedar,Schideldifformitiiten, welche
in diesem Handbuche von Steffen
hereits beschrieben worden sind. Ich
verweise daher auf diese Abhandlun-
gen, desgleichen auf die von Steffen
Bd. V. 8. 676 ff. gelieferte werthvolle
Tabelle iiber die Wachsthumsverhilt-
nisse des kindlichen Schidels. Weiter-
hin kommen bei den Idioten progenaee
Schiidel (L. Meyer!)) und hilufig
Fig. 12: 1diot in knieschissigerStellung, ASymmetrische, skoliotische Schiidel
Nach einer Momentphotographie. vor. Wildermuth hat in Schiile’s
Handb. 8. 512 mitgetheilt, dass von 127 Idioten der Anstalt zn Stetten
aufwiesen :

normale Schiidel W e el e T

typisch mikroceph. Schidel . . . ., . . . 9

atypische mikroceph. Schidel . . . . . . 37

hydrocephalisch-makrocephalische Scnidel . . 9

nicht hydrocephalisch-makrocephalische Schiidel 3.

Von den 127 Fillen dieser Kategorie gehorten iiber die Hiilfte (64)
der ruhigen Form des mittleren und leichten Schwachsinns an und
von diesen hatten normale Schiidel 41 Individuen. Die Vertheilung
der Schiideldifformititen auf die verschiedenen Formen des Schwach-
und Blodsinns, welche durch kleine Zahlen vertreten ist, mdge man im
(riginal nachsehen,

Von den morphologischen und functionellen Degenerationszeichen,
welche bei erblich belasteten oder iiberhaupt neuropathischen Kindern
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1) L. Meyer, Arch. f. Psych. Bd. 1. 8. 96 ff.
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und namentlich bei Idioten hiinfic vorkommen, war hereits S. 34 die
Rede. Wir fiigen hier nur eine neuerdings von Wildermuth ) ver-
offentlichte diesen Gegenstand betreffende statistische Zusammenstel-
lung an:

Degenerationszeichen (morphologische) fanden sich bei 142 Idioten
114 mal (80% ) und zwar:

Abnormititen des Augenhintergrundes®) . . . . 6mal
Missbildungen des fusseren Ohres, nimlich

plumpe verbildete Ohrmuscheln . . . . . . . 16 »

plumpe asymmetrische Ohrmuscheln e RN R - X

die fiir Mikrocephalie charakteristische Missbilduno ¥) 6
flach abstehende Ohren und Prominiren d. Anthelix 29 »

Abnorme Stellong der Zéhne . . . . . . . . 32
Abflachung des harten Gaumens . . . . . . . 11 »
Kielformige Wélbung desselben . . . E e et
Prominiren der mittleren Partie des Unterkiefers . 0 »
Wesshelnng der Hanh | 2l e v e g e e s 0 »
Asymmetrie der Gesichtshilften . . . . . . 25 »
Abnormitiiten an den Genitalien . . . . . . . 8 ».

Wichtig ist, dass Wildermuth*) nachzuweisen im Stande war,
dass die erblich belasteten Idioten von den erblich nicht belasteten sich
beziiglich der Hiunfigkeit des Vorkommens von Degenerationszeichen
nur wenig unterscheiden (von jenen weisen 80, von diesen 75 % Dege-
nerationszeichen auf).

Von functionellen Degenerationszeichen fand Wildermuth:
Anomalien der Sehnenreflexe in . . .« .« 60% der Fille.
Coordinationsstirungen in den unteren ETI’.] emitiiten

(Unsicherheit im Treppenabsteigen, im Stehen mit

geschlossenen Augen, beim Spaltgehen ete. . . 44% »  »
Storungen der Augenmuskeln (nach Sehleich) . 10% »  »

(darunter Schielen mit 6 %).

Die Zihne der Idioten werden ifter frithzeitig carits, offenbar des-
halb, weil sie meist zu nahe an einander stehen. Speichelfluss ist hiinfig,
zumal bei den schweren Formen, bei welchen auch oft dicke wulstige

1) Wildermuth, Wiirttemb. Med. Corr.-Blatt 1886, Nro. 40.

2) Chorioidealcolobom , umschriebene Ektasien, Colobom d. Sehnerven,
Arter. hyaloid. persist.; v-'l Schleich, Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachs. u,
Epil. 1. (V.) Jahrg. S. 25 ff

3) Fehlen des Ohrlippchens, Abstutzung d. Ohres von hinten oben nach
vorn unten, Verkiimmerung von Helix n. Anthelix.

4) 65mal bei 108 Fillen und zwar Steigerung 18mal, Fehlen oder hoch-
gradige Herabsetzung 23mal, asymmetrisches Verhalten 24mal.
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Lippen und seltener Makroglossie vorkommen. Schwiiche der Blasen-
innervation ist sehr hiufig, bei den schweren Ifillen beinahe die Regel,
ofter mit Parese des Mastdarmes verbunden.

Auf abgelanfene oder noch im Ablauf begriftene, der Geistes-
schwiiche zu Grunde liegende Hirnkrankheiten bezw. anf die Residuen
fritherer oder anf bestehende mit der Hirnatfection zusammenhiingende
Riickenmarkskrankheiten sind zuriickzufiihren die bei Idioten nicht sel-
ten vorkommenden Hemiparesen, Monoparesen und Monoplegien nebst
begleitenden Uontracturen, concomitirender Chorea und Athetose, wei-
terhin Tremor, spastischer Gang, endlich die selten vorkommenden Sti-
rungen der Sinne, welche weder anf geistiger Unfihigkeit einerseits,
noch auf Erkrankungen der Sinnesorgane andererseits beruhen.

Die nithere Schilderung dieser cerebralen und spinalen Kranlkheits-
erscheinungen gehirt nicht hierher,

Pathologische Anatomie. Charakteristisch ist die Viel-
cestaltighkeit der anatomischen Befunde, die sich indessen, wie bereits
oben bemerkt wurde, in dem Sammelbegrift Gehivnarmuth ver-
einigen. Dass diese Gehirnarmuth auch eine nur mikroskopisch nach-
weishare Verminderung der Hirnsubstanz sein kann, bedart kaum der
Erwiithnung.

Die pathologische Anatomie der Mikrocephalie und Makrocephalie
ist bei Steffen (Bd. V) zn vergleichen. Von Verinderungen der
Hirnhiiute finden sich oft Residuen entziindlicher Processe, Verwach-
sungen der Dura mit dem Schiideldach , mit der Pia, partielle oder
aunsgebreitete Verdickung, ddematise Beschaffenheit der Pia, Verwach-
sung derselben mit der Hirnrinde. Die Verinderungen des Gehirns sind
entweder Bildungstehler, Defecte oder Residuen von Krankheiten des
Gehirnes und Meningen, welche intrauterin oder erst nach der Geburt
abgelaufen sind. Die wichtigsten dieser Befunde, deren niihere Beschrei-
bung in der Arbeit Steffens ebenfalls bereits vorliegt, sind: allgemeine
Kleinheif des (ehirns (Miniaturhirn), allgemeine Kleinheit der Gross-
hirnwindungen (Mikrogyrie), allgemeine Abweichung in der Anordnung
der Iurchen und Wiilste vom Normaltypus, mangelhafte Scheidung der
beiden Hemisphiiren, Verkiimmerung bezw. Atrophie einer Hemisphiire,
Verkiimmerung einzelner Lappen (Blosliegen der Insel, unvollkommene
Bedeckung des Kleinhirns durch die Hinterlappen ete.), abnorme Spalten
(Affenspalte) oder Fehlen normaler Furchen (z. B. der Centralfurche,
partieller oder totaler Balkenmangel, weiterhin Hirnhypertrophie, He-
terotopie granerSubstanz, Hydroeephalus, Porencephalie, diffuse Sklerose,
herdartige tuberdse Sklerose des Gehirns als Ausgang von Encephalitis.

Verlauf. Es wurde bereits erwithnt, dass der Verlauf der ldiotie
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im Kindesalter sehr wesentlich von der Behandlung abhiingt, welcher diese
Individuen ausgesetzt sind. Verstiindige, den Fihigkeiten der Kinder
angepasste Erzichung und Unterweisung mildert in der Mehrzahl der
Fille die Erscheinungen der Krankheit. Zu strenge, harte Behandlung,
Verspottung bringen bei den leichten Formen oft Gemiithsverstim-
mungen bis zur ausgesprochenen Melancholie, auch Verfolgungsideen
hervor. Tieferes Sinken der geistigen Fihigkeiten, mit welchen sich
Bisartigkeit verbindet, liinger danernde Aufregungszustinde mit Wuth-
paroxysmen sieht man bei Schwachsinnigen und Blodsinnigen sehr hiiufig
bei roher Behandlung zn Stande kommen. Aber auch ohne dass der-
gleichen ungiinstize Einfliisse einwirken, auch bei rationeller Anstalts-
behandlung stellen sich in manchen Fiillen linger danernde Aufregungs-
zustinde hie und da periodisch ein. Witkowski (a. a. O.) betont
dass nicht selten der geistige Verfall gelegentlich der zweiten Dentition
acut wird, withrend zugleich die korperliche Constitution sich aufbes-
sert. Aus schwiichlichen noch einigermassen geistig regsamen Kindern
werden dann robuste Idioten.

Die intercurrenten Psychosen der Schwachsinnigen und Blodsin-
nigen ') haben specifische Eigenschaften, indem sie sich im Rahmen der
Geistesschwiiche abspielen, welche dementsprechend iiberall zum Vor-
schein kommt.

Die Melancholie, welche nur bei der Imbecillitit vorkommt, ent-
wickelt sich auf unbedeutende Ursachen hin oft sehr rasch; sie kann
die Eigenschaften einfacher Melancholie — und zwar mit starkem Le-
hensiiberdruss — beibehalten, oder sie steigert sich zu villig haltloser
schmerzlicher Verstimmung mit lautem Jammern nund Heulen bei al-
bernen Selbstanklagen, mit allgemeiner Schreckhaftigkeit und raptus-
artigem Drange zur Selbstvernichtung. Vielleicht gehiren nicht wenige
Fiille von Selbstmord bei Kindern hierher. Zwei interessante Ifille von
Melancholie bei imbecillen Kindern hat Miiller (Allg. Zeitschr. f.
Psych. Bd. 30. 8. 381 ff.) mitgetheilt.

Die leichteren tobsiichtigen Aufregungszustinde der Schwach-
sinnigen haben die Eigenschaften der sog. Moria: heiter Lippische Exal-
tation mit Faselei, Fehlen der Schlagfertighkeit in Reden und Gedanken,
welehe der Manie sonst zukommt. Die sehweren Tobsuchten der Schwach-
sinnigen und Blodsinnigen zeichnen sich aus durch wiistes Schreien,
wilden Zerstorungstrieb, Umsichschlagen, Beissen, Kratzen, starkes

1) Zur Lit.: vgl. Spielmann, a a 0. 8. 310. — Kohler, a. a. O.
8. 130. — Verf, Maschka's Handb. d. Ger. Med. Bd. IV. 8. 248. — v. Krafft-
Ebing, a. a 0. 5. 386. — Kreuser, Zeitschrift f. d. Behandlung Schwachs.

u. Epil. 1. (V.) Jabhrg. S. 87.
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Grimmassiren im Falle des Festgehaltenwerdens (Fig. 10). Sehr hiinfig
sind Kothschmieren und Koprophagie bei diesen acuten Psychosen der
Idioten.

Paranoia in schwiichlicher, systemloser Ausbildung kommt nach
Kohler, v. Krafft-Ebing, Kreuser nicht selten bei Schwach-
sinnigen zur Entwickelung. Witkowski bezeichnet die Verriicktheit
mit Ausbau eines Systems als die hiinfigste den Schwachsinn begleitende
Psychose. Ob dies alles schon im Kindesalter vorkomme, sagen die ge-
nannten Auntoren iibrigens nicht ausdriicklich. Eigene Erfahrungen
iiber diesen Gegenstand besitze ich nicht.

Unter den im Verlaufe der Idiotie auftretenden Complicationen
steht obenan die Epilepsie. Nach Wildermuth ') zeigt sie sich
etwa bei 30 ° der Fille. Thr Einfluss auf die Geistesschwiiche ist un-
aleich ; bald wird sie ohne merklichen Schaden fiir die psychischen
Fihigkeiten ertragen, bald degradirt sie auch leichtere Formen des
Schwachsinns zur Stufe aufeeregten oder apathischen Blidsinns,

Chorea bildet nach Kéhler eine nicht seltene Complication
der Idiotie. In einem Falle meiner Beobachtung (L. Tinne S. 39 und
Fig. 11) fiihrte dieselbe, indem sie zu missigem nach Kopfverletzung
entstandenem Schwachsinn spiiter hinzutrat, allgemeine Verriicktheit
herbei.

Auch Hysterie und Chorea magna, denen wir eine specielle
Behandlung widmen werden, kinnen sich bei imbecillen Kindern ent-
wickeln und in Heilung iibergehen.

Aetiolo gie. Da wir der allgemeinen Aetiologie der Geistes-
storungen im Kindesalter ein eigenes Capitel gewidmet haben und die
angeborene oder friihzeitig erworbene Geistesschwiiche die haufigste
Form kindlicher Seelenstirung ist, erscheint hier nur eine kurze Re-
capitulation der étiologischen Momente dieser Storung gerechtfertigt.
Die originiire Idiotie entsteht am hinfigsten bei hereditirer Belastung,
speciell bei Sechwachsinn, Irresein, Epilepsie, Trunksucht, schwerer
Hysterie der Krzeuger, bei naher Blutsverwandtschaft derselben, wenn
schon neuropathische Disposition in der Familie grassirt, hier und da
auch ber sehr jugendlichen oder sehr hohem Alter eines oder beider
Erzeuger , bei Zeugung im Rausche des Vaters oder der Mutter, im
Zustande erheblicher kirperlicher wie geistiger Erschipfung, bei Sy-
philis eines der Eltern, vielleicht auch wenn heftiger Schreck, schwerer
Kummer die Mutter withrend der Schwangerschaft trafen,

Beim Geburtsvorgang selbst kann Idiotie noch begriindet werden

1) Wildermuth (Kille), Zeitschr. f ldiotenwesen 1V. Jahrg. Nro. 3/4.
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durch Schiidlichkeiten, welehe den Kopf treffen in Folge hochgradiger
Deckenverengerung , von schwerer Zangengeburt, Prager Handgriff,
vielleicht durch tiefe Asphvxie nach der Geburt iiherhaupt.

Nach Mitechell') hatte bei 57 von 494 Idioten die Geburt Linger
als 36 Stunden gedauvert, 4 waren unverhiilinissmiissig rasch geboren,
22 mit der Zange zur Welt gebracht, von denen noch 9 die Spuren der
Zangeneindriicke am Kopfe zeigten, 4 waren durch Wendung zur Welt
gebracht, 6 in Beckenendlage geboren, 11 waren Zwillingskinder, 9 vor-
zeitig geboren, Scheintodt geboren waren 29, 89 waren die letzten
Kinder der Mutter, je 1 das 17., 15, 14., 13., 4 die 12ten, 6 die 10ten
Kinder.

In der Siauglingsperiode kann Idiotie hervorgebracht werden durch
anhaltende Ueberhitzung des Kopfes, systematische Einverleibung von
Alkohol (Branntwein) und Opium zum Zwecke des Einschliferns, im
spiteren Kindesalter durch Meningitis jeder Art, Kopfverletzungen,
acute Exantheme.

Diagnose, Prognose, Therapie. Die Diagnose bietet nur
Schwierigkeiten, aber oft erhebliche, in den leichten Fillen von Imbe-
cillitit.

s handelt sich hierbei nar um ein geringes Zuriickstehen der be-
treffenden Kinder hinter den Gleichaltrigen, welches aber mit der Zeit
immer mehr zum Zurtickbleiben sich steigert. Das Hauptgewicht fillt
auf den immer vorhandenen und durch keinen Unterricht und keine
Nachhilfe verbesserlichen Mangel an Spontaneitiit des Denkens, den ich
glaube oben (8. 244 ff.) geniigend hervorgehoben zu haben. Die schwe-
ren Formen der Idiotie sind nm so leichter zu erkennen. Dass man
sich durch einseitige Talentirungen nicht tiuschen lassen darf, immer
die psychischen Leistungen im Ganzen zu priifen und zu beurtheilen
habe, geht aus dem 8. 256 Gesagten ohne Weiteres hervor,

Die Prognose, in allen Fillen ungiinstig, rechnet erfahrungs-
gemiiss nur mit dem Factor der Bildungsfihigkeit, also einer durch be-
sondere Mittel bewerkstelligten Aunfbesserung der defekten Grosshirn-
funktionen. Sie hiingt also innig zusammen mit der Therapie,
welche allmiihlich zum Segen der in Rede stehenden ungliicklichen
Kinder sich formlich als eine Specialitiit innerhalb der Psychiatrie or-
ganisirt hat, in zahlreichen Idiotenanstalten waltet, auch in neuester
Zeit eine Zeitschrift fiir sich ?) begriindet hat, auf welche wir im Vor-

1) Mitchell, Transact. of the obst. Soc. of Lond. Vol. III. 1862. 8. 203
u, Virch. Jahresher. 1862. IV. 8. 367. — Vgl. ferner Schultze, Dieses Hdb,
Bd. II. 8. 31. — Koch, Neurolog. Centralbl. 1887. Nro. 3. 8. 51,

2) Zeitschrift fiir die Behandlung Schwachsinniger und Epileptischer (friiher :
Zeitschrift fiir das Idiotenwesen). Dresden, Warnatz und Lehmann.
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hergehenden ofter zu verweisen Gelegenheit hatten. Da jeder Fall von
[diotie als ein Fall fiir sich anfzufassen ist, indem die Eventualititen
von Intensititsgrad und Besserungschancen uniibersehbar verschiedene
sind, kimnen wir hier nur den Rath ertheilen und die Hoffnung aus-
sprechen, dass die Angehorigen stets das Urtheil eines Fachmanns ein-
holen michten,

Anhang. Sogenannte progressive Paralyse der Kinder.

Als Fille von progressiver Paralyse (Dementia paralytica) bei Kin-
dern sind folgende leider nur sehr fragmentarisch mitgetheilten Beob-
achtungen angesprochen worden:

Kihler, Allg. Zeitschr. f Psych. Bd. 33 5. 133.

» Paralysis generalis progrediens wurde einmal bei einem an heredi-
tirem Blodsinn leidenden Knaben beobachtet, der neben zunehmender
Parese der Beine, Muskelzittern aller Glieder, selbst fibrillire Zuckuon-
wen in den Gesichtsmuskeln, den Lippen, der Zunge ete. und im Allge-
meinen Wohlbehagen zu erkennen gab. Die Section ergab chronische
Meningitis mit Verwachsung der Rindensubstanz und allgemeine Durch-
feuchtung des Gehirns.«

T urnbull Journ. of ment. se. 1881 Oct. (Mendels Neurol. Cen-
tralbl. 1882 8. 21). Ein Knabe, von einem Paralytiker und einer epi-
leptischen Frau abstammend, munter und sehr intelligent, hatte im
10. Jahre einen Anfall von Hemiplegie und Sprachlosigkeit, welcher
eine Woche dauerte, aber Stupiditit und leicht behinderte Articulation
zur Folge hatte. Vom 12, Jahre nuhm der Schwachsinn deutlich zu,
er wurde reizbar und impulsiv. Im 15. und 16. Jahre Zunahme der
Sprachstorung.  Der weitere Verlauf gehirt dem Jugendalter an.
Die Sektion ergab die hei Paralysis progrediens gewihnlichen Veriin-
derungen.

Kihler, Irrenfreund 1878 8. 163: ,von einem Falle von Paralysis
progressiva getrane ich mich nicht mit Sicherheit zu sprechen; doch war
neben der Erreglichkeit der Pupillen, dem fibrilliren Muskeltremor in
den Extremitiiten und im Bereich der Facialis ofienbares Wohlseinsge-
fithl vorhanden. Das Miidchen lichelte fortwihrend, griff ebenso ver-
gniigt nach der dargebotenen Hand, wie in den heissen Essnapf, wver-
schluckte sich hiufig bei masslosem Hineinstopfen in den Mund und war
ziemlich unempfindlich gegen schmerzerzengende Beriihrungen. Es starb
unter Hinzotreten von Convulsionen und die Section zeigt chronische
Meningitis mit Durchfeuchtung des Gehirns® '),

Claus, ibidem: ,schildert gleichfalls einen von ithm in Bachsenberg
beobachteten Fall von progressiver Paralyse bei einem in der dortigen

1) Es muss auffallen, dass Kéhler bei dieser zweiten Mittheilung die
obige Beobachtung mit keinem Worte erwiihnt.
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I[diotenanstalt Lefindlichen Midchen und stiitzt die von dem Vortragen-
den gemachte Beobachtung ®
Der vonLeidesdorf (Wien. med. Wschr. 1884 Nr. 27) erwithnte
als Paralyse im Kindesalter mitgetheilte Fall betrifft ein jugendliches,
bei Beginn der Krankheit schon menstruirtes Midchen, gehort also
nicht mehr hierher.

Epileptische Geistesstirung.

Literatur: vgl. zunichst Soltmann, Bd. V. Abth. I. i. Hiilfte dieses
Handbuches 8. 64 ff. Ferner West a. a. 0. — Maudsley a. a. Q. —
Scherpfa.a.0. — Cohna.a. 0. —Wildermuth, bei 8chiile Hndh.
d. klinischen Psychiatrie. Leipz. 1586, 8. 271. — Wildermuth (Kélle),
Zeitschr. f. d. Idiotenwesen IV. Jahrg. Nr. 5—4. 8. 61 ff.

Da die Epilepsie von Soltmann in diesem Handbuch bereits
sehr eingehend abgehandelt, zugleich anch des Verhaltens der psychi-
schen Functionen bei kindlichen Epileptikern fm Ganzen sowie der aus-
gesprochenen Geistestorungen, welche bei dieser Hirnneurose vorkom-
men, gedacht worden ist, erachte ich ¢s nur als meine Aufgabe, den spe-
ciell psychiatrischen, auf die Epilepsie der Kinder beziiglichen Erfah-
rungen hier niher zu treten und dabei derjenigen Forschungsresultate
zu gedenken, welche sich seit Solt man n (1880) iiber diesen Gegenstand
ergeben haben.

Waszuniichst die Hiufickeit geistiger Verinderungiiberhaupt
bei Epilepsie der Kinder anlangt, so ist wohl eine von West a. a. 0.
gegebene Statistik zu klein und auch znungenau, um erheblichen Werth
fiir die Schlussfolgerung zu beanspruchen '). Wildermuth, wel-
chem ein grisseres Beobachtungsmaterial zu Gebote stand (216 Fille),
schiitzt die Zahl der geistiz normalen kindlichen Epileptiker auf hich-
stens 20% und erwiihnt zugleich, er konne sich nicht des Eindrucks
verwehren, dass in letzten Jahren innerhalb seines Beobachtungskreises
die Zahl der psychisch weniger giinstig situirten Fille zugenommen
habe ?). (In seiner spiiteren Mittheilung, welche in Schiile’s Hand-
buch Aufnahme gefunden hat, schiitzt Wildermuth die Zahl der
psychisch unversehrten epil. Kinder auf hochstens 20—25°%o, von wel-
chen aber die Mehrzahl an der Grenze geistiger Gesundheit stehe.)

Schon lange ist bekannt, dass der geistige Zustand der Kinder um

1) Von 27 epileptischen Kindern, die W. behandelte, bezeichnet er als:

geisteskrank 1
von Zeit zu Zeit gemiithskrank 1
idiotisch 7
psychisch nicht afficirt 18

aber bei vielen dieser 18 bestand doch geistige Trigheit, Gedichtnisschwiiche,
Verzigernng der geistigen Entwickelung im Vergleich zum Alter.
2) Vortrag geia,lten von K&1le, verfasst von Wildermuth a. a. 0.
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so mehr gefihrdet ist, je frither im Kindesalter die Epilepsie hervor-
cetreten 1st.  West theilt mit, dass in etwa 9 Fillen, in welchen
er den Geisteszustand wmerklich afficirt fand, die epileptischen Anfiille
aus dem ersten Lebensjahre datirten, in 2 Fillen waren die Kinder
2—3 Jahre und nur in einem Falle war das Kind 8 Jahre alt. als die
Epilepsie begann. Wildermuth gibt an, dass mehr als 50% in der
im 1.—2. Lebensjahre an Epilepsie befallenen Kranken blodsinnig und
nur 10°% mehr oder weniger bildungsfihig sind. Weiterhin ist er soweit
sein noch kleines Material iiberhaupt Schliisse zulisst, geneigt, diejeni-
cen Formen der Epilepsie psychopathologisch fiir die verhiingnissvollsten
zu halten, bei welchen Trauma, acute Krankheiten, zumal Scharlach
die Ursachen waren, wiithrend die Fille von Epilepsie auf hereditirer
Grundlage sich so verschieden verhalten, dass Bestimmtes nicht aus-
vesagt werden kann.

Die psychischen Stirungen der kindlichen Epileptiker sind gleich
denjenigen Erwachsener chronische oder intercurrente (acute,
transitorische) Psychosen. Die ersteren verlaufen nicht selten pro-
gressiv, indem die Intensitit der psychischen Krankheitserscheinungen
stetig zunimmt. So entsteht die psychische Degeneration der
Epileptiker, welche im Kindesalter vorzugsweise die intellectuellen
Fihigkeiten betrifft, aber auch die geistigen Gefiihle oft
genug schwer veriindert.

Fast immer zeigt sich zuerst Gedidchtnissschwiiche, mit welcher
sich bald erschwerte Apperception und Triigheit des Vorstellungsver-
laufes verbinden, Storungen, welche zuniichst mehr in der Schule als
im gewoOhnlichen Verkehr auffallen (Wildermuth). Triumerisch
stumpfes Wesen, Schwerfilligkeit aller geistigen Processe charakteri-
siren die Storung weiterhin als Schwachsinn, welcher alle oben ge-
schilderten Ziige des Krankheitsbildes der Imbecillitit oder des Halb-
idiotismus darbietet. Diese Geistesschwiiche ist, wie Wildermuth
hervorhebt, oft mit intensivem Krankheitsgefithl — im Gegensatz zn
der nicht epileptischen Idiotie verbunden — und in ihrem Rahmen
entstehen besonders leicht melancholisch-hypochondrische Verstim-
mungen, welche anch zn Wahnideen fiihren knnen.

Wir erinnern uns bei dieser Gelegenheit des S. 105 erwiihnten
Falles von Westphal, der einen 13jihr. mit Epilepsie nocturna be-
hafteten Knaben betriftt und das Phiinomen der Mysophobie nebst Be-
riithrungsfureht (Angst vor Griinspahn und Tinte) erfihrt. Westphal
sagt allerdings nicht, dassder kranke Knabe schwachsinnig war. In
einem Falle meiner Beobachtung (vgl. 8. 107) setzten sich mit Beginn
der aus epileptischer Charakterverinderung hervorgehenden psychischen
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Degeneration (Gedichtnissschwiiche ete.) Zwangsimpulse fest, nimlich
wiederholtes Aufpochen auf den Tisch mit der Hand, Aufstampfen mit
den Fiissen. Dergleichen Ties, Bizarrereien, Faxen, welche Wilder-
muth besonders betont, sind sehr hiiufic bei epileptischem Schwach-
sinn, Es gehoren dahin anch Neigungen fiir ganz uninteressante Dinge
z. B. Schliissel, iiberliaupt Sammeltrieb ohue irgend welchen Zweck
oder leitenden Gedanken.

Auch Hallucinationen und Walinideen knnen zu dem epileptischen
Schwachsinn hinzutreten und untereinander innive Beziehungen haben,
Kéhler (Irrenfreund 1878 8. 163) erziblt von einem 12jihr. Epilep-
tiker, dass er oft mit dem Ohr an der Wand oder der Thiir lauschte,
plotzlich durch die Stube sprang, wit dem Kopfe durch die Fenster-
scheibe fuhr oder sich mit dem Taschentuche, einem Faden oder was
er sonst finden konnte an den Stuhl festband. Das letztere that er
regelmiissig beim lssen; ohne dieses gethan zu haben genoss er keinen
Bissen. Wildermuth beobachtete bisweilen Vergiftungswahn und
Wahn von Wiirmern anfgefressen zu werden.

Derepileptische Blodsinn bietet die Formen dar, welche oben
(8. 251 f1.) beschrieben worden sind. Je frither im Kindesalter die Epilepsie
auftritt, desto tiefer pflegt in der Regel der von ihr herbeigefiihrte
Blodsinn zu sein; aber auch noch im Verlaufe des spiteren Kindes-
alters und des Knabenalters kann der epil. Schwachsinn sich zn Blod-
sinn steigern. Dabei ist nicht zu vergessen, dass zehiinfte epileptische
Anfiille die geistigen Functionen erheblich abschwiichen und so in frei-
lich sehr seltenen Fiillen Zustiinde herbei fithren kinnen, welche ge-
legentlich der Heilung zugiinglich sind, mithin die Eigenthiimlich-
keiten der acuten Demenz zeigen. Wir kommen noch auf diesen
Sachverhalt zuriick.

Entweder mit dem geringen Grade der epileptischen Intelligenz-
schwiiche verbunden oder frei von dieser zeigt sich weiterhin in einer An-
zahl von Fiilllen Gemiithsentartung. Die leichteste Form dieser
Degeneration ist — beziiglich der Erwachsenen — unter dem Namen
epileptische Charakterverinderung wohl bekannt. Was den kindlichen
Menschen angeht, diirfte dieselbe iiberhaupt nur als epilpetische Alie-
nation des Gemiiths und der Neigungen (Beziehungen und Aversionen)
bezeichnet werden diirfen. Denn den Kindern ist doch ein ausgespro-
chener Charakter noch nicht eigen, mithin auch keine Charakterver-
inderung zuzusprechen, (so oft man auch vom guten oder schlechten
«Charakter« der Kinder reden hort.) Im Ganzen ist diese Verinde-
rung innerhalb der eigentlichen Kindheit seltener als die Abnahme
der intellectuellen Fihigkeit. Ihre Entwickelung fillt hauptsichlich
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in die Periode der Pubertit und in das Jugendalter. Freundlichkeit,
Liebenswiirdigkeit , Schmeichelei contrastiren mit kaltem ja storri-
schem Wesen, fiir das kein Grund erfindlich ist, mit starrem Festhalten
an eigenen Ideen ; Streitsucht contrastirt Indolenz, Reizbarkeit, Empfind-
samkeit mit iiberschwenglicher Hingabe und begleitender Weinerlichkeit.
Oft besteht Gleichgiltigkeit gegen Vieles, was dem Kinde sonst theuer
war und doch wieder zn Zeiten grosse Vielbegehrlichkeit. Der kindliche
Egoismus und Neid wiichst dabei iibermiissig an, andererseits zeigh
sich wieder plotzliche kriechende Unterwiirfigkeit, die villige UTmkehr
jener geistigen Beziehungen vorfiihrt. So werden die epileptischen Kin-
der in ibren psychischen Leistungen ganz unberechenbar, in scharfem
regensatz zu normalen Kindern, mit welchen je nach ihrer Begabung
und Initiative die erwachsene Umgebung leichter oder schwerer, aber
doch immer noch fertig wird, wenn sie Gemiith und Verstindniss fiir
die » Kinderseele« besitzt.

Der Knabe, der bereits S. 107 erwihnt wurde, zeigt alle diese we-
sentlichen Erscheinungen der psychisch epileplischen Gemiithsveriindernng
des Kindesalters, Bald gab er der energischen Mutter willig in allen
auf seine Person besiiglichen Entschliissen nach, folgte den irztlichen
Anordnungen, bald widersprach er aufbrausend: ,wozu das? es ist un-
nithig.* — Oft forderte er petulant, ja stiirmisch die Erfiillang seiner
Wiinsche. So wollte er durchaus, wie bisher, schwimmen und reiten,
obwohl er wusste, dass er jeden Augenblick Absencen und epileptische
Anfiille hekommen konnte, ebenso verlangte er trotz der Vorstellung,
dass ihm geistige Getriinke nur schaden kinnten, Bier in dringlichster Weise,
Weiterhin wollte er nicht von der Schule wegbleiben, obwohl gewhnlich
beim Unterricht Anfille kamen. Beim freundlichen Verweigern dieser
Forderungen war er kalt, empfindlich oder aufbrausend, um dann gleich
wieder in unterwiirfiger Weise nachzugeben. Bald beschiiftigte er sich
bis zur Ueberanstrengung mit seinen Schulbiichern, bald that er viele
Tage gar nichts. Hiiufig verliess er das Haus und blieb lange weg,
ungeachtet der Sorge, die man um ihn hatte und von welcher er wusste.

(Eigene Beobachtung.)

Der hithere Grad epileptisch-psychischer Degeneration,
welcher sich ebenfalls noch selten 1m Kindesalter aus der vorigen ent-
wickeln kann, triigt alle Charaktere jener schweren Gemiithsentartung an
sich, welche wir 8. 231 ff. beschrieben haben. Mit Hinweis auf jene Schil-
derung sei hier nur hervorgehoben, dass eine scharfe Scheidung der ein-
tachen von der epileptischen Gemiithsentartung um so weniger mig-
lich ist, als convulsive Paroxysmen bei s»moralischem Irresein« iiber-
haupt nicht selten sind.

Soltmann hat (dieses Handb. a. a. O. 8. 84) geltend gemacht.
dass epileptische Kinder leicht zn »Charakterverindernngene wie An-
massung, Kigensinn, Herrschsucht selbst Biswilligkeit aller Art ge-
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langen konnten, weil sie in der Familie Privilegien, wie kein anderes
Kind genissen und die Centralpunkte bildeten, um die sich alles dreht.
Wenn dies auch fiir manche seltene Fille zutreffen mag — die Erfah-
rung der Irreniirzte, welche dergleichen kleine epileptische Unholde oft
genug wegen ihrer Unmoglichkeit in der Familie zugefiihrt erhalten,
erweisen die Richtigkeit der von Wildermuth (bei Schiile) abge-
gebenen Erklirung, dass die epileptische Gemiithsentartung ehenso-
wohl in der liebevollen Pflege des Elternhauses, wie unter der ratio-
nellen Pflege und consequenten Erziehung in der Anstalt und selbst in
den kiimmerlichen, durch Indolenz gekennzeichneten Verhiltnissen des
Proletariats gleich unaufhaltsam sich entwickeln kann.

Die intercurrenten psychischenStorungender kind-
lichen Epileptiker, welche ehensowohl bei geistic unversehrten
als gemiithlich entartenden, sowie schwach- und blidsinnigen Indivi-
duen vorkommen, sind von verschiedener Dauer und fallen dement-
sprechend je nach dem unter die Rubrik der transitorischen, der acuten,
der subacuten (protrahirten) Psychosen. Ihre Beziehungen zu den con-
vulsivischen Anfillen sind folgende: 1) die psychische Storung tritt als
Aequival ent des epil. Anfalls auf; 2) sie geht dem epileptischen
Anfall voran — praeepileptisches Irresein; 3) sie schliesst
sich an den Krampfanfall an — postepileptisches Irresein;
4) sie besteht zur Zeit, in welcher die Krampfanfille gehiiuft auftreten,
begleitet eine Serie von convulsivischen Attaquen. Die Regel ist, dass
bei aller Vielgestaltigkeit der Symptombilder in den verschiedenen
Fillen im Einzelfalle immer die gleiche Erscheinungsreihe typisch wie-
derkehrt: ein Anfall gleicht dem Andern auf das Haar. Ausnahmen davon
sind selten. Die Riickerinnerung an den Anfall fehlt beinahe immer,

Die psyechischen Aequivalente, karze Zeit, Minuten bis
Stunden anhaltende Seelenstorungen gehen in manchen Fillen der Ent-
wicklung typischer Epilepsie priimonitorisch voraus: es kommen An-
fille grosser Unruhe und Aunfregung mit unzusammenhiingendem
Schwatzen, plotzlichem Fortspringen ete. vor, welchen im Verlanfe
einiger Monate und mehr regelmissige epileptische Anfille nachfolgen
(West, Wildermuth). Andererseits kann es aber vorkommen, dass die
typischen convulsiven Anfiille fiir lingere Zeit ausbleiben, statt ihrer At-
taquen von Zerstorungssucht, zwecklosem Stehlen, Widerspenstigkeit,
Streitsucht (Wildermuth u. A.), anch Zufiille von wiithender Tob-
sucht mit Gewaltakten gegen Personen und Sachen auftreten (Morel)
oder die acute psychische Storung schiebt sich als Aequivalent zwischen
zwei epileptischen Anfiillen ein, welche unter Umstiinden auch durch ein
recht langes Intervall getrennt sein konnen. Die Formen dieser Aequi-
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valente sind (ausser den bereits genannten) sehr zahlreich: Aufregungs-
zustinde mit zusammenhanglosem Geschwiitz, Somnambulismus mit au-
tomatischen Handlungen der verschiedensten Art (sog. Dimmerzustiinde),
kataleptische Starre mit wildem stierem Blick und Murmeln abrupter
Worte, Angstzustiinde mit religitosem Delirium, Furor, Aphasie.

West (a.a. 0. Bd. 23 8. 7) beobachtete ein Miidchen im 11. Jahre,
das 8 Jahre alt einen epileptischen Anfall gehabt hatte und anfallsweise
in heftige Aufregungszustiinde verfiel und dann 6 Monate hindurch sehr
oft 1—2 Minuten dauernde Anfiille kataleptischer Starre hekam, in wel-
chen sie wild und stier um sich blickte und einige unzusammenhiingende
Worte murmelle; spiiter traten wieder gewihnliche epileptische An-
fille anf.

Weiterhin theilt West (a. a. O, Bd. 35 S. 35) mit, dass ein 9jiibr.
Knabe, der schon lingere Zeit an leichten und schweren epileptischen
Anfillen litt, intervallire Wuthpavoxysmen hatte, in welchen er auf
Andere losfuby, auch alle Bekleidung von sich warf und nackt im Zimmer
herumlief.

Das praeepileptische — dem convulsiven Anfalle voraus-
gehende — Irresein der Kinder illustriren folgende Fiille:

L. Meyer (Virchow Arch, Bd. VIII. H. 3) berichtet von einem
Knaben, Zigling einer Erziehungsanstalt, der Nachts plitzlich von hel-
tigem Furor befallen im Schlafsal laut und unarticulivt sprechend her-
nmlief, einen anderen, der ibn beruhigen wollte, zu erdrosseln versuchte;
als er mit Miithe gebiindigt und zu Bett gebracht worden war, folgte ein
epileptischer Krampfantall. :

Maudsley (a. a. O. 8. 280) erzihlt nach Whytt folgende Beob-
achtung: 10jihr. Knabe Epilepsie nach Kopfverletzung. Unwillkiivliche
Lachanfiille, zwischen welchen der Kranke iiber einen seltsamen Geruch
und ein Gefiihl von Nadelstichen in der Nase klagt, verwirrtes Reden,
eigenthiimliches Vorsichhinstarren leiten regelmiissige convuls. Paro-
Xysmen ein.

Postepileptisches Irresein, welches bei Kindern sehr sel-
ten ist, lag in folgender Beobachtung vor:

Leidesdorf (Wien. med. Vjschr. 1884 S. 809: 13jihr. Miidchen.
Vollstiindige und unvollstiindige epileptische Anfiille. Nach jedem der-
sellien steht sie aus dem Bett auf, kniet aul den Fusshoden nieder, ver-
richtet ihr gewohntes Morgengebet, wiischt sich anscheinend Gesicht und
Hiinde , trocknet sich anscheinend anch ab, zieht ihr Nachthemd aus,
wechselt es und macht alle Handgriffe des Ankleidens. Hierauf jedes-
mal Schlaf, beim Erwachen keine Erinnerung fiir das Vorgefallene.

Das epileptische Irresein, welches eine Serie ge-
hiufter Anfillebegleitet, kann bei Kindern unter der Form
von typischer Manie, von furioser Aufregung, von acuten Blddsinnszu-
stinden auftreten, wie die folgenden Beispiele beweisen :

Simon Sjak, 8 Jahre alt, estnischer Baunernknabe, epileptisch seit
dem 12, Lebensmonat, von Gemiith reizbar und empfindlich, intellectuelle
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Fihigkeiten unversehrt. Im Mai 1885 hinften sich die epil. Anfiille der-
artig, dass sie tiiglich und jede Nacht kamen; einmal hatte er sogar in 24
Stunden 28 Anfille. Wegen anhaltender heftiger Aufregung und Aus-
gelassenheit wird er am 27. in die Klinik gebracht. Pat. ist sehr laut,
schreit und singt fast den ganzen Tag, liuft anhaltend herum, springt
auf die Miibel, das Berufen hat gar keinen Erfolg. Bei Verweisen schliigt
er zu, lacht aber gleich wieder, springt fort, schliigt Purzelbiiume. Spon-
tane Gewaltthiitigkeit fehlt glinzlich, von Hallucinationen keine Spur,
Vorhandensein von Angst stellt er lachend in Abrede. Das Bewnsstsein
ist ganz klar, die Antworten erfolgen rasch und richtig. Er weiss iiber
geine Verhiiltnisse, die Reise hierher etc. genan Auskunft zu geben,
Krankheitsgefiihl fehlt, doch weiss er dasser oft Kriimpfe hat und dabei
die Besinnung verliert. Bei der Visite sprang er mir einmal mit affen-
artiger Behendigkeit anf den Riicken und klammerte sich fest. Unter lautem
Geliichter liess er sich wieder herab, als man versuchte ithn mit Gewalt
zu entfernen. Er hatte in der Klinik anfangs noch ofter, an einem Tage
sogar elf schwere epil. Anfille mit Zungenbiss. Unter dem Einfluss der
Bromkalinm-Behandlung verminderte sich die Hiufigkeit derselben, die
Manie blieb unveriindert forsbestehen. Er wurde von den Angehirigen
wegen Mangels an Mittel zurlickgenommen,  (Eigene Beobachtung.)

West berichtet (a. a. 0. Bd.23 8.7) von einem 9 jihr. Knaben,
bei welchem sich die epileptischen Anfille so gehiiuft hatten, dass sie
3—4mal in der Woche und manchen Tag mehr als einmal kamen. Er
befand sich in einer Art maniakalischer Aufregung, in welcher er anf
andere Kinder losschlug, die ihm durchaus nichts gethan hatten, dabei
achien er sich bewusst zu sein, dass er unrecht handle.

Wiedemeister (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 29 8. 576): 13jihr.
noch nicht menstruirtes Miidchen. Liingere Serie von erst unvollstiin-
digen, dann veguliren epileptischen Anfillen; wiilhrend der Anfalls-
serie und diese iiberdanernd heftige Tobsucht, in welcher sie mit Schli-
gen und Todimachen droht, den Eltern mit Messern zn Leibe geht und
eine jiingere Schwester zu erdrosseln droht ; dabei viel Lachen mit ver-
zerrtem Gesicht, unfreiwilliger Harnabgang.

Derselbe (a. a. 0. 5.574): 18jiibr. Midchen von durchaus kind-
lichem Habitus und noch nicht menstruirt. Fast jeden Tag und jede
Nacht auftretende sehr schwere, das Leben bedrohende epil. Anfille,
Speichelfluss, unfreiwilliger Harn- und Stublabgang, taumelnder Gang,
dabei unablissiges Herumlaufen im Zimmer, Umwerfen von Stiihlen und
Tischen, Unfihigkeit auch die leichtesten Fragen zun beantworten, Un-
fiihigkeit allein zu essen, tiberhaupt alle Zeichen des tiefsten Blidsinns,

In vielen Fiillen bestehen chronische und acute (intercurrente) Psy-

chosen wie bei Erwachsenen so auch bei kindlichen Epileptikern neben
einander: wiihrend die epileptische Gemiithsveriinderung besteht, sich
langsam zur deutlichen mit Schwachsinn gepaarten psychischen Dege-
neration weiter entwickelt und selbst noch im Verlaufe des epil. Blod-
sinns kommen Tage und Wochen anhaltende und als solche heilende
Zustiinde von tobsiichtig-furioser, melancholisch-iingstlicher Aufregung,
stuporiser Abstumpfung vor, nach deren Abllauf das kranke Kind ge-

Emminghau:, Paychosen des Kiudesalters. 18



274 Specielle Pathologie der Kinderpsychosen.

wohnlich wieder alle vorher vorhanden gewesenen Erscheinungen psy-
chischer Veriinderung zeigt.

Rasche Fortschritte der chronischen Psychosen in Folge dieser
Ziwischenfille scheinen selten zu sein.

Pathol. Anatomie, Prognose, Aetiologie, Diagnose und Therapie
sind bei Soltmann zu vergleichen. —

Hysterie.

Literatur: Die Literatur bis zum Jahre 1880 findet sich zusammen-
gestellt bei H. Smidt, Arch. f Kindkrkh. N. F. XV. 8. 1 f

Seeligmiiller, Deutsch. med. Wochschr., 1881. 5. 584. — SBcherpf,
Cohmna.a 0. — Henoch, Vorles, iib. Kinderkrankh. 2, Aufl. BRerl. 1883,
S. 193 ff. — Schifer, Arch f Kinderkrankh. V. 1884, 8 401. — J Weiss,
ibid. 8, 451. — Leidesdorf a. a 0. 8. 836. — Herz, Wien. med. Wschr.
1885, Nr. 43—46. — Tuczek, Berlin. klin. Wachr. 1886. Nr 31, 532. — Char-
cot, Neune Vorlesg. iib. d. Krankh. d. Nervensystems insbes. iib. Hysterie,
deutsch. v. Freud. Leipz. u. Wien. 1586. S, 182 ff. — Riesenfeld, ib. Hy-
sterie b. Kindern. Diss. Kiel. 1887. — Laufenauer, Erlenmeyers Central-
blatt. 1887. Nr. 6. B. 162.

Auch bei Kindern beiderlei Geschlechts und jeder Alterstufe mit
Ausnahme der Siuglingsperiode kommen neuropathische Symptomen-
complexe vor, welche sich in nichts von jenen Storungen unterscheiden,
welche bei Erwachsenen weiblichen Geschlechts hiinfig beobachtet und
unter der Bezeichnung Hysterie zusammengefasst werden. Wir diirfen
daher von einer Hysterie der Kinder (in demselben Sinne wie von Hy-
sterie der Miinner) sprechen, wenn auch gerade der Name hier sehr
wenig passend erscheint, indem er auf einen Zusammenhang der in
Rede stehenden Storungen mit Unordnungen und Krankheiten in den
ausgebildeten weiblichen Sexualorganen hinweist.

Beziiglich der Geschichte der Hysterie im Kindesalter verweise ich
anf Smidt’s griindliche Arbeit (a. a. 0.). Fester begriindet wurde
diese Lehre in der neuesten Zeit durch zahlreiche casnistische Mitthei-
Inngen und die oben angefiihrten umfassenden Arbeiten, erweitert durch
Seeligmiiller, welcher derselben die Chorea magna, eine ficht in-
fantile Hirnnenrose einverleibte 7).

Es ist bekannt und allgemein anerkannt, dass eine genaue Defini-
tion der Hysterie mit wenig Worten kanm moglich ist, weil Pathoge-
nese, Erscheinungen und Verlauf zu vielgestaltig, das Wesen der Krank-
heit und der Sitz derselben noch unbekannt sind.

Immerhin kennzeichnet sich die sog. Hysterie bei aller Vielgestal-

tigkeit des Krankheitsbildes durch gewisse Merkmale als eigenartige

1) Andentungen des nahen Zusammenhanges der Chorea magna mit Hy-
sterie finden sich schon bei Bamberger, Diss. Ueber Chorea major v.
Glissmann, Wiirzb. 1861. — Gerhardt, Lehrb. d. Kinderkrkh. 1874, —
v. Ziemssen, dessen Handb. d, Pathol. u. Ther. Bd, XI.
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Nervenaffection. Wie konnte sie auch sonst zu den bekanntesten und
am hiufigsten diagnosticirten Neurosen gehoren? Pathogenetisch
ist sie dadurch charakterisirt, dass sie auf Grundlage erblicher oder er-
worbener Priidisposition vorzugsweise durch psychische Ursachen zu
Stande kommt. Pathologisch erweist sich die Hysterie als eine anf
abnormer Erregbarkeit der Centren und Bahnen des Nervensystems be-
ruhende Storung, deren vielgestaltige Symptome bald Erscheinungen
gesteigerter Reizbarkeit und Reizung, bald solche der Ueberreizung,
nimlich Lihmungserscheinungen in zahlreichen oder einzelnen Ab-
schnitten und Systemen des Nervenapparates ausmachen. Dementspre-
chend gehiren der Hysterie sensible, motorische, vasomotorische, secre-
torische und psychische Storungen an, welche in den verschieden-
artigsten Combinationen auftreten kinnen und so die Vielgestaltigkeit der
einzelnen Fiille bedingen. Hinsichtlich des Verlaufes und der A us-
ginge zeichnet sich die Krankheit aus durch rasches Ausbrechen
von Paroxysmen wie durch rasches Verschwinden anscheinend schwerer
Storungen selbst nach vielleicht langem Bestehen — und fiir das Zu-
standekommen beider Vorginge sind wiedernm psychische Einfliisse in
charakteristischer Weise massgebend.

Eine Abbandlung iiber Kinderpsychosen ist nicht der Ort, an
welchem die Frage, ob die Hysterie ihren Sitz im Nervenapparate iiber-
haupt oder speciell im Seelenorgan habe, zur Discussion kommen
miisste. Sie gehort mehr der Neuropathologie und Psychopathologie
der Erwachsenen an. Dieser Streit ist iibrigens ganz miissig, so lange
er nur auf Caleiil beruht, den keinerlei sichere pathologisch-anatomische
(bezw. histologische) Untersuchungen stiitzen.

Symptome. Bei der ausserordentlichen Vielgestaltiglkeit der
Symptome und Symptomencomplexe, durch welche die Hysterie im Kin-
desalter in Erscheinung tritt, ist eine einheitliche allen diesen Even-
tualitiiten Rechnung tragende Schilderung des Krankheitsbildes unmog-
lich. Auch die von Faye,Seeligmiiller (beziiglich der schweren
Hysterie), He noch vorgeschlagenen Abgrenzungen von Krankheits-
bildern nach den hervorragendsten Symptomen erschipfen noch nicht
alle Moglichkeiten der Combination der Erscheinungen in den verschie-
denen Fillen und in dem wechselvollen Verlaufe, der oft genug der
Krankheit noch im Einzelfalle eigenthiimlich 1st.

Faye (Norsk Mag. f. Ligevidensk. 3 R. I. 6. 1875 8. 2256 Schmidt’s
Jahrb. Bd, 176. 8 56) unterscheidet: 1) Paralytische Anfille. 2) Con-
vulsive Anfiille. 3) Chorea. 4) Uebertreibungssucht. 5) Hysterische Ar-
thralgien. 6) Pica.

Seeligmiiller (a. a. O.) unterscheidet 1) die waniakalische Form,

18*
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2) die hypnotische Form, 3) die epileptische Form, 4) die convulsivische
Form der Chorea magna oder Hysterie der Kinder.

Henoch (a. a. 0.) unterscheidet: 1) Ueberwiegen der psychischen
Symptome, vollstindige oder unvollstindige Bewusstseinspansen. Halluci-
nationen. Delirien. Convulsionen. 2) Convulsionen. Singultus. Stimm-
kriimpfe (Wein- und Schreikriimpfe). Plitzlicher Umschlag der Convul-
sionen in Lihmungserscheinungen. 3) Coordinirte (Zwangs-)Bewegungen.
,Chorea magna*. 4) Sensibilitiitsstsrungen und trophische Stirungen.

Wir betrachten daher die der Hysterie eigenthiimlichen Symptome
der Reihe nach in Kategorien, niimlich die Storungen der Sensibilitit,
Motilitit, der vasomotorischen, secretorischen Innervation und die psy-
chischen Storungen. Da von Soltmann in diesem Handbuche (Bd. V.)
die functionellen Nervenkrankheiten des Kindesalters bereits sehr sorg-
filtig geschildert worden sind, kinnen wir uns unter Verweisung auf
jene Abhandlung bei den meisten dieser Strungen (ausgenommen
des psychischen) auf deren einfache Erwihnung beschriinken.

Sensibilititsstorungen. Hyperisthesien kommen vor
als Tastsinnsverschiirfung, Feinhdrigkeit, Verschiirfung des Gernchs-
und Geschmacksinnes, des Muskelsinnes; als allgemeine oder lokale
Hyperalgien, welche oft genug mit entsprechenden spontanen Schmer-
zen verbunden sind. Es gehioren hierher: allgemeine Hyperalgie der
Haut, (W eiss!') u. A.) hyperalgische Bezirke derselben (H enoch ?)
u. A.), welehe auch bei Kindern dem Transfact unterworfen sein knnen
(Seeligmiiller?). Nicht selten ist Schmerzempfindlichkeit der Kopf-
haut, entweder diffus oder auf einzelne Punkte beschriinkt, allgeme 1-
ner, halbseitiger oderlokaler Kopfschmerz, Schmerz-
empfindlichkeit einzelner oder einer Reihe von Hals- oder
Brustwirbeln, welche gewthnlich mit spontanem R iicken-
schmerz verbunden ist, Gastralgien und hyperalgetische
Stellen in der Bauchhdhle, am hiiufigsten am Eingange in das
kleine Becken, gewihnlich ohne zwingenden Grund als »Ovarie« be-
zeichnet; Neuralgien der Gelen ke vorzugsweise des Kniegelenkes,
dann des Hiiftgelenkes, welche gewhnlich mit starker Hyperalgie ver-
bunden sind, Trigeminus- und Intercostalneuralgie; weiter-
hin Empfindlichkeit des Acusticus gegen Geriiusche jeder Art und Ohren-
sausen , Hyperiisthesie der Retina und Photopsien der verschiedensten
Art; endlich eine Menge von ldiosynkrasien gegen einzelne
sensible und sensorische Reize, [llusionen und Hallucinationen.

Pardsthesien und Paralgien, welche bei Hysterischen hiufig

1) Weiss, a. a. 0. 8. 454 (13jihr. Knabe).
2) Henoch, a. a 0, 3. 202 (12jihr. Knabe), 8. 203 (6'/zjiihr. Knabe),
J) Seeligmiiller, a. a. 0. S. 584.
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vorkommen, sind Formicationen der Haut, subjectives Hitze-
und Frostgefiihl, Pricordialangst (vgl. S. 69 ff.) mit O p-
pressionsgefiihl, Druckgefiihl in der Magengegend und die fast
ausschliesslich dieser Neurose eigenthiimliche Bulimie, die wahr-
scheinlich mancherlei perversen Geliisten der Hysterischen zu Grunde
liegt. (Globus vgl. unten). Kitzelgefiih]l im Kehlkopf (Titillatus) ver-
ursacht offenbar den so hiiufigen hysterischen Husten, der oft stunden-
lang anhilt, leer und bellend ist.

Anisthesien bestehen entweder in Abschwiichung bezw. Ver-
lust einzelner Qualitiiten des Tastsinnes (Tast-, Druck-, Raum-, Tem-
peraturempfindung) oder sie haben, was hiufiger ist, die Bedeutung
von Analgesien. Analgesie leistet zahlreichen Wunderdingen Vor-
schub, welche auch hysterische Kinder vorfiihren.

Die fiir die Hysterie charakteristische Hemianiisthesie ist von
Barlow?!), Lykke ?) u. A. auch bei Kindern beobachtet worden.
Dieselbe setzt sich zusammen aus genan halbseitiger Anisthesie und
Analgesie der Haut an Kopf, Stamm und Extremititen sowie der zu-
giinglichen Schleimhiute bei Erhaltensein aller Reflexe, womit Aniisthesie
der Muskeln, Knochen, Gelenke verbunden sein kann, aus halbseitiger
Auosmie, Ageustie; es besteht ferner doppelseitige, aber auf dem der
hemianisthetischen Seite zugehorigen Auge erheblichere Amblyopie,
besonders als Dyschromatopsie in Erscheinung tretend, oft anech mehr
oder weniger ausgesprochene, auf der erkrankten Seite stirkere Schwer-
horigkeit.

Motilititsstorungen. Tonische und klonische Krimp fe,
welche entweder allgemein oder auf einzelne Nervengebiete beschrinkt
sind, kommen sehr hiinfig bei Hysterie vor,so katalep tischeStarre,
Opisthotonus (hyst. Kreisbogen), allgemeine Convulsionen,
welche alle den Anfillen schwerer Hysterie eigenthiimlich sind, weiter-
hin Chorea electrica (oder Spasmus Dubini, welche ich bei zwei
(Geschwistern beobachtet habe), deren lokale und hiunfigste Form der
Spasmus mutans ist; in weiterem Sinne gehoren auch die unten
noch zu erwiihnenden der Chorea magna eigenthiimlichen Zwangshe-
wegungen hierher. Von lokalen Krimpfen sind charakteristisch fiir
die Hysterie der offenbar dem »Globusgefiihle zu Grunde liegenle
Krampf der Osophagus-Musculatur; sehr hiufig sind Re-
flexkrimpfe wie Wiirgen mit oder ohne Erbrechen, Riilpsen und na-
mentlich Singultus, weiterhin krampfhafte Erscheinungen im Re-

1) Barlow, Med Times et Gaz. 1877. I. 8. 537.
2) Ly kke, cit. b, Smidt a. a. 0. 5. 9.
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spirationsapparat: hochgradige Beschleunigung der Athem-
bewegungen (von dem hysterischen Husten war bereits die Rede),
Oscedo, Glottiskrampf nnd die geradezu specifischen Schrei-
krimpfe, bei welchen unarticulirte oder verschiedenen Thierstimmen
gleichende Laute producirt werden ; dazu kommen endlich als irritative
Coordinationsstorungen hidherer Ordnung die ebenfalls hiiufigen und
charakteristischen Lach- und Weinkrimpfe.

Am Harnapparat tritt bisweilen krampfhafter Verschluss der Blase
mit heftigem Harndrang auf (welchen ich selbst bei einem 7jihr. Mid-
chen neben Riickenschmerz das ganze Krankheitsbild beherrschen sah.)

Lihmungen mit oder ohne Contracturen kommen in den man-
nigfaltigsten Formen bei Hysterie der Kinder vor. Charakteristisch
ist, dass die elektrische Erreghbarkeit unveriindert und die Haut- und
Sehnenreflexe vorhanden sind, dass die Contracturen bei Chloroform-
narkose sich losen. Die hysterischen Lihmungen entstehen nach psy-
chischen Kinfliissen (Imitation ete.) oder nach leichten Traumen oder
sie gehen aus convulsiven Anfilllen hervor.

Die Lihmungen (bezw. Paresen) haben vorzugsweise ihren Sitz in
den Extremititen; kaum jemals betreffen sie die Gebiete des Facialis
und des Hypoglossus, hie und da dasjenige des Oculomotorius (Jacobi?),
hitnfiger auch schon bei Kindern dasjenige des Laryngeus inf. (vgl.
Gerhardt,iiberStimmbandlihmung Bd. 111, 2.8, 317 ff. dieses Handb.).
Die Paresen und Lihmungen der Extremititen sind vorwiegend halb-
seitig, jedoch auf Arm und Bein bei Freisein des Gesichts und der
Zunge beschriinkt, weiterhin hiinfig Paraparesen oder Paraplegien;
hinfig kommen Monoparesen und Monoplegien, Schwiiche oder Lih-
mung aller Extremititen (Riegel®)) vor. Die hysterische Hemiplegie,
nicht selten mit gleichseitiger Hemianisthesie verbunden, bringt oft
Contracturen im Arm Flexions- im Bein Streckstellung mit sich. Die
hysterische Paraparese ermoglicht ziemlich vollkommene Bewegungen
der Extremititen in der Riickenlage und im Sitzen aber beim Versuche
auf die Fiisse zu treten knicken die Kranken in Knie und Hiifte zu-
sammen. Die Paraplegien sind oft mit Flexionscontracturen verbunden.
Zittern in den paretischen und gelihmten Nervengebieten kommt auch
bei Kindern manchmal vor.

In seltenen Fillen wurde auch hysterische Aphasie bei Kindern
beobachtet (v. Franque?), Jackson*).

1) Jacobi, cit. b. Schi fer a. a. O.
2) Riegel, Zeitschr. f. klin. Med. VI. 8, 453,
3) v. Franque, Journ. f. Kinderkrankh. Bd. 49. 8. 226.

4) Jackson, vgl. Clarus, Ueber Aphasie bei Kindern. Diss, Wiirzh,
1874, 8, 28,
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Von Innervationsstorungen innerer Organe sind am hiufigsten
Athemstéorungen, Herzklopfen und Meteorismus.

Auch vasomotorische Storungen, Blisse, Temperaturver-
minderung, welche freilich auch auf der oft vorhandenen Animie be-
ruben kann, lokaler Gefisskrampf, andererseits Gefiisserweiterung mit
ortlicher Steigernng der Temperatur und vermehrter Schweisssecretion
kommen in vielgestaltiger Vertheilung und wverschiedener Intensitit
vor. Der Puls ist bald klein und leer, bald voll und gross in einer
der Uebersichtlichkeit sich entziehenden Variabilitit. Auch typische
Blutungen, z B. Blutbrechen sind bei Kindern schon beobachtet
worden (Henoch). In wie fern die Menstruatio praematura bei hy-
sterischen Midchen den Werth eines neuropdthischen Symptomes hat,
wage ich nicht zu entscheiden. Conolly ') sah dieselbe dfter mit
Neigung zu impulsiven Akten zusammenfallen.

Secretorische Storungen. Hierher gehoren: Steigerung der
Schweissabsonderung, welche besonderszu Ende der grossen hysterischen
Anfille sich zeigt, Speichelfluss, Absonderung reichlichen, hellen Harnes
von niederem spec. Gewicht (urina spastica) zumal bei den Krampf-
paroxysmen, endlich Oligurie und Anurie.

Psychische Storungen. Von der massgebenden Bedeutung,
welche denselben in den wechselnden Krankheitsbildern der kindlichen
Hysterie zukommt, war oben bereits die Rede. Wir unterscheiden zwei
Gruppen derselben : die hysterische Gemiithsverinderung, beaw.
hysterische Gemiithsentartung, welche der gleichnamigen
Charakterverinderung bei Erwachsenen entspricht, und die voriiber-
gehenden hysterischen Psychosen.

Die hysterische Gemiithsverinderung ist die Reaction
gegen kirperliches und geistiges Missbehagen, welches die Krankheit
immer hervorbringt. Sie hat daher sehr viel Aehnlichkeit mit der
Hypochondrie, von welcher sie auch, wie 5. 195 erwihnt wurde, oft
schwer zu unterscheiden ist. Die Kinder glauben ganz besonders schwer
leiden zu miissen und wollen ihren Zustand gewliirdigt, verstanden
wissen, verlangen allseitig und immer Beriicksichtigung, welche,
auch wo sie gewiihrt wird, ihnen doch nicht geniigend, nicht intensiv
genug erscheint. Ueber das Maass der normalen kindlichen Selbstsucht
hinaus egoistisch sind sie anspruchsvoll genug, auch zu verlangen,
dass die perversen Aeusserungen ihrer Gefiihle, ihre Idiosynkrasien ete.
nicht nur ohne weiteres hingenommen, sondern istimirt, bestaunt
werden. Gerade das letztere ist nun bei der Hypochondrie der Kinder

— S

1) Conolly, a. a. 0. 8.
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nicht der Fall, und darin liegt ein wichtiges Unterscheidungsmal zwischen
Hypochondrie und Hysterie.

Nicht selten bringt dieser Entwicklungsgrad der hysterischen Ge-
miithsveriinderung ein typisches Krankheitsbild hervor, dessen Haupt-
symptome anhaltende, durch Schwiichegefiihle in den unteren Ex-
tremititen, Paraplegie oder auch nur unangenehme Empfindungen beim
Treten auf die Fiisse veranlasste B ettsucht ausmacht, zu welcher sich
allmiihlich eine Menge anderer, diese an sich schon starke Offenbarung
schweren Krankseins weiterillustrirende Erscheinungen gesellen,nament-
lich Nahrungsabstinenz, Verhaltung von Stuhl und Urin, Schreikrimpfe
und zahlreiche Bizarrerien und Faxen, deren wirkliche oder simulirte
Bedeutung oft schwer zu eruriren ist. Diese Zustiinde bestehen oft
lange Zeit und deuten damit auf eingreifende psychische Veriinderungen
zuverlissig hin, Uebel angebrachte Verhiitschelung und Riicksicht
dienen nur dazu, sie stindig zu machen.

In anderen Fiillen entwickelt sich, da, wie gesagt, die hysterischen
Kinder in Sachen der Theilnahme nie zufrieden zn stellen sind, bei
wachsender Verstimmung, bei Verbitterung, die nach verzweifelter
Losung ringt, die Sucht, die wirkliche oder scheinbar versagte Wiir-
digung des Leidenszustandes, mit welechen Mitteln es auch sei, zu er-
zwingen. Nachdem stille Resignation, Duldermiene, darauf Riihr-
scenen, klagende Praetentionen umsonst versucht worden sind, greifen
die Kranken zur Schaustellung auffallender Vorgiinge am eigenen
Korper: sie unterhalten, steigern geflissentlich vorhandene Storungen,
provociren solche, tiuschen unmigliche krankhafte Erscheinungen vor,
oft mit mit raffinirter Schlauheit.

Aber auch ganz abgesehen von dieser Art Lust am Betrug, die
immer noch in dem Bestreben Mitleid zu erwecken wurzelt, kann sich
formliche Gemiithsentartung auf Grund von Hysterie entwickeln.
(rarstige Verlinmdungen anderer Personen, rohes Schimpfen, obscines
Betragen , Lust am Entwenden fremden Eigenthums, am Liigen ohne
Noth — Erscheinungen, deren Conolly a. a. 0. gedenkt — Freude
am Peinigen anderer Organismen kennzeichnen diese Stérung, mit
welcher auch vorzeitiges Erwachen und Lebendigsein sexueller Er-
regung verbunden sein, vielleicht derselben geradezu zu Grunde liegen
kann. So verschmilzt denn, wie wir oben andeuteten, hie und da die
hysterische mit der ordiniiren Gemiithsentartung,

Voriihergehende hysterische Psychosen. Leichtere
Storungen dieser Art sind unbegriindete Launen, sentimentale oder bei
der habituellen Depression auffallende KExaltationen. Viel wichtiger
sind die sog. schweren Anfille von Hysterie, welche eine
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Gruppe bilden, die sich znsammensetzt aus kataleptischen Zustinden,
hysterisch-epileptischen Anfiillen, Sommnambulismus, Chorea magna,
Furor, religioser Ekstase, schreckhaftem Delirium mit Phantasmen.
Es herrscht die innigste Verwandtschaft zwischen diesen Stérungen.
Sie wechseln unter einander ab, kiinnen sich als Phasen des Krankheits-
bildes in demselben Anfall folgen, ja es kionnen Elemente des einen
dieser Zustiinde in den anderen sich einmischen, wodurch thre Zusammen-
gehorigkeit geniigend erwiesen ist. Und weiterhin haben diese psycho-
pathischen Anfille die Eigentiimlichkeit, dass sie gewihnlich nicht
vereinzelt im Verlaufe der Krankheit dastehen, sondern wiederkehren und
zwar gerade oft um dieselbe Tageszeit, ja um eine bestimmte Stunde auf-
treten. Schon diese Erscheinung weist auf das Zustandekommen dieser
Anfille durch psychische Einfliisse (Erinnerung an die friiheren Pa-
roxysmen der Zeit nach) hin; andererseits sind es nicht selten ganz be-
stimmte psychische Reize (Schreck, Aerger), welche den Anfall aunslésen
oder er wird provoeirtdurch Druck anfeinen »hysterogenen« Punkt. Der
Anfall beginnt gewthnlich mit Prodromalerscheinungen, von welchen
verindertes Aussehen, Verinderung der Stimmung, Singultus, Gihnen,
Dyspnoe, Uebelkeit, Globus und krampfhafte Schlingbewegungen, Herz-
klopfen die hiufigsten sind. Diese Anfille dauern eine Reihe von
Minuten bis eine Stunde und linger, sie endigen plotzlich oder all-
mithlich. Das Bewusstsein ist in denselben gemeinhin nur stark ge-
triibt, nicht ganz erloschen, sodass hinterdrein noch einzelne dumpfe
Erinnerungen an die Zeit des Anfalles vorhanden sein konnen. In der
Zwischenzeit der Anfiille bestehen fast immer ausgesprochen hysterische
Erscheinungen.

Katalepsie. Das Krankheitshild dieses Zustandes 1st demjenigen
gleich, welches Soltmann Bd. V. 22 8. 184 d. Hdb. geschildert hat.

Hysteroepilepsie. Diese Paroxysmen haben, wie die Be-
zeichnung aussagt, frappante Aehnlichkeit mit epileptischen Anfillen.
Wie aber schon Soltmann hervorgehoben hat sind dieselben auch bei
Kindern durch die oben genannten Prodromalerscheinungen, namentlich
Gihnen, Globus, psychische Verstimmung charakterisirt. Der Anfall
beginnt mit Zittern der geschlossenen Augenlider, der Kranke sinkt
oder stiirzt zu Boden ohne Schrei und Verletzungen beim Fall kommen
nicht vor. Unter Stockung der Respiration, Laryngismus stridulus,
entsteht rasch Cyanose, es folgt Nackenstarre, Adduction der Arme,
Pronotion der zur Faust geschlossenen Hiinde, Streckung der unteren
Extremititen, darauf brechen allgemeine klonische, mit Stéhnen und
Verdrehungen des Korpers verbundene Zuckungen aus. FEinseilige
Pupillenerweiterung ist nach Laufenauer hiufig; unfreiwilliger
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Abgang der Excrete findet ebenso wenig statt wie Zungenbiss, die
Reflexe erloschen nie, oft sogar sind sie, namentlich im Gesicht, ge-
steigert; schmerzhafte Reize bringen entsprechende, allerdings oft
schwache Reactionen hervor und nach dem Anfall besteht meist noch
eine schwache Erinnerung an die Versuche, die sensible Reaction nach-
zuweisen. Der Paroxysmus lost sich mit Schluchzen, Singultus, Weinen,
Lachen und hinterlisst oft eine linger dauernde Abspannung mit Schlaf,
aus welchem die Kranken entweder unveriindert oder mit Heisshunger
und Gefrissigkeit, hie und da anch mit Paresen, einige Zeit oder lange
anhaltenden Lihmungen und Contracturen erwachen. Es kommt aber
auch vor, dass somnambule Zustiinde, Chorea magna, Katalepsie, De-
lirium oder religitse Ekstase sich an den Anfall anschliessen.
Somnambulismus (hypnotische Zustinde). Von diesem Symp-
tomencomplex war bereits S. 133 die Rede. Das Auftreten desselben
am Tage (5. diurnus) ist fiir die infantile Hysterie ganz charakteristisch.
Der hihere, durch das Vorwalten starker motorischer Reizungserschei-
nungen ausgezeichnete Grad dieser Stérung ist die sogenannte]
Choreamagna. Nach den oben erwiihnten Prodromalerschei-
nungen tritt der Anfall mit convulsivischen Bewegungen, Katalepsie,
Irrereden in Scene. Mit scheinbar ganz geschlossenen Augen fiihren
die Kranken bald einformige, bald mannigfaltige coordinirte Bewegungen
aus und offenbaren in derselben eine grosse Kraft, Behendigkeit und
Sicherheit (Eleganz, L aufe nauer), besonders in Adaptirung derselben
an Dinge der Umgebung, an Hindernisse. Diese Bewegungen sind
Springen, Tanzen, Klettern, Kriechen, Rollen um die Lingsaxe, Nach-
ahmungen des Schwimmens oder Fliegens, oder sie entsprechen akro-
batischen Stellungen (Ch arcot’s Kreishogen) und Kunststiicken, wie
Sichiiberschlagen, Purzelbiumen (Charecot’s Clownismus). Wihrend
dieser Bewegungen oder in den kurzen Pausen derselben tritt oft
feierlich gehobene, sentimentale Stimmung hervor. Die Kranken
singen, reden mit ungewdhnlichem Pathos in fremden Dialekten und
Sprachen, selbstverstiindlich nur, soweit sie dieselben kennen, bringen
allerhand Dinge vor, die lingst vergessen scheinen, gerathen wohl
anch in Verziickungen mit phantastischen geliufigen Deklamationen,
sich selbst eine bestimwte Rolle, der Umgebung eine entsprechende
Bedeutung beilegend. Alle diese motorischen wie psychischen Vor-
giinge vollziehen sich mit Zwang, indem selbst schmerzhafte Einfliisse,
Erschiopfung und Missbehagen an ihrem Ablauf dieselben nicht sistiren.
Oft ist in den Anfillen die Schmerzempfindlichkeit aufgehoben, Kneipen
und Stechen bleiben unbeachtet, wiihrend die Temperaturempfindlichkeit
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(Reaction auf nasse, kalte Gegenstiinde) erhalten, die Tastempfindung
und namentlich der Muskelsicn verschiirft erscheinen.

Selten besteht allgemeine Hyperiisthesie mit Reflexconvulsibilitit.
Gehor und Geruch sind bald abgeschwiicht, bald anffallend fein. Idio-
synkrasien des Geruches, des Appetits kinnen im Anfall vorhanden
sein. Der Paroxysmus schliesst plitzlich oder allmihlich mit Er-
schopfung und allerlei hysterischen Erscheinungen, wie Sopor, Giihnen,
Seufzen, Singultus, Uebelkeit, Stohnen, Greifen nach dem Kopfe ab.
Athemnoth und Schweiss sind natiirliche Folgen der starken Muskel-
aktion. Die psychischen Functionen bleiben meist noch eine zeitlang ge-
stirt. Von dem wihrend der Attaque Vorgefallenen wissen die Kranken
hinterher entweder nichts oder sie haben dumpfe Erinnerungen oder
sie glauben, was ja dem Sachverhalte entspricht, das Geschehene ge-
trinmt zu haben.

Anfille furibunder Tobsueht. Diese bilden die S. 131
geschilderten Eigenschaften; besonders charakteristisch ist fiir dieselben
die oft typische Wiederkehr zu bestimmter Tageszeit, namentlich
Abends vor Schlafengehen. (Fille von Lihr '), Miiller ?) u. A,)

Anfille von religibser Ekstase, welche die Eigenschaften
der S. 132 erwiihnten Stérung vorfithren und mit Visionen, Halluei-
nationen sublimen Inhalts, Singen und Beten verbunden sind, gehéren
bei Kindern so ausschliesslich der Hysterie an, dass wo sie sich zeigen
gar keine andere Seelenstirung angenommen werden kann. Es gehoren
hierherdievon Kerner (Griesinger?®), Brierre de Boismont ?),
Steiner®) u. A. beschriebenen Fille und weiterhin zweifelsohne die
» Erweckungen« im Elberfelder Waisenhause und dhnliche Erschei-
nungen, auf welche wir 8. 55 hingewiesen haben.

Anfille von schreckhaften Verfolgungsdelirien
mit Hallucinationen #hnlich dem Pavor nocturnus, aber bei Tage ant-
tretend , sind ebenfalls biiufig. Einen Fall, den Henoch erwihnt,
haben wir 8. 97 kennen gelernt. Zwei solcher Fille berichtet auch
Charcota.a.0.8.188 und Laufenauer betont diese Delirien scharf,

Endlich scheinen die S. 89 erwiihnten Zustinde von alterniren-
dem Bewusstsein zur Hysterie zu gehoren.

Der Verlauf der Hysterie im Kindesalter bietet zahlreiche Ver-
schiedenheiten. Hier sieht man eine einzelne, vielleicht auf einen eng
begrenzten Nervenbezirk lokalisirte Storung welcher Art sie auch sei mit

1) Liahr, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 29 8. 602.

2) Miiller, ibid. Bd. 30. S. 380.

3) Griesinger, Lehrbuch S, 247.

4) Brierre de Boismont, Ann. d'hyg. publ. X. 1858. 8. 364.
5) Steiner, Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. II. 1869, 3. 205.
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ermiidender Gleichmissigkeit durch lange Zeit fortbestehen, bis sie plotz-
lich bei Gelegenheit der Einwirkung eines psychischen oder somatischen
Reizes plotelich verschwindet um vielleicht nie wiederzukehren, dort
herrscht steter Wechsel zwischen vielgestaltigen pathologischen Zu-
standsbildern im Anfall und in der interparoxysmellen Zeit. Constant
ist nur die iiber allen diesen Phasen des Wechsels und lingerer Gleich-
formigkeit anf gleicher Hohe beharrende Gemiithsverinderung mit den
oben genannten Eigenthiimlichkeiten der gedriickten, nach Losung und
Befriedigung ringenden, Denken und Handeln specifisch beeinflussenden
Stimmung, welche anwachsend Exacerbationen, nachlassend Remissionen
in der Intensitit der krankhaften, zum Theil provocirten Erscheinungen
hervorbringt. So ist der Verlauf der Krankheit vielgestaltig genug,
um iiberdriissig zu machen.

Die Anfiinge der Hysterie bei Kindern sind noch zu wenig studirt,
als dass wir Bestimmtes auszusagen vermochten. Wahrscheinlich
schleppt sich in den meisten Filllen die remittirende und selbst fiir
lingere Zeit intermittirende Krankheit in das Jugendalter hiniiber,
d. h. sie kehrt eben trotz scheinbarer Heilung wieder, wenn accidentelle
Ursachen von Neuem wirken.

Jolly hat gefunden, dass in zahlreichen schweren Fiillen von Hy-
sterie bei Erwachsenen die Krankheit bis in die Kindheit zuriickdatirt.

Die Pro gnose ist demnach im Ganzen nicht giinstig, wenn auch
selbst schwere Storungen sich oft rasch ausgleichen und die Remissionen
bedeutend sind und lange anhalten kinnen.

Aetiologie. Die allgemeine Priidisposition zu hysterischen
Affectionen jeder Art (von der einfachen Stimmbandlihmung bis zu
den als Chorea magna bezeichneten Anfillen) ist etwas stiirker bei
Midchen als bei Knaben. Beziiglich der individuellen Pridisposition
spielt die erbliche Anlage, speciell die Abstammung von hysterischen
Miittern die Hauptrolle. Erworben kann die Priidisposition werden
durch verkehrte Pflege und Erziehung in somatischer wie psychischer
Hinsicht. Nach den Erfahrungen einiger Kinderirzte (Jacobi, Ba-
ginsky, Lindner) wirkt auch in manchen Fillen die Masturbation
als pridisponirendes Moment.

Die Gelegenheitsursachen sind, wie oben bereits angedentet wurde,
vornehmlich psychische, Schreck (Oxle y), Angst, anhaltende Besorgniss
und Aufstachelung des Ehrgeizes, endlich die fiir diese Neuropsychose
besonders wichtige Tmitation oder Contagion (Anblick hysterischer
Zufille und Storungen bei der Mutter, bei anderen Kindern). Bei
Kindern sah Charecot schwere Hysterie nach spiritistischen Sitzungen
entstehen.
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Somatische Ursachen der infantilen Hysterie sind namentlich trau-
matische Einwirkungen, welche in der Regel leichte und voriibergehende
waren. Selbstverstindlich gehoren auch Ziichtigungen hierher. In
seltenen Fillen geben Erkrankungen des Genitalapparates und acute
Krankheiten (Gelenkrheumatismus) die elegenheitsursachen der Hy-
sterie ab.

Diagnose. Bei der Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes kann
die Diagnose mnicht von einem oder ein paar bestimmten Symptomen
abhiingen. Sie beruht auf der Feststellung des ganzen Zustandes, von
welchem einzelne Erscheinungen nur specielle A eusserungen sind, dessen
Entwickelung auf dem Boden einer Krankheitsanlage unter Einwirkung
von Gelegenheitsursachen ebenso wichtig fiir die Diagnose ist, wie
der bei ganz bestimmten psychischen und somatischen Einfliissen so
leicht sich dndernde Verlauf. Im Zusammenhang mit diesen Kriterien
gewinnen nun auch bestimmte nur oder fast nur bei Hysterie auftretende
Symptome bedeutenden Werth. Die wesentlichsten derselben sind:
Gelenksneuralgien, Druckpunkte an der Wirbelsiiule, Hyperalgie des
Peritoneums (Ovarie), Globus, Lach- und Weinkriimpfe, Hemianiisthesie,
Hemiparesen und Hemiplegien, Paraparesen und Paraplegien, die Ge-
miithsverinderung und die hysterischen Anfille.

Dass man stets die Moglichkeit der Simulation des ganzen Ir-
scheinungscomplexes im Auge zu behalten habe, ist selbstverstiindlich,
Allgemeine Regeln lassen sich diesbeziiglich nicht geben. Auch ist
dieser Gegenstand fiir die psychiatrische Betrachtung der
Hysterie ziemlich gegenstandslos, indem eine, lange Zeit mit Con-
sequenz und Schlanheit fortgesetzte, Simulation von Krankheitserschei-
nungen bei kindlichen Individuen an sich schon krankhatt ist.

Therapie. Vielgestaltig wie die Krankheit ist auch deren
Therapie, welche bei genaner Erwiigung der Symptome im Einzelfalle
sich vielmehr auf die Anwendung physikalischer und psychischer als
pharmakologischer Mittel angewiesen sieht. Mag man immerhin Va-
leriana, Castoreum u. s. w. reichen, die Hydrotherapie, Elektro-
therapie, Massage und Diiitetik und die psychische Be-
handlung beherrschen das Feld bei allen hysterischen Storungen.

Zuniichst gilt es, die gesunkene Initiative und das Selbstbewusst-
sein der Kranken, die Hoffnung auf Besserung und Heilung zu erwecken,
wobei mit ruhiger Bestimmtheit den absichtlichen Uebertreibungen zu
begegnen, nicht die geringste Concession iiber das Maass miglicher
Storungen hinaus in Anerkennung des Leidenszustandes zu machen ist.
Der Arzt darf sich nie von den Capricen der hysterischen Kinder
diipiren oder gar werfen lassen. Jede systematische Behandlung wirkt,
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weil sie Anerkennung des Krankseins beweist, schon giinstig auf das
kranke Kind ein, hat somit psychischen Werth. Erfahrungsgemiiss
wirken meistens die leichteren Kaltwassermethoden giinstig: kalte
Waschungen, Abreibungen, Abklatschungen. Hysterische Paroxysmen
coupirt ein kalter Wasserstrahl, und sei es auch nur der Inhalt eines
Wasserglases »riicksichtslos in das Gesicht geschleudert, sobald der
Kranke Miene macht, einen Anfall zu bekommen« (Seeligmiiller).
Weiterhin kommen in Betracht Galvanisation schmerzhafter Wirbel,
der Wirbelsiiule tiberhaupt, allgemeine Faradisation und namentlich
die Application des elektrischen Pinsels, welcher oft iiberraschende
Wirkungen erzielt. Die Behandlung der einzelnen functionellen Ner-
venaffectionen geschieht nach den Bd. V entwickelten Grundsitzen.

In allen schweren Fiillen gebietet sich die Verbringung in eine
entsprechende Heilanstalt von selbst, da die Kinder in der hiuslichen
Pflege nicht prosperiren, weil sie mehr oder weniger verhiitschelt
werden. Es gilt hier genau dieselbe Regel der Absonderung und
rationellen Pflege wie bei erwachsenen Hysterischen.

Choreatisches Irresein.

Der psychischen Storungen, welche bei Chorea minor sehr hiinfig
vorkommen, hat Solt mann bereits Bd. V. 2. 2 8. 158 gedacht. Die-
selben sind vielgestaltig, bieten aber nichts Specifisches dar. Am
hiinfigsten beobachtet man psycbopathische Zustinde, welche der Neu-
rastheniacerebralis oder einer milderen Form der stuporésen
oder agitirten Dementia acuta entsprechen. In anderen
Fillen begleitet Gemiithsentartung die Chorea oder es sind Zu-
stinde angstvoller, agitirter Melancholie vorhanden. Seltener sind
typische Manie, acute hallucinatorische Paranoia'). KEs
handelt sich also nm Krankheitsformen, welche wir simmtlich bereits
beschrieben haben. Bisweilen endigt die Chorea mit aufgeregtem
Schwachsinn, welcher die Form der Verwirrth ei t annimmt. Einen

derartigen Fall haben wir S. 39 und in der Abbildung auf S. 259
lkennen gelernt.

Toxisches Irresein.

Die acuten Einwirkungen giftiger Substanzen auf das Grosshirn
und die durch dieselben hervorgehrachten psychischen Storungen sind
wesentlich Objekte der Toxikologie. In der allgemeinen Aetiologie

1) Einige Fiille bei Leidesdorf, Vierteljahrsschrift fiir Paychiatrie

Bd. 2 (1569) 5. 204. Wir tragen diese Arbeit zu Soltmann’s Literaturver-
zeichniss hier mach.
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S. 50 haben wir kurz die transitorischen und acuten Psychosen erwiihnt,
welche aus der Vergiftung mit Alkohol, Datura, Belladonna hervor-
gehen ; neuerdings reiht sich denselben die Cocainpsychose an, welche
auch bei Kindern vorkommen kann. Haupt ') erwiihnt einen solchen
Fall, der einen 14jihrigen Knaben betriftt. Chronische Vergiftungen
mit schwereren oder leichteren Storungen der psychischen Processe
haben wir ebenfalls oben bereits kurz erwihnt. Es gehort hierher die
durch Missbranch von Opiaten, von Alkohol bei Kindern ent-
stehende Idiotie, welche nichts Specifisches hat. Delirium tre-
m e n s ist einige Male auch bei Kindern beobachtet worden. Dass diese
Form des Alcoholismus chronicus specifische Eigenschaften hat, bedarf
kaum der Erwihnung: Sinnestiuschungen, Delirium und
Schlaflosigkeit charakterisiren dieselbe nebst meist vorhandenem
Tremor als Krankheit sui generis. Immerhin ist es wichtig und ver-
dient hier hervorgehoben zu werden, dass in den grossen Statistiken
iiber die Frequenz des Siduferwahnes die Altersklassen bis zu 15 Jahren
nicht oder kanm merklich vertreten sind. So stehen denn die Fille
von Delirium tremens, von welchen Weiss ?), ein mir unbekannter
Autor in der ungar. Vereinszeitschrift ®), Rose *), Madden ®) von
Kindern berichten, als Unica da, wilhrend die Siuferleber (vgl. Bd. IV. 2
d. Hdb. 8. 745) nicht so selten auch bei Kindern beobachtet wurde.

Wie leicht aber durch schwere acute Alkoholintoxication bei
Kindern ein dem Delirium tremens genau gleichender psychopathischer
Krankheitsprocess hervorgerufen werden kann, beweisen die Be-
obachtungen von Hohl ?) Stadler?) Uhde ®) Hohnerkoppf?),
beziiglich welcher ich auf die Originalien verweise.

Nachtrag
zu dem Abschmnitt Paranoia S. 199 .

6%, jiihriges Miidchen, Eine Schwester starb 10 Monate all an lange
dauernden Kriimpfen, der Vater an Tetanus, welcher indessen trau-
matisch begriindet war. In der Familie sonst keine Geistes- und Nerven-
krankheiten. Pat. war skrophulis, batte an Ekzema capitis und Gfter
an Obrenschmerz (ohne Ausfluss) gelitten, war aber geistig gesund, bis
sie einen Monat vor Zuziehung des Arztes ohme bekannte Veranlassung

1) Haupt, Mendels Neurol. Centralblatt 1886, 8. 462. ;
2) Weiss, Preuss. Vereinszeitschr. 1856, cit. b. Rose, a. a. 0. 5. 38
3) Referat im Irrenfreund 1859. S, 14.

4) Rose, Deutsche Chirurgie, Lief. 7, Stuttg. 1884. 8. 38

5) Madden, Brit. med. Journ. Aug. 1384.

6) Hohl, Journ. f. Kinderkrankh. Bd. IV. 8. 452.

7) Stadler, Caspers Vierteljahrsschr. 1846. Nr. 28.

8) Ubde, Deutsche Klinik 1854, S. 424. SE

9) Hohnerkoppf, Vierteljahrsschr. f. ger. Med. X. 1856. 8. 146,
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schweigsam wurde und das Spiel mit anderen Kindern einstellte. Sie
war unruhig und eigensinnig, wurde leicht biis und zornig, wie ihr der
Wille nicht geschah; hatte Angst vor dem Alleinsein, zumal in den
Niichten, in welchen das Kind schlecht schlief und ans Furcht vor dem
Alleinsein in seinem Bette in demjenigen der Mutter zubrachte. In der
letzten Zeit hatte das Kind in Speisen und Getriinken allerhand Un-
reinlichkeiten, wie Haare, Ungeziefer etc. zu sehen gewihnt, daher die-
selben regelmiissig mit dem Ausrufe ,pfui® von sich gewiesen; einmal
sagte es auch, als das Essen aufgetragen wurde: ,wie schlecht miissen
doch die Menschen sein, die hier oben wohnen, da sie in unsere Speisen
spucken“, — Eines Abends in einem heftigen Anfall von Angst glaubte
es auf der Thiir zwei glihende Augen zu sehen, welche, wie Pat. sich
ausdriickte, sie nehmen und ihr Bises thun wollten. Wiederholt drehte
sich das Kind plitzlich und ganz unmotivirt um und rief mit lirgerlichem
(Gesichtsausdruck: ,stille da, schweig® u. dgl. Von Beginn der Krank-
heit an bestand Obstipation. Die Stimmung war anhaltend gedriickt,
das Kind sebr zum Weinen geneigt, in den Exacerbationen, welche der
Zustand hiinfig erkennen liess, beruhigte es sich erst, wenn es die Mutter
auf den Schooss nahm.

Die iirztliche Untersuchung ergibt: kleiner Wuchs, Abmagerung,
Blisse, blaue Ringe unter den Augen, keinerlei Organverinderungen,
ausser Schwellung der Halslymphdriisen, fiir das Alter sehr bestimmten,
sogar stechenden Blick, miirrischen Gesichtsausdruck, absolutes Schweigen
und Verweigerung der Antworl auf gestellte Fragen. Nach Anwendung
von Bromkalium, Eisen, Valeriana, Chinin bessert sich allmiihlich die
Nachtruhe, die Sinnestiuschungen aber dauern noch etwa 3 Wochen
fort. Es gelingt nur mit Miihe und allerlei Kunstgriffen ihr die moth-
wendige Nahrung, meist Mileh, beizubringen. Nach dem Nachlass der
Sinnestiinschungen hiilt die gedriickte Stimmung noch mehrere Monate
an. Auch nach lingerer Zeit (im Herbst), nachdem das Kind inzwischen
die Schule mit gutem Erfolg besucht hatte, bestand noch Blisse, Ab-
magerung bei gehemmtem Wachsthum; der Gesichtsausdruck war wie
erstaunt und das Kind erschien der Mutter noch nicht ganz so wie friiher,
jedenfalls einsilbiger. In den Nichten erwachte es oft und plitalich
mit wildem klagenden Geschrei. Ausgang unbekannt.

(Berner, Norsk. Mag. f. Ligevidensk, 3 R. XII. 3. 1882) "),

Schlussbemerkung,

Nicht alle beobachteten Fille von psychischer Stérung im Kindes-
alter lassen sichder einen oder anderen der im Vorstehenden beschriebenen
Formen des Irrseins unterordnen. Wie bei Erwachsenen liegen diesen
atypischen Fillen von Seelenstirung entweder hereditiire

1) Die genaue Uebersetzung dieses Falles verdanke ich der Giite des Herrn
Prof. Dr. J. W. Runeberg in Helsingfors; aus derselben ist ersichtlich,

E-].‘“s es sich nicht, wie es nach dem Referat in Mendels Centralbl, 1882,
:. 4§81tuchemen kimnte, um Melancholie, sondern um acute Paranoia
andelt.
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Belastung, einschliesslich der Abkunft von Phthisikern (Beobach-
tungen von Ideler'), Magnan?), Strahan?® zu Grunde oder
eine organische Hirnkrankheit (Beobachtung von Stolz*) oder es
handelt sich um postfebriles Irresein (Beobachtungen von Ferber ®),
Chatelain ®), u. A.). Auch Epilepsie, Hysterie und Chorea kinnen
atypische psychische Storungen bei Kindern hervorbringen.

l)Ideler, Annal. de Charité. III. 1852. 8. 329.

2) Magnan, Ref in Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 40. 8. 444.

3) Strahan, Irrenfreund. 1885. 8. 44.

4) Stolz, Med. Jahrb. d. Oesterr. Staates. Bd. 46. 1844. S. 191.
9) Ferber, Arch. d. Heilk. X. 8. 259

6) Chatelain, Ann. méd. pasychol. 1870. Sept.

Ewminghans, Payehosen des Kindesaltors. 19
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Kretinismus.

neuropathisch.

1. Aufl.

sont statt tout.

vor statl rowv,

Impulsive.

dieser.

als tranrigen.

Abstracta.

aufsagen konnte.

légue statt légere.

von Stupor.

Vielbegehrlichkeit statt Vielbeweglichkeit.
Suicidium.

Morselli.

Sehnenreflex statt Scheinreflex.,
Vertaubungsgefiihle statt Vertriibungsgefiihle.
klimakterische.

Kindheit statt Kindlichkeit.
abortive.

wieder um statt wiederum.
noch statt nach.

ja statt je.

mit depressiven Gefiihlen.
Heilung.

associative.

seltene statt selten.





















