
XXX, 

A us der psychiatrischen Klinik in Heidelberg (Prof.Ffirstner) 

Beitrage zur Kenntniss der in friihem hebens- 
alter auftretenden Psyehosen. 

Y o n  

Dr. Schoenthal, 
erstem Assist, enten der Klinik. 

Bei der grossen Seltenheit der im fl'iihen Lebensalter beobach- 
teten Psychosen*) und dem entsprechend geringen Stands un- 
sorer Kenntnisse fiber dieselben, dfirfte zur Zeit immer noch die 
Mittheilung diesbezfiglichen casuistischen Materials von Interesse 
sein. In der hiesigen Klinik kamen in den letzten 4 Jahren unter 
720 Aufnahmen die verhi~ltnissm~ssig grosse Zahl yon 10 Kranken, 
welche im Alter yon 10--15 Jahren standen, zur Aufnahme. Dieser 
Umstand, sowie die Thatsaehe, dass die beobachteten F~ille zum 
grossen Thei[ Bemerkenswerthes in Symptomen und Verlauf idarboten, 
veranlasst mieh zur Mittheilung derselben. 

F a l l  I .  

Psyehose  boi Chorea. Gonesung. 

Adolph DSrwang yon Philippsburg, 103,/4 Jahre alt (gob. 25. Dozombor 
1878), Aufnahme am 26. November 1889. Eltorn sind gesund, ebenso Eltorn 
und Gesohwister des Vaters und dot Mutter, auch sonst untor den Verwandton 
keine Neurosen odor Psychoson. Die Eltorn sind svit 1863 vorheirathot und 

*) Emminghaus ,  die psychisehen St~irungon des Kindosaltors. 1887. 
- -  Hagon~ statist. Untersuoh. fiber Geistosl~rankh. 1876. Scherpf~ Jahrb. 
f. Kinderhoilkunde N. F. XVI. u. v. A. 
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haben 1 1 Kinder, woven 9 starben: 1 mit 4 Jahren an Lungonentziindung, 
8 mit 1--11/2 aahron an ,,Gichtorn" (Eklampsio). Ein Knabo, 8 aahro alt, 
ist gesund, hiirt zeitwoise sahlooht. Patient solbst lornto mit 1 Jahr laufon, 
entwiakolto sioh auoh sonst normal, hatto keine Krgmpfo. Intolloatuoll war or 
obonfalls gut ontwiakolt, lernto in dor Sohule sehr gut. - -  Stets gosund Dis 
zur jetzigon Erkrankung. Im August erkrankte or ziomlioh plStzlioh ohnr 
nachweisbaro Ursaeho an Chorea, die mit psyohischon StSrungen einhorgiong; 
tetztoro bostanden in Goroizthoit, Sohimpfen und Sohlagon gegen Eltern und 
Brudor, Drohen mit ,Todtsteohen" gogon don jiingeren Bruder, gegon don or 
friihor sohr artig und liobovoll war. Farrier bestand Unaufmerksamkeit, Drang 
zum Fortlaufon, Angst, Sahlaflosigkoit. Er gab an, or seho Naahts Mgnner, 
vor donon er siah sehr ffirohto. Naoh 5--6 Woohon Hoilung dor Chorea, Fort- 
bostohen dot GeistosatSrung; lotztoro nahm im Laufo dos October noah zu, 
starko Unruho, Sahlaflosigkeit, Sinnesti~usohungon, (Naohts Erscheinung van 
Gostalton). Zunohmond erregt und unlonksam, hgufiges Woinon, rasohor 
Stimmungswoahsol, moist doprimirt, zoitweise sohr zornig. In Zornparoxysmon 
lgsst or siah hinfallon, reagirt anf Anrodo niaht, sohlggt um sich, wio os naoh 
dor Erz~hlung dot Eltorn scheint, boi orhaltonem Bowusstsein. Naoh solahem 
Anfall nie Blur an don Lippen, Zungo, Bottstfiokon. Wagon dor vermointliohon 
Ungezogonhoit bokam dor Knabo hgufig Strafen, die vSllig fruohtlos blioben. 

Status prisons am 27. Nov. Kr~ftig gobautor Knabo, otwas schlocht go- 
n~hrt~ soinom Alter ontsproohend ontwiokolt, am Soh~dol niahts Auffiilligos, 
Haut und Sahloimhi~uto blass, Pupillon sohr wait, gleich, reagiron prompt. 
Refloxo, Sonsibilit~t normal; auch sonst, insbesondero am Herzen, somatisoh 
niohtsAbnormos. Nur fa l len  ganz  gor ingo  c ho roa t i soho  Bewogun-  
gen,  i n s b o s o n d e r o  an d o r l i n k o n  oberon  und un t e ron  E x t r o m i t ~ t  
auf, d i o b o i i n t o n d i r t o n B o w o g u n g o n  besondor s  dos Armes  dout- 
l ieh ho rvo r t ro ton .  Die Intelligonz schoint eino sohr guto, dor Knabo 
weiss prompt aufzufasson und zu antworton und zeigt sohr guto Schul- 
konntnisso. Stimmung ist wechsolnd, h~ufig plStzliohos Weinon ohno Grund. 
Er orz~hlt, dass or don ,Veitstanz" gohabt, or habe oft zu House so ,,argo 
Angst" gehabt, besonders Naahts; da habe or .so sahwarzo M~nner" gesehen 
auf soinom Bert und an dor Wand. Sie bewegton siah auf ihn zu, wollton 
sich an ihn machon. Es sol riohtig, dass or oft fortgolaufen soi, warum, wisse 
or nicht. Uobor das Bonohmen gogen seine Eltern and Geschwistor giobt or 
nicht Auskunft, woint nut, wonn man ihn darnaah fragt. 

Thorapio: Bottruhe, Bi~dor, Sol. Fowleri. 
1. December. Schliof Dis jotzt hior gut, bleibt ruhig zu Bert liegen, 

halluoinirt ansehoinond niaht. Giebt solbt an, os geho besser, hior schlafo or 
gut. Nahrungsaufnahmo ist bofriedigond, starker Stimmungsweehsel. 

4. December. Weint seltoner, schl~ft anhaltend sehr gut. Die choroa- 
tisahon Bowogungen sind nur h5chst solten mehr wahrzunohmen. 

8. December. Zunehmende Besserung, Sahlaf und Appetit sehr gut, 
koino Halluoinationon. Dos gauze Wosen dos Knaben hat sioh geis er 
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ist zutraulioh , natfirlioh, hat Krankheitseinsicht. Choreatische Bewegungon 
sind nieht mohr vorhanden. 

12. Fortsohroitonde Besserung; ist zeitweise ausser Bert, vertr~gt es 
gut. KSrpergewicht nimmt zu. Die Dosis der Sol. Fowlori, yon welcher Patient 
zuletzt t~glieh 3 >~8 Tropfen gonommen, wird langsam verringert. 

19. December. Anhaltend aussor Bott, h~ilt sich sehr gut. 
24. December. Sol. Fowleri soit zwoi Tagon ausgosetzt. Patient ist an- 

sohoinond kSrperlioh und geistig ganz normal. 
28. December. Gehoilt entlassen. Das Kiirpergewicht ist hior yon 67 

auf 71 Pfund gestiegon. Dot Vater dos Kranken berichtoto am 15. Mi~rz 90, 
dass das Befinden ganz normal geblioben sol. 

F a l l  I I .  

Chorea  und P s y c h o s e  nach  Sohreok.  G e n e s u n g .  

Caroline Zimmermann yon Menzingen, 131/2 Jahre alt, (gob. 29. Dec. 
1876) aufgenommen 18. Juni 1890. Grossvater v~iterlicherseits litt an 
,Kriimpfen". Vater ist kr~nklich, neigt zur tIypoohondrie. 11 Gesehwister: 
6 starben im Alter yon 14 Tagen his 4 Woohen ,an Kfiimpfen". Die Kranko 
war als Kind sehr sohw~ohlich, lernte erst mit 3 Jahren laufen, mit 11/2 Jah- 
ren begann sic zu spreohen. Im Alter yon 6 Jahren sell sic einmal einen 
Anfall yon Bewusstlosigkeit yon kurzer Dauer, mit Zuokungen einhergehend, 
gehabt haben. In tier Schu]e hat sie nach Angabo der Eltern gut gelernt. 
(? siehe Status.) Sie war ein ruhiges, freundliehes Kind. 

Am 16. Mai stolporte sic auf einer in einon Keller fiihrenden Trepp% 
stfirzto, bliob h~ingen, den Kopf naoh unten, wurdo alsbald aus ihrer Lage 
befreit, war aber sohr ersehrockon. Anfangs nichts auff~lliges; sie ass ruhig 
zu Naeht, bald naoh dora Essen jedoch vorfiol sio in ,,Kr[impfe" : wurde ab- 
wechselnd roth und blass, os bestanden Zuckungen in Armen und Beinon,oin 
Kopf und Rumpf, vorwiegend Drehbewegungen, dazwisohen grosso, schleu- 
derndo Bowegungen dos ganzen KSrpers; keino Verletzung bei den Kr~impfn; 
Dauer mit weoh~elnder Intensit~t fast eino Stunde, zwischendurch mehrere 
Pauson. In den lotzteren war die Kranko heitor~ aufgeregt, sohwatzte und 
laohte viol. In der Naoht sohlief sic. Am andern Morgen neuor Anfall, dot 
aufhfrto, naehdem dor Arzt in GegenwarL der ansoheinend bowusstlosen Kran- 
ken der Matter gegenfiber ein sehr sohmerzhaftos Heilverfahron fiir den Fall 
des Wiedereintritts der Kr~mpfe in Aussicht gestellt hatte. Bald darnach 
Auftreten yon ohoreatisehen Zuekungen auf beiden Seiten, sowio zugleioh da- 
mit psyehisehe St6rungen. Das M~dchen arbeiteto nioht mehr, war unmotivirt 
heifer, zu allen mSgliehen Streiehen aufgelegt, so z. B. ging sic barfuss mit 
einem Regensehirm im Bach spazieren, sang und pfiff, spraeh viol, auoh un- 
anst~ndige Redensarten, sehlug die Geschwistor, die Mutter~ war ungehorsam, 
lief veto Hause weg, trieb l~ppische Spiele. Die choreatisehon Bewegungen 
nahmen an Intonsitiit und Extensit~t zu, sohliesslieh bestand vSllige Unf~hig- 
keit~ still zu sitzen odor sieh geordnet zu boseh~iftigon. Im Sohlafe sistirten 

&rehlv L Psychia~le. XXIII .  3, Hes 5~  
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die Zuokungon. Der Schlaf war jedooh sehr beeintrgchtig~, die Nahrungsauf- 
nahmo gut. 

SLat. praos, am 18. Juni: Zartgobautes, magoros Kind, fiir sein Alter 
nioht entspreohend gross and ontwiokolt. Kindliohor Habitus, Sohloimhguto 
blass; Soh~dol im Ganzon klein, Gosiohtsskolett asymmotrisoh, rochto H~lfto 
iiborwiogt, Stirn ziomlioh sohmal, stoilor Gaumen, Haut and Schloimhguto 
bless. Patollarreflexo lebhaft. Zungo zittert loioht im Gewebo. So nsibilit~t 
normal. Auf motorischom Gobioto f~llt nur eine gowisso Unruho auf. Die 
Kranko kann beim Sitzon die Ftisso nioht still halton, maoht Ruok- and Dreh- 
b owogungon mitdem Oberktirpor, don Armen, grimmassirt ab and zu. Bei inton- 
dirton Bowogungon treton ohoreatisoho Zuokungen stErker horror. In dor Ruho 
sind die lotzteron in don untoren ExtromitEten stfirkor und h~ufiger als in den 
oberon. Die Intelligenz ist goring, Reohn~n goht sohlooht. Einfacho Fragen tiber 
SchulgedEohtnissmatorial werden falsch beantwortet. Uober Zeit und err ist 
die Kranko oriontirt. Die Stimmung ist zoitweise eine gehobone, zeitwoise ist 
sio ohne ~usseren Grand deprimirt, weinerlich. Pat. giebt au~ mehrfach zu 
Hause in der Naeht weisse Gestalten ,,so wie Gespenstor" an ihrem Bert go- 
sehon zu haben. Die Gestalton bewogten sich nicht, verschwanden sehr rasoh 
wioder. Sie habo sich nicht sehr vor ihnen geftirchtot. Seit einigen Ngchton 
solon sie nicht mehr gekommon. 

Ordin.: Bettrnho, B~dor, Arson. 
20. Juni. H~ufiger Stimmungswechse], Schlaf gut, ebenso Nahrungs- 

aufnahme. Die ehoroatischen Zuckungen bestehon in gleichor [ntonsit~t fort, 
Kr~mpfo yon der Art dor in der Anamneso besehriebeuen sind bis jotzt hier 
nieht aufgetreton. 

94. Juni. Die Stimmung weohsolt nooh sohr, die Zuekungen sohoinen 
seltoner za wordon. Halluoinationon sind bisjotzt hior nioht beobaohtet. 

29. Juni. Die ohoreatischon Zuekungen sind kaum mohr bemerkbar. 
Die S~immnng is~ gloiohmgssigor, heifer und freundlioh. Patientin wird mit 
Handarboit bosch~ftigt, Sehlaf and Appelit sehr gut. 

5. Juli. Ist aussor Bert, ansehoinend .vSllig frei yon ohoreatischen 
Zuckunge% orholt sich kSrperlieh siohtliah, aaf psyohisehom Gobieto ist zur 
Zoit nichts Abnormes wahrzunehmen. 

10. Jali. KSrporgowioht nimmt zu, Patientin ist frei yon somatischen 
und psychisehon StSrungen. 

19. Juli. Gohoilt entlassen. Des KSrpergowioht ist hier yon 76 auf 80 
Pfund gastiegen. 

Beide oben wiedergegebenen F~.lle bieten in Symptomen und Ver- 
lauf viel gemeinsames: Beide Kranke zeigen ziemlich gleichzeitig mit. 
dem Auftreten einer anseheinend leichten Chorea psyehisehe StSrun- 
gen. Leiehtere psychische Anomalien sind bekanntlieh ungemein 
h~ufig, fast regelm~ssig, bei Chorea zu beobachten. Sie bestehen in 
geringgradiger Verstimmung, Launenhaftigkeit, Reizbarkeit, in schwe- 
reren F~llen sich steigernd bis zum J~,hzora und Heftigkeit gegen 
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die Umgebung. Indess ist man seit l~ngerer Zeit auf das Vorkommen 
ernsterer Psychosen im Verlaufe der Chorea aufmerksam geworden.*) 
Was die in den obigen Fallen vorhandenen psychischen St6rungen 
anlangt, so bestanden, kurz zusammengefasst: Bewegungsdrang, 
wechselnde theils gehobene, theils gereizte, theils ~ngstliche Stimmung; 
Th~tlichkeiten gegen die Umgebung, Schlafiosigkeit, sowie Sinnes- 
tauschungen. Wenn man die Psychose unter eine der typischen For- 
men psychischer St6rungen rubriciren soil, muss man sie wohl der 
Manie zutheilen. Dass bier keine ganz typische Manie mit ihrer 
Trias yon Symptomen: heitere Verstimmung, Bewegungsdrang und 
Ideenfiucht vorhanden war, dass insbesondere letztere gefehlt zu ha- 
ben oder nur angedeutet ())sang und spraeh vieV') bei der Kranken 
Z. vorhanden gewesen zu sein scheint, ist nicht auffallig. Es ist klar, 
dass entsprechend den in diesem Alter noeh in Entstehung und Aus- 
bildnng begriffenen psyehischen Funktionen nieht jenes typisehe der 
Manic eigene Spiel der erleichterten und beschleunigten Ideenasso- 
ciation stattfinden kann, wie beim Erwachsenen. Denn das Material 
ffir diese Assoeiationen ist ja  zum grossen Theil noch nieht vorhanden. 
Interessant ist, dass bei dam 3 Jahre iilteren Miidchen das Symptom 
der Ideenfiucht schon angedeutet ist, w~.hrend es bei dem ]0ji~.hrigen 
Knaben noch fehlt. Im Gegensatz hierzu sind die Erseheinungen auf 
motorischem Gebiete - -  eine bei Kinderpsychosen oft beobachtete 
Thatsache P verhi~ltnissmlissig um so ausgepragter. In solchem 
Alter ungewShnliche und im Gegensatz zu dem sonstigen Verhalten 
des Kindes stehende, Thatlichkeiten gegen die Umgebung (Schlagen 
gegen Eltern, Geschwister, Drohung mit Todtsteehen gegen den jfin- 
geren Bruder), Drang zum Fortlaufen finden wit bei dem kranken D. 
notirt. Das M~dchen Z. beging ,,fibermfithige Streiehe", schlug die 
Mutter und die Geschwister, lief yon Hause weg, trieb ,~lappisehe 
Spiele (`. --  Auf motorischem Gebiete bestand ferner noeh eine be- 
aehtenswerthe Erscheinung: bei beiden Kranken waren Convulsionen 
vorhanden, yon denen sich sagen llisst, dass sie nicht epileptischer 
5Tatur waren; dagegen waren sie schwierig einer typischen Kategorie 
yon Kr~mpfen zuzurechnen. Bei der Z. erinnert zwar Manehes in 
dan Erscheinungen der Convnlsionen an hysterische Anfi~lle und ist 
ja Chorea bisweilen mit Hysterie kombinirt. Indess wird man bei dem 

*) Marc4, M6rn de l'aoar de mgcl. tome XXIV. p. i. Arnclt~ dleses Ar- 
chiv Bd. I. S. 509. Mayer, ebenda Bd. II. S. 535. Steinen, Antheil tier Psyoh~ 
am Krankheitsbilde der Ohorea. Diss. Strassburg 1875. Soherpf 1. o. Solt- 
mann, Gerhardt's Handbuch tier [(ind~rkraakheiten. Bd. V. S. 158 u. v. A. 

52* 
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Fehlen aller sonstigen hysterischen Erscheinungen bei der Z. doch 
vielleicht Bedenken tragen mfissen, die Convulsionen strikte als hy- 
sterische zu bezeichnen. Wenn man sich vergegenw~rtigt, dass bei 
Kindern in solchem Falle fiberhaupt leicht Convulsionen als Steige- 
rung der bei den Erwachsenen weit gelinderen Erscheinungen auf 
motorischem Gebiete auftreten, so wird man diesen Modus der Ent- 
stehung - -  wenigstens sicher bei dem Knaben D., wo die Convul- 
sionen direct im Anschluss an, beziehungsweise auf der H(ihe 
yon infolge zorniger Stimmung erfolgenden motorischen Akten auf- 
traten - -  vielleicht abet auch bei der Z. anzunehmen haben. Auch 
diese kbweichung yore Krankheitsbilde der Manie der Erwachsenen 
entspricht dem in normalem Zustande vorhandenen Unterschied zwischen 
dem psychischen Verhalten des Kindes und des Erwachsenen und be- 
st~tigt die Erfahrung, dass die Psychosen der Kinder nicht ein typi- 
scher Abklatsch derjenigen der Erwachsenen sind, sondern in man- 
chert Erscheinungen dem physiologisch vorhandenen Unterschiede der 
Lebensalter entsprechende Versehiedenheiten zeigen. In beiden Fallen 
waren Sinnestauschungen vorhanden und zwar Gesichtstauschungen, 
die ja fiberhaupt im Verh~ltniss zu den anderen Sinnesti~usehungen 
im Kindesalter noch fiberwiegen. Von sonstigen Symptomen bestan- 
den in beiden Fallen Schlaflosigkeit, Anamie und schlechter Ernah- 
rungszustand: Erscheinungen, die, wie die psychischen StSrungen, sich 
in der Anstalt rach besserten. Der gfinstige Ausgang in vSllige Ge- 
nesung trat in beiden Fallen nach sehr kurzer Zeit, etwa 4 Woehen 

naehdem die Erscheinungen bei D. seit 3 Monaten, bei der Z. seit 
5 Wochen bestanden hatten - -  ein und zwar erfolgte so rasch nach 
dem Eintritt in die Anstaltsbehandlung eine entschiedene Besserung; 
dass ich geneigt bin, der Versetzung aus den hauslichen Verhaltnissen 
in die Klinik einen Hauptantheil an dem Erfolge der Behandlung zu- 
zusehreiben. In ~ttiologischer Beziehung finden wir bei der Z. den 
Beginn nach Schreck, einer bei der Chorea sehr hliufigen Gelegen- 
heitsursache. Als pradisponirendes Moment ist wohl in beiden Fallen 
neuropathische Belastung anzunehmen. Im Falle Z. finden sich Neu- 
rosen beim Grossvater und beim Vater, 6 Geschwister starben an 
Eklampsie. Auch fanden sich bei der Kranken die objectiven Stig- 
mata hereditatis (kleiner Schi~del 7 asymmetrisches Gesichtsskelett, 
steiler Gaumen). Im Falle D. sind zwar keine Erkrankungen des 
:Nervensystems in der Ascendenz und den Seitenlinien zu ermitteln, 
indess macht der Umstand, dass 8 Geschwister an Eklampsie starben, 
das Bestehen einor neuropathischen Belastung sehr wahrscheinlich, um 
so mehr, als keine andere Ursache der Erkrankung ermittelt werden 
konnte, 
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F a l l .  I I l .  

S tupo r  boi e inem 14j i~hr igen  Knabon ,  G e n e s u n g .  

Ludwig Niiohtern yon Nouenheim, 14 Jahre alt, (goboren 18. Februar 
1874). hufnahme 4. M~rz 1889. Vater des Vaters war geistoskrank. Vater 
ist Trinket, Mutter ist nervSs. Normalo Entwicklung, lernte reohtzeitig laufon 
und sprechen. In dor Schule war er ein ziomlich guter Schiller, klagte im 
Alter yon 7 - - 9  Jahren hi~ufig iibor Kopfsohmorzen, sonst stets gosund. Vet 
etwa 1 2 - - 1 4  Tagen fiolder Umgebang des Knaben auf~ dass or still~ ge- 
driickt wurde, oft vor sioh hiustarrte. Dor Appotit war vermindert~ er klagte 
auf Bofragen iibor Kopfschmerzen. 

hllm~lig wurde or immer stiller, sah ~iugstlich aus, verkroch sich soheu 
in die Eoken~ antwortete auf hnreden theilweiso gar nicht~ theilweise erst 
nach langem Bosinnen. Einmal ~usserte or pliitzlioh zur Mutter: ,Aoh Gott," 
auf Befragen was ihm fehle, antworteto er dann: ,Ich babe racine (]odanken 
vorloren." Er horohto 6fters an einem Sohrank, behauptete Dr. R., tier Arzt 
der Familie, sei darin und sprechr heraus. Seit 2 - - 3  Tagen ist er ganz stumm, 
spricht sowohl spontan, wie auf Anreden gar nichts, nimmt fast gar keine 
Nahrung. 

S t a t u s  bei  der  A u f n a h  me. Vollst~ndig infantiler Habitus, asymmotri- 
soher, dolichooephaler Soh~idol, steiler Gaumen. Bl~sse der Haut und Schloim- 
h~ute, Wangen oircumscript gerSthet. Fiisse und H~ndo cyanotisoh~ fiihlen 
sioh eisig kalt an. 

Gesichtsausdruck ~ngstlich, starr: welt geSffneto Augon. Pupi]len welt, 
gleioh, reagiren. Die physical. Untersuchung derBrust- undBauchorgane ergiebt 
normale Yerh~ltnisse. Rofiexe~ besonders die Patellarreflexe leicht gesteigert, 
die Sensibilit~it s o h e i n t  bedeutend herabgosetzt bzw. erloschen. Man kann 
eine dioke Nadel durch die Haut durohstecheu, ohne dass Patient eino Miene 
vorzieht, auch blutet dor Stich fast gar nioht; beim Berilhren des Nasenseptum 
mit der Nadelspitze reagirt er gar nicht; als man versucht, die Nadel in das 
Nasenseptum oinzustochen, sieht er don hrzt mit welt geSffneten hugon an 
und zioht don Kopf ctwas zuriick. Patient liegt stumm, regungslos da, giebt 
auf keine Frage oder Anrede Antwort, dagegen kommt or allen Aufforderungen 
nach, (z. B. ,zoige die Zunge, macho die Augen zu, gieb die Hand, geh' an 
die Thilre", u. s. w.) Dabei zoigt sich keine Motilit~tsst~irung, keine Ataxio. 
- -  Patient bleibt ohne jede Reaction da stehe% we man ihn hinstellt. Jede 
beliebige9 durch passive Beweguug den Gliodern gegebeno Stellung wird 
cataleptiform beibehalten. Pals 88, regelm~issig. Tomperatur 36,8. KSrperge- 
wioht 60 Pfund. Therapie: Bettrahe, t~glichc warme B~der, gute Erni~hrung. 

6. M~irz. flier hat Patient bis jetzt hinreichend Nahrung zu sich go- 
nora/non. Bit jetzt entleerte er Stuhl und Urin yon selbst, lioss nicht unter 
sich gehen. Urin holl~ klar~ spoz. Gewicht 1020~ ohne abnorme Bestandthoile. 

Pat ient  ist vSllig stumm, regungslos~ antwortot auf Fragon gar nioht. Manch- 
real jedoch scheint es, als ob er antworton wollto, aber trotz aller M~iho un4 
Anli~ufo nicht kSnnte. 
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9. M~irz. Unveriindert, Nahrungsaufnahmo loidlich gut. Patient hSrt zwar 
zuweilon mitten im spontanon Essen plStzlioh ant, es geniigt jodoeh die Auf- 
fordorung, wetter zu esson, damit er yon selbst wetter isst. 

11. M~rz. Unver~ndert. KSrpergowieht 59 Pfund. 
18. M~rz. Nahrungsaufnahme weniger gut. KSrpergewieht 57 Pfund. 

Einmal ~usserto Patient zum Arzte: ,,Sell ioh?" Zu weitorem Spreehen war or 
jedooh nioht zu bowegen. Zeitwoiso maeht er Riech- und Schmoekbewegungon 
mit den Geb~rdon des Abscheus. 

26. M~rz. Isst nur, wenner mit dom L6ffel gefiittort wird, sehluokt dann 
abor ganz gut, so dass das Quantum der aufgenommenon Nahrung oin aus- 
roiohendes ist. KSrpergewieht allerdings sinkend, 58 Pfund. 

2. April. Patient ~usserto heuto zum W~irter: ,Warum sell ioh denn 
sterbon? ~ Sonst ganz unveri~ndert. Nahrungsaufnahme reichlioh. Stuhl etwas 
tr~igo. Tomperatur sei~ der Aufnahmo morgens 36 ,0 - -36 ,6 .  Abonds 36,4 
bis 37,1. KSrporgewicht 58 Pfund. 

8. April. Patient maoht hgufig oigenthiimliehe drohondo und wiegendo 
Bewogungon mit dora OberkSrper. Auskunft odor Antwort giobt er nicht. 
Auch beim Besuoh der Mutter stand er gestorn ihr ganz rogungslos, stumm 
gogeniiber, gSrpergowieht 59 Pfund. 

12. April. Stand heuto yon solbst plStzlioh auf, ging ans Fonster, sah 
aufmerksam hinaus. Ueber das Verhalten gofragt, giebt or koine Auskunft; 
lioss gostern u. heuto don Urin ins Bert. 

16. April. Nahrungsaufnahmo soar gut. Houto morgon sagte Patient zu 
einem ihn mit ,,guton Morgen" anredenflen Kranken ziemlioh laut ,guten 
Morgen". Danach war or trotz allen Zurodons wioder stumm. Der Gesichtsaus- 
druok scheint seit einigen Tagon heiterer und froior. KSrporgewioht 61 Pfund. 

20. April. Boantwortet auf Anredon einzelno Fragen mit Niekon odor 
Sohiitteln des Kopfes; z. B. bet tier Frage des Arztes, ob er Sehmerzen habe, 
sohiittelt er don Kept, veto W~rter gefragt, ob er in den Garten wolle, nickt 
or. Der Gesichisausdruek ist natfirlicher, die I~]ahrungsaufnahmo sehr gut. 
Patient ist wioder reinlioh betreffs der Entleerung der Excromonto. 

23. April. Sprach houte morgen bet tier u antwortete auf die Frage 
wio gohts? ,,gut." ,Guton Morgen," ~guten Morgen." Warum hast du so 
]ango nicht gosprochon? - -  Koino Antwort. - -  ,,Kannst du jotzt spreohon ?" 
,ja.. (( ,Hast du Sehmerzen?" ,noin." ,Hast du Angst?" ,,aeh ja." ,,Willst 
du holm zur Mama?" schweigt. ,Weisst du, we du hior bist?" sehweigt. 
,,Bist du krank?" ,Ich weiss nicht, wio so, wenn ich . . . .  " KSrpergowicht 
62 Pfund. 

26. April. Sprioht mehr und immor loichtor, nur manchmal verstummt 
er nooh mitten im Gespr~oh. Gesiohtsausdruck ist hotter, fret von Angst. 
Er giebt an, or wisse nioht, we er hior sot, wio or heroingekommon set, wisso 
or auoh nioht. 

hls man ihm sagt, dass or im Krankenhaus sot, seheint er dies zu be- 
greifen, fragt naeh seinor Mama. Ueber don Grund soiner Stummhoit, soiner 
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zeitweiligen :Nahrungsverweigerung giebt er keine Auskunft. I~ur giebt er an, 
or habe ,so argo Angst gehabt." 

30. April. Sprieht ganz geliiufig, ist heifer und fret, freuto si0h heuto 
beim Besuch der Mutter, erzii.hlte ihr, er set krank geweson, erzii~hlte fiber das 
Leben in der Klinik. In der That seheint er eino insbosondero im Verh~ltniss 
zur Auffassungskraft seines Alters auffs gate Krankheitseinsicht zu haben. 
Er kann iibor den Beginn tier Krankheit wenig Auskunft gebea. Er erinnert 
sioh nioht der Verbringung in die Klinik, ebenso wenig odor nur ganz traum- 
haft der realen Vorg~nge in derselben. ,,Es ist mir wie wonn ich zuorst in 
oinem andorn Saal geweson wiire", u. s. w. Halluoinirtor Erlobnisse erinnert 
er sich obenfalls nur fragmentarisch, Stimmen babe er gehSrt: ,Ich glaube, 
es war der Teufol." - -  ,,Es war mir einmal, wie wenn ioh auf einem Kirohhof 
w~re;" einmal hat einor gerufen: ,das KSpfchen thut weh"; ,der Geister- 
kSnig .hat auch gesprochen." Gestalten will or auch wahrgenommen haben: 
, den All- Baba, wie er in meinem M~rchenbuch abgebildet ist, der hat Gesichte r 
gesohnitten." Von Goruehs-odor Geschmaekst~uschungen weiss or anschei- 
nend niohts, dagegen set es ihm oft vorgekommen, als ob er fiiege, aMere 
Male, als ob er in die Erde versinke. Am boston orinnert or sioh noch, dass 
or grosse Angst gehabt habe, vet was, wisso er nicht mehr. Dot abrupten 
Aoussorungen ,,sell ich", ,,warum sol1 ioh sterben", erinnert or sich nieht. 
KSrpergewicht 65 Pfund. 

6. Mat. Ist andauernd ganz taunter, zeigt sioh als aufgoriiumter, intel- 
leotuell jedoch nieht sehr hoeh stehender Knabe, benimmt sich ganz nat[irlioh, 
Appetit ist sehr gut. Die somatisehen Untorsuchungen ergeben stets ganz 
normale Yerhiilltnisse. Sensibilit~t, Motilit~t, gefiexe normal. K~irpergewioht 
67 Pfund. 

10. Mat. Geheilt entlassen. KSrpergewicht bet der Entlassung 68 Pfund. 
Patient blieb naoh der Entlassung gesund uncl ist z. Zt. (Miirz 1891) 

nooh gesund, nur sehr leioht reizbar. 

Das gesehilderte Krankheitsbild 
ptomen, in Beginn und Verlauf so 
bet Erwachsenen, dass nur wenig 
Bemerkenswerth ist der sehr kurze, 
ether ziemlich pliitzlich eintretenden 

entspricht in allen seinen Sym- 
typisch dem Bilde des Stupors 
Epikritisches hinzuzuffigen ist. 
gfinstige Yerlauf und zwar mit 
Aendernng. Die starke Zunahme 

des K0rpergewichts entspricht den bet Erwachsenen in Betreff des 
K~irpergewichts bet Heilung yon Psychosen gemachten Beobaehtungen. 

Was die einzelnen Symptome anlangt,  so stimmten dieselben, 
wie erw~thnt, vSllig mit den bet Stupor der Erwachsenen vorkommen- 
den fiberein und n u r d e r  eigenthfimliche Inhalt  tier Sinnest~uschungen 
(Geisterk6nig, All Baba,  aus dem Miirchenbuch ,1000 und eine 
iNaeht") ist auf Reehnung des noch kindlichen Vorstellungsinhaltes 
zu setzen. Dass die Erinnerung an die realen und hallucinirton Er-  
lebnisse wii, hrend der Krankheit naeh der Genesung nur lfickenhaft 
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ist, wird so h~ufig in FMlen von Strupor bei Erwaehsenen beob- 
achtet, dass man es hier wohl nicht auf Rechnung der kindlichen 
Intelligenz setzen kann. Im Gegentheil fiberrascht es, wie schnell der 
kleine Patient Krankheitseinsieht bekam, sich orientirte, an die Er- 
lebnisse vet der Erkrankung a n k n f i p f t e -  we es doeh oft Erwaehse- 
non sehr sehwer wird, in solchen Fallen sich auch nur allm/~hlich 
zurechtzufinden u n d  das frfihere psychische Gleichgewieht zn er- 
langen. Als aetiologisehes Moment war auch in diesem Falle erb- 
liehe Belastung vorhanden. Es ist beaehtenswerth, dass hier, we die 
Erkrankung im sp/~ten Kindesalter einsetzt, das Krankheitsbild fast 
vSllig demjenigen bei Erwachsenen gleieht. 

F a l l  I V .  

C i r o u l ~ r e P s y c h o s e  boi einem 1 5 j ~ h r i g e n  M~dGhon. 

Mathilde Hoffmann aus Freudenberg, 15 Jahre alt~ (gob. 2. Januar 
1875) aufgenommen 4. Jali 1890. Vater ist psyohiseh eigenthfimlioh, stot- 
tort. Yon 7 Gesohwistern ist eine Sehwester im Alter yon 6 Jahron an ,,Kr~m- 
pfen" gestorben. Pationtin selbst ontwiokelte sioh normal~ lernte reehtzeitig 
spreohen und laufen. In der Sohule lernte sie gut~ war stets oin sehr braves~ 
gehorsames Kind; bis jetzt nio krank, nooh koino Menses. Anfangs Juni Kla- 
gen fiber Kopfsohmerzen, bald darnaoh Schlaflosigkeit, heftigosWesen~ 
Stroitsuoht~ Ungohorsam. Sic sohimpfte und fluGhto, liof yon Hause weg, sang 
viol, kletterte auf die B~iume; moist gehobono Stimmung; spa, tot, otwa naoh 
14 Tagen war sio traurig, bat die Eltorn f~r die bogangonon Ungezogonheiten 
um Vorzoihung, ~usserto Angst, wollto nieht allein bleibon, sah Gostalten 
(die heilige Familie). Seit dem 24. Juni wiedor ,Vorschlimmerung", wurde 
unruhig, sohliof Naehts nicht, sang und doklamirte, nahm wenig Nahrung. 

4. Juli. Star. praos. Sohr mageros, f/it soin Alter kleinos M~dchon, yon 
durohaus kindliehem Habitus. Koine Mammae, koine Haare an den Pubes. 
Blasse Schleimh~,ute. Sch~del im ganzen sehr klein, fliehondo Stirn~ hervor- 
stehende Z~hne, namentlich am Oberkiefor. Leiohte Asymmetrio tier Gesiohts- 
h~lfton: die roohto fiberwiegt, auob Lidspalten different. Pupillen gloioh 
welt, prompt roagirend. Innero Organo, Refloxe~ Sensibiliti~t~ Motiliti~t, ohne 
Abnormit~ten. Tomperatur 36 ~ Puls 90. Urin normal. 

Bei gehobener Stimmung besteht lobhafter Bowogungsdraug, sowie Idoon- 
fluoht. Patientin liegt unruhig zappelnd im Bert, sprioht fast fortw~hrend 
ankn~pfend an die Vorg~ngo in dor Umgobung in hastiger, fiborsprudolnder 
his zur Unvorstiindlichkoit lobhaftor Woise, deutet alles im Sinne ihrer geho- 
benen Stimmung. Ihr Aufenthalt hier im Hause ist nur oin ,Ausfiag" zur 
Abweohslung~ ihre mannigfachen Ungeh6righoiten, die sio zu Hauso bogangon, 
giebt sio l~ichelnd zu: ,,Die Andorn sind sehuld daran, warum haben sio 
reich nicht gehen lassen," u. s. w. Sio sieht fiberall im Saal Bokannte, Doff- 
genossen. Eine Pr~ifung dor Intolligenz giobt kein sicheres Urtheil, well die 
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abnormo Stimmung die hntworten beeinflusst, welohe abschwr muth- 
willig, fibormiithig erfolgon, wobei sohr deutlich die Idoonfluoht zu Tago 
tritt. Wie heisst du? ,,Mathildo Hoffmann, umgekohrt hoisst es Edlihtam 
Namffoh." Wio alt? ,15 real 10 ist 150." Bist du katholisch~ ,Katholisoh 
bin und bleib ioh, katholisoh ist gut leben, katholisoh ist gut sterben, 
erst kommt dot Katholik, dana der Luther, der RSmer, die Gormauen, 
die Indor, Perser und die Metier." Wio viol Tage hat der November? ,30 Tage 
maoht 4 Wochon odor 365 Tage und das Schaltjahr hat 366." 

Wie viol ist 7 .3?"  ~7 .3 ist 21 macht 210 und 7 .  l0  giobt 70 Liter 
Bier, da habon wir gonug davon." Zwischendurch werdon zusammenhangs- 
lose Gebete, Gosangbuohverse, Bibolsprfiche horgesagt. Von don Gosichts- 
t~usehungen orz~hlt Patientin, dass sio ,,die Muttorgi)tte s mit dora Christus- 
kind auf dora Arm" an ihrem Bott gesohen habe ,und wenn die Kinder 
woinen, dann muss die Muttergottos dom ToufoI den Kopf zortreton." Dora 
woggehenden Arzto tuft sic zu; ,ikdiou, guto Bossorung." Sic springt aus 
dom Bett, liiuft im Herod im Saul horum, kritisirt die andorn Krankon, Sie 
wird naoh Hauso gehon, , sobald os ihr passt." 

5. Juli. Ist wonigor erregt, Bewegungsdrang ist zwar nooh ziomlich 
lobhaft~ jodooh spricht und singt die Kranke nioht mohr soviel. Stimmung 
hoiter: zeitwoiso goroizt. 

7. Juli. Stimmung hEufig sobr goroizt, giobt kurze abweisondo Antwor- 
ten~ kritlsirt die anderon Krankon, spielt ihnen allorloi Streieho. Dor Sohlaf 
ist fast in jodor Nacht gostSrt, sic singt und liirmt. Nahrungsaufnahme ist 
geniigond. 

12. Jail. Houto  morgon  is t  P a t i e n t i n  ganz  d e p r i m i r t ,  sitzt mit 
ganz ~ngstliehem Gosiehtsausdruok, rasoh athmend, im Bott, die Augen weir 
often. Angeredet, antwortot sie erst gar nieht, dann deutet sio stumm auf die 
Praecordialgegond; nach l~ngerem Zureden giobt sie an, sio h~tte Angst, 
weint; i~ussorto sp~ter zur Wiirterin, ihre Eltern seien todt ([talluoination), 
,ich komme nicht mehr naoh Haus, ieh mug nieht mehr leben." Sohr vet. 
d~chtige l~ianipulationen mit dora Halstueh veranlassen (tie Vorlogung zur 
Wachabtheilung. 

15. Juli. Traurige ttaltung, ~ngstlichor Gesiohtsausdruok, weint sohr 
viol, antwortet wenig, zaghaft. Sohoint zu halluoiniron, spricht davon~ dass 
ihren Eltorn gostorn Sohlimmos zugestosson w~re. Nimmt sohr wonig Nahrung. 

18.Juli. Status idem. Soufzt viol. 27. Juli. Ist otwas muntoror, spricht 
mohr und fl'eier. 

22. Juli. PaLion t in  is t  se i t  houte  Morgen e x a l t i r t  lus t ig ,  sieht 
ganz anders aus wie bisher, strahlt vor Heiterkeit, sprioht viol, singt, giebt 
kecke abweisende Antworten, bleibt nicht z~ Bett, tanzt auf dem SaMe, 
neokt die andoren Kranken, stiehlt ihnon Gegenstiinde. Deutlicho Ideenflucht: 
,Da kommt der Doctor, die Visite, die nobeln Horrschaften. Mein Vater ist 
nur ein Biickor, aber er backt gutes Bred. Fleisoh muss man dazu haben. 
Wasser und Bred maokt die Wangen roth. Roth, rSther, am rStheston. Dot 
Dootor~ des Doctors, dem Doctor." Von don Hallucinationen w~hrend dot Zeit 
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der Depression will sie niehts wisson: ,,Aoh was dummos Zeug, was goht 
donn das Euch an;" Bietet gonau das Kraukhoitsbild wio am Tag dor AuG 
nahmo. 

24. Juli. Sehr heitoro Stimmung, starker Bowegungsdrang, l~rmt viol, 
turnt im Garten, spielt don andoren Krankon allerlei Sohabornack. Ungezo- 
gone Antworton, theilweise cynischon Inhalts; Idoonflueht: ,Uob immor Treu 
und Redliohkeit bis an doin kiihles Grab, wir kommen noch nieht auf don 
Kirohhof, wir sind lustig, lustig golob~ und lustig gostorben, bessor als vor- 
dorben, vordorbone Saehen kann man inioht boniitzen, houtr muss man 
sehwitzen; seheint die Sonn% diose Wonne." 

7. August: Seit  houto wiodor ganz depr imir t ,  sprioht gar nieht, 
athmot fief und ~ngstlich, woint viol, zeigt auf don Leib mit sehmerzlieher 
Gob~rdo. Aoussorto zu einor Kranken: ,,Es ist allos futsch", giobt auf Fragen 
dem Arzt kaum Antwort, klammert sich dann ~ngstlieh an ihn an, ihn um 
den Hals fassond. 

10. August. Sehr doprimirt uncl iingstlich, giobt kaum Auskunft. Wie 
goht es ? ,Ich weiss nicht, schlocht": das ist alles, was sio nach langom Bo- 
mfihon produeirt. 

20. August. Seit  lo tz tor  Nacht wiedor  l~rmend,  singt und spricht 
viol, bietet wiedor ganz das Bild wie boi tier Aufnahmr 

25. August. Anhaltend orregt. Die Errogung gleieht gonau tier vorigon. 
2. September. Auf dringonden Wunseh der Eltern ungeheilt entlasson. 

Die in der Ueberschrift gegebene Diagnose des Falles bedarf 
wohl keiner ausfiihrliehen Begriindung. Ueberblickt man die in der 
Anstalt beobaehteten, in Verlauf und Symptomen stereotyp iiberein- 
stimmenden, in regelmltssiger Folge sich abwechselnden Zustandsbilder 
yon Exaltation und Depression, den raschen IJebergang aus der einen 
in die andere Phase, die scharfe Trennung der einen Phase yon der 
andern, der typisch-maniacaliseh gestalteten von der typiseh-melan- 
eholisch gestalteten, den auch auf somatischem Gebiete (Mimik, Aus- 
sehen, Ernlihrung) ausgesproehenen Gegensatz der zwei Phasen, so 
gentigt, obwohl bier nur drei Stadien der Exaltation und zwei der 
Depression znr Beobachtung kamen, doch der hier beobachtete Ver- 
laufsabsehnitt zur Stellung der Diagnose. 

Erfahren wit ja  zudem aus der Anamnese, dass aueh zu Hause 
gleich veto Beginn an ein circul~irer Verlauf vorhanden war. Beginn 
mit Schlaflosigkeit, heftigem Wesen, Streitsucht, Ungehorsam, Be- 
wegungsdrang, gehobener Stimmung; dann folgt eine Zeit, in der die 
Kranke Angst hat, nieht allein sein will, in trauriger Stimmung ist, 
ffir die in der maniacalischen Zeit begangenen Handlungen um Yer- 
zeihung bittet. Dann sell wieder am 24. Juni eine ,~Verschlimmerung" 
eingetreten sein, das heisst es trat wieder der maniacalisehe Zustand 
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mit seinen der Umgebung ffihlbareren Consequenzen in Denk- and 
Handlungsweise ein. Wit hlitten also ein etwa 14tligiges maniacali- 
sches Stadium, dann ein melancholisches yon etwa 10 Tagen, dann 
folgen 18 Tage Manie, 10 Tage Depression, 15 Tage Manie, 13 Tage 
Depression, darauf erneuerte Manie, in der Patientin entlassen wurde. 

Im Januar 1891 berichtete der Vater der Kranken, dass ,das 
regelmiissige Wechseln yon heiterem und traurigen Benehmen bis zum 
1November anhielt. Es dauerte jedesmal 2--3 Wochen an. Seit No- 
vember ist die Kleine in ihrem Charakter gleichmiissig bray und 
folgsam, arbeitet fieissig mit den anderen Geschwistern, was vorher 
nicht der Fall war. '~ Die Regeln sind noch nicht eingetreten.*) 

Wie bei den Erwachsenen das Symptomenbild der Manie (heitere 
Stimmung', Ideenflucht, Bewegungsdrang) und das Symptomenbi[d 
tier Melancholie (traurige Stimmungl, gehemmter Ideenablauf, Verrin- 
gernng bis UnmSglichkeit motorischer Leistung), wenn sie als Phasen 
der circnlaren Psychose auftreten, gegenfiber der idiopathischen 
Manie beziehungsweise Melanchoiie in ihren Symptomen wenig 
Specifisches bieten, so war es auch bier der Fall. Nut entsprach 
eben die Phase der Manie dem Symptomenbild einer Manie des kind- 
lichen Alters und in gleicher Weise verhielt es sich mit der Melan- 
cholie. Was erstere anlangt, so war der Inhalt der deutlich 
vorhandenen Ideenfiueht ein dem Kindesalter adaequater. Schulremi- 
niscenzen, Kalenderlectfire spielen eine Hauptrelle; auch der Be- 
wegungsdrang gestaltet sich in seinen Consequenzen ebenfalls dem 
kindlichen Denken und Handeln entsprechend. Als Folge der Stim- 
mungsanomalie ist hemerkbar die ethische Depravation: ~eigung zu 
eynischen Redensarten u. dgl. In der melancholischen Phase ist das 
geringe Quantum der producirten melancholischen Ideen, das Ueber- 
wiegen der Angst, das:Weinen**) auffallig und wohl ebenfalls als eine 
dem kindlichen Alter entsprechende Modification der gewShnlichen 
Melancholie aufzufassen. Im Uebrigen war der frappante Gegensatz 
der beiden Stadien in seinem ganzen Geprlige markant vorhanden, 
wie ans tier Krankengeschiehte hervorgeht; besonders hinweisen m(ichte 
ieh auf den charakteristischen Wechsel im Zustand tier kSrperlichen 
Erniihrung und dem mimischen Aussehen: die verfallenen, angstlichen 
Gesiehtsziige in tier Melancholie, das frische, vergn/igte Aussehen in 
der Manie. Ferner mSchte ich hervorheben~ dass wir als Consequenz 

*) Anmorkung bei derCorreotur: DasM~dchen ist zur Zoit(Fobru~r 1892) 
noch ganz gesund. 

**) Emminghaus  1. o. S. 66. 144. 



812 Dr. Schoonthal, 

der depressiven Stimmung eine bedenkliche Neigung zum suicidium 
auftreten sehen (Aesserung: ,Ieh mag nicht mehr leben ~', verdiieh- 
tige Manipulationen mit dem Halstuch), eine Thatsache, die wohl 
wiederum Anlass geben kann, in Fallen yon kindlicher Melancholic 
ebenso wie bei Melancholic der Erwachsenen an diese Eventualitat 
zu denken und entsprechende Massnahmen (Ueberwachung) zu er- 
greifen. 

Bemerkenswerth erscheint der ungemein rasehe, briiske Ueber- 
gang aus der einen Phase in die andere; in dieser Beziehung bestatigt 
der Fall die Erfahrung, dass dieser plStzliche Uebergang sieh vor- 
wiegend in den mit kurz dauernden Verlaufsphasen einhergehenden 
Fallen yon circularer Psychose finder. 

Es s c h e i n t  in diesem Falle die Heilung einer circularen Psy- 
chose vorzuliegen; wenigstens blieb die Kranke, nachdem vorher 
monatelang der typische Cyclus melancholischer und manischer Phasen 
bestanden hatte, yon einer gewissen Zeit ab vSllig frei yon krank- 
haften Erscheinungen. Sofern es sich hier um eine dauernde Genesung 
handeln sollte, wfirde der Fall die iifters gemachte Beobachtung 
bestatigen, dass den mit kurzen Paroxysmen verlaufenden circularen 
Psyehosen eine bessere Prognose, als denjenigen mit langeren Par- 
oxysmen zukommt, indem bei den e r s t e r e n -  in allerdings sehr 
seltenen Fallen - -  eine I-Ieilung vorkommen soil. 

In den meisten Fiillen yon circularer Psychose bei Erwachsenen 
kann man constatiren, dass die Erkrankung schon im Jugendalter 
begonnen hat, indem man bei genanerem Nachforschen durch den 
Kranken oder dessen Angehiirige erflihrt, dass leichte Anffdle yon 
regelmassig wechselnder Depression und Exaltation schon seit der 
Jugendzeit bestanden haben, und zwar ist es meist die Zeit des Pu- 
bertatseintritts~ in die der Beginn der StSrung fallt. Nach Kirn*)  
ist das Letztere in 66% der Beobachtungen der Fall. Hier kiinnen 
wir den Beg inn  in der K i n d h e i t  constatiren; das Madchen war 
noeh nicht menstruirt, yon durchaus kindlichem Habitus, ohne ent- 
wickelte Mammae und Pubes; die Thatsache eines so ]frfihzeitigen 
Vorkommens tier circularen Psychose ist einerseits geeignet, die bis- 
herige Auffassung dieser Psychose als einer in hervorragendem Masse 
hereditar-degenerativen Form zu bestatigen, andererseits ist sic ffir 
die Diagnose und Prognose der Melancholic und Manic des Kindes- 
alters yon Bedeutung; in Fallen yon plStzlichem Einsetzen oder 
pliitzlichem AufhSren einer ~Ielancholie oder Manic wird man, wie 

*) Die periodisoh~n Psyohoson. Stuttgar~ 1878. S. 20. 58. 
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bei Erwachsenen,  an die M6glichkeit der circuli~ren Psychose denken 
mfissen. 

F a l l  V .  

H o r o d i t ~ i r - d e g e n e r a t i v e  P s y e h o s e  in F o r m  dos s o g e n a n n t o n  
m o r a l i s c h e n  I r r s i n n s .  

Joseph Steidle, 15t/2 Jahre alt, aufgenommeu 7. Januar 89. Der Va- 
ter starb an Herzleiden, war zeitweise malancholiseh; Mutter starb im 
Woehenbett. Brader der Mutter starb dureh Selbstmord; Grossvater der Mut- 
ter war Potator. 6 Gesehwister~ im Alter yon 12 his 24 Jahren, angeblioh 
s~mmtlich gesund. :Normale kSrperliche Entwiokelung. Von frfihester Jugend 
an entschieden unlenksam und jghzornig, war sehr sohwer zu erziehen, (lurch 
Milds und Strenge nieht zu bessern. Mit 4 Jahren (hath dem Tode der El- 
tern) war er zum Oheim (Vormund) gekommen, yon diesem und re ,  den Lob- 
tern wurde er oft mit den hiirtesten Strafen behandelt, indess ohne jeglichen 
Erfolg. Mit 13 Jahren wurde er naeh Entlassung aus der Schule zu einem 
B~cker in K. in die Lehre gegeben; nach 4 Wochen musste or wieder aus- 
treten, da er unverbesserlioh faul, widersp~nstig gewesen war; darauf wurde 
er naeh H. zu einem B~eker in die Lehre gosehiekt, indess aueh bier wurde 
er naeh einigen Tagen weggesehickt: er war sehr widersp~nstig~ freoh~ 
besehmutzte das Zimmer im Zorn, well er gestraft worden war. Darnach war 
er sine Zeit lang zu Hause~ arbeitete BTiehts, war dureh keine Bitten, Drohun- 
gen odor Strafen zu besserem Verhalten zu veranlassen. Dann wurde er in K. 
zu einem Metzger in die Lehre gegeben; naeh 8 Tagen wurde er entlassen~ or 
war sehr ungeberdig gewesen~ karts gelogen, falsche Bestellungen und Unter- 
sohlagungen gemacht. Er war viol gesehlagen worden, aber ohne don ge- 
ringsten Erfolg; er ~usserte selbst, er spiire es nieht, ,der  Kopf ist wie Ce- 
ment, und der Buekel wie Eisen." hush bei einem andern Metzger in K ,  zu 
dem er hierauf in die Lehre kam, konnte er nur wenige Tags bleiben~ er war 
gar nioht anzuleiten, schimpfte in unfiiithigsten Ausdrficken, sehrieb Liebes- 
briefs! Naeh Hause genommen, blieb er widersp(instig, arbeitsseheu, immer 
zu sehleehten Streiehen geneigt, duroh keine Strafen zu bessorn, so dass dora 
Onkel selbst die Ides kam, ,ob das nieht sine Krankheit sei." - -  Am 
10. Dezember 88 lief er heimlieh yon Hause weg, fibernaohtete is B. uncl T. ; 
als ihm am dritten Tag das Gold ausging~ bettelte or; in W. lieh er sioh yon 
einem Sohulkameraden Gold, verkaufte ausserdem seinen Ueberziehor and 
fuhr mit dem ErlSs mit der Eisenbahn naeh Heidelberg, trieb sieh erst herum, 
dann g inger  zu seiner hier wohnenden Schwester. Dort benahm er sich trotz 
aller Mfihe, die man sich mit ibm gab, wie bisher: stahl Gold, maehte sohleehte 
Streiehe, sohimpfte, bei Tadel odor Strafen unbEndig, drohte mit Erhiingen, 
schrieb Liebesbriefe nach Hause, machte der Dienstmagd sexuelle Antr~get 
Die AngehSrigen bringen ihn zur Beobaohtung und allenfallsigen Behandlung 
in die Klinik. 

Status: M~ssig kriiftig g~bauter, fiir sein Alter nooh sehr kl~iner~ ~t- 
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was blassr Knabe, asymmetrisohor dolieheoephaler Sehidel, rochbr Faeialis 
mehr innervirt als dot links. Der Gesiohtsausdruok ist zur Zeit soheu, depri- 
mirt. Der Knabe antwortet leiso, zSgernd, zurfiokhaltend auf Fragen; im wei- 
toren Verlaufe des Gospri~ohes belobt sieh tier Oesiehtsaasdruek mohr und 
tritt manehmal sogar sin vorschmitztes Liicheln odor sin eigonthfimlioh lauern- 
tier Bliok horvor. Patient ist oriontirt fiber Zeit und Ort. Die Prfifung der 
Intelligenz ergiobt, dass das in der Schule erlornb Gediohtnissmatorial sohr 
gut roprodueirt wird; die Leistungen ira Reohnen sind, so lange es sieh am 
Gediohtnissleistungen handelt, auoh nech ziemlich gut; jedooh sobald os sioh 
daboi darum handelt, Sohlfisse ztt bilden, sind die Leistungon sohr goring. 
Evidenter ist der Defect auf ethischem Goblets: Kommt man auf die ana- 
lnnestisch gosehildorten Ereignisso zn sprechen, so legt Patient sin schwer zu 
schilderndes eigonthiimliches Verhalten an den Tag; zanichst tritt am moi- 
sten horror, class or, we es irgend ang~ingig ist, Alles zu leugnen versucht; 
er verwickelt sich dabei in Widersprfiehe und bringt unglaubliohe Saohen vor; 
woist man ibm das naeh, so lichelt or verschmitzt und vorweigert dana jede 
welters Auskunfl odor orsinnt nach einiger Zoit sine neue Unwahrheit. Bei 
anderen Thatsachen wiederum weiss or rocht goschickt andere Darstellungen, 
als die in dot Anamnese gegebonen, als die richtigen hinzustollon, oder raffi- 
nirto Entsohuldigungon vorzubringen. Dass r bei den vorschiedenon Moistern 
in tier Lehre nicht bleibon kennto, ist, wio or angiebt, nicht seine Sehald, bei 
dem ersten Meister war er brustkrank, well die Arboit za sohwer war and der 
Meisbr zu viol verlangte; bei dem andoron war des Esson zu sehlecht; wider- 
spinstig sei er hie gewesen; yon den Unterschlagnngen und falschen Bestel- 
lungen will er ~bhts  wisson u. s. w. Die Lbbosbriofe geschriebon zu haben 
giobt er zu, abet des sei niehts unrechtes. Von Hause durehgebrannt sei or 
nur, well os zu Hause so viol Streit gegeben habe, des habe ihm nicht mehr 
gofailon, or sieht nioht sin: wesshalb alas unreoht gegen den Onkel gehandelt 
war, er wellte ihm ja sogar unterwegs sehreiben, kam aber nieht dazu. Be- 
treffs des Vorhalbns auf der Reise vorwickolt er sich in die mannigfachsten 
Liigen, Bcsohiinigungen and Widorsprfioho. Ausgesprooheno GrSssenideen 
odor Verfelgungsideen, sowio Sinnestiusohungen sind nicht zu erweisen. 

15. Januar. Pat. hi l t  sioh im Allgomeinen rnhig und geordnet, bietet 
indess nooh doutlicher als boim Eintritt des Bild des raffinirt Liigenden, we 
es sich am BeschSnigung and am vortheilhafte Darstellung seines Vorlebens 
handolt. Indess anch in seinem Verhaiten in der Anstalt gegonfibor dem 
Personal und den Kranken tritt der moralischo Defect schen doutlicher her- 
vor: wenn dot Arzt in dor Nihe ist, ruhig, duckmKuserig, hinter dessert 
Riioken sehleohto Witzo maehond, die Kranken neokend, dem Personal allorloi 
Sohabernaok spiolend, dariiber zur Reohensehaft gestollt, entwoder liigend 
odor besehSnigend. 

28. Jenner. Unverindert: stets ztt sehlechten Stroiehen goneigt, daboi 
~usserlich den Braven markirond. 

5. Februar. Letzte ~aeht liess Pat. don Urin in's Bert gehon: er giobt 
an, lobhaft getriumt zu haben, class or im Freien sei und deft urinire. Keia 
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Kopfschmorz heuto Morgen, koin Zungenbiss, koin Speiehel odor Blur am Bett~ 
niohts sonstwie auf Epilepsie hindeutondes. 

10. Februar. Sang letzte Nacht yon 4 Uhr ab, giebt an, es soi so lang- 
weilig gewosen, or habe nicht sohlafon kSnnen und desshalb goistliehe und 
weltliohe Lieder zu soiner Unterhaltung gesungon. Sons~ ganz unveriindert. 

1. MErz. Zeigt stets ganz dos gloioho X/erhalton, stiehlt und vorsteokt 
GegonstEnde z. Th. auch ffir ihn worthlose Sachon, beschuldigt dann aadoro, 
dies gothan zu habon; troibt olios l~I6gliehe, woduroh or dos Personal in Ver- 
legenheit bringon kann, verhetzt die Kranken untoroinandor. 

10. M~rz. Es f~llt hi~afig auf, dass der Junge sioh mit erwaehsenen 
Kranken fiber goschloohtliche Dingo unterh~lt, or zioht Informationon fiber 
geschlechtlicho Verh~Itnisse ein, gobrauoht obsoSne husdriieke, will sioh 
wenn or ,,draussen" ist, einon ,,Sehatz" ansohaffon! or k6nne es sohon, daz~ 
sei er alt genug. Fiir die Art und don Zwe.ek seines Aufenthaltes hat or often- 
bar gar koin Verstiindniss. Es goht dies ouch au~ soinen Briefen horvor, in 
denen or die AngohSrigen um Besuch odor Abholung bitter. Aneh im Uebrigon 
zeigen diese Briel'e einon eigonartigen, altklug sich goberdondenlSchwaehsinn. 
So schroibt or u. ~k. ,,ioh mSchtv jetzt oinmal wiodor nach Hauso; ihr glaubt 
mir's gar nioht, wio oinom die Zeit~ so long wird in dora Irronhauso. Ioh vet- 
lasso reich also darauf, dass Ihr kommt. Marie sell ouch mitkommon. Es wird 
eben hior fine Drahtsoilbahn auf dos Schloss gebaut. Wie ist denn in Flohin- 
gen die Gemeinderathswahl ausgefallen? Ich habe im Sinn, wenn ioh wioder 
aus dor Irrenklinik bin~ l~anfmann zu werden, Was sagt ihr dazu?" u. s. w. 

19. M~rz. Ungehoilt entlassen. 

Der Kranke bet das Krankheitsbild jones eigenthtimlichen iethisch 
]ntel|ectuellen Defects, der unter der wenig guten Bezeichnung: .mo- 
ralisehes Irreseia ~ (moral insanity) seit Langem bekannt, yon vielen 
Autoren beschrieben und er~irtert wurde. Wie fast immer, war die 
Krankheit eine angeborene; .yon  frfihester Jugend an" zeigte sich 
die fiir die Umgebung, Erzieher und Lehrer, so schwierige Verhltlt- 
nisse schaffende Haudlungsweise derartiger Kranker. Wie bei isehr 
Vielen derselben, wurde aueh bei ihm diese Handlungsweise nicht als 
Folge einer Krankheit, eines angeborenen Defects angesehen, sondern 
als Bosheit und wurde dementspreehend mit Strafen dagegen einge- 
schritten, nat/irlich ohne Erfolg, - -  his endlich dem Vormund die Idee 
kam, ,,ob das nicht Krankheit sei". Von den bier in der Anstalt be- 
obachteten Symptomen mSchte ich bless eines hervorheben:  den 
frfihzeitig vorhandenen Geschlechtstrieb, der sich ohne Rficksicht auf 
Scham und Sitte in Gesprii.ch~en fiber sexuelle Beziehungen mit Er- 
wachseneu in obscSnen Ausdriicken u. dgl. iiusserte. 

Es ist ja  bekannt,  dass bei dutch erbliche Belastung !psycho- 
pathisel~en Individuen der Geschlechtstrieb abnorm frfihzeitig auftritt 
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und zur Befriedigung dri~ngt. In FMlen mit hochgradigem Schwach- 
sinn (Idiotic) kann sieh dieser letztere Drang ganz triebartig in sehr 
frtihem Alter manifestiren. In dieser Beziehung bet ein vor etwa 
einem Jahre zur poliklinischen Untersuehung in die Klinik gebrachter 
Idiot eine sehr interessante .Erseheinung. Der Vater erz~ihlte, dass 
ibm und seiner Frau seit llingerer Zeit auffiel, dass der 71/2jlihrige(I) 
Knabe zeitweise ein steifes Glied babe; vor Kurzem beobachteten sie 
sogar, dass der Knabe auf dem Bauche liegend deutliche Coitus- 
bewegungen machte! Der Knabe war im Uebrigen hochgradiger Idiot 
hatte keine Spur yon artieulirter Sprache, liess Excremente durch- 
weg unter sieh. 

Die Grenze zwischen dem Kindesalter und dem Alter der Puber- 
tat ist wohl kaum scharf zu ziehen, bei den Miidehen ist hier einiger- 
reassert durch das Eintreten der ersten Menstruation ein prliciser Anhalts- 
punkt gegeben, bei Knaben ist die Bestimmung der in Betracht kommenden 
Grenze sehwerer und ffir eine gewisse Uebergangszeit ganz unmSglich. 
Keinesfalls entscheidet die Zahl der zurfiekgelegten Lebensjahre, son- 
dern die Anzeiehen der vorhandenen Geschlechtsentwieklung: es kommt 
darauf ant ob noch kindlieher Habitus vorhanden ist odor ob nicht und 
so ist der zuletzt beschriebene Fall, ganz abgesehen davon, dass die 
beschriebene StSrung w~hrend des Kindesalters sehon vorhanden war, 
zu den Psychosen des Kindesalters zu rechnen, wi~hrend die 3 
n~tehsten F~lle yon Psychosen dem Alter der Puberti~t zuzureehnen 
sind, obwohl sie zum Theil ein um weniges frfiheres Lebensalter be- 
treffen. 

F a l l  ~ r I .  

Bertha Schmidtb~rger yon Bruchsal, 15 Jahre alt, (geboron 20. Mi~rz 
1881) aufgenommon am 22. Mai 1886. 

Vater starb an Delirium tremens and sell vorher schon l~ngara Zoit 
geistasgastSrt goweson sein. Die Kranka entwiekalte sieh normal, war friihar 
gosund~ sell in der Schule gut gelarnt haben. Noch keino Menstruation. Etwa 
am 20. MErz wurde sio naeh dam ~irztlichan Attest ziemlich arrogt, unruhig. 
spraoh vial und lebhaft~ hEufig yon einom Gogenstand zum andern abspringend 
ohne Zusammenhang, klagte daboi fiber Herzklopfen, Kopfwah und Mattig- 
koit. Die Errogung nahm rasch zu, die motorische Unruhe wurde immer grSs- 
sol Patientin sprach fast unaufhSrlich, war zum Theil sohr Engstlich und 
hatta Gesichtshallueinationen; namentlich arsohroekte sie di~ Gestalt eines 
sohwarzon Hundes~ aussardam sah sia sohwarzo Gostaltan, vor denen sic sich 
ffirchteto. 
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Nach 2 Tagen nahmen die Erscheinungen allmiihlich ab, die Sinnes- 
tiiuschungen versohwanden, ebenso die Aengstlichkeit. Es blieb am l~ngsten 
die starke motorische Unruhe mit grosset Geschw~itzigkeit fiber alle mSglichen 
Gegenstiinde in theilweise l~ippischer Art. Am 2. April war das Benehmen 
ein durchaus normales, das l~Iiidchen iarbeitete. Schlaf und Appetit waron 
vorhanden. 

Arctliv Z Psychiatrle. XXIIL 3. Heft, 5 3  
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Am 20. April trat erneuter Anfall oin. In don ZwisoMnzoiton war Pa- 
tiontin normal, beschi~ftigte sich, hatto guten Sohlaf und Appetit. 

Status praes. Sehr grazil gobautes M~dchon, starko Bliisso der Haut 
und Sehleimh~ute, Gesichtssch~idel verhiiltnissm~issig stark entwiokelt, re&re 
Gosichtshitlfto breitor als die linko, rechter Faeialis mehr innervirt. Rechte 
Pupille welter als die linko, beido reagiren. Sehr congestionirtos Gosicht, 
Puls sehr frequent 112. Eine weitore k6rperlicho Untersaehung ist zur Zeit 
bei der grossen Unruhe der Patientin nicht miiglich; sic liegt keinen hugen- 
blick still im Bette, maeht sieh mit andern Kranken zu sebaffen, lacht, gri- 
massirt, weint und spricht fortw~hrend wirr dureheinander; wird sie gofragt, 
so giebt sie meist~ offonbar mit Absicht, unriohtigo hntworten. Wenn man sie 
dann in ernstem strengem Tone anredet, so erfolgen richtigo, zutreffende 
Antworton. Die Stimmung ist woniger oino gohobeno, als eine gereizto; das 
Bewusstsein ist nieht ganz klar; Pationtin ist offenbar tiber Zeit und err nioht 
vollst~ndig orientirt, vorkennt die Umgebung zum Theil. Gegon Abend wird sio 
so unruhig, dass sie ftir die Nacht isolirt worden muss. Sie i st unreinlich, sehmiert. 

25. Mai. Anhalteado Erregung, stets sehr eongestionirtes Gesieht, mit 
sohr frequontom Pals (104--116). Ist Naehts meist sehr unruhig. Sie singt, 
sprieht und declamirt abweehselnd, daboi deutliche Ideenfiucht zoigend. Der 
Gosichtsausdruck, des Benehmen und die Antworten lessen jetzt noch mehr, 
wio bei der h_ufnahme darauf schliossen, dass des Bowusstsein nicht klar ist, 
die Nahrungsaufnahme ist mi~ssig gut. Patientin ist sehr h~ufig unreia, aueh 
gebraucht sie in ihren Reden obseSne Ausdriieko. 

2. Jani. Naeh:tem die Erregung bis gestern unver~ndert angehalten 
hatto, wurde Patientin gestern ziemlich plStzlich ruhig, oriontirte sieh, klagto 
fiber Mtidigkeit, erkl~rte, es sei ihr, wie wenn sie aus einom Traum aufwaehe. 
Sio erinnert sioh der Vorgi~ngo w~hrend der krankhaften Zeit nur iheilweise. 
So z. B. kann sie sich gar nicht der Fahrt yon zu Hause hierher orinnern, 
weiss nicht genau, wet mit ihr kam u. s. w. 

Heute ist sie vollkommon klar, hat vollsto Krankheitsoinsicht, ist in 
ihrem Benehmen ganz bescheiden, fast scMu und godriickt. Des Gesicht ist 
nicht mehr oongestionirt. Pals 88. 

8. Juni. Anhaltend vollkemmea ruhig und klar, beseh~ftigt sich, orholt 
sich kSrperlich sehr raseh. 

15. Jani. UnverSndort, KSrporgowioht nimmt zu. 
23. Juni. Gestern Abend ring Patientin ziomiioh unvermittelt an laut zu 

woine% hielt sioh die H~,nde fost an boido Sehl~,fen gepresst, klagte derW~r- 
terin fiber Kopfsohmerz. Bei tier Visite wa~ der Gesiohtsausdraek ganz ver- 
~indert~ traumartig benommon. Sio war offenbar Kngstlich, erkl~,rte, bSse Louto 
draassen am Fenster zu sehen. Herzaction war besohleunigt. Gesicht sehr 
congestionirt. [Ieute Morgen giebt sie auf Fragen fast gar keine Antwort, 
weint via], eigenthfimlicho Zittorbowegungen in Ober- nnd Untorlippe. Hat 
in dot Nacht wenig gesehlafen. Gegen Mittag fiingt Patientin an laut zu sin- 
gen und zu deolamiren, bleibt aber zu Bert liegen. 

24. Juni. Sehliof in tier Naeht wenig, sptaoh viol; zwischendurch 
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wointo sie. Heute Morgen giebt sie auf Fragon wenig Antwort, sieht sohr 
benommen aus, schl~igt eine andere Kranko, mit dor sio sonst gern verkohrt, 
als dieselbe sioh ihr n~hort, plStzlich heftfg in's Gesfoht. A]s der Arzt bei 
dor u nach ihrem Pals langt, tritt ein eigenthfimliohor Anfall oin: eonvul- 
sivische Zuekungen in Ober und Unter-Extremit~ten, Trommoln mit den Bei- 
nen, Hin- und Herrotationen mit dem Kopfe, sodann grosso Bewegungen mi~ 
dem ganzen KSrper, Bogenste]lungen, Beckenbewegungon, dazwischen patho- 
tischo Stellungon, abwechselnd Physiognomio tier Angst, vision~ros starros 
Geradeausblioken mit erweitorton PupHlen, die gut auf Lioht reagiren. 
Zwischendurch Laohon und Weinen, Z~hneknirsohen, nach dem Anfall Son- 
sibilit~t iiberall erhalton ; eher geringo Hypor~sthesie. Druok auf die Ovarial- 
Gogond booinflusst den Anfall nicht. Auf Beklopfon dor Pato]larsehnen tritt 
ein Clonus zun~ohst in demselben Beine, dann im andern, uncl hioraaf im 
ganzon KSrper ein convulsivisches Zittern oin. Nachmittags: Pationtin isst 
wenig; ein Anfall wie der oben orw/thnto trit~ ein, sobald der Arzt sich ihr 
n~hor~, bliekt, wenn kein Anf~ll da is t ,  mit miidem traumvorlorenom Blick 
vor sich hin, 

25. Juni. Bekommt, wenn nicht beobaohtet, keinen Anfall. Ist iheute 
unruhiger, bleibt nicht zu Bert, l~uft wie tr~umend herum, l~ohelt viol, bo- 
geht einigo ganz verkehrto [-tandlungen, zerknitterL einen vor einigen Tagen 
yon ihren Eltorn orhaltenon Brief, tritt einer sitzonden Patientin auf den Fuss 
und bleibt in diesor Stellung l~ngere Zoit stehen. Fasst man sie an, so l~sst 
sio sieh auf don Boden fallen und es beginnt ein kloiner ,,Anfall". Beim 
Versuch sio veto Bodon aufzuheben, wird s[e e[nmal ganz steif: mit geschlos- 
sonen F[isson, wie eine loblose Masse, l~sst sio sieh in gaaz steifer, gestrook- 
ter Haltung aufheben und nachdem sio steht, in sc, hlaffor, gobeugtor Haltang 
wieder niodersinkon. 

26. Juni. Klinische Vorstellung: l~uft mit orhobenom Kopf, grossen 
Sehritten mit thoils froudigem, theils zornigem Antlitz in dem Seal amher. 
Anf~llo treten auoh auf Druck auf die Ovarialgegend ein. 

97. Juni. Beg~ht allerloi, des Gepr~ge des Uebermuthes and dor Will- 
kfir tragonde Handlungen. Anfs soit gostern nioht mohr aufgetreten. Ist 
ziemlioh unruhig, weint, singt, beret, decl~mirt abwechselnd. Kopf stets sehr 
congestionirt. Pals wenigor beschleunigt. 88 his 100. Nahrungsaufnahme 
ganz gut. 

29. Juni. Ganz unver~ndert. 
2. Jali. Benahm sich heute Morgen boim Besuch der Mutter, naohdom 

sio wiihrend des u sohon etwas ruhiger war~ ztiorst etwas eigenthfim- 
lich, rfickto dann nKher an die Mutter heran, begann zu weinen uud orz~hlte, 
sio habo ,,es wiodor gehabt", es scheino ihr, dass os seit heuto wieder vorboi 
soft Naohmittags ist sie in der That in Aussehon ~nd Mienenspiel ganz ver- 
~indert. Sic ist ganz ruhig, klar and orientirt, erinnert sieh der Vorg~nge 
wKhrend der Errogung nut lfickenhaft, z. B. der klinisehen Vorstellung, des 
Schlagons ihrer Freundin u. s .w. Sehr gut • sie sieh der Kr~mpfe 
und Anfiille. Gi~bt an, class sie nooh hie in ihrem Leben solohe Anf~lle g~- 

53* 
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habt habo, will sie auoh bei Andern nie gesehon haben. Die Stimmung ist 
leicht doprimirt, ganz yon selbst giobt die Kranko wiedar an, os sol ihr houto 
friih gowesen, wio wonn sio aus oinom Traum orwaoho. Es ist auffallend, 
wie der Gosiohtsausdruck sioh vollst~ndig yon gestern auf heute vor~ndort hat. 

8. Juli. tlfilt sieh seit 2. Juli wiedor ganz ruhig and goordnet, voile 
Krankheitsoinsieht. Die wioclorbolto Prfifung der Erinnerung ergiobt, dass 
sich die Kranl~o an einen Theil dor roalen Vorg~nge w~hrond der krankhaften 
StSrung nur dunkel uncl unklar erinnort. Wiederholto Untersuehungon orga- 
ben das Fortbestehen einer loiehten Hypergsthesie. 

15. Jali. Anhaltend ganz klar, besohoidones, ruhigos Bonohmon. Sieht 
nur h~ufig r im Gosicht aus. 

18. Juli. Soit heuto ziomlioh plStzlioh vor~ndert: Anfall gleioht gonau 
dem vorigen, nur sind keine Krampfanfglle vorhanden, auch auf Druck auf 
die 0varien nicht auszulSsen. Kopf congostionirt. Puls 108. Pationtin ist 
benommen, goreizt, aggressiv, laoht und weint abweehselnd, ist offenbar yon 
Ha]lucinationen behorrsoht, l~uft an die Thfires, sieht dureh die Sohlfissol- 
]Scher, suoht in den Eeken und unter ihrem Bett, sprioht von Kerlen, die sio 
in Ruhe ]assen sollten, ist wieder unrein. 

20. Juli. Unver~.ndert. Nachts sehr unruhig. 
23. Juli. Ist ruhiger, abor nooh benommen, soheint nooh viol zu hal- 

lueiniron. 
26. Juli. Seit boule wiener ganz klar, volle Kranhoitseinsieht. Weiss 

sieh maneher Vorggngo nioht zu erinnera, z. B. dass sio im Isolirzimmor war, 
erzEhlt, dass sie viol Stimmen gohSrt habe, die sio beschimpfton, bedrohten. 
Ferner sah sic schwarze M~nner, vet denon sic grosse Angst hatto, hgufig 
soi es ihr gowosen, als ob sio singen mtisse. Der Gesiohtsausdruck ist wiocler, 
ganz im Gegensatz zu dora des Anfalls, heiter und froi. Allgemeine Hypor- 
asthesie der ttaut bestoht welter. 

1. August. Anhaltena klar, ruhig und geordnet, es bestoht loiohto Hy- 
perSsthosio, raseh wechsolnde Gef~ssffille im Gesioht. 

4. August. Status idom. Auf psyehischem Gobieto gar nichts abnormos, 
nur ist die lfleine Kranke auffallond kokett und unterh[ilt sieh gorn mi~ oinor 
andern Kranken fiber sexuollo Dingo. 

15. August. Psyohisch anhaltend vSllig normal, abgesohon yon Koket- 
retie und Noigung, mit andoron Kranken fiber sexuollo Dingo zu sproohen. 
Vortreffliohes Aussehen. 

1. September. Vollst~ndig normal, die Hypor~sthesie ist soit einigor 
Zeit nioht mohr vorhanden, dagegon besteht nooh die Noigung zu Congestionen. 

20. September. Status idom. 
10. October. Unvor~ndert~ ausser sexuoller Errogbarkeit, nights abnor- 

mes zu finden. 
20. November. Naohdom Patientin anhaltond anfallsfroi uncl abg~ohon 

yon soxuoller Erregbarkeit, sowio Noigung zu Fluxionen naoh dem Kopf vSllig 
normal gobliebon ist, wird sic heuto entlasson. 

Bei einem 15j~ihrigen erblich belasteten M~idchen treten raseh 
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vorfibergehende psychische StSrungen auf, welche pl(itzlich beginnen 
und plStzlich endigen. Es besteht eine massig tiefe Bewusstseins- 
trfibung mit dementsprecheuder naehfolgender partiellerAmnesie, ferner 
Hallucinationen, Stimmungsanomalien, auf motorischem G ebiete neben 
Bewegungsdrang hysteriforme Convulsionen. Die einzelnen Anfalle 
gleichen sich in Symptomen und Verlauf, intervallar besteht Neigung 
zu Congestionen, leichte Hyperasthesie, sexuelle Erregbarkeit. Die 
Anflille treten in regelmlissigen Zwischenraumen auf. 

I. Anfall 20. Marz bis 2. April 
II. , 20. April , 28. April 

III. , 20. Mai , I. Juni 
IV. , 22. Juni , 2. Juli 

V. , 18. Juli , 26. Juli 
Ohne Zweifel ist man berechtigt, hier yon einer periodisehen 

Psychose zu sprechen. Das Krankheitsbild bietet indess manehe Zfige, 
die yon dem Bilde der gew~hnliehen periodischen Manie abweichen. 
Es sind dies vor allem die oben erw~ihnten Bewusstseinstrfibungen, 
sowie der nachfolgende [Erinnerungsdefect. Wenn wir indessen die 
Zeitr~ume fibersehen, in welchen sich die Anf~ille wiederholen 
ziemlich genat~ in 4 Wochen - -  so werden wir sofort an eine wohl- 
bekannte, wenn auch selten beobachtete Abart der periodischen Psy- 
chose erinnert, mit der unser Krankheitsbild fibereinstimmt, v. K r a f f t -  
E b i n g  beschrieb (dieses Arehiv Band VIII. S. 65--107. (vgl. Lehrb. 
II. Aufl. Bd. II. S. 273.) eine Reihe yon Fallen yon periodischer 
Psychose, bei welchen die Anfalle an die Zeit und den Vorgang der 
Menstruation gebunden waren. Diese periodische menstruale Psychose 
hat folgende Merkmale: sie beginnt und endigt rasch, die einzelnen 
Anflille gleiehen sich in Symptomen und Verlauf. Der Anfall gestaltet 
den mimischen Ausdruck der PersSnlichkeit ganzlich urn, wahrend 
des Anfalls besteht mehr weniger tiefe Bewusstseinstr/ibung bis zu 
vOlligem Stupor mit nachfolgendem partiellen Fehlen der Erinnerung, 
ausgesproehene Neigung zu Fluxionen zum Gehirn, Hallueinationen; 
delirirendes Geprage der ganzen StSrung. Intervallar bestehen: tarrier 
Puls, mannigfache nervSse Symptome, auffallige sexuelle Erregbarkeit. 
Im Rahmen des ganzen Krankheitsbildes kSnnen sich Symptome an- 
derweitiger Neurosen (in unserem Falle Hysterie) zeigen. Alle diese 
aufgez~hlten Merkmale finden sieh in dem obigen Falle: nun abet 
haben w i r e s  hier mit einem fiberhaupt noch nieht menstruirten Mad- 
chen zu thun! Wenn ich t~'otzdem den Fall in Analogie mit tier 
menstruellen periodischen Psychose bringe, so mSchte ich hierffir ne- 
ben der ganz pr~gnanten Uebereinstimmung mit den menstrualen FaN 
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len in Symptomen und Verlauf, als Begriindung anffihren: die Wieder- 
kehr der Anf~lle in etwa 4w0chentlichem Zeitraum, das Auftreten 
der Psychose in einem Alter, wo der Eintritt der Menses zu erwarten 
war, im Zusammenhalt mit dem Umstande, dass nach v. K r a f f t -  
E b i n g ' s  Beobachtung auch bei Ausbleiben menstrualer Blutung zur 
Zeit der periodiseh wiederkehrenden Ovulation der Anfall sich ein- 
stellen kann~ ganz besonders aber die Thatsache, dass auch nach 
eingetretener Genesung, als sparer die Menses sich einstellten, die- 
sefben mit ffir diese Fi~lle sehr characteristischen psychischen StSrun- 
gen einhergingen, welche zwar geringffigig waren, abet in ihrer Art 
eine abortive Form der frfiher bestandenen menstrualen Psychose vor- 
stellten. Der Stiefater der Kranken, sowie die letztere selbst, berichteten 
namlich yon Zeit zu Zeit fiber das Befinden; im Januar 87, zwei Mo- 
nate nach der Entlassung, berichtete der Vater, dass das Madchen 
ganz normal geblieben sei, nur trete zeitweise ,,plStzlicher Blutandrang 
zum Kopf mit jiihem ErrSthen" auf. Im Marz 87 berichtete tier Ya- 
ter, class ,)zu gewissen Zeiten eine grosse Erregtheit eintritt, welche 
mit Blutandrang zum Kopf und eigenthiimlich stierem Blick einher- 
geht; jedoch so selten und in so geringem Grade, dass es ,)einem 
Unbefangenen gar nicht auffi~llt". Im April 87 ,,traten die Menses 
ein. Sie kamen yon dieser Zeit an ziemlich regelmassig, alle vier 
Wochen% ,,Kurz vor und wahrend dieser Zeit (Dauer der Menses 3 
bis 5 Tage) ist sie lebhafter, spricht mehr, ist in ihren Bewegungen 
hastiger und unbedachter. Das Gesieht zeigt oft eine j~he RSthe. 
Ist sie bei gew~ihnlicher t]ausarbeit (z. B. 5~then) zu dieser Zeit be- 
schaftigt, so starrt sie pl0tzlich wie traumverloren vor sich hin, legt 
dann plStzlich ohne R/ieksicht auf die Anwesenheit anderer Personen 
die Arbeit fort, geht in ein ~ebenzimmer~ und schaut eine Zeit lang 
zum Fenster hinaus. 5Iachher nimmt sie ihre Arbeit ruhig wieder auf. 
Einen Grund ffir dieses Yerhalteu giebt sie auf unser Befragen nicht 
an, oder antwortet barsch: ,,Ich will sehen, was draussen vorgeht. (* 
- -  Ich selbst untersuchte die Kranke zuletzt im Mi~rz 88. DiG bTei- 
gung zu lebhaften Fluxionen naeh dem Kopf bestand noeh, sonst war 
somatisch und psyehisch niehts Abnormes zu finden. Der Vater gab 
an, dass die yon ihm brieflich beschriebenen zur Zeit der Menses auf- 
tretenden StSrungen nur noch kaum angedeutet vorhanden waren. 

In Erwagung all dieser angef/ihrten Momente hat die Annahme, 
dass hier eine periodisehe Psyehose zur menstrualen Zeit ohne Vor- 
handensein einer menstrualen Blutung auftrat, nichts unwahrschein- 
liches, wenn man nur bedenkt, class die GeistesstSrung in den Fallen 
yon periodischen menstrnalen Psychosen vielleicht nicht dutch die 
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Blutung, sondern dureh die Ovulation, deren ~tusserlich wahrnehmba- 
res Anzeichen die menstruale Blutung nnr ist, ausgelSst sein d/irfte. 
Sehr interessant ist das Verhalten des K6rpergewichts, welches in 
der Kurve i wiedergegeben ist: Schnelles betriichtliches Sinken' je- 
weils mit eintretendem Anfall, sodann langsamer Anstieg, zuletzt ein- 
hergehend mit der zunehmenden Genesung, ein konstantes Zunehmen 
des K(irpergewichts. 

Ich mSchte noch erw~hnen, dass manche Momente (plOtzlicher 
Beginn, Bewusstseinstrfibung, Amnesie, auch das Verhalten des KSr- 
pergewichts) an eine epileptisehe Psychose denken lassen (welche ja 
ebenfalls refiectorisch dutch den menstrualen Vorgang ausgel0st sein 
k6nnte). In der That hat man fiberhaupt ffir einen Theil tier Falle 
yon periodischer menstrualer Psychose die Auffasung derselben als 
epileptische Psychose geltend zu maehen gesueht*) und auch v. Kraf f t -  
Eb ing  (1. c. Seite 106) giebt die Berechtigung dieser Auffassung ffir 
einen Theil der Fiille zu. Was nun unsern Fall anlangt, so miichte 
ich bei dem Mangel jeglicher erweisbarer epileptischer Antecedentien 
oder epileptischer Symptome, bei dem gfinstigen Ausgange, sowie in 
Anbetracht des Umstandes, dass das beobachtete Verhalten des K0r- 
pergewichts sich in dieser Weise ebenso bei periodischer Psychose 
findet**), den Fall nicht als epileptische Psychose ansehen, da wir 
wissen, dass das Symptom der Amnesie durchaus nicht in so aus- 
schliesslicher Weise, wie Saint  dies seiner Zeit in seiner berfihmten 
Arbeit angab, den epileptischen Psychosen zukommt, sondern sich bei 
einer Reibe andersartiger psychischer StSrungen (acute Verwirrtheit, 
acute Demential, Intoxicationsdelirien u. s. w.)finder. Weit eher 
kSnnte man vielleicht bier bei dem Vorhandensein von hysteri- 
schen Anfallen, Hyperaesthesie, sexueller Erregbarkeit yon hysterischer 
Psychose (hysterische Dammerzusti~nde) sprechen. Ich glaube indess, 
d a v o r  und nach dem Auftreten tier gesammten psychischen St0rung 
hysterische Symptome nicht vorhanden waren und was die einzelnen 
Anfalle psychischer St6rung anlangt, nur bei einem derselben by- 
sterische Krampfanflille beobachtet wurden, die Psychose nicht als 
eine hysterische bezeiehnen zu sollen, sondern fasse die hysterischen 
Symptome a!s Combination auf, umsomehr, da, wie erwi~hnt, v. 

*) Weiss: Psychiatr. Studien, herausgegebon yon Leidesdorf S. 24 u. 
Wiener reed. Woohonschr. 1876. ~No. 17, 18. Schiile, Lehrb. IL Aufl. S. 571. 
Kirn 1. c. S. 98. 

**) Ffirstner ,  D. Arch. f. klin. Med. 1890. S. 273. 
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K r a f f t - E b i n g  in seinen F~llen h~ufig das Bestehen yon Symptomen 
anderweitiger Neurosen beobachtete. 

Die eben gegebene Auffassung des Falles erh~ilt nun eine weitere 
Erganzung durch einen anderen hier zur Beobachtung gekommenen 
ganz analogen Fall. 

F a l l  VII. 

Maier Mathilde, 15 Jahre (geb. 24. April 73), aufgenommen 30. Juni 88. 
Schwester des Vaters ist geisteskrank, sonst niohts auf heredit~re Be- 

lastung Hindeutendes vorhanden, Eltern und fieschwister gesund. Patientin 
entwickelte sich normal, lerntein derSohule m~issig gut, war bisher stats gesund. 
Am 24. Juni klagte sic fiber Kopfschmerzen, seit dam 26. Juni bestand starke 
Erregung: schrie, sang, betete, lief im Orte umher, verweigerte die Nahrung, 
war schlaflos. Pat. ist bisher nieht menstruirt gewesen~ naoh dem iirztliehen 
Attest bestehen seit einem halben Jahre ,,starke chlorotisohe Besohwerden". 
Star. priisens: Sehr gracil gebautes, dfirftig geniihrtes, blass aussehendes 
Miidchen; Conjunotivae und Lippensohleimhaut sehr blass. Sehiidel klein, 
sohmale Stirn, steiles Hinterhaupt, rechte Gesiohtsh~ilfte iiberwiegt. Sp~rlioh 
ausgebildete Mammae. Somatisoh sonst niehts Abnormes. Pupillen mittolweit, 
gleich, reagiren. - -  Die Kranke ist in m~ssiger Unruhe, verl~sst fortw~ihrond 
das Bert, rfittelt an dan Thfiren, ruff nach ihrem Vater und ihrer Mutter; sie 
ist nicht orientirt, giebt auf Fragen zum Theil ganz unzusammenh~ngend% 
auf ihre Familie bezfigliche Antworten; nut ganz einfaobe Fragen, z. B. nach 
Namen, Altar und dergl, werden richtig boantwortet. Der Gesiohtsausdruck 
ist ~ingslich, rathlos. Spontan spricht Patientin wenig, weint h~iufig, lacht da- 
zwischen, horcht dann wieder gespannt, anscheinend auf Stimmen. Gegsn 
Abend wird sie unruhiger~ trommelt an Thfireu und Fenstern, wird isolirt. 

1. Juli. Ist unruhigor als gestern, singt viel; stellt plStzlich und abge- 
rissen kurze Fragen: ,warum denn?" ,,was sell ieh denn?" Auf an sio ge- 
stellte Fragen antwortet sie ganz verkehrt, z. B.: ,,I-Iaben Sie geschlafen?" 
- -  ,er hat's dooh tier Mama versprochen." ,,Warum bleiben Sic nieht zu 
Bett?" ,ioh bin nioht schuld daran." Sioht zeitweise mit starrem, aufmerk- 
samem Bliok in die Eoken, unter's Bert. :Nimmt sehr wenig Nahrung. 

2. Juli. War in der :Nacht sehr unruhig, ist auoh heute sehr unruhig~ 
Stimmung ist heute weniger ~ngstlieh, eher heifer, gehoben: singt lustige 
Lieder. Patientin verkennt die Umgebung, h~lt Kranke f.'tir Bekannte, den 
Arzt fiir einen Lehrer. 

3. Juli. Wurde gestern Abend ruhiger, schlief in der :Naoht; bleibt 
heute zu Bette liegen~ giebt ruhig und klar Auskunft. Sic erinnert sich der 
Vorg~inge in der Zeit der Erregung nur unklar, weiss sioh nut wenig an die 
Verbringung in die Klinik zu erinnern. Sic erinnert sich, class ihre Krank- 
heir mit Kopfschmerzen angefangen habo, sparer babe sie Angst gehabt, die 
hier (zeigt auf die:Pr~eordien) gesossen habe. Wesshalb und vor was sie Angst 
gehabt habe, kSnno sie nieht mehr recht angeben; OehSrst~usohungen soheint 
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sie gehabt zu haben; sis orzEhlt~ dass hEufig Leute um sis herumgostanden 
h~itten, sis gofragt h~tten, wie sis heisso und gesagt hs sis soi nioht 
bray. Auch Geschmaoks- und Geruchst~iuschungen sohoinon vorhanden ge- 
wesen zu sein: alas Essen habe so eklich geschmeckt und gerochen. Sis giebt 
an, dass sis frfiher nie Krampfanf~lle gehabt hubs, hie sich auf Zunge und 
Lippen gebissen, nie Morgens Speichel ocler Blut an ihren Bettstiicken gehabt 
hubs, hie morgendlicher gopfschmerz odor dergl. Auch zur Zeit kein Zun- 
gen- oder Lippenbiss zu finden. 

8. Juli. Ist vollkommen ruhig und geordnot, ist seit gestern ausser Bett~ 
besohs sioh, ScAlar und hppetit sind sehr gut. Psychisoh: zur Zeit gar 
nichts Abnormes zu finden. Patientin scheint yon ttause aus m~ssig sohwach- 
sinnig zu sein. Sis reohnet nicht sehr gewandt, hat nut sehr goringe Schul- 
kenntnisse. 

16. Juli. Anhaltend vSllig normal, Kiirpergewicht nimmt sehr zu, Aus- 
sohon ist sehr gut. Bl~sse dor Schleimhs nooh vorhanden, aber nicht 
mehr so stark wie beider Aufnahme. Gutmii~higes, floissiges otwas schwach- 
sinniges M~dchen. 

24. Juli. Urlaubsweise nach Hause entlassen. 
27. August. Wiederaufnahme: war zu Hause ganz normal his vet 6 Ta- 

gen, am 21 August; seit diesom Tags ist sis ~ingstlich, erregt~ sohr unruhig, 
verl~sst (tie Wohnung, schl~ft ~aohts nicht, isst nichts. Biotet boider  Auf- 
nahme genau desselbo Bild wio bei dot vorigen Aufnahme, nur ist die Angst 
und die Verwirrtheit noch erheblicb grSsser. Patientin ist nieht im Stands, 
irgend sine oorrecte Antwort zu geben, dot Gesichtsausdruck ist ~ngstlich, 
gespannt. Pationtin soufzt und stShnt viol, macht Abwehrbowogungon, nimmt 
yon der Umgebung gar keine :Notiz. 7Sahrungs-Aufnahme soar schlecht. 
Patientin sieht sehr sehlecht aus, wiegt 6 Pfund weniger als bei ihrer Ent- 
lassung. 

28. August. Schlief in der :Nacht wonig, verliess h~,ufig alas Bert, irrte 
in dem Saale umher, riittelte an don Thiiren. Die Angst besteht fort, ebenso 
deutet das Bonehmen und der Gesichtsausdruck noch darauf hinl, dass Pat. 
yon Ballucinationen beherrscht ist; irgend eineAntwort'oderAuskunft ist jedooh 
yon der Pat. nioht zu erhalten. Nimmt fast gar keine bTahrung. 

30. August. Seit heute etwas ruhiger und zug~nglicher, bleibt endlioh 
etwas zu Botts liegen. Klagt fiber Angst, die sis hauptsiichlich praecordial 
localisirt. Die Nahrungsaufnahme besser. 

31. August. Ist ruhiger~ heiterer, aber nicht ganz klar, erkennt die 
Umgebungwieder, spricht und singt vie], bloibt mehr zu Bett und nimmt reich- 
lioh Nahrung. 

2. September. Seit heute Morgen ist Pat. anscheinencl ganz klar; giebt 
an, sis sei wieder krank gewesen, es habe mit Kopfsohmerzen augefangen, 
dann hubs sis singen und herumlaufen mfissen, sp~ter babe sis, ,argo Angst" 
gehabt, babe Gostalten gesehen, Stimmen geh6rt, allos sei so ganz anders 
geweson; erst seit hsnto morgen kenno sis sich wieder aus, wisse, dass sis 
zum zweitenmalo hier sei, weil sis wiedor krank geworden sei. Gesichtsaus- 
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druck ist wieder ganz veriindert; Pat. ist wieder das heitere, gutmfithigo 
Miidchen, wie bei dem vorigen Aufenthalte. 

10. September. Blieb vSl]ig klar, h~lt sieh ruhig und geordnet~ besch~f- 
tigt sich fleissig. 

27. September. Blieb andauernd normal, auch zur Zeit tier vermuthliehen 
fiilligen Menses (20.- -25.  September) niohts Abnormes wahrzunehmen. 

10. October. KSrpergewieht nimmt sehr zu. Pat. sieht frisch und blfi- 
head aus, ist andauernd ganz normal. 

21. October. Pat. ist seit heuto friih vSllig ver~ndort; woinerlicher 
ii, ngstlicher Gesichtsausdrack,gereiztes Benehmen, spricht sehr viol und hastig, 
wirft ihre und andorer Kranker Arboiten herum, isst Niohts. Naohmittags wird 
sic sehr unruhig, singt und beret, schl~gt naoh Kranken and W~rtorinnen, 
muss isolirt werdon. Sehr congestionir~es Gesieht. 

22. October. War in dor Nacht sehr unruhig, besohmutzte das Isolir- 
zimmer; ist heuto sehr erregt, springt und tanzt, dazwisehen steht sie mit 
starrem Blicko und sieht in's Leere. hntwortot fast gar nieht auf Fragon. 
Hochgradig congostionirtos Gosicht. Nahrungsaufnahme leidlich gut. 

24. October. Seit heute Morgen ruhiger~ abor nioht ganz klar; sie or- 
kennt zwar die Umgebung richtig, ist indessen ganz ~ngstlich und bringt 
ganz abrupte Aeusserungen vor. Mit Miihe ist aus letzteron zu entnehmen, 
dass sie sich auf soxuolle Dingo beziehen; Pat. soheint Sonsationon in der 
Gonitalsph~re zu haben. Sic deutet an, dass sic sieh so sehr schiime, dass 
man nichts Schlimmes yon ihr denkon mSge, man mSge ihr os doeh nioht vor- 
worfen (Hallucination?), sic sei immer ,,ansti~,ndig in dioser Art" gewesen; 
,dariiber habo ich hie gesprochen"; wenu der Arzt ihr abor saga, sic miisso 
es sagen, so wolle sic es sagen. 

26. October. Ganz ruhig aber nicht klar, leicht iingstlich, sieht nioht 
mehr so congestionirt aus. 

27. October. Ist wieder ganz klar, ruhig~ vollste Krankheitseinsioht; br 
treffs der merkwfirdigen Aeusserungen vom 24. October befragt, wird sic sohr 
verlegen, bitter, nieht davon zu spreehen, das w~ren Triiumo gewesen. 
Gesiohtsausdruck hat sieh fiber Naeht wioder total ge~ndert, ist heiter~ 
freundlioh. 

10. November. Anhaltend normal. KSrpergewicht nimmt wieder sehr zu. 
20. November. Andauernd ruhig klar. Schlaf und Appetit sehr gut. Be- 

schiiftigt sieh fleissig. 
25. November. Gestern Nachmittag fiel auf, dass das sonst gleiehm~ssig 

heitere~ ruhige und freundliehe M~dchen gereizt, barseh und abweisend war; 
Gesicht sehr congestionirt~ Puls (his jetzt bei den Anf~llen nicht ver~ndert) 
sehr frequent~ 104. In der Nacht schlief sic schleeht~ spraoh hiiufig im Sehlafe. 
Heute Morgen antwortet sie wenig, sieht sehr congesti(~nirt aus, ist offenbar 
~ngstlioh, irrt ohne Notiz yon tier Umgebung zu nehmen~ im Saale um- 
her~ springt dana plStzlich an die Thfiro und trommelt daran. 

26. November. M~ssig unruhig~ singt, weint, laoht~ betet abweohsolnd; 
giebt wenig Antwort; bleibt zu Bett liegen. 
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28. November. War letzto Nacht sehr unruhig, mussto isolirt werden; 
heute Morgen in heitorer Sfimmung, laeht viel, singt Lieder, tanzt. Gesioht 
stark gerSthet; Pals anhaltend frequent 9 6 - -  108. 

30. November. Seit gostern ganz ruhig, klar and oriontirt. Krankheits- 
einsicht. Ziemlich gate Erinnerung f/Jr die Zeit der Errogung, es soi wiedor 
fiber sic gekommem sie hobo ,Stimmon" gohSrt, die sie bedroht and bo- 
s~himpft h~tton, hab o sioh nic.ht mohr aasgekannt; Gestalton will sic nioht 
gesehen habon. Gosichtsansdruck wiodor normal. R6tho des Gosichts go- 
sohwunden. 

10. December. KSrpergewicht nimmt wieder sohr zu; ist heifer, sohr 
fleissig, ganz normal. 

18. December. Klagte heute Vormittag iibor Kopfsehmerzen, Nachmittag 
stollto sich Erbreahon and Uebelkeit~ ohno Tomperaturstoigorang oin. Go- 
rSthetes Gesickt. Loichto Depression. 

19. December. Kein Erbrochon mohr; Appetit gut, Gesicht gerSthot. 
Puls 88. Loichto Depression, fragt viol, ob sie wieder gesund wiirde, klagt 
tiber , Hoimweh% 

20. December. Gesieht nicht mehr gerSthet, Puls 84. Deutliche Depres- 
sion; weint~ hat keino Lust zum Arbeiten. 

21. December. Ist wioder ganz heifer. 
23. Januar 1889. Patientin~ wolchg bis gestern keine Voriindorung bet, 

ring gestern Abend gogon 8 Uhr plStzlich an, zu weinen, dann heffig zu 
]cohen, warde unruhig, spraoh auf Bofragen gar nichts. In der Nacht sehr 
unruhig, sohlaflos, sang und dee]amirto, tteut e Morgen sohr heifer, spricht 
viol, des Gosicht ist sehr ger6thet. Auf Fragen antwortot sic wenig odor ab- 
woisend: ,das geht Sic niehts an, lasst mioh than was ioh will". Pals 112! 

24. Januar. Wechselnd heiter und ~ngstlich, Gesiohtsausdruok start. 
Patientin verharrt oft lango Zoit in derselben (manchmal ganz unbequomon) 
Stellung; giebt auf Fragen nur kurzo abweisendo Antworten. 

25. Januar. Kliniseho Vorstellung: rascher Stimmungsweehsel; anfangs 
durchaus gehobeno Stimmung, Gesichtsausdruck heiter, Wangen lebhaft ge- 
rSthot, lacht und spricht viol, ist kaum zu fixiren ; plStzlioh wird Gesichtsaus- 
druok and Haltang ernst, starr, dann wieder ~ngstlioher Gesichtsaasdruck. 
Pals 112. 

28. Januar. Unvor~ndort. Motorischo Unruhe sehr gering. Tiofe Benom- 
menhei~. Wechsel yon angstvoller Depression und heiterer Exaltation. Pals 
anhaltond sohr frequent, Gesieht nichr mehr so stark gerSthet. KSrpergewicht 
in dieser Woche von 83 auf 76 Pfund gesunken. 

2. Fobruar. Seit vorgostern langsame Besserung. Seit heute wieder ganz 
klar. Vollo Krankheitseinsieht. Erinnerung sohr ltickenhaft; yon dot klinischen 
Demonstration weiss sic fast gar niohts; nur, dass sie ia einom ,grossen 
Scale mit vielen Lichtern war". ~ Pals 88. 

4. Fobruar. Ruhig, klar, Gesichtsausdrack frei. 
6. Februar. hnsser Bert, besch~ftigt sieh; ist ganz normal. 
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]5. Februar. Kgrpergewieht nimmt sehr zu. Fatientin ist freundlicb, 
heiter, fleissig. 

25. Februar. KSrperlich und geistig andauernd ganz normal, auoh zur 
Zeit der fElligen Menses (20.--25.  Februar) Kgrpergowicht stotig zunehmend. 

15. M~irz. Status idom. 
7. April. Patientin, wolehe andauernd ganz normal geblieben war und 

im Ganzen hier 23 Pfund, seit dem letzten Aniall (26. Januar) 15 Pfund 
zugenommen hat, wird heute gehoilt ontlassen. Patientin bliob geneson naoh 
Beriehten dos Vaters veto Juni 1890, M~irz 1890 und Januar 1891; die 
Menses sind soit November 1890 rogelmi~ssig vorhanden, ausser geringor 
Uebolkeit w~hrend derselben psyohisoh und somatisch nichts Abnormes. 

Oer Fall bietet in wirklich auffallender Weise ein Analogon zu 
Fall V. Hier wie deft sehen wir rasch beginnende und endigende 
mehrtiigige psychische StSrung in Form eines Erregungszustandes, 
welcher mit Bewusstseinstriibung und nachfolgender partieller Am- 
nesie, Hallucinationen, totaler Ver~nderung der Mimik, lebhaften 
Fluxions-Erscheinungen einhergeht, bei beiden F~llen Stiirungen in 
der Sexualsphlire. Eine sehr bemerkenswerthe Uebereinstimmung 
findet sich aueh im Verhalten des K~irpergewichts (siehe Kurve II). 

Die Zeitrltume, in denen die Anflille auftraten, sind aus nach- 
folgender Zusammenstellung ersichtlich. 

F/illige Menstruation : 
ca. 20. Juni. 
,, 20. Juli. 
,, 20. August 
, "20. Septemb. 
,, 20. October. 
,, 20. Novemb. 
,, 20. Decemb. 

20. Januar. 

Anfall: 
24. Juni bis 2. Juli. 
kein Anfall. 
21. August bis 2. Septemb, 
kein Anfall. 
21. October bis 27. Octob. 
24. Novemb. bis 29. Nov. 
Am 28. Decemb. notirt Kopf- 
schmerz, Erbrechen, Uebel- 
keit, Depression. 
22. Januar bis 2. Februar. 

Bei dem zweiten und vierten Menstruationstermin trat kein An- 
fall auf, bei dem 7. ist er nut abortiv angedeutet, sonst halt er sich 
ziemlich genau an den supponirten Menstrualtermin. 

Bei beiden Kranken erfolgte der Ausgang in Genesung. v. K r a f f t  
bezeichnet in der oben citirten Arbeit (S. 103) die Prognose der F/~lle als 
eine ,ungfinstige, wie die der periodischen Psychose iiberhaupt (', womit 
unsere Fiille also nicht fibereinstimmen wfirden. In seinem spliter er- 
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schienenen Lehrbueh (II. Auflage Band II. S. 276) allerdings iiussert sich 
K. dahin, dass die Prognose ,bei nicht veraltetem Leiden" keine 
ungfinstige sei. Aetiotogisch ist in beiden Fallen als praedisponiren- 
des Moment erbliche Belastung anzuf~ihren. Den Anstoss zur Er- 
krankung des praedisponirten Centralnervensystems gab dann der in 
beiden FRllen mit hochgradiger Anaemie einhergehende Beginn der 
Pubertlit. Mit Besserung der Anaemie war offenbar das Nervensystem 
widerstandskrliftig genug geworden, um anch bei vorhandener men- 
strualer Blutung auf den Vorgang ohne ernstere StSrung odor mit nur 
angedeuteten psychischeti Anomalien zu reagiren, 

Aueh in dem folgenden Falle ist ohne Zweifel aetiologiseh ein Zu- 
sammenhang der Psychose mit dem Eintritt der Pnbertiit bei dem eben- 
falls erblieh belasteten Miidchen anzunehmen. Eine priicise Bezeichnung 
der Psychose, die bier vorhanden war, ist indessen nicht mSglich, da die 
Kranke bereits genesen zur Klinik kam und hier kein Anfall beob- 
achtet wurde. Der ausserhalb der Klinik beobaehtete Anfall i~hnelte 
etwas (rascher u naehher Erinnerungsdefeete!)den in den beiden 
vorigen Beobachtungen beschriebenen Anf'~llen. 

F a l l  V l l l .  

Barbara Hauck 143/4 Jahre alL, geboren 20. September 1875, einge- 
treten 5. Juni 1890. Eino Cousine der Kranken, Tochter des Brudors der 
Mutter lilt wiederholt an ,Tobsuehtsanf~llen". Grosseltern und Eltern an- 
geblich gesund, ebenso s~mmtliche 14 iiltere Gesehwister. Die Kranke war, 
abgesehen yon hiiufiger Conjunctivitis, frfiher stets gesund, lernte in der 
Schule gut. Im Januar dieses Jahros m~issig heftige Influenza. Veto 8 . - -12.  
April dieses Jahres bestanden zum ersten Mal die Menses, ohne besondere 
Ersoheinungen, seitdem blieben sie wieder weg. Am 21. Mai ring die Kranke 
plStzlich an, mit den anderen Familienmitgliedern zu zanken, klagte, dass 
man sie nioht in Ruhe liesse, fiber sie dummes Zeug sehwatze. Der am 
22. Mai hinzugezogeno hrzt fand sie sehr aufgeregt~ es bestand Ideonflucht, 
grosses Selbstbewusstsein, Sehlaflosigkeit. Patientiu klagte, dass die Kinder 
gesagt h~tten, sie sei n~rrisnh, war gereizt, abspreohend, sagte in Bezug auf 
die Wohnung der Eltern~ in diesem Loeh kSnne sie nieht gesund werden. Der 
At)petit war gut, die Kranke war zwar ziemlieh unruhig, liess sioh aber doch 
zur Noth im BeLt verpflegen. Am 29. Mai war sio bereits ruhiger and 1- -2  
Tago darnaoh ganz normal. 

Status beidor Aufnahme in die Klinik am 5. Juni. Graziles, blasses, 
sohleeht genghrtes M~dchen. Intelligenter Gesichtsausdruok. Inhere Organo 
normal. Mammae schwaeh entwiekelt. Sensibilitiit, Motilit~Lt, Refloxe ohne 
Stiirung. LeiehteAsymmetrie des Gosichts, reehtelH~lfte iD. orwiogt. Die Kranko 
ist orientirt fiber Zeit und Oft. Intelligenz ganz gut, ihrem Alter und Stande 
entspreohend. Patientin hat Erinnerangsdefeote f(ir die Zeit der Erregung, so 



Beitr~ge z Kenntnlss d. im friihen Lebensalter auftrelondon Psyebosen. 831 

z. B. kann sic sich der Besuche dos Arztes nieht richtig orinnern. Giebt an, 
sie sei iirgerlich und aufgorogt gewesen, well man so viol fiber sie gosproehen 
habe. (GehSrshallueiationen ?) Zur Zoit nioht die geriugste psychischo Anomalio 
nachweisbar. 

7. Juni. Eintritt der Menses. Psyohiseh ganz normal. 
12. Juni. Menses vorfiber. 
15. Juni. Besch~ftigt sich floissig, bietet psychisoh gar niohts Abnormes. 

Ihr Ern~hrungszustand wird zusohonds bessor. 
5. Juli. Menses ohno jogliche St~irung. 
19. Juli Patientin, die wiihrend dor ganzen Zeit ihres Aufenthaltes nicht 

die geringste psychiseho Abnormit~t darbot und hier um 1-2 Pfund zugo- 
nommen hat, wird houte entlasson. 

Bei der ebenfalls zur Zeit der Puberti~t entstandenen Psychose 
des nachstehenden Falles handelt es sich um eine Manie. 

: F a l l  I X .  

Helene Fuchs, TaglShnorstoebter, 143,./4 Jahre alt, (goboron am 4. 
August 75) aufgonommen am "26. Mai 90. 

Voter lift in seinom 14. Jahre an GeistesstSrung, die l0 his 11 ~Ionato 
dauorte, er ist jotzt nooh orhoblich sehwaehsinnig. Ein Bruder dos Voters 
war ebenfalls geistoskrauk and starb in einor Irrenanstalt. S~mmtliche 5 
Gesehwister der Kranken starben im ersten Lobonsjahre an ,Gichtorn" 
(Kr~mpfen). Patientin stotterto yon Jugend oaf, lernto in dor Schule sehr 
schwer, wurde ihres Sohwachsinns halber you anderen Kindern viol geneckt. 
Sio ist noch nicht menstruirt. Am 21. Mai begann sio im Anschluss an oinen 
Streit mit einem andorn M~dehon sehr orre~t zu werden: liof in der Stadt 
umher, kaufte allerlei Saehen zusammon~ lief 5ftors zum Pfarrer, um mit ihm 
zu beten; sah von ihrom Bert aus die Mutter Gottos, fiel vor ihr auf die Knio, 
sang I(irohonlieder; soit gestern wesentliche Steigsrung dor Unruhe, unauf- 
hSrliches Sproohen, Singen und Gestieuliron. Die Nahrungsaufnahme war gut. 

Star. prii.s. Ffir sein Alter kleines, gracil gebautes, sehr schleoht go- 
ni~hrtes Mi~dehon. Sowoit die Unruho dor Kranken oine Untorsuchung zuliisst, 
erscheinon die inneren Organe, Sonsibilit~t, Motilitiit u. s.w. normal. Sohiidel 
im Ganzen klein und schmal, asymmetrisch, ebonso dos Oesiohtsskolet, roehte 
H~lfto fiborwiegt, reehte Lidspalte woitor als die linke; steilor Gunmen. 
Temp. 36,8, Puls 110. Patientin ist in fortw~hronder motorischer Unruho, 
springt im Zimmer umhor, greift naeh AIlem, was ihre Aufmerksamkoit er- 
regt (Uhrketto, Schliissel und dergl.), in t~ppisehor Woiso, wio oin kleinos 
Kind. Fortwi~hrendes Grimassiren, Laehon, Sproohon; die Spraoho duroh 
Stottorn behindert, dos, was sio vorbringt, zum Theft unverst~ndlich. Potion- 
tin associirL nach dem 61eichklang, macht sinnloso Reline, knfipft an hin- 
geworfeno Worte an, dos Producirte ist monoton, sehwaohsinnig und kindiseh~ 
entspricht oinem sehr geringon Vorrath yon Vorstellungen. Es ist nicht miig- 
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lich mit der Kranken lii.ngere Zeit ein geordnetes Gesprii.eh zu ffihren, sie giebt 
wohl Auskunft fiber Namen und Alter, schweift dann aber sofort ab, um yon 
der ,,Mutter Gottes"~ ,dem Himmel", dem ,Blut" zu schwatzen. Sic schligt 
zuerst der Wirterin das Essen aus der Hand, um dann naeh oinigen Minuten 
gierig fiber dasselbe herzufallen. Patientin ist unrein. Ord.: Bettruhe, gute 
Erniihrung, t~gliehe Bider. 

27. l~Iai. Patientin war die ganze Nacht hindurch andauernd unruhig, 
sehr laut. 

30. Marl Patientin bleibt nicht zu Bett, muss moist isolirt sein; Naehts 
ist sie sohlatlos und sehr liirmond. Nahrungsaufnahme missig gut. 

3. Juni. Patientin ist seit gestern ruhiger; ist bei Tage im Garten~ die 
motorische Erregung ist geringer, fortwihrendos Lachen, Schwatzen, Grimas- 
siren besteht noeh, aber in geringerem Grade, so dass Patientin bei den an- 
deren Kranken im Saal odor im Garten soin kann. Houte Morgon zum ersten 
Male menstruirt. 

5. Juni. Menses abgelaufen. 
8. Juni. Ist viol ruhiger, bleibt zu Bett liegen, erinnert sieh ihres un- 

ruhigen Verhaltens, sie sei ,,so yergnfigt" gewesen. Sehlii.ft Naehts gut, 
nimmt reiohlieh Nahrung. 

11. Juni'. Patientin setzte sieh heute Nacht plStzlich im Bette auf, flag 
mit lauter Stimme zu singen an ,Herr Gott Dich leben wir" u. s. w., sprang 
auf, klopfte an den Thfiren, schimpfte die Wirterin, musste isolirt werden. 
Heute Morgen ist sio sehr unruhig, sohliigt naeh dot Umgebung, schwatzt, 
laeht; Stimmung gehoben, lebhaftes Mienenspiel~ das den in dot Ruhe sehr 
einfiiltigen Gesichtsausdruek eigenthiimlich (affeniihnlich) gestaltet. 

1. Juli. Erregung danert in gleieher St~rke an. Patientin ist bei Tage 
h~ufig im Garten, weint, lacht und sohreit fast besti~ndig, lEuft dabei fort- 
wihrend umher odor wilzt sich am Boden. Stimmung sehr wechselnd. - -  
Nachts muss sie stets isolirt werden, ist moist sohlaflos und lirmend, Nah- 
rungsaufnahme gut 

10. Juli. Sehr starko Erregang, ist auoh bei Tage isolirt. Die Versuche, 
sie in den Garten zu lassen, enden gewShnlieh damit, class sie den anderen 
Kranken die Kleider abreisst, odor ~hnliche stSrende Akte vollfiihrt. Stim- 
mung ganz wechselnd, bald ist sie heiter, bald schreit odor weint sie. KSr- 
pergowieht sinkt rasch~ im Ganzen his jetzt um 12 Pfund. 

20. Juli. Sehr starke anhaltende Erregung~ tobt und sehreit fast fort- 
w~hrend, schligt sinnlos an die Thfiren. Sehliift fast gar nicht. Spraehliche 
Production goring: sinnlos anoinandergereihto Bibelsprfiche, Gesangbuehsverse 
und dergleiehen. 

15. August. Ganz unver~ndert. KSrpergewicht nimmt immer mehr ab. 
15. September. Status idem. 
I. October. 1st seit einigen Tagen etwas ruhiger, kann bei Tago im 

Saal bei den anderen Kranken sein. Nachts Isolirung nooh nothwondig. Sehlaf 
nooh sehr gestSrt. Seit lingerer Zeit ist Patientin sehr hoisor. 

10. October. Ist auoh Naehts iuhiger, schlift auf dem gemoinsamen 
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Sehlafsaal. Patientin antwortet auf Fragen, giebt im Verh~ltniss zu ihrem 
Schwaehsinn leidlieh verstiindige Auskunft, hat Krankheitseinsicht, hoff~ bald 
gesund zu werden und nach gause zu kommen. 

13. October. Die Heiserkeit hat sich rasch zu v611iger Aphonie gestei- 
gert. Laryngoscop. Untersuchang gelingt nut unvollkommen: gSthung und 
Sehwellung der wahron u~d dot falscben Stimmbiinder ls sich eonstatiron~ 
ausserdem starko Laryngitis. Bettruhe, Priessnitz'seher Umsehlag, Inhaler. 
yon solut. Natr. chlorat. 

1 5. October. Aphonie keineswegs gebcssort, stwas Dyspnoe, namentlich 
im Schlaf, deutlicher Strider. Psychisch: Bedeutende Bessorung, giebt gut 
Auskunft, ist fiber Ort und Zeit gauz gut orieutirt. 

20. October. Dyspnoe nimmt zu, Temperatur stets subfebril. 
26. October. Temp. am 25. October: 38,2, heute 38.6. Dyspnoe hat 

bedeutend zugenommen. Nasenfl/igelathmen ; Schlaf Nachts dutch Erstiekungs- 
angst gest6rg. Erniihrungszustand sehr schlecht. Dhmpfung fiber der R. Lun- 
genspicze. 

27. October. Patientin wird wegen tier zunehmenden Dyspnoe auf die 
chirurgische Klinik verlegt. Sic wurde daselbst im November trachcotomirt~ 
bekam ein Wunderysipei mit nachfolgenden Abscossen; spiiter cntwickeltc 
sich rapide verlaufende Lungenphthise, an wolcher Patientin am 6. Dezem- 
ber starb. 

Was die Symptome der obigen Manic anlangt,  so entspraeb die 
Gestaltung derselben auf psyehisehem Gebiete dem sehr jugendliehen 
Alter der Patientin. Ieh kann diesbeziiglieh auf die in der Kranken- 
geschiehte gegebene Besehreibung verweisen, in dieser Hinsieht ist 
die Psyehose des Falles, obwohl sic zur Zeit des Eintritts der Puber- 
tat beginnt, eine eeht , infantile" zu nennen. 

Noeh mehr trifft dies bet dem folgenden Fall zu, obwohl es sieh 
bet diesem um ein sehon 151/4 Jahre altos Individuum handelt. 

F a l l  X .  

Manic bet oinem 1 5 j / i h r i g c n  Knaben.  Gcnesung .  

August A. yon 0., geboren am 4. August 72, aufgenommen am 23. Do- 
zember 87. Bruder des Vaters tat gcisteskrank, in ether Irren-Anstalt. Va- 
ter der Mutter war goisteskrank, yon den Geschwisteru des Kranken litt ein 
Bruder an Epilepsie. Patient selbst sell sich normal entwiokelt hubert, lernte 
rcchtzoitig laufen und spieehen. In der Sehule war or nut ein mittelmiissiger 
Schiller. Auf psychisehem Gebiete war his jetzt bet ihm ausser oinem ,,flung 
zu Tr/iumerei, sowio Neignng, viol und ohne jedo huswahl za lesen" niehts 
auffallondes vorhanden; sehr braves, etwas auffallend stitles Kind. Vor drei 
Tagcn wurde or ziemlich plStzlioh, naohdem or nur am TaMe vorher fiber 

Archly f. Psychlatrle. XXIII.  3. He/t, 5 4  
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Kopfschmerzen goklagt hatto, (self oinigen N~ichton sell or allordings auoh 
ein wonig unruhig gesohlafen habon) sohr orregt, unruhig, spraah viol, rooi- 
tirte Gediohte und Gosangbuchsvorse, sprach in allos hinoin, kam daboi yon 
Einem our's Andero zu sprochen, war Ermahnuagen, S~rafon und dorgl, ganz 
unzugEnglioh, sohlug die Gosohwistor, biss und spuokte gegen die Mutter; or 
war Nachts total schlaflos, ass soar wonig, frank sohr viol. 

Stat. pr~s. Sohr graoil gobauter Knabe. in sehlechtem Ernghrungs- 
zustand. Conjunctivae und Lipponschloimh~,uto sohr blass. Patient ist fiir 
soin Alter sohr schlocht ontwickolt, vSllig kindlicher Habitus. In K5rporbau 
and Aussohen ontspricht or otwa einem 10--12j~hrigen Knaben. Soh~dol 
asymmetrisch, obonsoGosichtsskelott, linke Hiilfto iiberwiogt. Z~hno zum Thoii 
sohief stohond, zum Theil vorbildot, steilor Gaumon; beiderseits vorwaehsono 
Ohrlgppohoo; rechto Pupillo woiter als die linko, beido prompt reagirond. 
Patollarrofloxe leioht gostoigert. Im Uobrigon erseheinou Rofloxe, Motilitgt, 
Sensibilit~t normal, sowoit boidor starkon Unruho dos Knabon gonauoro Prfi- 
fung mSglioh ist. Puls 96. Tomporatur 37,9. Patient ist in lebhaftor mo- 
torischor Unruhe, or wirft sich im Bett hiu und her, wirft die Bettsttieko 
durehoinander, spricht in oinom fort. Er kommt dabei auf die vorsehioden- 
sten Dingo zu sprechon, jodooh wiodorholon sich gowisse Themata sohr h~ufig 
naeh einigor Zoit. - -  Er rocitirt don ,ErlkSnig", sohliosst ,,in seinon Armon, 
das Kind war todt, '~ fi~hrt sogloich fort: ,,todt, t~idtor~ am tedtoston; das ha- 
ben wir in dot Schule golornt, oh, dos kann man allos noeb, was H~insehon 
nicht lornt, lernt Hans nimmermohr; Hans Dampf in allen Gassen; Gassen- 
bubo bin ich fein, sage her mein Sprfichelein; oi guc|~ doeh, dos ist real 
schSn, ich muss immerzu pappeln, ioh kann's nioht lasson, dass taut mir 
passen; passt's ouch nicht, so iindort's ouch; hSrt ihr Louto was ich kann; 
ioh kann allos was ich will; will, still; dichton kann ich; sah oin Knab oin 
Resloin stohon! ': u. s. w. Wenn man don Pationton anredet, so ist dor Redo- 
strom ffir kurzo Zoit zu untorbrocho% or beantwortot dann die an ihn gorich- 
toton Fragen nach Alter, Personation und dergl, richtig, zum Theft giobt or 
schorzhafto fibermiithigo hntworten, z .B . :  Auf die Frago nach dora Alter: 
,,so air wio mein kloinor Finger." Die Stimmung ist eine gohobono, hoitoro. 
Patient isst hastig, giorig, spricht fortwi~hrond dazu. Bottruh% warmo Bii- 
der, guto Erniihrung, Eison-China. 

24. Dozomber. ScAlier in dot Nacht fast gar nioht, sang und sprach in 
oinem fort. Heuto Morgon noch stgrker errogt als gostorn. Ungemein bo- 
sohleunigtor Idoon-hblauf, zoitwoiso ist Patient kaum mohr zu vorstohen, zoit- 
woise wiodorholt or monoton oinigo Worto z. B. ,,Mama, Papa, Mama, Papa" 
odor ,,Sohnoider, Sohustor, Sohnoidor, Schuster." Die Nahrungsaufnahme ist 
ziomlich gut. Patient bleibt trotz tier hoohgradigen Unruho zu Bott liogon. 
Urin ohno abnormo Bostandthoilo. 

27. Dezembor. Zunehmonde Erregung, die Stimmung ist zoitwoiso zor- 
nig, tier Knabo sohl~gt dann nach (erwachsonon) Krankon odor Wfi, rtorn. 
Hoohgradigo Ideonflucht. Patient ist durch keino Frago mohr yon soinem 
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Idoenablauf abzubringen. Er bleibt nicht mehr zu Bert, Sohlaf sohr sohlocht, 
Nahrungsaufnahme goring, verweigert Arznei. 

29. Dezemb~r. Hoohgr~digo Unruhe, ist soit gestern isolirt, lallt ganz 
unvorstiindliche Worte, lalatulu, memetsse u. s .w.  Schl~ft Nashts sehr we- 
nig, sohmiert mit Koth und Urin. Dor Bswegungsdrang ist ganz triebartig: 
Patient trommelt monoton mit don Ftisssn an tier Th(ire odor tritt mit beidon 
Ftisson abwschselnd den Boden, odor schl~igt mit don H~ndon auf den Fuss- 
boden und dsrgi, mohr; nimmt sehr wenig Nahrung. K6pergswioht ist um 
2 Pfund gssunken, yon 67 auf 65 Pfund. 

3. Januar. Anhaltendo motorischo Erregung, unaufh6rlichos Sprochen; 
Stimmung zornig, reizbar; bei Naeht sshl~ft Patient otwas mshr. Nahrungs- 
aufnahms ist etwas besssr. 

8. Januar. Seit vorgestern viol ruhigsr, bloibt zu Bert liogen, nimmt 
sohr reichlish Nahrung, Idsonflusht g~ringsr: Mshr und mohr f~llt auf, dass 
Patient immsr dassslbo Material dabsi producirt, diesslben Gsdichte und 
SpriehwSrtor reoitirt (Erlkbnig~ sah sin Knab oin R6slein stehen, was H{ins 2 
chert nioht lernt u. s. w.), KSrpergowicht am 6. Januar 62 Pfund. 

14. Januar. Anhaltend ruhig~r, Nachts gutsr Sahlaf, die Stimmung ist 
hsiter, gehobsn~ das Vorgebrachte wiedorholt sich stereotyp.. ,ioh kann dioh- 
ten und singsn" u. s. w.~ spricht weniger. Sohr guter Appstit. KSrper- 
gewieht am 13. Januar 64 Pfund. 

21. Januar. Ist viol ruhigor, spricht sohr wsnig, auf Anrsdon erfolgon 
sogar otwar sshsus, gedrfickto Antworten. Nachdom sine diosbezfiglioho Prii- 
fung boi dem jotzt ruhigeron Kranksn mSglich ist. srgisbt s ia l  dass sin ziom- 
licher Grad yon Sshwaohsinn bestoht. Er ist, wie kSrperlich, so auzh goistig 
auf dsr Stufe sines 10--12j~hrigsn Knabon. ])as erlernto Ged~ohtnissmate- 
rial stsht zwar zur Vsrffigung~ indessen komplioirteres Reehnon, sowie andoro 
psyohisohe Leistungen, bei dsnon es auf Sehlussbildung ankommt, gshon 
sohlecht von stattsn. KSrpergswioht am 20. Januar 66 Pfund. 

27. Januar. Ist anhaltond ganz ruhig, ansohsin~nd teieht doprimirt; hat 
volle Krankhsitsein.sioht, ungstrfibte Erinnorung an dis Zeit dor Krankhoit. 
Er giebt an, dass er sshr unruhig gowsssn s~i, sr babe so sins Unruhs gs- 
habt, musste immorfort rodon: ,,Es kam mir soviol oin," fernor erz~hl~ or auf 
Bsfragon, d~ss ihm ,,Gsstalton vorgekommen" ssien: ,Weisso Frauon in 
langsn Kloidsrn, so wis Gespsnster habsn sio ausgosohon," fsrnsr Thiergestal- 
ton, z. B. LSwen, Stimmen will or nieht gehSrt habon, auch yon andorsn 
Sinnest~uschnngon l~sst sich niehts ermitteln. K6rporgowicht am 27. Ja- 
nuar 68 Pfund. 

2. Fobruar. Anhaltondo Genesang. Die loiehts Depression ist go- 
sehwunden, aueh jetzt indsss zsigt sich nooh die oben gosehildsrto psyehiseho 
Schw~chs. 

8. Fsbrnar. KSrporgowieht am 4. Fobruar 70 Pfnnd. Ist vSllig genoson, 
somatiseh und psychisch niehts Abnormss nashwsisbar. 

12. Fobruar. Gehsilt entlasson. KSrpergowieht 71 Pfund. 
Es handelte sich in diesem Falle um eine sehwere Manie bei 

54* 
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einem erblieh belasteten, yon Hause aus schlecht beanlagten Knaben. 
l~ewegungsdrang und Stimmungsanomalien waren sehr typisch aus- 
gesprochen. Was die Ideenflucht anlangt, so konnte es fiir den ersten 
Anblick scheinen~ dass das prodacirte Material sehr reichhaltig sei 
und nicht der Manie eines 15jiihrigen noch dazu in seiner Entwicke- 
lung zurfiekgebliebenen Knaben entspreche. :Nachdem sich abet ini 
weiteren Verlaufe zeigte, dass der Patient immer dasselbe Material, 
wenn auch in neuer Gruppirung producirte, so wnrde klar, dass der 
Vorratb 7 aus dem er schSpfte, sogar sehr klein war, dass nut eben 
d:e erleichterte Association (im Verein mit der Stimmun~sanomalie) 
bewirkte, dass das ganze verffigbare Material hervorgebracht wurde, 
was ffir den ersten Anblick den Anschein eines normalen, oder sogar 
ffir dieses Alter reichen Besitzes yon Vorstellungen erweckte. Trotz 
der Schwere der Erschei~mngen (hochgradige gchlaflosigkeit, sehr 
schleehter Erni~hrnngszustand, zeitweise ungemein starker, triebartiger 
Bewegungsdrang) trat der gfinstige Ausgang verhliltnissm~ssig rasch 
ein. Das Verhalten des Kiirpergewichts entsprach wie bei sammt- 
[ich(~n oben wiedergegebenen Ffillen, den in dieser Beziehung bei Er- 
wachsenen gemachten Beobachtungen. 

Zu den bei der Besprechung der einzelnen F~tlle hervorgehobenen 
Gesichtspunkten m0chte ich hier noch einige allgemeine, auf die 
Kenntniss der Psychosea des frfihen Lebensalters bezfigliche, aus den 
obigen Beobachtungen sich ergebende Schlfisse hinzuffigen. In sammt- 
lichen 10 Fallen war erbliche Belastung, zum Theil in sehr erheb- 
lichem Masse vorhanden, die in acht Fallen nicht nut ans dem nach- 
weisbaren Vorkommen yon Psychosen und Neurosen in der Ascendenz 
oder yon Kriimpfen bei Geschwistern und dergl, hervorging, sondern 
auch bei den Kranken selbst in Gestalt der bekannten somatischen 
Degenerationszeichen nachweisbar war. Es spricht dies ffir die An- 
nahme, dass ganz Yorwiegend sehwer erblich belastete, yon Hans aus 
defect veranlagte Iudividuen in so friihem Lebensalter schon psychisch 
erkz'anken. Schwachsinn war in ffinf Fallen vorhanden. Bemerkens- 
werth erscheint das aufallend h~tufige Vorkommen yon Hallucinatio- 
hen, (in 8 unter :10 Fallen) auch bei Psychosen, in deren Verlauf wit 
bei Erwachenen seltener HalIucinationen beobachten, (Chorea, Manie, 
cireul~tre P~ychose), sowie das dem kindlichen und jugendlichen Alter 
eigene, fiberwiegende Vnrkommen der Gesichts-Hallucinationen. In 
sehr pragnanter Weise zeigen die mitgetheilten Fiilie, wie mit fort- 
schreitender Entwickelung - -  was aber nicht mit zunehmender Zahl 
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der Jahre zusammenf~llt - -  die psychischen StSrungen symptomat',sch 
reichhaltiger werden, man vergleiche z. B. die Manien der Fiille I., 
II., IV. sowie IX. und X. u den 5 ersten im eigentlichen 
Kindesalter erkrankten Individuen sind 3 Knaben und -'2 Mi~dchen~ 
unter den um die Zeit der Pubert~it erkrankten dagegen sind 4 M~d- 
chert und 1 Knabe, letzterer seinem Entwicklungsgrade naeh zu den 
Kindern gehSrend. Diese Thatsaehe erkl~rt sich ohne weiteres durch 
den welt tiefer greifenden Einfluss auf den ganzen Organismus~ wel- 
chert die Evolutionsperiode beim Weibe iibt. Der Ausgang war in 
meinen Fiillen g/instiger, als dies sonst fiir die Psychosen des Kindes- 
alters angegeben wird: ein Kranker blieb ungeheilt, eine Kranke starb 
an Tubereulose, 8 genasen und sind naeh zum Theil langen inzwischen 
verfiossenen Zeitrliumen his jetzt genesen geblieben. Bei Fall VI. 
und VII. (periodische menstruale Psyehose) und bei Fall IV. (circu- 
liire Psyehose) diirfte allerdings eine gwisse Disposition fiir erneute 
Erkrankung fortbestehen. 


