XXX,
Aus der psychiatrischen Klinik in Heidelberg (Prof.Fiirstner)

Beitriige zur Kenntniss der in friihem Lebens-
alter anftretenden Psychosen.
Von
Dr. Schoenthal,

erstem Assistenten der Klinik.

Bei der grossen Seltenheit der im frithen Lebensalter beobach-
teten Psychosen®) und dem entsprechend geringen Stande un-
serer Kenntnisse iiber dieselben, diirfte zur Zeit immer noch die
Mittheilung diesbeziiglichen casuistischen Materials von Interesse
sein. In der hiesigen Klinik kamen in den letzten 4 Jahren unter
720 Aufnahmen die verhiltnissmissig grosse Zah! von 10 Kranken,
welche im Alter von 10—15 Jahren standen, zur Aufnahme. Dieser
Umstand, sowie die Thatsache, dass die beobachteten Fille zum
grossen Theil Bemerkenswerthes in Symptomen und Verlaunf 'darboten,
veranlasst mich zur Mittheilung derselben.

Fall X.
Psychose bei Chorea. Genesung.

Adolph Dérwang von Philippsburg, 103/, Jahre alt (geb. 25. Dezerber
1878), Aufnahme am 26. November 1889. Eltern sind gesund, ebenso Eltern
und Geschwister des Vaters und der Mutter, auch sonst unter den Verwandten
keine Neurosen oder Psychosen. Die Eltern sind seit 1863 verheirathet und

*YEmminghaus, die psychischen Storungen des Kindesalters. 1887.
— Hagen, statist. Untersuch. iiber Geisteskrankh. 1876. Scherpf, Jahrb.
f. Kinderheilkunde N. F. XVI. u. v. A,
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haben 11 Kinder, wovon 9 starben: 1 mit 4 Jahren an Lungenentszindung,
8 mit 1—11!/, Jahren an ,Gichtern* (Eklampsie), Ein Knabe, 8 Jahre al,
ist gesund, hort zeitweise schlecht, Patient selbst lernte mit 1 Jahr laufen,
entwickelte sich auch sonst normal, hatte keine Krimpfe. Intellectuell war er
ebenfalls gut entwickelt, lernte in der Schule sehr gut. - Stets gesund bis
zar jetzigen Erkrankung. Im August erkrankte er ziemlich plotzlich ohne
nachweisbare Ursache an Chorea, die mit psychischen Stérungen einhergieng;
letztere bestanden in Gereiztheit, Schimpfen und Schlagen gegen Eltern und
Bruder, Drohen mit ,Todtstechon “ gegen den jiingeren Bruder, gegen den er
frither sehr artig und liebevoll war. Ferner bestand Unaufmerksamkeit, Drang
zuw Fortlaufen, Angst, Schlaflosigkeit. Er gab an, er sehe Nachts Manner,
vor denen er sich sehr fiirchte. Nach 5—G Wochen Heilung der Chorea, Fort-
bestehen der Geistesstorung; letztere nahm im Laufe des October noch zu,
starke Unruhe, Schlaflosigkeit, Sinnestiuschungen, (Nachts Erscheinung von
Gestalten). Zunehmend erregt und unlenksam, hiufiges Weinen, rascher
Stimmungswechsel, meist deprimirt, zeitweise sehr zornig. In Zornparoxysmen
lagst er sich hinfallen, reagirt auf Anrede nicht, schligt um sich, wie es nach
der Erzihlung der Eltern scheint, bei erhaltenem Bewusstsein. Nach solchem
Anfall nie Blut an den Lippen, Zunge, Bettstiicken. Wegen der vermeintliehen
Ungezogerheit bekam der Knabe hiufig Strafen, die véllig fruchtlos blieben.

Status prasens am 27. Nov. Kriftig gebauter Knabe, etwas schlecht ge-
nébrt, seinem Alter entsprechend entwickelt, am Schidel mnichts Auffilliges,
Haut und Schleimhiute blass, Puopillen sehr weit, gleich, reagiren prompt.
Reflexe, Sensibilitdt normal; auch sonst, insbesondere am Herzen, somatisch
nichts Abnormes. Nur fallen ganz geringe choreatische Bewegun-
gen, insbesondere an der linken oberen und unteren Extromitat
auf, die bei intendirten Bewegungen besonders des Armes deut-
lich hervortreten. Die Intelligenz scheint eine sehr gute, der Knabe
weiss prompt aufzufassen und zu antworten und zeigt sehr gute Schul-
kenntnisse, Stimmung ist wechselnd, hiufig plotzliches Weinen obne Grund.
Br erzahlt, dass er den , Veitstanz“ gehabt, er habe oft zu Hause so ,arge
Angst“ gehabt, besonders Nachts; da habe er ,so schwarze Minner“ gesehen
auf seinem Bett und an der Wand. Sie bLewegten sich auf ihn zu, wollten
gsich an ihn machen. Es sei richtig, dass er oft fortgelaufen sei, warum, wisse
er nicht. Ueber das Benehmen gegen seine Eltern und Geschwister giebt er
nicht Auskunft, weint nur, wenn man ihn darnach fragt.

Therapie: Bettruhe, Bider, Sol. Fowleri.

1. December. Schlief bis jetzt hier gut, bleibt ruhig zu Bett liegen,
hallucinirt anscheinend nicht. Giebt selbt an, es gehe besser, hier schlafe er
gut. Nahrungsaufnahme ist befriedigend, starker Stimmungswechsel.

4, December. Weint seltener, schlift anhaltend sehr gut. Die chorea-
tischen Bewegungen sind nur hichst selten mehr wahrzunshmen.

8. December. Zunehmende Besserung, Schlaf and Appetit sehr gut,
keine Hallucinationen. Das ganze Wesen des Knaben hat sich geéndert, er



Beitrage z. Kenntniss d. in friihem Lebensalter auftretenden Psychosen. 801

ist zutraulich, natiirlich, hat Krankheitseinsicht. Choreatische Bewegungen
sind nicht mehr vorhanden.

12. Fortschreitende Besserung; ist zeitweise ausser Bett, vertrigt es
gut. Korpergewicht nimmt zu. Die Dosis der Sol. Fowleri, von welcher Patient
zuletzt tiglich 3 X8 Tropfen genommen, wird langsam verringert.

19. December. Anhaltend ausser Bett, hilt sich sehr gut.

24. December. Sol. Fowleri seit zwei Tagen ausgesetzt. Patient ist an-
scheinend korperlich und geistig ganz normal.

28. December. Geheilt entlassen. Das Korpergewicht ist hier von 67
auf 71 Pfund gestiegen. Der Vater des Kranken berichtete am 15, Marz 90,
dass das Befinden ganz normal geblieben sei.

Fall IL
Chorea und Psychose nach Schreck. Genesung.

Caroline Zimmermann von Menzingen, 131/, Jahre alt, (geb. 29. Dec.
1876) aufgenommen 18. Juni 1890. Grossvater viterlicherseits litt an
wKrimpfen®. Vater ist kréinklich, neigt zur Hypochondrie. 11 Geschwister:
6 starben im Alter von 14 Tagen bis 4 Wochen ,an Krimpfen“, Die Kranke
war als Kind sehr schwéchlich, lernte orst mit 3 Jahren laufen, mit 1%/, Jah-
ren begann sie zu sprechen. Im Alter von 6 Jahren soll sie einmal einen
Anfall von Bewusstlosigkeit von kurzer Dauner, mit Zuckungen einhergehend,
gehabt haben. In der Schule hat sie nach Angabe der Eltern gut gelernt.
(? siehe Status.) Sie war ein ruhiges, freundliches Kind.

Am 16. Mai stolperte sie auf einer in einen Keller fiihrenden Treppe,
stiirate, blieb hiingen, den Kopf nach unten, wurde alsbald aus ihrer Lage
befreit, war aber sehr erschrocken. Anfangs nichts auffilliges; sie ass ruhig
zu Nacht, bald nach dem Essen jedoch verfiel sie in ,Krimpfe“: wurde ab-
wechselnd roth und blass, es bestanden Zuckungen in Armen und Bsinen,sin
Kopf und Rumpf, vorwiegend Drehbewegungen, dazwischen grosse, schleu-
dernde Bewegungen des ganzen Korpers; keine Verletzung bei den Krimpfn;
Dauer mit wechSelnder Intensitéit fast eine Stunde, zwischendurch mehrere
Pausen. In den letateren war die Kranke heiter, aufgeregt, schwatzte und
lachte viel. In der Nacht schlief sie. Am andern Morgen neuer Anfall, der
aufhorte, nachdem der Arzt in Gegenwart der anscheinend bewusstlosen Kran-
ken der Mutter gegeniiber ein sehr schmerzhaftes Heilverfahren fiir den Fall
des Wiedereintritts der Krimpfe in Aussicht gestellt hatte. Bald darnach
Auftreten von choreatischen Zuckungen auf beiden Seiten, sowie zugleich da-
mit psychische Stérungen. Das Middchen arbeitete nicht mehr, war unmotivirt
heiter, zu allen moglichen Streichen aufgelegt, so z. B. ging sie barfuss mit
einem Regenschirm im Bach spazieren, sang und pfiff, sprach visl, anch un-
anstéindige Redensarten, schlug die Geschwister, die Mutter, war ungehorsam,
lief vom Hause weg, trieb lippische Spiele. Die choreatischen Bewegungen
nahmen an Intensitdt und Extensitit zu, sohliesslich bestand villige Unfihig-
keit, still zu sitzen oder sich geordnet zu heschiiftigen, Im Schlafe sistirten

Arehiv f, Psychiatrie. XXIIL 3. Heft. 52
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die Zuckungen. Der Schlaf war jedoch sehr beeintriichtigt, die Nahrungsauf-
nahme gut.

Stat. praes. am 18. Juni: Zartgebautes, mageres Kind, fiir sein Alter
nicht entsprechend gross und entwickelt. Kindlicher Habitus, Schleimhaute
blass; Schédel im Ganzen klein, Gesichtsskelett asymmetrisch, rechte Hilfte
tiberwiegt, Stirn ziemlich schmal, steiler Gaumen, Haut und Schleimhiute
blass. Patellarreflese lebhaft. Zunge zittert leicht im Gewebe. Sensibilitit
normal. Auf motorischem Gebiele fillt nur eine gewisse Unruhe auf. Die
Kranke kann beim Sitzen die Fiisse nicht still halten, macht Ruck- und Dreh-
bewegungen mitdem Oberkdrper, den Armen, grimmassirt ab and zu. Bei inten-
dirten Bewsgungen treten choreatische Zuckungen stirker hervor, Tn der Ruhe
sind die letzteren in den unteren Extremitéten stirker und hiufiger als in den
oberen. Die Intelligenz ist gering, Rechnen geht schlecht. Einfache Fragen tiber
Schulgeddchtnissmaterial werden falsch beantwortet, Ueber Zeit und Ort ist
die Kranke orientirt, Die Stimmung ist zeitweise sine gehobens, zeitweise ist
sie ohne dusseren Grund deprimirt, weinerlich. Pat. giebt av, mehrfach zu
Hause in der Nachf weisse Gestalten ,so wie Gespenster“ an ihrem Bett ge-
sehen zu haben. Die Gestalten bewegten sich nicht, verschwanden sehr rasch
wieder. Sie habe sich nicht sehr vor ihnen gefiirchtet. Seit einigen Nichten
seien sie nicht mehr gekommen.

Ordin.: Bettruhe, Bdder, Arsen.

20. Juni. Hinfiger Stimmungswechsel, Schlaf gut, ebenso Nahrungs-
aufnahme. Die choreatischen Zuckungen bestehen in gleicher Intensitit fort,
Krampfe von der Art der in der Anamnese beschriebenen sind bis jetat hier
nicht aufgetreten. .

24, Juni, Die Stimmung wechselt noch sehr, die Zuckungen scheinen
seltener zu werden. Hallucinationen sind bis jetzt hier nicht beobachtet.

29. Juni. Die choreatischen Zuckangen sind kaum mehr bemerkbar.
Die Stimmung ist gleichméssiger, heiter und freundlich. Patientin wird mit
Handarbeit beschaftigt, Schlaf und Appetit sehr gut.

5, Juli. Tst ausser Bett, anscheinend -vollig frei von choreatischen
Zuckungen, erholt sich kérperlich sichtlich, auf psychischem Gebiete ist zur
Zeit nichts Abnormes wahrzunehmen.

10. Juli. Korpergewicht nimmt zu, Patientin ist frei von somatischen
und psychischen Stérungen.

19. Juli. Geheilt entlassen, Das Korpergewicht ist hier von 76 auf 80
Pfund gestiegen.

Beide oben wiedergegebenen Falle bieten in Symptomen und Ver-
Jauf viel gemeinsames: Beide Kranke zeigen ziemlich gleichzeitig mit-
dem Auftreten einer anscheinend leichten Chorea psychische Stérun-
gen. Leichtere psychische Anomalien sind bekanntlich ungemein
hiufig, fast regelmiissig, bei Chorea zu beobachten. Sie bestehen in
geringgradiger Verstimmung, Launenhaftigkeit, Reizbarkeit, in schwe-
reren Fillen sich steigernd bis zum Jihzorn und Heftigkeit gegen
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die Umgebung. Indess ist man seit lingerer Zeit auf das Vorkommen
ernsterer Psychosen im Verlanfe der Chorea aufmerksam geworden.*)
Was die in den obigen Fillen vorhandenen psychischen Stérungen
anlangt, so bestanden, kurz zusammengefasst: Bewegungsdrang,
wechselnde theils gehobene, theils gereizte, theils dngstliche Stimmung;
Thatlichkeiten gegen die Umgebung, Schlaflosigkeit, sowie Sinnes-
tauschungen. Wenn man die Psychose unter eine der typischen For-
men psychischer Stérungen rubriciren soll, muss man sie wohl der
Manie zutheilen. Dass hier keine ganz typische Manie mit ihrer
Trias von Symptomen: heitere Verstimmung, Bewegungsdrang und
Ideenflucht vorhanden war, dass insbhesondere letztere gefehlt zu ha-
ben oder nur angedeutet (,sang und sprach viel“) bei der Kranken
Z. vorhanden gewesen zu sein scheint, ist nicht auffillig. Es ist klar,
dass entsprechend den in diesem Alter noch in Entstehung und Aus-
bildung begriffenen psychischen Funktionen nicht jenes typische der
Manie eigene Spiel der erleichterten und beschleunigten Ideenasso-
ciation stattfinden kannp, wie beim Erwachsenen. Denn das Material
fiir diese Associationen ist ja zum grossen Theil noch nicht vorhanden.
Interessant ist, dass bei dem 3 Jahre ilteren Middchen das Symptom
der Ideenflucht schon angedentet ist, wihrend es bei dem 10jéhrigen
Knaben noch fehlt. Im Gegensatz hierzu sind die Erscheinungen auf
motorischem Gebiete — eine bei Kinderpsychosen oft beobachtete
Thatsache — verhiltnissmissig um so ausgepriigter. In solchem
Alter ungewdhnliche und im Gegensatz zu dem sonstigen Verhalten
des Kindes stehendes Thitlichkeiten gegen die Umgebung (Schlagen
gegen Eltern, Geschwister, Drohung mit Todtstechen gegen den jiin-
geren Bruder), Drang zum Fortlaufen finden wir bei dem kranken D.
notirt. Das Madchen Z. beging ,tbermiithige Streiche®, schlug die
Mutter und die Geschwister, lief von Hause weg, trieb ,lidppische
Spiele«. — Auf motorischem Gebiete bestand ferner noch eine be-
achtenswerthe Erscheinung: bei beiden Kranken waren Convulsionen
vorhanden, von denen sich sagen lisst, dass sie nicht epileptischer
Natur waren; dagegen wiren sie schwierig einer typischen Kategorie
von Krimpfen zuzurechnen. Bei der Z. erinnert zwar Manches in
den Erscheinungen der Convulsionen an hysterische Anfille und ist
ja Chorea bisweilen mit Hysterie kombinirt. Indess wird man bei dem

*) Marcé, Mém de Vacar de méd. tome XXIV. p. i. Arndt, dieses Ar-
chiv Bd. I. S. 509. Mayer, ebenda Bd.IL. S. 535. Steinen, Antheil der Psyche
am Krankheitsbilde der Chorea. Diss. Strassburg 1875. Scherpf 1. o. Solt-
mann, Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. V. 8. 158 u. v. A,

52%
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Fehlen aller sonstigen hysterischen Erscheinungen bei der Z. doch
vielleicht Bedenken tragen miissen, die Convulsionen strikte als hy-
sterische zu bezeichnen. Wenn man sich vergegenwirtigt, dass bei
Kindern in solchem Falle iiberhaupt 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 Anpschluss an, beziehungsweise auf der Hohe
von infolge zorniger Stimmung erfolgenden motorischen Akten auf-
traten — vielleicht aber auch bei der Z. anzunehmen haben. Auch
diese Abweichung vom Krankheitsbilde der Manie der Erwachsenen
entspricht dem in normalem Zustande vorhandenen Unterschied zwischen
dem psychischen Verhalten des Kindes und des Erwachsenen und be-
stitigt die Erfahrung, dass die Psychosen der Kinder nicht ein typi-
scher Abklatsch derjenigen der Erwachsenen sind, sondern in man-
chen Erscheinungen dem physiologisch vorhandenen Unterschiede der
Lebensalter entsprechende Verschiedenheiten zeigen. In beiden Fillen
waren Sinnestiuschungen vorhanden und zwar Gesichtstiuschungen,
die ja iberhaupt im Verhiltniss zu den anderen Sinnestiuschungen
im Kindesalter noch tiberwiegen. Von sonstigen Symptomen bestan-
den in beiden Fallen Schlafiosigkeit, Animie und schlechter Ernah-
rungszustand: Erscheinungen, die, wie die psychischen Stdrungen, sich
in der Anstalt rach besserten. Der giinstige Ausgang in vollige Ge-
nesung trat in beiden Fillen nach sehr kurzer Zeit, etwa 4 Wochen
— nachdem die Erscheinungen bei D. seit 3 Monaten, bei der Z. seit
5 Wochen bestanden hatten — ein und zwar erfolgte so rasch nach
dem Kintritt in die Anstaltsbebandlung eine entschiedene Resserung,
dass ich geneigt bin, der Versetzung aus den héuslichen Verhalinissen
in die Klinik einen Hauptantheil an dem Erfolge der Behandlung zu-
zuschreiben. In #tiologischer Beziehung finden wir bei der Z. den
Beginn nach Schreck, einer bei der Chorea sehr hiufigen Gelegen-
heitsursache. Als pradisponirendes Moment ist wohl in beiden Fillen
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 Schiidel, 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 einer neuropathische‘n Belastung sehr wahrscheinlich, um
so mehr, als keine andere Ursache der Erkrankung ermittelt werden
konnte.
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¥all. XIL
Stupor bei einem 14 jihrigen Knaben, Genesung.

Ludwig Niichtern von Neuenheim, 14 Jahre alt, (geboren 18. Februar
1874). Aufnahme 4. Mirz 1889. Vater des Vaters war geisteskrank. Vater
ist Trinker, Mutter ist nervds. Normale Entwicklung, lernte rechtzeitig laufen
und sprechen. In der Schule war er ein ziemlich guter Schiiler, kiagte im
Alter von 7—9 Jahren hiufig iber Kopfschmerzen, sonst stets gesund. Vor
otwa 12-—14 Tagen fiel der Umgebung des Knaben auf, dass er still, ge-
driickt warde, oft vor sich hinstarrte. Der Appetit war vermindert, er klagte
auf Befragen iiber Kopfschmerzen.

Allmilig wurde er immer stiller, sah &ngstlich aus, verkroch sich scheu
in die Ecken, antwortete auf Anreden theilweise gar nicht, theilweise erst
nach langem Besinnen. Einmal dusserte er plotzlich zur Matter: , Ach Gott,©
auf Befragen was ihm fehle, antwortete er dann: ,Ich habe meine Gedanken
verloren.“ Er horchte &fters an einem Schrank, behauptete Dr. R., der Arzt
der Familie, sei darin und spreche heraus. Seit 2.—3 Tagen ist er ganz stumm,
spricht sowohl spontan, wie auf Anreden gar nichts, nimmt fast gar keine
Nahrung.

Status bei der Aufnahme. Vollstindig infantiler Habitus, asymmetri-
scher, dolichocephaler Schidel, steiler Gaumen, Blisse der Haut und Schleim-
hiute, Wangen circumscript gerdthet. Fiisse und Hinde cyanotisch, fiihlen
sich eisig kalt an.

Gesichtsausdruck dngstlich, starr: weit gedffnete Augen. Pupiilen weit,
gleich, reagiren. Die physical. Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt
normale Verhéltnisse. Reflexe, besonders die Patellarreflexe leicht gesteigert,
die Sensibilitit scheint bedeutend herabgesetzt bzw. erloschen. Man kann
eine dicke Nadel durch die Haut durchstechen, ohne dass Patient eine Miene
verzieht, auch blutet der Stich fast gar nicht; beim Beriihren des Nasenseptum
mit der Nadelspitze reagirt er gar nicht; als man versuchf, die Nadel in das
Nasenseptum einzustechen, sieht er den Arzt mit weit getffneten Augen an
und zieht den Kopf etwas zuriick. Patient liegh stumm, regungslos da, giebt
auf keine Frage oder Anrede Antwort, dagegen kommt er allen Aufforderungen
nach, (z. B. ,zeige die Zunge, mache die Augen zu, gieb die Hand, geh’ an
die Thiire“, u. s. w.) Dabei zeigt sich keine Motilitdtsstorung, keine Ataxie.
— Patient bleibt ohne jede Reaction da stehen, wo man ihn hinstellt, Jede
beliebige, durch passive Bewegung den Gliedern gegebens Stellung wird
cataleptiform beibehalten. Puls 88, regelmissig. Temperatur 36,8. Kdrperge-
wicht 60 Pfund. Therapie: Beitruhe, tégliche warme Béader, gute Erndhrung.

6. Mirz. Hier hat Patient bis jetzt hinreichend Nahrung zu sich ge-
nominen. Bis jetzt entleerte er Stuhl und Urin von selbst, liess nicht unter
sich gehen. Urin hell, klar, spez. Gewicht 1020, ohne abnorme Bestandtheils.
 Patient ist vollig stumm, regungslos, antwortet auf Fragen gar nicht. Manch-
mal jedoch scheint es, als ob er antworten wollte, aber trotz aller Mihe und
Anldufe nicht kénnte.
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9. Mérz. Unverdndert, Nahrungsaufnahme leidlich gut. Patient hort zwar
zuweilen mitten im spontanen Essen pldtzlich auf, es genfigt jedoch die Auf-
forderung, weiter zu essen, damit er von selbst weiter isst.

11, Mérz. Unverdndert. Korpergewicht 59 Pfund.

18. Marz. Nahrungsaufnahme weniger gut. Kérpergewicht 57 Pfund.
Einmal dusserte Patient zum Arzte: ,Soll ich?® Zu weiterem Sprechen war er
jedoch nicht zu bewegen, Zeitweise macht er Riech- und Schmeckbewegungen
mit den Gebirden des Abscheus.

26, Mérz. Isst nur, wenn er mit dem Léffel gefiittert wird, schluckt dann
aber ganz gut, so dass das Quantum der aufgenommenen Nahrung ein aus-
reichendes ist, Korpergewicht allerdings sinkend, 58 Pfund.

2. April. Patient Ausserte heute zum Warter: , Warum soll ich denn
sterben?“ Sonst ganz unveréindert. Nahrungsaufnahme reichlich. Stuhl etwas
trige, Temperatur seit der Aufnahme meorgens 36,0—36,6. Abends 36,4
bis 37,1, Kérpergewicht 58 Pfund.

8. April. Patient macht hiufig eigenthimliche drehende und wisgende
Bewegungen mit dem Oberkérper. Auskunft oder Antwort giebt er nichi.
Auch beim Besuch der Mutter stand er gestern ihr ganz regungslos, stamm
gogoniiber. Korpergewicht 59 Plund.

12. April. Stand heute von selbst plétzlich auf, ging ans Fenster, sah
aufmerksam hinaus. Ueber das Verhalten gefragt, giebt er keine Auskunft;
liess gestern u. heute den Urin ins Bett.

16. April. Nahrungsaufnahme sehr gut. Heute morgen sagte Patient zu
einem ihn mit ,guten Morgen“ anredenden Kranken ziemlich laut ,guten
Morgen“. Danach war er trotz allen Zuredens wieder stumm, Der Gesichtsaus-
druck scheint seit einigen Tagen heiterer und freier. Koérpergewicht 61 Pfund.

20. April. Beantwortet auf Anreden einzelne Fragen mit Nicken oder
Schiitteln des Kopfes; z. B. bei der Frage des Arztes, ob er Schmerzen habe,
sohiittelt er den Kopf, vom Wirter gefragt, ob er in den Garten wolle, nickt
er. Der Gesichtsausdruck ist natiirlicher, die Nahrungsanfnahme sehr gut.
Patient ist wieder reinlich betreffs der Entleerung der Excremente.

23. April. Sprach heute morgen bei der Visite, antwortete auf die Frage
wie gehts? ,gut.“ ,Guten Morgen,* ,guten Morgen. Warum hast du so
lange nicht gesprochen? — Keine Antwort. — ,,Kannst du jetzt sprechen?®
»ja. ¢ ,Hast du Schmerzen?¢ ,mnein.“ ,Hast du Angst?< ,ach ja.« ,Willst
du heim zur Mama?“ schweigt. ,Weisst du, wo du hier bist?“ schweigt.
,Bist du krank?“ ,Ich weiss nicht, wie so, wenn ich . . . .“ Korpergewicht
62 Pfund.

26. April. Spricht mehr und immer leichter, nur manchmal verstummt
er noch mitten im Gespréch. Gesichtsausdruck ist heiter, frei von Angst.
Er giebt an, er wisse nicht, wo er hier sei, wie er hereingekommen sei, wisse
er auch nicht.

Als man ihm sagt, dass er im Krankenhaus sei, scheint er dies zu be-
greifen, fragt nach seiner Mama. Ueber den Grund seiner Stammbeit, seiner
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zeitweiligen Nahrungsverweigerung giebt er keine Auskunft, Nur giebt er an,
er habe ,so arge Angst gehabt.®

30. April. Spricht ganz geldufig, ist heiter und frei, frente sich heute
beim Besuch der Mutter, erzihlte ihr, er sei krank gewesen, erzihlte fiber das
Leben in der Klinik. In der That scheint er eine insbesondere im Verh#ltniss
zur Auffassungskraft seines Alters auffillig gute Krankheitseinsicht zu haben.
Er kaon iiber den Beginn der Krankheit wenig Auskanft geben. Er erinnert
sich nicht der Verbringung in die Klinik, ebenso wenig oder nur ganz traum-
haft der realen Vorgéinge in derselben. ,Es ist mir wie wenn ich zuerst in
einem andern Saal gewesen wire®, u. s. w. Hallucinirter Erlebnisse erinnert
er sich ebenfalls nur fragmentarisch, Stimmen habe er gehdrt: ,Ich glaube,
es war der Teufel. * — , Es war mir einmal, wie wenn ich auf einem Kirchhof
wire;* einmal hat einer gerufen: ,das Kopfchen thut weh®; ,der Geister-
konig hat auch gesprochen.“ Gestalten will er auch wahrgenommen haben :
,den Ali- Baba, wie er in meinem Mérchenbuch abgebildet ist, der hat Gesichter
geschnitten. Von Geruchs- oder Geschmackstduschungen weiss er anschei-
nend nichts, dagegen sei es ihm oft vorgekommen, als ob er fliege, andere
Male, als ob er in die Erde versinke. Am besten erinnert er sich noch, dass
er grosse Angst gehabt habe, vor was, wisse er nicht mehr. Der abrupten
Aeusserungen ,soll ich‘, ,waram soll ich slerben®, erinnert er sich nicht.
Kérpergewicht 65 Pfund.

6. Mai. Ist andauernd ganz munter, zeigt sich als aufgeriumter, intel-
lectuell jedoch micht sehr hoch stehender Knabe, benimmt sich ganz natiirlich,
Appetit ist sehr gut. Die somatischen Untersuchungen ergeben stets ganz
normale Verhélltnisse. Sensibilitdt, Motilitat, Reflexe normal, Kérpergewicht
67 Pfund.

10. Mai. Goheilt entlassen. Korpergewicht bei der Entlassung 68 Pfund.

Patient blieb nach der Entlassung gesund und ist z. Zt. (Mirz 1891)
noch gesund, nur sehr leicht reizbar.

Das geschilderte Krankheitshild entspricht in allen seinen Sym-
ptomen, in Beginn und Verlauf so typisch dem Bilde des Stupors
bei Erwachsenen, dass nur wenig Epikritisches hinzuzufiigen ist.
Bemerkenswerth ist der sehr kurze, giinstige Verlauf und zwar mit
einer ziemlich plotzlich eintretenden Aenderung. Die starke Zunahme
des Korpergewichts entspricht den bei Erwachsenen in Betreff des
Korpergewiehts bei Heilung von Psychosen gemachten Beobachtungen,

Was die einzelnen Symptome anlangt, so siimmten dieselben,
wie erwihnt, vollig mit den bei Stupor der Erwachsenen vorkommen-
den tiberein und nur der eigenthiimliche Inhalt der Sinnestduschungen
(Geisterkonig, Ali Baba, aus dem Méirchenbuch ,1000 und eine
Nacht«) ist anf Rechnung des noch kindlichen Vorstellungsinhaltes
zu setzen. Dass die Erinnerung an die realen und hallucinirten Er-
lebnisse wihrend der Krankheit nach der Genesung nur liickenhaft
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ist, wird so haufig in Fillen von Strupor bei Erwachsenen beob-
achtet, dass man es hier wohl nicht auf Rechnung der kindlichen
Intelligenz setzen kann. Im Gegentheil iiberrascht es, wie schnell der
kleine Patient Krankheitseinsicht bekam, sich orientirte, an die Er-
lebnisse vor der Erkrankung ankniipfte — wo es doch oft Erwachse-
nen sehr schwer wird, in solchen Fillen sich auch nur allméhlich
zurechtzufinden und - das frithere psychische Gleichgewicht zn er-
langen. Als aetiologisches Moment war auch in diesem Falle erb-
liche Belastung vorhanden. Es ist beachtenswerth, dass hier, wo die
Erkrankung im spiten Kindesalter einsetzt, das Krankheitsbild fast
vollig demjenigen bei Erwachsenen gleicht.

Fall IV,
Circulire Psychose bei einem 15 jahrigen Médchen.

Mathilde Hoffmann aus Freudenberg, 15 Jahre alt, (geb. 2. Januar
1875) aufgenommen 4. Juli 1890. Vater ist psychisch eigenthiimlich, stot-
tert. Von 7 Geschwistern ist eine Schwester im Alter von 6 Jahren an ,Krim-
pfen“ gestorben. Patientin selbst entwickelte sich normal, lernte rechtzeitig
sprechen und laufen. In der Schule lernte sie gut, war stets ein sehr braves,
gehorsames Kind; bis jetzt nie krank, noch keine Menses. Anfangs Juni Kla-
gen iiber Kopfschmerzen, bald darnach Schlaflosigheit, heftiges Wesen,
Streitsucht, Ungehorsam. Sie schimpfte und fluchte, lief von Hause weg, sang
viel, kletterte auf die Biume; meist gehobene Stimmung; spiter, etwa nach
14 Tagen war sie traurig, bat die Eltern fiir die begangenen Ungezogenheiten
um Verzeihung, #usserte Angst, wollte nicht allein bleiben, sah Gestalten
(die heilige Familie)., Seit dem 24. Juni wieder , Verschlimmerang, wurde
unruhig, schlief Nachts nicht, sang und deklamirte, nahm wenig Nahrung.

4. Juli. Stat. praes. Sehr mageres, fiir sein Alter kieines Madchen, von
durchaus kindlichem Habitus. Keine Mammae, keine Haare an den Pubes.
Blasse Schleimhiute. Schidel im ganzen sehr klein, fliehende Stirn, hervor-
stehende Zihne, namentlich am Oberkiefer. Leichte Asymmetrie der Gesichts-
hilften: die rechte iberwiegt, auch Lidspalten different. Pupillen gleich
weit, prompt reagirend. Innere Organe, Reflexe, Sensibilitdt, Motilitét, ohne
Abnormititen. Temperatur 36°. Puls 90. Urin normal.

Bei gehobener Stimmung besteht lebhafter Bewegungsdrang, sowie Ideen-
flucht. Patientin liegt unruhig zappelnd im Bett, sprickt fast fortwihrend
ankniipfend an die Vorginge in der Umgebung in hastiger, iibersprudelnder
bis zur Unverstindlichkeit lebhafter Weise, deutet alles im Sinne ihrer geho-
benen Stimmung. Ihr Aufenthalt hier im Hause ist nur ein ,,Ausflug¢ zur
Abwechslung, ihre mannigfachen Ungehorigheiten, die sie zu Hause begangen,
giobt sie lichelnd zu: ,Die Andern sind schuld daran, warum baben sie
mich nicht gehen lassen,‘* u. s. w. Sie sieht iiberall im Saal Bekannte, Dorf-
genossen. Bine Priifung der Intelligenz giebt kein sicheres Urtheil, weil die
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abnorme Stimmung die Antworten beeinflusst, welche abschweifend, muth-
willig, dbermiithig erfolgen, wobei sehr deutlich die Ideenflucht zu Tage
tritt, Wie heisst du? ,Mathilde Hoffmann, umgekehrt heisst es Edlihtam
Namffoh.¢ Wie alt? ,15 mal 10 ist 150.% Bist du katholisch? ,Katholisch
bin und bleib ich, katholisch ist gut leben, katholisch ist gut sterben,
erst kommt der Katholik, dann der Luther, der Romer, die Germanen,
die Inder, Perser und die Meder.* Wie viel Tage hat der November? ,30 Tage
macht 4 Wochen oder 365 Tage und das Sehaltjahr hat 366. ¢

Wie viel ist 7.83?¢ ,7 .3 ist 21 macht 210 und 7. 10 giebt 70 Liter
Bier, da haben wir genug davon.“ Zwischendurch werden zusammenhangs-
lose Gebete, Gesangbuchverse, Bibelspriiche hergesagt. Von den (esichts-
tduschungen erzahlt Patientin, dass sie ,die Muttergottes mit dem Christus-
kind auf dem Arm“ an ihrem Bett gesehen habe ,und wenn die Kinder
weinen, dann muss die Muttergottes dem Teufel den Kopf zertreten.® Dem
weggehenden Arvzte ruft sie zu; ,Adieu, gute Besserung.® Sie springt aus
dem Bett, liuft im Hemd im Saal herum, kritisirt die andern Kranken, sie
wird nach Hause gehen, ,sobald es ihr passt.

5. Juli. Ist weniger erregt, Bewegungsdrang ist zwar noch ziemlich
lebhaft, jedoch spricht und singt die Kranke nicht mehr soviel. Stimmung
heiter, zeitweise gereist.

7. Juli. Stimmung hiufig sehr gereizt, giebt kurze abweisende Antwor-
ten, kritisirt die anderen Kranken, spielt ihnen allerlei Streiche. Der Schlaf
ist fast in jeder Nacht gestdrt, sie singt und lérmt. Nahrungsaufnahme ist
geniigend.

12. Juli, Heute morgen ist Patientin ganz deprimirt, sitzt mit
ganz angstlichem Gesichtsausdruck, rasch athmend, im Bett, die Augen weit
offen. Angeredet, antwortet sie erst gar nicht, dann deutet sie stumm auf die
Praecordialgegend; nach lingerem Zureden giebt sie an, sie hitte Angst,
weint; dusserte spater zur Warterin, ihre Eltern seien todt (Hallucination),
»ich komme nicht mehr nach Haus, ich mag nicht mehr leben.“ Sehr ver
dachtige Manipulationen mit dem Halstuch veranlassen die Verlegung zur
Wachabtheilung,

15. Juli. Traurige Haltung, #ngstlicher Gesichtsausdruck, weint sehr
viel, antwortet wenig, zaghaft. Scheint zu halluciniren, spricht davon, dass
ihren Eltern gestern Schlimmes zugestossen wire. Nimmt sehr wenig Nahrung.

18.Juli, Status idem. Seufzt viel. 27. Juli. Ist stwas munterer, spricht
mehr und freier.

22, Juli. Patientin ist seit heute Morgen exaltirt lustig, sieht
ganz anders aus wie bisher, strahlt vor Heiterkeit, spricht viel, singt, giebt
kecke abweisende Antworten, bleibt nicht za Bett, tanzi auf dem Saale,
neckt die anderen Kranken, stiehlt ihnen Gegenstinde. Deutliche Ideenflucht:
»Da kommt der Doctor, die Visite, die nobeln Herrschaften. Mein Vater ist
nur ein Bicker, aber er backt gutes Brod. Fleisch muss man dazu haben.
Wasser und Brod mackt die Wangen roth. Roth, réther, am réthesten. Der
Doctor, des Doctors, dem Doctor.“ Von den Hallucinationen wihrend der Zeit
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der Depression will sie nichts wissen: ,Ach was dummes Zeug, was geht
denn das Euch an;“ Bietel genau das Krankheitsbild wie am Tag der Auf-
nahme.

24. Juli. Sehr heitere Stimmung, starker Bewegungsdrang, lirmt viel,
turnt im Garten, spielt den anderen Kranken allerlei Schabernack. Ungezo-
gene Antworten, theilweise cynischen Inhalts; Ideenflucht: ,Ueb immer Treu
und Redlichkeit bis an dein kiihles Grab, wir kommen noch nicht auf den
Kirchhof, wir sind lustig, lustig gelebi und lustig gestorben, besser als ver-
dorben, verdorbene Sachen kann mannicht beniitzen, heute muss man
schwitzen; scheint die Sonue, diese Wonne.

7. August. Seit heute wieder ganz deprimirt, spricht gar nicht,
athmet tief und #ngstlich, weint viel, zeigt auf den Leib mit schmerzlicher
Gebirde. Aeusserte zu einer Kranken: , Es ist alles futsch“, giebt auf Fragen
dem Arzt kaum Antwort, klammert sich dann 4ngstlich an ihn an, ihn um
den Hals fassend.

10. August. Sehr deprimirt und &ngstlich, giebt kaum Auskunft. Wie
goht es? ,Tch weiss nicht, schlecht®, das ist alles, was sie nach langem Be-
mithen producirt.

20. August. Seit letzter Nacht wieder lirmend, singt und spricht
viel, bietet wieder ganz das Bild wie bei der Aufnahme.

25. August, Anhaltend erregt. Die Erregung gleicht genau der vorigen.

2. September. Auf dringenden Wunseh der Eltern ungeheilt entlassen.

Die in der Ueberschrift gegebene Diagnose des Talles bedarf
woh! keiner ausfiibrlichen Begriindung. Ueberblickt man die in der
Anstalt beobachteten, in Verlauf und Symptomen stereotyp iiberein-
stimmenden, in regelmissiger Folge sich abwechselnden Zustandsbilder
von Exaltation und Depression, den raschen Uebergang aus der einen
in die andere Phase, die scharfe Trennung der einen Phase von der
andern, der typisch-maniacalisch gestalteten von der typisch-melan-
cholisch gestalteten, den auch auf somatischem Gebiete (Mimik, Aus-
sehen, Ernshrung) ausgesprochenen Gegensatz der zwei Phasen, so
geniigt, obwohl hier nur drei Stadien der Exaltation und zwei der
Depression zur Beobachtung kamen, doch der hier beobachtete Ver-
laufsabschnitt zur Stellung der Diagnose. .

Erfahren wir ja zudem aus der Anamnese, dass auch zu Hanse
gleich vom Beginn an ein circuldrer Verlauf vorhanden war. Beginn
mit Schlaflosigkeit, heftigem Wesen, Streitsucht, Ungehorsam, Be-
wegungsdrang, gehobener Stimmung; dann folgt eine Zeit, in der die
Kranke Angst hat, nicht allein sein will, in trauriger Stimmung ist,
fir die in der maniacalischen Zeit begangenen Handlungen um Ver-
zeihung bittet. Dann soll wieder am 24. Juni eine ,,Verschlimmerung«
eingetreten sein, das heisst es trat wieder der maniacalische Zustand
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nmit seinen der Umgebung fihlbareren Consequenzen in Denk- und
Handlungsweise ein. Wir hitten also ein etwa 14tigiges maniacali-
sches Stadium, daon ein melancholisches von 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 Japuar 1891 berichtete der Vater der Kranken, dass ,das
regelmissige Wechseln von heiterem und traurigen Benehmen bis zum
November anhielt. Es dauverte jedesmal 2—3 Wochen an. Seit No-
vember ist die Kleine in ihrem Charakter gleichmissig brav und
folgsam, arbeitet fleissig 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 Symptomenbild
der Melancholie (traurige Stimmung', gehemmter Ideenablauf, Verrin-
gerung bis Unmoglichkeit motorischer Leistung), wenn sie als Phasen
der circuliren Psychose auftreten, gegeniiber der idiopathischen
Manie beziehungsweise Melancholie in ihren Symptomen wenig
Specifisches bieten, so war es auch hier der Fall. Nur 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 Ideenflucht ein dem Kindesalter adaequater. Schulremi-
niscenzen, Kalenderlectiire spielen eine Hauptrolle; auch der Be-
wegungsdrang gestaltet sich in seinen Consequenzen ebenfalls dem
kindlichen Denken und Handeln entsprechend. Als Folge der Stim-
mungsanomalie ist bemerkbar die ethische Depravation: Neigung zu
cynischen Redensarten u. dgl. In der melancholischen Phase ist das
geringe Quantum der producirten melancholischen Ideen, das Ueber-
wiegen der Angst, das’Weinen™®*) anffillig und woh! ebenfalls als eine
dem kindlichen Alter entsprechende Modification der gewdhnlichen
Melancholie aufzufassen. Im Uebrigen war der frappante Gegensatz
der beiden Stadien in seinem ganzen Geprige markant vorhanden,
wie aus der Krankengeschichte hervorgeht; besonders hinweisen méchte
ich anf den charakteristischen Wechsel im Zustand der korperlichen
Ernibrung und dem mimischen Aussehen: die verfallenen, angstlichen
Gesichtsziige in der Melancholie, das frische, vergniigte Aussechen in
der Manie. Ferner machte ich hervorheben, dass wir als Consequenz

*) Anmerkung bei der Correctur: DasMadchen ist zur Zeit (Februar 1892)
noch ganz gesund.
* Emminghaus . ¢. S. 66, 144,
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der depressiven Stimmung eine bedenkliche Neigung zum suicidium
auftreten sehen (Aesserung: ,Ich mag nicht mehr leben*, verdiich-
tige Manipulationen mit dem Halstuch), eine Thatsache, die wohl
wiederum Anlass geben kann, in Fillen von kindlicher Melancholie
ebenso wie bei Melancholie der Erwachsenen an diese Eventualitit
zu denken und entsprechende Massnahmen (Ueberwachung) zu er-
greifen.

Bemerkenswerth erscheint der ungemein rasche, briske Ueber-
gang aus der einen Phase in die andere; in dieser Beziehung bestitigt
der Fall die Erfahrung, dass dieser plotzliche Uebergang sich vor-

wiegend in den mit kurz dauernden Verlaufsphasen einhergehenden
Fillen von circulirer Psychose findet.

Es scheint in diesem Falle die Heilung einer circuliren Psy-
chose vorzuliegen; wenigstens blieb die Kranke, nachdem vorher
monatelang der typische Cyclus melancholischer und manischer Phasen
bestanden hatte, von einer gewissen Zeit ab véllig frei von krank-
haften Erscheinungen. Sofern es sich hier um eine dauernde Genesung
handeln sollte, wiirde der Fall die ofters gemachte Beobachtung
bestatigen, dass den mit kurzen Paroxysmen verlaufenden circuldren
Psychosen eine bessere Prognose, als denjenigen mit lingeren Par-
oxysmen zukommt, indem bei den ersteren — in allerdings sehr
seltenen Fillen — eine Heilung vorkommen soll.

In den meisten Fillen von circulirer Psychose bei Erwachsenen
kans man constatiren, dass die Erkrankung schon im Jugendalter
begonnen hat, indem wan bei genauerem Nachforschen durch den
Kranken oder dessen Angehdrige erfihrt, dass leichte Anfille von
regelmissig wechselnder Depression und Exaltation schon seit der
Jugendzeit bestanden haben, und zwar ist es meist die Zeit des Pu-
bertitseintritts, in die der Beginn der Storung fallt. Nach Kirn#*)
ist das Letstere in 66%, der Beobachtungen der Fall. Hier kénnen
wir den Beginn in der Kindheit constatiren; das Madchen war
noch nicht menstroirt, von darchaus kindlichem Habitus, ohne ent-
wickelte Mammae und Pubes; die Thatsache eines so |friihzeitigen
Vorkommens der circuliren Psychose ist einerseits geeignet, die bis-
herige Auffassung dieser Psychose als einer in hervorragendem Masse
hereditir-degenerativen Form zu bestitigen, andererseits ist sie fiir
die Diagnose und Prognose der Melancholie und Manie des Kindes-
alters von Bedeutung; in Fallen von plotzlichem Rinsetzen oder
plotzlichem Aufhoren einer Melancholie oder Manie wird man, wie

*) Die periodisc‘hen Psychosen, Stuttgart 1878, 8. 20, 58.
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bei Erwachsenen, an die Moglichkeit der circuldren Psychose denken
miissen.

F'all V.

Horeditdr-degenerative Psychose in Form des sogenannten
moralischen Irrsinns.

Joseph Steidle, 151/, Jahre alt, aufgenommeu 7. Januar 89. Der Va-
ter starb an Herzleiden, war zeitweise malancholisch; Matter starb im
Wochenbett. Bruder der Mutter starb durch Selbstmord; Grossvater der Mut-
ter war Potator. 6 Geschwister, im Alter ven 12 bis 24 Jahren, angeblich
simmtlich gesund. Normale korperliche Entwickelung. Von friihester Jugend
an entschieden unlenksam und jihzornig, war sehr schwer zu erziehen, durch
Milde und Strenge nicht zu bessern. Mit 4 Jahren (nach dem Tode der El-
tern) war er zum Oheim (Vormund) gekommen, von diesem und von den Leh-
rern wurde er oft mit den hértesten Strafen behandelt, indess ohne jeglichen
Erfolg. Mit 13 Jahren wurde er nach Entlassung aus der Schule zn einem
Bicker in K. in die Lehrs gegeben; nach 4 Wochen musste er wieder aus-
treten, da er unverbesserlich faul, widerspinstig gewesen war; darauf wurde
er nach H. zu einem Bicker in die Lehre geschickt, indess auch hier wurde
er nach einigen Tagen weggeschickt: er war sehr widerspénstig, frech,
beschmutzte das Zimmer im Zorn, weil er gestraft worden war. Darnach war
er eine Zeit lang zu Hause, arbeitete Nichts, war durch keine Bitten, Drohun-
gen oder Strafen zu besserem Verhalten zu veranlassen. Dann wurde er in K.
zu einem Metzger in die Lehre gegeben; nach 8§ Tagen wurde er entlassen, er
war sehr ungeberdig gewesen, hatte gelogen, falsche Bestellungen und Unter-
schlagungen gemacht. Er war viel geschlagen worden, aber ohne den ge-
ringsten Erfolg; er dusserte selbst, er spiire es nicht, ,der Kopf ist wie Ce-
ment, und der Buckel wie Eisen.« Auch bei einem andern Mstzger in K., zu
dem er hierauf in die Lehre kam, konnte er nur wenige Tage bleiben, er war
gar nicht anzuleiten, schimpfte in unflithigsten Ausdriicken, schrieb Liebes-
briefe! Nach Hanse genommen, blieb er widerspinstig, arbeitsscheu, immer
zu schlechten Streichen geneigt, durch keine Strafen zu bessern, so dass dem
Onkel selbst die Idee kam, ,ob das nicht eine Krankheit sei.© — Am
10. Dezember 88 lief er heimlich von Hause weg, iibernachtete in B, und T.;
als ihm am dritten Tag das Geld ausging, bettelte er; in W. lieh er sich von
einem Schulkameraden Geld, verkaufte ausserdem seinen Ueberzisher und
fubr mit dem Erlds mit der Eisenbahn nach Heidelberg, trieb sich erst herum,
dann ging er zu seiner hier wohnenden Schwester. Dort benahm er sich trotz
aller Miihe, die man sich wit ihm gab, wie bisher: stahl Geld, machte schlechte
Streiche, schimpfte, bei Tadel oder Strafen unbindig, drohte mit Erhingen,
schrieb Liebesbriefe nach Hause, machte der Dienstmagd sexuelle Antrige!
Die Angehdrigen bringen ihn zur Beobachtung und allenfallsigen Behandlung
in die Klinik.

Status: Missig kriftig gebauter, fiir sein Alter noch sehr klsiner, et-
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was blasser Knabe, asymmetrischer dolichocephaler Schadel, rechter Facialis
mehr innervirt als der linke. Der Gesichtsausdruck ist zur Zeit scheu, depri-
mirt. Der Knabe antwortet leise, zogernd, zuriickhaltend auf Fragen; im wei-
teren Verlaufe des Gespriiches belebt sich der Gesichtsausdruck mehr und
tritt manchmal sogar ein verschmitztes Lacheln oder ein eigenthiimlich lauern-
der Blick hervor. Patient ist orientirt @ber Zeit und Ort. Die Priifung der
Intelligenz ergiebt, dass das in der Schule erlernte Geddchtnissmaterial sehr
gut reproducirt wird; die Leistungen im Rechnen sind, so lange es sich um
Geddchtnissleistungen handelt, auch noch ziemlich gut; jedoch sobald es sich
dabei daruam bandelt, Schlisse zu bilden, sind die Leistungen sehr gering.
Evidenter ist der Defect auf ethischem Gebiete: Kommt man auf die ana-
mnestisch geschilderten Ereignisse zu sprechen, so legt Patient oin schwer zu
schilderndes eigenthiimliches Verhalten an den Tag; zundchst fritt am mei-
sten hervor, dass er, wo es irgend angingig ist, Alles zu leugnen versucht;
er verwickelt sich dabei in Widerspriiche und bringt unglaubliche Sachen vor;
weist man ihm das nach, so lachelt er verschmitzt und verweigert dann jede
weitere Auskunff oder ersinnt nach einiger Zeit eine neus Unwahrheit. Bei
anderen Thatsachen wiederum weiss er recht geschickt andere Darstellungen,
als die in der Anamnese gegebenen, als die richtigen hinzustellen, oder raffi-
nirte Entschuldigungen vorzubringen. Dass er bei den verschiedenen Meistern
in der Lehre nicht bleiben konnte, ist, wie er angiebt, nicht seine Schuld, bei
dem ersten Meister war er brustkrank, weil die Arbeit zu schwer war und der
Meister zu viel verlangte; bei dem anderen war das Essen za schlecht; wider-
spanstig sei er nie gewesen; von den Unterschlagungen und falschen Bestel-
lungen will er Nichts wissen u. s. w. Die Liebesbriefe geschrieben zn haben
giebt er zu, aber das sei nichts unrechtes, Von Hause durchgebrannt sei er
nur, weil es zu Hause so viel Streit gegeben habe, das habe ihm nicht mehr
gefallen, er sieht nicht ein, wesshalb das unrecht gegen den Onkel gehandelt
war, er wollte ihm ja sogar unterwegs schreiben, kam aber nicht dazu. Be-
treffs des Verhaltens auf der Reise verwickelt er sich in die mannigfachsten
Liigen, Beschinigungen und Widerspriiche. Ausgesprochene Grossenideen
oder Verfolgungsideen, sowie Sinnestiuschungen sind nicht zu erweisen.

15. Januar. Pat. hilt sich im Allgemeinen ruhig und geordnet, bietet
indess noch deutlicher als beim Eintritt das Bild des raffinirt Liigenden, wo
es sich nm Beschonigung und um vortheilhafte Darstellung seines Vorlebens
handelt. Indess auch in seinem Verhalten in der Anstalt gegeniiber dem
Personal und den Kranken tritt der moralische Defect schon deutlicher her-
vor: wenn der Arzt in der Nihe ist, ruhig, duckmiuserig, hinter dessen
Riicken schlechte Witze machend, die Kranken neckend, dem Personal allerlei
Schabernack spielend, daviiber zur Rechenschaft gestellt, entweder ligend
oder beschonigend.

98. Januar. Unverindert: stets zu schlechten Streichen geneigt, dabei
dusserlich den Braven markirend.

5. Februar. Letate Nacht liess Pat. den Urin in’s Bett gehen: er gisbt
an, lebhaft getrdumt zu haben, dass er im Frejen sei und dort urinire. Ksin
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Kopfschmerz heute Morgen, kein Zungenbiss, kein Speichel oder Blut am Bett,
nichts sonstwie auf Epilepsie hindeutendes.

10. Februar. Sang letzte Nacht von 4 Uhr ab, giebt an, es sei so lang-
weilig gewesen, er habe nicht schlafen kénnen und desshalb geistliche und
weltliche Lieder zu seiner Unterhaltung gesungen. Sonst ganz unveriindert.

1. Mirz, Zeigt stets ganz das gleiche Verhalten, stiehlt und versteckt
Gegenstande z. Th. auch fiir ihn werthlose Sachen, beschuldigt dann andere,
dies gethan zu haben; treibt alles Mdgliche, wodurch er das Personal in Ver-
legenheit bringen kann, verhetzt die Kranken untereinander.

10. Mérz. Bs fallt hdafig auf, dass der Junge sich mit erwachsenen
Kranken {iber geschlechtliche Dinge unterhiilt, er zieht Informationen diber
geschlechtliche Verh#ltnisse ein, gebraucht obscine Ausdriicke, will sich
- wenn er ,draussen* ist, einen ,Schatz® anschaffen! er kinne es schon, dazu
sei er alt genug. Fiir die Art und den Zweck seines Aufenthaltes hat er offen-
bar gar kein Verstdndniss. Es geht dies auch aus seinen Briefen hervor, in
denen er die Angehdrigen um Besuch oder Abholung bittet. Auchk im Uebrigen
zeigen diese Briefe einen eigenartigen, altklug sich geberdenden/Schwachsinn.
So schreibt er u. A. ,ich mdchte jetazt einmal wieder nach Hause; ihr glaubt
mir’s gar nicht, wie einem die Zeit so lang wird in dem Irrenhause. Ich ver-
lasse mich also darauf, dass Ihr kommt. Marie soll auch mitkommen. Es wird
eben hier eine Drahtseilbahn auf das Schloss gebaut. Wie ist denn in Flehin-
gen die Gemeinderathswahl ausgefallen? Ich habe im Sinn, wenn ich wieder
aus der Irrenklinik bin, Kaufmann zu werden, Was sagt ihr dazu?“ u. s. w.

19. Mérz. Ungeheilt entlassen.

Der Kranke bot das Krankheitsbild jenes eigenthiimlichen 'ethisch
intellectuellen Defects, der unter der wenig guten Bezeichnung: ,mo-
ralisches Irresein® (moral insanity) seit Langem bekannt, von vielen
Autoren beschrieben und erdrtert wurde. Wie fast immer, war die
Krankheit eine angeborene; ,von frithester Jugend an“ zeigte sich
die fiir die Umgebung, Erzieher und Lehrer, so schwierige Verhilt-
nisse schaffende Haudlungsweise derartiger Kranker. Wie bei sehr
Vielen derselben, wurde auch bei ihm diese Handlungsweise nicht als
Folge einer Krankheit, eines angeborenen Defects angesehen, sondern
als Bosheit und wurde dementsprechend mit Strafen dagegen einge-
schritten, natiirlich ohune Erfolg, — bis endlich dem Vormund die Idee
kam, ,ob das nicht Krankheit sei“. Von den hier in der Anstalt he-
obachteten Symptomen mdchte ich bloss eines hervorheben: den
frithzeitig vorbandenen Geschlechtstrieh, der sich ohne Riicksicht auf
Scham und Sitte in Gesprichen iiber sexuelle Beziehungen mit Er-
wachseneu in obsconen Ausdriicken u. dgl. dusserte.

Es ist ja bekannt, dass bei durch erbliche Belastung {psycho-
pathischen Individuen der Geschlechtstrieb abnorm frithzeitig auftritt
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und zur Befriedigung drangt. In Fillen mit hochgradigem Schwach-
sinn (Idiotie) kann sich dieser letztere Drang ganz triebartig in sehr
friilhem Alter manifestiren. In dieser Beziehung bot ein vor etwa
einem Jahre zur poliklinischen Untersuchung in die Klinik gebrachter
Idiot eine sehr interessante Erscheinung. Der Vater erziihlte, dass
ihm und seiner Frau seit lingerer Zeit auffiel, dass der 7'/,jahrige(!)
Knabe zeitweise ein steifes Glied habe; 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 von articulirter Sprache, liess Excremente durch-
weg unter sich.

Die Grenze zwischen dem Kindesalter und dem Alter der Puber-
tit ist wohl kaum scharf zu ziehen, bei den Madchen ist hier einiger-
massen durch das Rintreten der ersten Menstruation ein priciser Anhalts-
punkt gegeben, bei Knaben istdie Bestimmung der in Betracht kommenden
Grenze schwerer und fiir eine gewisse Uebergangszeit ganz unmaglich.
Keinesfalls entscheidet die Zahl der zuriickgelegten Lebensjabre, son-
dern die Anzeichen der vorhandenen Geschlechtsentwicklung: es kommt
darauf an, ob noch kindlicher Habitus vorhanden ist oder ob nicht und
so ist der zuletzt beschriebene Fall, ganz abgesehen davon, dass die
beschriebene Stérung wihrend des Kindesalters schon vorhanden war,
zu den Psychosen des Kindesalters zu rechnen, wibrend die 3
nfichsten Fille von Psychosen dem Alter der Pubertit zuzurechnen
sind, obwohl sie zum Theil ein um weniges frilheres Lebensalter be-
treffen.

Fall VL

Bertha Schmidtberger von Bruchsal, 15 Jahre alt, (geboren 20. Marz
1881) aufgenommen am 22. Mai 1886,

Vater starb an Delirium tremens und soll vorher schon lingere Zeit
geistesgestort gewesen sein. Die Kranke entwickelte sich normal, war friiher
gesund, soll in der Schule gut gelernt haben. Noch keine Menstruation. Etwa
am 20. Mérz wurde sie nach dem #rztlichen Attest ziemlich erregt, unruhig.
sprach viel und lebhaft, hiufig von einem Gegenstand zum andern abspringend
ohne Zusammenhang, klagte dabei {iber Herzklopfen, Kopfweh und Mattig-
keit. Die Erregung nahm rasch zu, die motorische Unruhe wurde immer grds-
ser, Patientin sprach fast unaufhérlich, war zum Theil sehr &ngstlich und
hatte Gesichtshallucinationen; namentlich erschreckte sie die Gestalt eines
schwarzen Hundes, ausserdem sah sie schwarze Gestalten, vor denen sie sich
fiirchtate.
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Am 20, April trat erneuter Anfall ein. In den Zwischenzeiten war Pa-
tientin normal, beschaftigte sich, hatie guten Schlaf und Appetit.

Status praes. Sehr grazil gebantes Mddchen, starke Blisse der Haut
und Schleimhéute, Gesichtsschddel verhéltnissmissig stark entwickelt, rechte
Goesichtshilfte breiter als die linke, rechter Facialis mehr innervirt. Rechte
Pupille weiter als die linke, beide reagiren. Sehr congestionirtes Gesicht,
Puls sebr frequent 112. Eine weitere korperliche Untersuchung ist zur Zeit
bei der grossen Unruhe der Patientin nicht méglich; sie liegt keinen Augen-
blick still im Bette, macht sich mit andern Kranken zu schaffen, lacht, gri-
massirt, weint und spricht fortwéhrend wirr durcheinander; wird sie gefragt,
so giebt sie meist, offenbar mit Absicht, vnrichtige Antworten. Wenn man sie
dann in ernstem strengem Tone anredet, so erfolgen richtige, zutreffende
Antworten. Die Stimmung ist weniger eine gehobene, als eine gereizte; das
Bewusstsein ist nicht ganz klar; Patientin ist offenbar @ber Zeit und Ort nicht
vollstiindig orientirt, verkennt die Umgebung zum Theil. Gegen Abend wird sie
sounruhig, dasssiefirdie Nacht isolirt werden muss. Sieistunreinlich, schmiert.

25, Mai. Anhaltende Erregung, stets sehr congestionirtes Gesicht, mit
sehr frequentem Puls (104 —116). Ist Nachts meist sehr unrahig. Sie singt,
spricht und declamirt abwechselnd, dabei deutliche Ideenflucht zeigend. Der
Gesichtsausdruck, das Benehmen und die Antworten lassen jetzt noch mehr,
wie bei der Aufnahme darauf schliessen, dass das Bewusstsein nicht klar ist,
die Nahrungsaufnahme ist méssig gut. Patientin ist sehr hiuflg unrein, auch
gebraucht sie in fhren Reden obscdne Ausdriicke.

2. Juni. Nachdem die Erregung bis gestern unverindert angehalten
hatte, wurde Patientin gestern ziemlich plotzlich ruhig, orientirte sich, klagte
tiber Midigkeit, erklarte, es sei thr, wie wenn sie aus einem Traum aufwache,
Sie erinnert sich der Vorghnge wahrend der krankhaften Zeit nur theilweise.
So z. B. kann sie sich gar nicht der Fahrt von zu Hause hierher erinnern,
weiss nicht genau, wer mit ihr kam uw. s. w.

Heute ist sie vollkommen klar, hat vollste Krankheitseinsicht, ist in
ibrem Benehmen ganz bescheiden, fast scheu und gedriickt. Das (esicht ist
picht mehr congestionirt. Puls 88,

8. Juni. Anbaltend volikommen ruhig und klar, beschaftigt sich, erholt
sich kérperlich sehr rasch,

15. Juni. Unverandert, Korpergewicht nimmt zu.

23. Juni. Gestern Abend fing Patientin ziemlich unvermittelt an laut zu
weinen, hielt sich die Hénde fest an beide Schlafen gepresst, klagte der Wir-
terin {iber Kopfschmerz. Bei der Visite war der Gesichtsausdruck ganz ver-
dndert, traumartig benommen, Sie war offenbar dngstlich, erklirte, bose Leute
draussen am Fenster zu sehen. Herzaction war beschleunigt. Gesicht sehr
congestionirt. Heute Morgen giebt sie auf Fragen fast gar keine Antwort,
weint viel, eigenthiimliche Zitterbewegungen in Ober- nnd Unterlippe. Hat
in der Nacht wenig geschlafen. Gegen Mittag fingt Patientin an laut zu sin-
gen und zu declamiren, bleibt aber zu Bett liegen.

24. Juni. Schlief in der Nacht wenig, sprach viel; zwischendurch
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weinte sie. Heute Morgen giebt sie auf Fragen wenig Antwort, sieht sehr
benommen aus, schligt eine andere Kranke, mit der sie sonst gern verkehrt,
als dieselbe sich ihr ndhert, plétzlich heftig in’s Gesicht. Als der Arzt bei
der Visite nach ihrem Puls langt, tritt ein eigenthiimlicher Anfall ein: convul-
sivische Zuckungen in Ober und Unter-Extremititen, Trommeln mit den Bei-
nen, Hin- und Herrotationen mit dem Kopfe, sodann grosse Bewegungen mit
dem ganzen Korper, Bogenstellungen, Beckenbewegungen, dazwischen pathe-
tische Stellungen, abwechselnd Physiognomie der Angst, visiondres starres
Geradeausblicken mit erweiterten Pupillen, die gut auf Licht reagire n.
Zwischendurech Lachen und Weinen, Z&hneknirschen, nach dem Anfall Sen-
sibilitdt Gberall erhalten ; eher geringe Hyperiisthesie. Druck auf die Ovarial-
Gegend beeinflusst den Anfall nicht. Auf Beklopfen der Patellarsehnen tritt
ein Clonus zundchst in demselben Beine, dann im andern, und hierauf im
ganzen Korper ein convulsivisches Zittern ein. Nachmittags: Patientin isst
wenig; ein Anfall wie der oben erwihnte tritt ein, sobald der Arzt sich ihr
nibert, blickt, wenn kein Anfall da ist, mit miidem traumverlorenem Blick
vor sich hin,

25. Juni. Bekommt, wenn nicht becbachtet, keinen Anfall, Ist jheute
unruhiger, bleibt nicht zu Bett, lduft wie triumend herum, Ilichelt viel, be-
geht einige ganz verkehrte Handlungen, zerknittert einen vor einigen Tagen
von ihren Eltern erhaltenen Brief, tritt einer sitzenden Patientin auf den Fuss
und bleibt in dieser Stellung lingere Zeit stehen. Fasst man sie an, so ldsst
sip sich auf den Boden fallen und es beginnt ein kleiner ,Anfall*. Beim
Versuch sie vom Boden aufzuheben, wird sie einmal ganz steif: mit geschlos-
senen Fiissen, wie eine leblose Masse, lasst sie sich in ganz steifer, gestreck-
ter Haltung aufheben und nachdem sie steht, in schlaffer, gebeugter Haltung
wieder niedersinken.

26. Juni. Klinische Vorstellung: lduft mit erhocbenem Kopf, grossen
Schritten mit theils freudigem, theils zornigem Antlilz in dem Saal umher.
Anfdlle treten auch auf Druck auf die Ovarialgegend ein.

27. Juni. Begeht allerlei, das Geprdge des Uebermuthes und der Will-
kiir tragende Handlungen. Anfille seit gestern nicht mehr aufgetreten. Ist
ziemlich unruhig, weint, singt, betet, declamirt abwechselnd. Kopf stets sehr
congestionirt, Puls weniger beschleunigt., 88 bis 100. Nahrungsaufnahme
ganz gut,

29. Juni. Ganz unveréndert.

2. Juli. Benahm sich heute Morgen beim Besuch der Mutter, nachdem
sie wilhrend des Vormittags schon etwas ruhiger war, zierst etwas eigenthiim-
lich, riickte dann n&her an die Mutter heran, begann zu weinen uud erziihlte,
sie habe ,es wieder gehabt®, es scheine ihr, dass es seit heute wieder vorbei
sei. Nachmittags ist sie in der That in Aussehen und Mienenspiel ganz ver-
andert, Sie ist ganz ruhig, klar und orientirt, erinnert sich der Vorgiinge
wihrend der Erregung nur liickenhaft, z. B. der klinischen Vorstellung, des
Schlagens ihrer Freundin u. s. w. Sehr gut erinnert sie sich der Krimpfe
und Anfille. Giebt an, dass sie noch nie in ihrem Leben solche Anfille ge-

53*
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habt habe, will sie auch bei Andern nie gesehen haben. Die Stimmung ist
leicht deprimirt, ganz von selbst giebt die Kranke wieder an, es sei ihr hsute
frih gewosen, wie wenn sie aus einem Traum erwache, Hs ist auffallend,
wie der Gesichtsausdruck sich vollstdndig von gestern auf heute verindert hat.

8. Juli. Halt sich seit 2. Juli wieder ganz ruhig und geordnet, volle
Krankheitseinsicht. Die wiederholte Priifung der Erinnerung ergiebt, dass
sich die Kranke an einen Theil der realen Vorgénge wahrend der krankhaften
Storung nur dunkel und unklar erinnert. Wiederholte Untersuchungen erga-
ben das Fortbestehen einer leichten Hyperisthesie.

15. Juli. Anhaltend ganz klar, bescheidenes, ruhiges Benehmen. Sieht
nur héufig congestionirt im Gesicht aus.

18. Juli. Seit heute ziemlich plotzlich veriindert: Anfall gleicht genau
dem vorigen, nur sind keice Krampfanfille vorhanden, auch auf Druck auf
die Ovarien nicht auszuldsen. Kopf congestionirt. Puls 108. Patientin ist
benommen, gereizt, aggressiv, lacht und weint abwechselnd, ist offenbar von
Hallucinationen beherrscht, lduft an die Thiiren, sieht durch die Schliissel-
16cher, sught in den Eecken und unter jhrem Bett, spricht von Kerlen, die sie
in Ruhe lassen sollten, ist wieder unrein.

20. Juli. Unverindert. Nachts sehr unruhig.

23. Juli. Ist ruhiger, aber noch benommen, scheint noch viel zu hal-
luciniren. .

26. Juli. Seit heute wieder ganz klar, volle Kranheitseinsicht. Woeiss
sich mancher Vorgéinge nicht zu erinnern, z, B. dass sie im Isolirzimmer war,
erzihlt, dass sie viel Stimmen gehért habe, die sie beschimpften, bedrohten.
Ferner sah sie schwarze Minner, vor denen sie grosse Angst hatte, hiufig
sei es ihr gewesen, als ob sie singen miisse. Der Gesichtsausdruck ist wieder,
ganz im Gegensatz zu dem des Anfalls, heiter und frei. Allgemeine Hyper-
dsthesie der Haut besteht weiter.

1. August. Anhaltend klar, rubig und geordnet, es besteht leiochte Hy-
peristhesie, rasch wechselnde Geffissfiille im Gesicht.

4. Angust. Status idem. Auf psychischem Gebiete gar nichts abnormes,
nur ist die kleine Kranke auffallend kokett und unterhilt sich gern mit einer
andern Kranken iiber sexuelle Dinge.

15. August. Psychisch anhaltend vollig normal, abgesehen von Koket-
terie und Neigung, mit anderen Kranken iber sexuelle Dinge zu sprechen.
Vortreffliches Aussehen,

1. September. Vollstindig normal, die Hyperdisthesie ist seit einiger
Zeit nicht mehr vorhanden, dagegen besteht noch die Neigung zu Congestionen.

20. September. Status idem.

10. October. Unverdndert, ausser sexueller Erregbarkeit, ni¢hts abnor-
mes zu finden.

20. November. Nachdem Patientin anhaltend anfallsfrei und abgesehen
von sexueller Erregbarkeit, sowie Neigung zu Fluxionen nach dem Kopf vollig
normal geblisben ist, wird sie heute entlassen.

Bei einem 15jahrigen erblich belasteten Madchen treten rasch
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voriibergehende psychische Stérungen auf, welche plétzlich beginnen
und plotzlich endigen. Es besteht eine missig tiefe Bewusstseins-
tritbung mit dementsprechender nachfolgender partieller Amnesie, ferner
Hallucinationen, Stimmungsanomalien, auf motorischem G ebiete neben
Bewegungsdrang hysteriforme Convulsionen. Die einzelnen Anfille
gleichen sich in Symptomen und Verlauf, intervallir besteht Neigung
zu Congestionen, leichte Hyperisthesie, sexuelle Erregbarkeit. Die
Anfille treten in regelmiissigen Zwischenrdumen auf.
I. Anfall 20. Marz bis 2. April
I, 20, April ,, 28. April
oL, 20. Mai , 1. Juni
Iv. 22 Juni , 2. Juli
V. , 18 Juli , 26. Juli
Ohne Zweifel ist man berechtigt, hier von einer periodischen
Psychose zu sprechen. Das Krankheitsbild bietet indess manche Ztige,
die von dem Bilde der gewdhnlichen periodischen Manie abweichen.
Es sind dies vor allem die oben erwihnten Bewusstseinstriibungen,
sowie der nachfolgende Erinnernngsdefect. Wenn wir indessen die
Zeitrdume iibersehen, in welchen sich die Anfille wiederholen —
ziemlich genau 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 iibereinstimmt. v. Krafft-
Ebing beschrieb (dieses Archiv Band VIII. 8. 65—107. (vgl. Lehrb,
II. Aufi. Bd. II. 8. 273.) eine Reihe von Fillen von periodischer
Psychose, bei welchen die Anfille an die Zeit und den Vorgang der
Menstruation gebunden waren. Diese periodische menstruale Psychose
hat folgende Merkmale: sie beginnt und endigt rasch, die einzelnen
Anfille gleichen sich in Symptomen und Verlauf. Der Anfall gestaltet
den mimischen Ausdruck der Personlichkeit génzlich um, wihrend
des Anfalls besteht mehr weniger tiefe Bewusstseinstribbung bis zu
volligem Stupor mit nachfolgendem partiellen Fehlen der Erinnerung,
ausgesprochene Neigung zu Fluxionen zum Gehirn, Hallucinationen;
delirirendes Gepriage der ganzen Stérung. Intervallir bestehen: tarder
Puls, mannigfache nervise Symptome, auffillige sexunelle Erregbarkeit.
Im Rahmen des ganzen Krankheitsbildes konnen sich Symptome an-
derweitiger Neurosen (in unserem Falle Hysterie) zeigen. Alle diese
aufgezihlten Merkmale finden sich in dem obigen Falle: nun abher
haben wir es hier mit einem iberhaupt noch nicht menstruirten Mad-
chen zu thun! Wenn ich trotzdem den Fall in Analogie mit der
menstruellen periodischen Psychose bringe, so mochte ich hierfiir ne-
ben der ganz prigpanten Uebereinstimmung mit den menstrualen Fil-
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len in Symptomen und Verlauf, als Begriindung anfithren: die Wieder-
kehr der Anfille in etwa 4wdchentlichem Zeitraum, das Auftreten
der Psychose in einem Alter, wo der Eintritt der Menses zu erwarten
war, im Zusammenhalt mit dem Umstande, dass nach v. Krafft-
Ebing’s Beobachtung auch bei Ausbleiben menstrualer Blutung zur
Zeit der periodisch wiederkehrenden Ovulation der Anfall sich ein-
stellen kann, ganz besonders aber die Thatsache, dass auch nach
eingetretener Genesung, als spiter die Menses sich einstellten, die-
sefben mit fir diese Fille sehr characteristischen psychischen Storun-
gen einhergingen, welche zwar geringfiigig waren, aber in ihrer Art
eine abortive Form der frither bestandenen menstrnalen Psychose vor-
stellten. Der Stiefater der Kranken, sowie die letztere selbst, berichteten
namlich von Zeit zu Zeit tiber das Befinden; im Janunar 87, zwei Mo-
nate nach der Entlassung, berichtete der Vater, dass das Miadchen
ganz normal geblieben sei, nur trete zeitweise ,,pldtzlicher Blutandrang
zum Kopf mit jihem Errdthen® auf. Im M#rz 87 berichtete der Va-
ter, dass ,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 auffillt“. Im April 87 ,traten die Menses
ein. Sie kamen von dieser Zeit an ziemlich regelmissig, 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 Gesicht zeigt oft eine jaihe Rothe.
Ist sie bei gewohnlicher Hausarbeit (z. B. Nédhen) zu dieser Zeit be-
schaftigt, so starrt sie plotzlich wie traumverloren vor sich hin, legt
dann plotzlich ohne Riicksicht auf die Anwesenheit anderer Personen
die Arbeit fort, geht in ein Nebenzimmer, und schaut eine Zeit lang
zum Fenster hinaus, Nachher nimmt sie ihre Arbeit ruhig wieder anf.
Einen Grund fir dieses Verhalten giebt sie auf unser Befragen nicht
an, oder antwortet barsch: ,Ich will sehen, was draussen vorgeht.«
— Ich selbst untersuchte die Kranke zuletzt im Mirz 88. Die Nei-
gung zu lebhaften Fluxionen nach dem Kopf bestand noch, sonst war
somatisch und psychisch nichts Abnormes zu finden. Der Vater gab
an, dass die von ihm brieflich beschriebenen zur Zeit der Menses auf-
tretenden Stérungen nur noch kaum angedeutet vorhanden wiren.
In Erwigung all dieser angefiihrten Momente hat die Annahme,
dass hier eine periodische Psychose zur menstrualen Zeit ohne Vor-
handensein einer menstrualen Blutung auftrat, nichts unwahrschein-
liches, wenn man nur bedenkt, dass die Geistesstérung in den Fallen
von periodischen menstrualen Psychosen vielleicht nicht durch die
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Blutung, sondern durch die Ovulation, deren #usserlich wahrnehmba-
res Apzeichen die menstruale Blutung nur ist, ausgelost sein diirfte.
Sehr interessant ist das Verhalten des Korpergewichts, welches in
der Kurve I wiedergegeben ist: Schnelles betréichtliches Sinken' je-
weils mit eintretendem Anfall, sodann langsamer Anstieg, zuletzt ein-
hergehend mit der zunehmenden Genesung, ein konstantes Zunehmen
des Korpergewichts.

Ich michte noch erwihnen, dass manche Momente (plotzlicher
Beginn, Bewusstseinstriilbung, Amnesie, auch das Verhalten des Kor-
pergewichts) an eine epileptische Psychose denken lassen (welche ja
ebenfalls reflectorisech durch den menstrualen Vorgang ausgeldst sein
konnte). In der That hat man iberhaupt fiir einen Theil der Fille
von periodischer menstrualer Psychose die Auffasung derselben als
epileptische Psychose geltend zu machen gesucht*) und anch v. Krafft-
Ebing (I. ¢. Seite 106) giebt die Berechtigung dieser Auffassung fiir
einen Theil der Fille zu. Was nun unsern Fall anlangt, so médchte
ich bei dem Mangel jeglicher erweisharer epileptischer Antecedentien
oder epileptischer Symptome, bei dem giinstigen Ausgange, sowie in
Anbetracht des Umstandes, dass das beobachtete Verhalten des Kor-
pergewichts sich in dieser Weise ebenso bei periodischer Psychose
findet**), den Fall nicht als epileptische Psychose ansehen, da wir
wissen, dass das Symptom der Amupesie durchaus nicht in so aus-
schliesslicher Weise, wie Samt dies seiner Zeit in seiner beriihmten
Arbeit angab, den epileptischen Psychosen zukommt, sondern sich bei
einer Reihe andersartiger psychischer Storungen (acute Verwirrtheit,
acute Dementia, Intoxicationsdelirien uw. s. w.) findet. Weit eher
konnte man vielleicht hier bei dem Vorhandensein von hysteri-
schen Anfillen, Hyperaesthesie, sexueller Erregbarkeit von hysterischer
Psychose (hysterische Dammerzustinde) sprechen. Ich glaube indess,
da vor und nach dem Auftreten der gesammten psychischen Stsrung
hysterische Symptome nicht vorhanden waren und was die einzelnen
Anfille psychischer Stérung anlangt, nur bei einem derselben hy-
sterische Krampfanfille beobachtet wurden, die Psychose nicht als
eine hysterische bezeichnen zu sollen, sondern fasse die hysterischen
Symptome als Combination auf, umsomehr, da, wie erwihnt, v.

*) Weiss: Psychiatr. Studien, herausgegeben von Leidesdorf S. 24 u.
Wiener med. Wochenschr. 1876, No. 17, 18. Schiile, Lehrb, I, Aufl. S. 571,
Kirn L ¢. S. 98.

*) Pirstner, D. Arch. f. klin. Med. 1890. S. 273,
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Krafft-Ebing in seinen Fillen hiufiz das Bestehen von Symptomen
anderweitiger Neurosen beobachtete.

Die eben gegebene Auffassung des Falles erhilt nun eine weitere
Erginzung durch einen anderen hier zur Beobachtung gekommenen
ganz analogen Fall.

Fall VI

Maier Mathilde, 15 Jahre (geb. 24. April 73), aufgenommen 30, Juni 88.

Schwester des Vaters ist geisteskrank, sonst nichts auf hereditirs Be-
lastung Hindeutendes vorhanden, Eltern und Geschwister gesund. Patientin
entwickelte sich normal, lerntein derSchule méissig gut, war bisher stets gesund.
Am 24, Juni klagte sie iber Kopfschmerzen, seit dem 26. Juni bestand starke
Erregung: schrie, sang, betete, lief im Orte umber, verweigerte die Nahrung,
war schlaflos. Pat. ist bisher nicht menstruirt gewesen, nach dem &rztlichen
Attest bestehen seit einem halben Jahre ,starke chlorotische Beschwerden®.
Stat. prasens: Sehr gracil gebautes, diirftig genihrtes, blass aussehendes
Madchen; Conjunotivae und Lippenschleimhaut sehr blass. Schédel klein,
schmale Stirn, steiles Hinterhaupt, rechte Gesichtshalfte iberwiegt. Spérlich
ausgebildete Mammae. Somatisch sonst nichts Abnormes. Pupillen mittelweit,
gleich, reagiren. — Die Kranke ist in missiger Unruhe, verlisst fortwihrend
das Bett, riittelt an den Thiiren, ruft nach ihrem Vater und ihrer Mutter; sie
ist nicht orientirt, giebt auf Fragen zum Theil ganz unzusammenhingende,
auf ihre Familie beziigliche Autworten; nur ganz einfache Fragen, z. B. nach
Namen, Alter und dergl. werden richtig beantwortet. Der Gesichtsausdruck
ist dngslich, rathlos. Spontan spricht Patientin wenig, weint hiufig, lacht da-
zwischen, horcht dann wieder gespannt, anscheinend auf Stimmen. Gegen
Abend wird sie unruhiger, trommelt an Thiiren und Fenstern, wird isolirt.

1. Juli. Ist unruhiger als gestern, singt viel; stellt pltzlich und abge-
rissen kurze Fragen: ,warum denn?“ ,was soll ich denn?“ Auf an sie ge-
stellte Fragen antwortet sie ganz verkehrt, z. B.: ,Haben Sie geschlafen?®
— yor hat’s doch der Mama versprochen.® ,Warum bleiben Sie nicht zu
Bett?“ ,ich bin nicht schuld daran.® Sieht zeitweise mit starrem, aufmerk-
samem Blick in die Ecken, unter’s Bett. Nimmt sehr wenig Nahrung.

2. Juli, War in der Nacht sebr unruhig, ist auch heute sehr unruhig,
Stimmung ist heute weniger ingstlich, eher heiter, gehoben: singt lusiige
Lieder. Patientin verkennt die Umgebung, hilt Kranke fiir Bekannte, den
Arzt fiir einen Lehrer.

3. Juli. Wurde gestern Abend ruhiger, schlief in der Nacht; bleibt
heute zu Bette liegen, giebt ruhig und klar Auskunft. Sie erinnert sich der
Vorginge in der Zeit der Erregung nur unklar, weiss sich nur wenig an die
Verbringung in die Klinik zu erinnern. Sie erinnert sich, dass ihre Krank-
heit mit Kopfschmerzen angefangen habe, spiter habe sie Angst gehabt, die
hier (zeigt auf die;Précordien) gesessen habe. Wesshalb und vor was sie Angst
gehabt habe, kénne sie nicht mehr recht angeben; Gehdrstduschungen scheint
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sie gehabt zu haben; sie erzihlt, dass hiufig Leute um sie herumgestanden
hitten, sie gefragt hitten, wie sie heisse und gesagt hitten, sie sei nicht
brav. Auch Geschmacks- und Geruchstiuschungen scheinen vorhanden ge-
wesen zu sein: das Essen habe so eklich geschmecki und gerochen. Sie giebt
an, dass sie frither nie Krampfanfille gehabt habe, nie sich auf Zunge und
Lippen gebissen, nie Morgens Speichel oder Blut an ihren Bettstiicken gehabt
habe, nie morgendlicher Kopfschmerz oder dergl. Auch zur Zeit kein Zun-
gen- oder Lippenbiss zu finden.

8. Juli. Ist yollkommen ruhig und geordnet, ist seit gestern ausser Bett,
beschiiftigt sich, Schlaf und Appetit sind sehr gut. Psychisch: zur Zeit gar
nichts Abnormes zu finden. Patientin scheint von Hause aus missig schwach-
sinnig zu sein. Sie rechnet nicht sehr gewandt, hat nur sehr gerings Schul-
kenntnisse.

16, Juli. Anhaltend vollig normal, Kérpergewicht nimmt sehr zu, Aus-
gohen ist sehr gut. Blisse der Schleimh&ute noch vorhanden, aber nicht
mehr so stark wie bei der Aufnahme. Gutmiithiges, fleissiges etwas schwach-
sinniges Madchen.

24, Juli. Urlaubsweise nach Hause entlassen.

27. August, Wiederaufnahme: war zu Hause ganz normal bis vor 6 Ta-
gen, am 21 August; seit diesem Tage ist sie &ngstlich, erregt, sehr unruhig,
verlisst die Wohnung, schlift Nachts nicht, isst nichts. Bietet bei der Auf-
nahme genau desselbe Bild wie bei der vorigen Aufnahme, nur ist die Angst
und die Verwirrtheit noch erheblich grisser. Patientin ist nicht im Stande,
irgend eine correcte Antwort zu geben, der Gesichtsausdruck ist @ngstlich,
gespannt. Patientin seufzt und stdhnt viel, macht Abwehrbewegungen, nimm¢
von der Umgebung gar keine Notiz. Nahrungs-Aufnahme sehr schlecht.
Patientin sieht sehr schlecht aus, wiegt 6 Pfund weniger als bei ihrer Ent-
lassung.

28. August. Schlief in der Nacht wenig, verliess hinfiz das Bett, irrte
in dem Saale umher, riittelte an den Thiiren. Die Angst besteht fort, ebenso
deutet das Benehmen und der Gesichtsausdruck noch darauf hin), dass Pat.
von Halluginationen beherrscht ist; jrgend eine Antwort oder Auskunft ist jedoch
von der Pat. nicht zu erhalten. Nimmt fast gar keine Nahrung.

30. August, Seit heute etwas rubiger und zuginglicher, bleibt endlich
otwas zu Bette liegen. Klagt iiber Angst, die sie hauptsichlich prascordial
localisirt. Die Nahrungsaufnahme besser.

31. August. Ist ruhiger, heiterer, aber nicht ganz klar, erkennt die
Umgebung wieder, spricht und singt viel, bleibt mehr zu Bett und nimmt reich-
lich Nahrung.

2. September, Seit heute Morgen ist Pat. anscheinend ganz klar; giebt
an, sie sei wieder krank gewesen, es habe mit Kopfschmerzen angefangen,
dann habe sie singen und herumlanfen missen, spiter habe sie, ,arge Angst®
gehabt, habe Gestalten gesehen, Stimmen gehdrt, alles sei so ganz anders
gewesen; erst seit heute morgen kenne sie sich wieder aus, wisse, dass sie
zum zweitenmale hier sei, weil sie wieder krank geworden sei. Gesichtsaus-
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druck ist wieder ganz veréindert; Pat. ist wieder das heitere, gutmiithige
Midchen, wie bei dem vorigen Aufenthalte.

10. September. Blieb véllig klar, halt sich ruhig und geordnet, beschéf-
tigt sich fleissig.

27. September. Blieb andauernd normal, auch zur Zeit der vermuthlichen
falligen Menses (20.—25. September) nichts Abnormes wahrzunehmen.

10. October. Korpergewicht nimmt sehr zu, Pat. sieht frisch und bli-
hend aus, ist andauernd ganz normal.

21. October. Pat. ist seit heute friih vollig verindert; weinerlicher
dngstlicher Gesichisausdruck,gereiztes Benehmen, spricht sehr viel und hastig,
wirft ihre und anderer Kranker Arbeiten herum, isst Nichts, Nachmittags wird
sie sehr unruhig, singt und betet, schligt nach Kranken und Wirterinnen,
muss isolirt werden. Sehr congestioniries Gesicht.

22. October., War in der Nacht sehr unruhig, beschmutzte das Isolir-
zimmer; ist heute sehr erregt, springt und tanzt, dazwischen steht sie mit
starrem Blicke und sieht in’s Lieere. Antwortet fast gar nicht auf Fragen.
Hochgradig congestionirtes Gesicht. Nahrungsaufnahme leidlich gut.

24. October. Seit heute Morgen ruhiger, aber nicht ganz klar; sie er-
kennt zwar die Umgebung richtig, ist indessen ganz #ngstlich und bringt
ganz abrupte Aeusserungen vor. Mit Miihe ist aus letzteren zu entnehmen,
dass sie sich auf sexuelle Dinge beziehen; Pat. scheint Sensationen in der
Gonitalsphére zu haben. Sie deutet an, dass sie sich so sehr schime, dass
man nichts Schlimmes von ihr denken mdge, man mége ihr es doch nicht vor-
werfen (Hallucination?), sie sei immer ,anstindig in dieser Art“ gewesen;
»dariiber habe ich nie gesprochen®; wenn der Arzt ihr aber sage, sie miisse
os sagen, so wolle sie es sagen.

26. October. Ganz rubig aber nicht klar, leicht dngstlich, sieht nicht
mehr so congestionirt aus.

27. October. Ist wieder ganz klar, ruhig, voliste Krankheitseinsicht; be-
treffs der merkwiirdigen Asusserungen vom 24. October befragt, wird sie sehr
verlegen, bittet, nicht davon zu sprechen, das wiren Triume gewesen.
Gesichtsausdruck hat sich tiber Nacht wieder total gedndert, ist heiter,
freundlich.

10. November. Anhaltend normal, Kérpergewicht nimmt wieder sehr zu.

20. November. Andauernd ruhig klar. Schlaf und Appetit sehr gut. Be-
schaftigt sich fleissig.

25, November. Gestern Nachmittag fiel auf, dass das sonst gleichméssig
heitere, ruhige und freundliche Madchen gereizt, barsch und abweisend war;
Gesicht sehr congestionirt, Puls (bis jetzt bei den Anfillen nicht verindert)
sehr frequent, 104. In der Nacht schlief sie schlecht, sprach hiufig im Schlafe,
Heute Morgen antwortet sie wenig, sieht sehr congestionirt aus, ist offenbar
dngstlich, irrt ohne Notiz von der Umgebung zu nehmen, im Saale um-
her, springt dann plétzlich an die Thiire und trommelt daran.

26. November. Missig unruhig, singt, weint, lacht, betet abwechseind;
giebt wenig Antwort; bleibt zu Beti liegen.
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28. November. War letzte Nacht sehr unruhig, musste isolirt werden;
heute Morgen in heiterer Stimmung, lacht viel, singt Lieder, tanzt. Gesicht
stark gerdthet; Puls anhaltend frequent 96—108.

30. November. Seit gestern ganz ruhig, klar und orientirt. Krankheits-
einsicht., Ziemlich gute Erinnerung fiir die Zeit der Erregung, es sei wieder
fiber sie gekommen, sie habe ,Stimmen® gehdrt, die sie bedroht und be-
schimpft hitten, habe sich nicht mehr ausgekannt; Gestalten will sie nicht
gesehen haben, Gesichtsausdruck wieder normal. Rothe des Gesichts ge-
schwunden. :

10. December. Korpergewicht nimmt wieder sehr zu; ist heiter, sehr
fleissig, ganz normal.

18. December, Klagte heute Vormittag iiber Kopfschmerzen, Nachmittag
stellte sich Erbrechen und Uebelkeit, ohne Temperatursteigerang ein. Ge-
rothetes Gesickt. Leichte Depression.

19. December. Kein Erbrechen mehr; Appetit gut, Gesicht gercthet.
Puls 88. Leichte Depression, fragt viel, ob sis wieder gesund wiirde, klagt
iber ,Heimweh,

20. December. Gesicht nicht mehr gerdthet, Puls 84. Deutlichs Depres-
sion; weint, hat keine Lust zum Arbeiten. '

21, December. Ist wieder ganz heiter.

23. Januar 1889. Patientin, welche bis gestern keine Veréinderung bot,
fing gestern Abend gegen 8 Uhr plotzlich an, zu weinen, dann heftig za
lachen, wurde unrubig, sprach auf Befragen gar nichts. In der Nacht sehr
unruhig, schlaflos, sang und declamirte. Heute Morgen sebr heiter, spricht
viel, das Gesicht ist sehr gerdthet. Auf Fragen antwortet sie wenig oder ab-
weisend: ,das geht Sie nichts an, lasst mich thun was ich will“. Puals 112!

24, Januar. Wechselnd heiter und #ngstlich, Gesichtsausdruck starr.
Patientin verharrt oft lange Zeit in derselben (manchmal ganz unbequemen)
Stellung; giebt auf Fragen nur kurze abweisende Antworten.

25. Januar. Klinische Vorstellung: rascher Stimmungswechsel; anfangs
durchaus gehobene Stimmung, Gesichtsausdruck heiter, Wangen lebhaft ge-
rgthet, lacht und spricht viel, ist kaum zu fixiren; plétzlich wird Gesichtsaus-
druck und Haltung ernst, starr, dann wieder #ngstlicher Gesichtsausdruck.
Puls 112,

28. Januar. Unverdndert. Motorische Unruhe sehr gering. Tiefe Benom-
merheil. Wechsel von angstvoller Depression und heiterer Exaltation. Puls
anhaltend sehr frequent, Gesicht nicht mehr so stark gerdthet. Korpergewicht
in dieser Woche von 83 auf 76 Pfund gesunken.

2. Februar. Seit vorgestern langsame Besserung. Seit heute wieder ganz
klar, Volle Krankheitseinsicht. Erinnerung sehr lickenhaft; von der klinischen
Demonstration weiss sie fast gar nichts; nur, dass sie in einem ,grossen
Saale mit vielen Lichtern war“, — Puls 88.

4. Fobruar. Ruhig, klar, Gesichtsausdruck frei.

6. Februar, Ausser Bett, beschiftigt sich; ist ganz normal,
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15. Februar. Korpergewicht nimmt sehr zu. Patientin ist freundlich,
heiter, fleissig.

25. Februar. Korperlich und geistig andauernd ganz normal, auch zur
Zeit der filligen Menses (20.—25. Februar) Kérpergewicht stetig zunehmend.

15. Méarz. Status idem. }

7. April. Patientin, welche andauernd ganz normal geblieben war und
im Ganzen hier 23 Pfund, seit dem letzten Anfall (26. Januar) 15 Pfund
zugenommen hat, wird heute geheilt entlassen. Patientin blieb genesen nach
Berichten des Vaters vom Juni 1890, Mirz 1890 und Januar 1891; die
Menses sind seit November 1890 regelmassig vorhanden, ausser geringer
Uebelkeit wihrend derselben psychisch und somatisch nichts Abnormes.

Der Fall bietet in wirklich auffallender Weise ein Analogon zu
Fall V. Hier wie dort sehen wir rasch beginnende und endigende
mehrtigige psychische Stérung in Form eines Erregungszustandes,
welcher mit Bewusstseinstriibung und nachfolgender partieller Am-
nesie, Hallucinationen, totaler Verinderung der Mimik, lebhaften
Fluxions-Erscheinungen einhergeht, bei beiden Fillen Stérungen in
der Sexualsphire. IKine sehr bemerkenswerthe Uebereinstimmung
findet sich auch im Verhalten des Korpergewichts (siehe Kurve II).

Die Zeitrdume, in denen die Anfille auftraten, sind aus nach-
folgender Zusammenstellung ersichtlich,

Fillige Menstruation: Anfall:
ca. 20. Juni, 24. Juni bis 2. Juli.
» 20, Juli. kein Anfall,
» 20. August 21. August bis 2. Septemb.
» 20. Septemb. kein Anfall.
» 20. October. 21. October bis 27. Octob.
» 20. Novemb. 24. Novemb. bis 29. Nov.
» 20. Decemb. Am 28, Decemb. notirt Kopf-

schmerz, Erbrechen, Uebel-
keit, Depression.
» 20, Januar. 22. Januar bis 2. Februar.

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

Bei beiden Kranken erfolgte der Ausgang in Genesung. v. Krafft
bezeichnet in der oben citirten Arbeit (S. 103) die Prognose der Fille als
eine ,ungiinstige, wie die der periodischen Psychose iiberhaupt«, womit
unsere Falle also nicht iibereinstimmen wiirden. In seinem spiter er-
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schienenen Lehrbuch (II. Auflage Band II. 8. 276) allerdings dussert sich
K. dahin, dass die Prognose ,bei nicht veraltetem Leiden“ keine
ungiinstige sei. Aetiologiseh ist in beiden Fillen als praedisponiren-
des Moment erbliche Belastung anzufiihren. Den Anstoss zur Er-
krankung des praedisponirten Centralnervensystems gab dann der in
beiden Fallen mit hochgradiger Anaemie einhergehende Beginn der
Pubertit. Mit Besserung der Anaemie war offenbar das Nervensystem
widerstandskriftig genug geworden, um auch bei vorhandener men-
strualer Blutung auf den Vorgang ohne ernstere Storung oder mit nur
angedeuteten psychischer Anomalien zu reagiren.

Auch in dem folgenden Falle ist ohne Zweifel aetiologisch ein Zu-
sammenhang der Psychose mit dem Eintritt der Pubertit bei dem eben-
falls erblich belasteten Midehen anzunehmen, Eine pricise Bezeichnung
der Psychose, die hier vorhanden war, ist indessen nicht moglich, da die
Kranke bereits genesen zur Klinik kam und hier kein Anfall beob-
achtet wurde. Der ausserhalb der Klinik beobachtete Anfall dhunelte
etwas (rascher Verlauf, nachher Erinnerungsdefecte!) den in den beiden
vorigen Beobachtungen beschriebenen Anfillen.

¥all VI1L

Barbara Hauck 143/, Jahre alt, geboren 20. September 1875, einge-
treten 5. Juni 1890. Eine Cousine der Kranken, Tochter des Bruders der
Mutter litt wiederholt an ,Tobsuchtsanfillen“. Grosseltern und Eltern an-
geblich gesund, ebenso simmiliche 14 #ltere Geschwister. Die Kranke war,
abgesehen von hiufiger Cenjunctivitis, frither stets gesund, lernte in der
Schule gut. Im Januar dieses Jahres méssig heftige Influenza. Vom 8.—12.
April dieses Jahres bestanden zum ersten Mal die Menses, ohne besondere
Erscheinungen, seitdem blieben sie wieder weg. Am 21. Mai fing die Kranke
plotzlich an, mit den anderen Familienmitgliedern zu zanken, klagte, dass
man sie nicht in Ruhe liesse, iiber sie dummes Zeug schwatze. Der am
22. Mai hinzugezogené Arzt fand sie sohr aufgeregt, es bestand Ideonflucht,
grosses Selbstbewusstsein, Schlaflosigkeit. Patientin klagte, dass die Kinder
gesagt hitten, sie sei nirrisch, war gereizt, absprechend, sagte in Bezug auf
die Wohnung der Eltern, in diesem Loch konune sie nicht gesund werden., Der
Appetit war gut, die Kranke war zwar ziemlich unrahig, liess sich aber doch
zur Noth im Bett verpflegen. Am 29. Mai war sie bereits ruhiger und 1—2
Tage darnach ganz normal, '

Status bei der Aufnahme in die Klinik am 5. Juni. Graziles, blasses,
schlecht gendhrtes Miadchen. Intelligenter Gesichtsausdrack. Innere Organe
normal. Mammae schwach entwickelt. Sensibilitat, Motilitit, Reflexe ohne
Stérung. Leichte Asymmetrie des Gesichts, rechteHlfte Gt erwiegt. Die Kranke
ist orientirt @iber Zeit und Ort. Intelligenz ganz gut, ihrem Alter und Stande
enisprechend. Patientin hat Erinnerungsdefecte fiir dis Zeit der Erregung, so

=8
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z. B. kann sie sich der Besuche des Arztes nicht richtig erinnern. Giebt an,
sie sei drgerlich und aufgeregt gewesen, weil man so viel iber sie gesprochen
habe. (Gehérshalluciationen?) Zur Zeit nicht die geringste psychische Anomalie
nachweisbar.

7. Juni. Eintritt der Menses. Psychisch ganz normal.

12. Juni. Menses voriiber.

15. Juni. Beschéftigh sich fleissig, bietet psychisch gar nichts Abnormes.
Tbr Erndhrungszustand wird zusehends besser.

5. Juli. Menses ohne jegliche Stérung.

19. Juli Patientin, die wihrend der ganzen Zeit ihres Aufenthaltes nicht
die geringste psychische Abnormitit darbot und hier um 12 Pfund zuge-
nommen hat, wird heute entlassen.

Bei der ebenfalls zur Zeit der Pubertit entstandenen Psychose
des nachstebenden Falles handelt es sich um eine Manie.

Fall I1X.

Helene Fuchs, Taglohnerstochter, 143/, Jahre alt, (geboren am 4.
August 75) aufgenommen am 26. Mai 90.

Vater litt in seinem 14, Jahre an Geistesstorung, die 10 bis 11 Monate
dauerte, er ist jetzt noch erheblich schwachsinnig. Ein Bruder des Vaters
war ebenfalls geisteskrank und starb in einer Irrenanstalt. Sammtliche 5
Geschwister der Kranken starben im ersten Lebensjahre an ,,Gichtern
(Krdmpfen). Patientin stotterte von Jugend auf, lernte in der Schale sehr
schwer, wurde ihres Schwachsinns halber von anderen Kindern viel geneckt.
Sie ist noch nicht menstruirt. Am 21. Mai begann sie im Anschluss an einen
Streit mit einem andern Midchen sehr erregt zu werden: lief in der Stadt
umher, kaufte allerlei Sachen zusammen, lief 6fters zum Pfarrer, um mit ihm
zu beten; sah von ihram Bett aus die Mutter Gottes, fiel vor ihr auf die Knie,
sang Kirchenlieder; seit gestern wesentliche Steigerung der Unruhe, unauf-
horliches Sprechen, Singen und Gesticuliren. Die Nahrungsaufnahme war gut.

Stat. pris. Fir sein Alter kleines, gracil gebautes, sehr schlecht ge-
ndhrtes Madchen. Soweit die Unruhe der Kranken eine Untersuchung zulfisst,
erscheinen die inneren Organe, Sensibilitit, Motilitdt u. s. w. normal. Schidel
im Ganzen klein und schmal, asymmetrisch, ebenso das Gesichtsskelet, rechte
Hilfte iberwiegt, rechte Lidspalte weiter als die linke; steiler Gaumen.
Temp. 36,8, Puls 110. Patientin ist in fortwihrender motorischer Unruhe,
springt im Zimmer umher, greift nach Allem, was ihre Aufmerksamkeit er-
regt (Uhrkette, Schliissel und dergl.), in tdppischer Weise, wie ein kleines
Kind. Fortwihrendes Grimassiren, Lachen, Sprechen; die Sprache durch
Stottern behindert, das, was sie vorbringt, zam Theil unverstindlich. Patien-
tin associirt nach dem Gleichklang, macht sinnlose Reime, kniipft an hin-
goworfene Worte an, das Producirte ist monoton, schwachsinnig und kindisch,
entspricht einem sehr geringen Vorrath von Vorstellungen. Es ist nicht még-
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lich mit der Kranken langere Zeit ein geordnetes Gesprich zu fiihren, sie giebt
wohl Auskunft diber Namen und Alter, schweift dann aber sofort ab, um von
der ,Mutter Gottes®, ,dem Himmel“, dem ,Blut“ zu schwatzen. Sie schligt
zuerst der Wirterin das Essen aus der Hand, um dann nach einigen Minuten
gierig {iber dasselbe herzufallen. Patientin ist unrein, Ord.: Bettruhe, gute
Ernéhrung, tigliche Bader.

27. Mai. Patientin war die ganze Nacht hindurch andauernd unruhig,
sehr laut.

30. Mai. Patientin bleibt nicht zu Bett, muss meist isolirt sein; Nachis
ist sie sohlaflos und sehr lirmend. Nahrungsaufnahme missig gut.

3. Juni, Patientin ist seit gestern ruhiger; ist bei Tage im Garten, die
motorische Erregung ist geringer, fortwihrendes Lachen, Schwatzen, Grimas-
siren besteht noch, aber in geringerem Grade, so dass Patientin bei den an-
deren Kranken im Saal oder im Garten sein kann. Heute Morgen zum ersten
Male menstruirt.

5. Juni. Menses abgelaufen.

8. Juni. Ist viel ruhiger, bleibt zu Bett liegen, erinnert sich ihres un-
ruhigen Verhaltens, sie sei ,so vergniigt® gewesen. Schlift Nachts gut,
nimmt reichlich Nahrung.

11. Juni. Patientin setzte sich heute Nacht plétzlich im Bette auf, fing
mit lauter Stimme zu singen an , Herr Gott Dich loben wir“ u. s. w., sprang
auf, klopfte an den Thiiren, schimpfte die Warterin, musste isolirt werden.
Heute Morgen ist sie sehr unruhig, schligt nach der Umgebung, schwatzt,
lacht; Stimmung gehoben, lebhaftes Mienenspiel, das den in der Ruhe sehr
einfiltigen Gesichtsausdruck eigenthiimlich (affenshnlich) gestaltet.

1. Juli. Erregung dauert in gleicher Stirke an. Patientin ist bei Tage
hiufig im Garten, weint, lacht und schreit fast bestdindig, liuft dabei fort-
wihrend umher oder wilzt sich am Boden. Stimmung sehr wechselnd. —
Nachts muss sie stets isolirt werden, ist meist schlaflos und lirmend, Nah-
rungsaufnahme gut

10. Juli. Sehr starke Erregung, ist auch bei Tage isolirt. Die Versuche,
sie in den Garten zu lassen, enden gewdhnlich damit, dass sie den anderen
Kranken die Kleider abreisst, oder #hnliche stdrende Akte vollftihrt. Stim-
mung ganz wechselnd, bald ist sie heiter, bald schreit oder weint sie. Kor-
pergewicht sinkt rasch, im Ganzen bis jetzt um 12 Pfund.

20. Juli. Sehr starke anhaltende Erregung, tobt und schreit fast fort-
wihrend, schligt sinnlos an die Thiiren. Schlift fast gar nicht. Sprachliche
Production gering: sinnlos aneinandergereihte Bibelspriiche, Gesangbuchsverse
und dergleichen.

15. August. Ganz unverindert. Korpergewicht nimmt immer mehr ab.

15. September. Status idem.

1. October. lst seit einigen Tagen etwas ruhiger, kann bei Tage im
Saal bei den anderen Kranken sein. Nachts Isolirung noch nothwendig. Schlaf
noch sehr gestort. Seit lingerer Zeit ist Patientin sehr heiser.

10. October. Ist auch Nachts ruhiger, schlift auf dem gemeinsamen
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Schlafsaal. Patientin auntwortet auf Fragen, giebt im Verhiltniss zu ihrem
Schwachsinn leidlich verstdndige Auskunft, hat Krankheitseinsicht, hofft bald
gesund zu werden und nach Hause zu kommen.

13. October, Die Heiserkeit hat sich rasch zu volliger Aphonie gestei-
gert. Laryngoscop. Untersuchung gelingt nur unvollkommen: Réthung und
Schwellung der wahren und der falschen Stimmbéander ldsst sich constatiren;
ansserdem starke Laryngitis. Bettruhe, Priessnitz’scher Umschlag, Inhalat.
von solut. Natr. chlorat.

15. October. Aphonie keineswegs gebessert, stwas Dyspnoe, namentlich
im Schiaf, deutlicher Stridor. Psychisch: Bedeutende Besserung, giebt gut
Auskunft, ist iiber Ort und Zeit ganz gut orientirt.

2Q. October. Dyspnoe nimmt zu, Temperatur stets subfebril,

26. October. Temp. am 25. October: 38,2, heute 38.6. Dyspnoe hat
bedeutend zogenommen. Nasenfligelathmen ; Schlaf Nachts darch Erstickangs-
angst gestort. Erndhrungszustand sehr schlecht. Dimpfung tiber der R. Lun-
genspitze,

27. October. Patientin wird wegen der zunehmenden Dyspnoe auf die
chirurgische Klinik verlegt. Sie wurde daselbst im November tracheotomirt,
bekam ein Wunderysipel mit nachifolgenden Abscessen; spiter entwickelte
sich rapide verlaufende Lungenphthise, an welcher Patientin am 6. Dezem-
ber starb.

Was die Symptome der obigen Manie anlangt, so entsprach die
Gestaltung derselben auf psychischem Gebiete dem sehr jugendlichen
Alter der Patientin. Ich kann diesbeziiglich auf die in der Kranken-
geschichte gegebene Beschreibung verweisen, in dieser Hinsicht ist
die Psychose des Falles, obwohl sie zur Zeit des Eintritts der Puber-
tat beginnt, eine echt ,infantile“ zu nennen.

Noch mehr trifft dies bei dem folgenden Fall zu, obwohl es sich
bei diesem um ein schion 15%, Jahre altes Individuum handelt.

¥all X.

Manie bei einem 15 jahrigen Knaben. Genesung.

August A. von O., geboren am 4. August 72, aufgenommen am 23, De-
zember 87. Bruder des Vaters ist geisteskrank, in einer Irren-Anstalt. Va-
ter der Mutter war geisteskrank, von den Geschwistern des Kranken litt ein
Bruder an Epilepsie. Patient selbst soll sich normal entwickelt baben, lernte
rechizeitig laufen und sprechen. In der Schule war er nur ein mittelmassiger
Schitler. Auf psychischem Gebiete war bis jetzt bei ihm ausser einem ,Hang
zu Trdumerei, sowie Neigung, viel und ohne jede Auswahl zu lesen* nichis
auffallendes vorhanden; sehr braves, etwas auffallend stilles Kind. Vor drei
Tagen wurde er ziemlich plétzlich, nachdem er nur am Tage vorher iiber
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Kopfschmerzen geklagt hatte, (seit einigen Néchten soll er allerdings auch
ein wenig unruhig geschlafen haben) sehr erregt, unruhig, sprach viel, reci-
tirte Gedichte und Gesangbuchsverse, sprach in alles hinein, kam dabei von
Kinem auf’s Andere zu sprechen, war Ermahnungen, Strafen und dergl. ganz
unzugénglich, schlug die Geschwister, biss und spuckte gegen die Mutter; er
war Nachts total schlaflos, ass sehr wenig, trank sehr viel.

Stat. préis. Sehr gracil gebauter Knabe. in schlechtem Ernihrungs-
zustand. Conjunctivae und Lippenschleimhdute sehr blass. Patient ist fiir
sein Alter sehr schlecht entwickelt, véllig kindlicher Habitus. In Kérperbau
und Aussehen entspricht er etwa einem 10—12jihrigen Knaben. Schidel
asymmetrisch, sbenso Gesichtsskelett, linke Halfte iberwiegt. Zdhne zum Theil
schief stehend, zum Theil verbildet, steiler Gaumen; beiderseits verwachsene
Ohrlippechen; rechte Pupille weiter als die linke, beide prompt reagirend.
Patellarreflexe leicht gesteigert. Im Uebrigen erscheinen Reflexe, Motilitit,
Sensibilitdt normal, soweit bei der starken Unruhe des Knaben genauere Prii-
fung moglich ist. Puls 96. Temperatur 37,9. Patient ist in lebhafter mo-
torischer Unruhe, er wirft sich im Bett hin und her, wirft die Bettstiicke
durcheinander, spricht in einem fort. Er kommt dabei auf die verschieden-
sten Dinge zu sprechen, jedoch wiederholen sich gewisse Themata sehr hiufig
nach einiger Zeit. — Er recitirt den , Erlkénig®, schliesst ,,in seinen Armen,
das Kind war todt,** fihrt sogleich fort: ,,todt, t6dter, am tédtesten; das ha-
ben wir in der Schule gelernt, ob, das kann man alles noch, was Hinschen
nicht lernt, lernt Hans nimmermehr; Hans Dampf in allen Gassen; Gassen-
bube bin ich fein, sage her mein Spriichelein; ei guck doch, das ist mal
schén, ich muss immerzu pappeln. ich kann’s nicht lassen, dass thut mir
passen; passt’s euch nicht, so &ndert’s euch; hdri ihr Leute was ich kann;
ich kann alles was ich will; will, still; dichten kann ich; sah ein Knab ein
Réslein stehen!* u. s. w. Wenn man den Patienten anredet, so ist der Rede-
strom fiir kurze Zeit zu unterbrechen, er beantwortet dann die an thn gerich-
teten Fragen nach Alter, Personalien und dergl. richtig, zum Theil giebt er
scherzhafte tibermiithige Antworten, z. B.: Auf die Frage nach dem Alter:
,,50 alt wie mein kleiner Finger.* Die Stimmung ist eine gehobene, heitere.
Patient isst hastig, gierig, spricht fortwdhrend dazu. Bettruhe, warme Bi-
der, gute Erndhrung, Bisen-China.

24. Dezember. Schlief in der Nacht fast gar nicht, sang und sprach in
einem fort. Heute Morgen noch stirker erregt als gestern.  Ungemein be-
schleunigter Ideen-Ablauf, zeitweise ist Patient kaum mehr zu verstehen, zeit-
weise wiederholt er monoton einige Worte z. B. ,,Mama, Papa, Mama, Papa‘
oder ,,Schneider, Schuster, Schneider, Schuster.* Die Nahrungsaufnahme ist
ziemlich gut. Patient bleibt trotz der hochgradigen Unruhe zu Bett liegen.
Urin ohne abnorme Bestandtheile.

27. Dezember. Zunehmende Erregung, die Stimmung ist zeitweise zor-
nig, der Knabe schligt dann nach (erwachsenen) Kranken oder Wirtern,
Hochgradige Ideenflucht. Patient ist durch keine Frage mehr von seinem
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Ideenablauf abzubringen. Er bleibt nicht mehr zu Bett, Schlaf sehr schlecht,
Nahrungsaufnahme gering, verweigert Arznei.

29. Dezember. Hochgradige Unruhe, ist seit gestern isolirt, lallt ganz
unverstandliche Worte, lalatulu, memetese u. s, w. Schlaft Nachts sehr we-
nig, schmiert mit Koth und Urin. Der Bewegungsdrang ist ganz triebartig:
Patient trommelt monoton mit den Fiissen an der Thiire oder tritt mit beiden
Tiissen abwechselnd den Boden, oder schligt mit den Hinden auf den Fuss-
boden und dergl. mehr; nimmt sehr wenig Nahrung. Képergewicht ist um
2 Pfund gesunken, von 67 auf 65 Pfund.

3. Januar, Anbhaltende motorische Erregung, unaufhérliches Sprechen;
Stimmung zornig, reizbar; bei Nacht schlaft Patient etwas mehr. Nahrungs-
aufnahme ist etwas besser,

8. Januar. Seit vorgestern viel ruhiger, bleibt zu Bett liegen, nimmt
sehr reichlich Nahrung, Ideenflucht geringer: Mehr und mehr fillt auf, dass
Patient immer dasselbe Material dabei producirt, dieselben Gedichie und
Sprichworter recitirt (Erlkonig, sah ein Knab ein Rislein stehen, was Hans-
chen nicht lernt u. s. w.), Kérpergewicht am 6. Januar 62 Pfund.

14, Januvar. Anhaltend rubiger, Nachts guter Schlaf, die Stimmung ist
heiter, gehoben, das Vorgebrachte wiederholt sich stereotyp: ,,ich kann dich-
ten und singen‘*‘ w. 5. w., spricht weniger. Sehr guter Appetit. Karper-
gewicht am 13. Januar 64 Pfund.

21. Januar. Ist viel rubiger, spricht sehr wenig, auf Anreden erfolgen
sogar etwar scheue, gedriickte Antworten. Nachdem eine diesbeziigliche Prii-
fung bei dem jetzt ruhigeren Kranken mdglich ist. ergiebt sich, dass ein ziem-
licher Grad von Schwachsinn bestsht. Er ist, wie korperlich, so auch geistig
auf der Stufe eines 10 —12jahrigen Knaben. Das erlernte Gedichinissmate-
rial steht zwar zur Verfiigung, indessen komplicirteres Rechnen, sowie andere
psychische Leistungen, bei denen es auf Schlussbildung ankommt, gehen
schlecht von statten. Korpergewicht am 20. Januar 66 Pfund.

27. Januar, Ist anhaltend ganz ruhig, anscheinend leicht deprimirt; hat
volle Krankheitseinsicht, ungetriibte Erinnerung an die Zeit der Krankheit.
Er giebt an, dass er sehr unruhig gewesen sei, er habe so eine Unruhe ge-
habt, musste immerfort reden: ,,Es kam mir soviel sin,** ferner erzihlt er auf
Befragen, dags ihm ., Gestalten vorgekommen® seien: ,,Weisse Frauen in
langen Kleidern, so wie Gespenster haben sie ausgesehen, “ ferner Thiergestal-
ten, z. B. Léwen, Stimmen will er nicht gehdrt haben, auch von anderen
Sinnestinschungen lésst sich nichts ermitteln. Kdrpergowicht am 27. Ja-
nnar 68 Pfund.

2. Februar. Anhaltende Genesung. Die leichte Depression ist ge-
schwunden, auch jetzt indess zeigt sich noch die oben geschilderte psychische
Schwiche.

8. Februar. Kérpergewicht am 4. Februar 70 Pfand. TIst véllig genesen,
somatisch und psychisch nichts Abnormes nachweishar.

12. Februar. Geheilt entlassen, Kérpergewicht 71 Pfund.

Es handelte sich in diesem Falle um eine schwere Manie bei
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einem erblich belasteten, von Hause aus schlecht beanlagten Knaben.
Bewegungsdrang und Stimmungsanomalien waren sehr typisch aus-
gesprochen. Was die Ideenflucht anlangt, so konnte es fiir den ersten
Anblick scheinen, dass das producirte Material sehr reichhaltig sei
und nicht der Manie eines 15jdhrigen noch dazu in seiner Entwicke-
lung zuriickgebliebenen Knaben entspreche. Nachdem sich aber im
weiteren Verlaufe zeigte, dass der Patient immer dasselbe Material,
wepn auch in neuer Gruppirung producirte, so wurde klar, dass der
Vorrath, aus dem er schdpfte, sogar sehr klein war, dass nur eben
dje erleichterte Association (im Verein mit der Stimmungsanomalie)
bewirkte, dass das ganze verfiighare Material hervorgebracht wurde,
was fiir den ersten Anblick den Anschein eines normalen, oder sogar
fiiv dieses Alter reichen Besitzes von Vorstellungen erweckte. Trotz
der Schwere der Erscheinungen (hochgradige Schlaflosigkeit, sehr
schlechter Erndhinngszustand, zeitweise ungemein starker, triebartiger
Bewegungsdrang) trat der giinstige Ausgang verhiltnissmissig rasch
ein. Das Verbalten des Korpergewichts entsprach wie bei simmt-
lichén oben wiedergegebenen Fillen, den in dieser Beziehung bei Er-
wachsenen gemachten Beobachtungen.

Zu den bei der Besprechung der einzelnen Fille hervorgehobenen
Gesichtspunkten mochte ich hier noch einige allgemeine, auf die
Kenntniss der Psychosen des frithen Lebensalters beziigliche, aus den
obigen Beobachtungen sich ergebende Schliisse hinzufiigen. In simmt-
lichen 10 Fillen war erbliche Belastung, zum Theil in sebhr erheb-
lichem Mas<e vorhanden, die in acht Fallen nicht nur ans dem nach-
weisbaren Vorkommen von Psychosen und Neurosen in der Ascendenz
oder von Krimpfen bei Geschwistern und dergl. hervorging, sondern
auch bei den Kranken selbst in Gestalt der bekannten somatischen
Degenerationszeichen nachweisbar war. Es spricht dies fir die An-
nahme, dass ganz vorwiegend schwer erblich belastete, von Haus aus
defect veranlagte Individuen in so frithem Lebensalter schon psychisch
erkranken, Schwachsinn war in finf Fillen vorhanden. Bemerkens-
werth erscheint das aufallend hiufige Vorkommen von Hallucinatio-
nen, (in 8 unter 10 Fallen) auch bei Psychosen, in deren Verlauf wir
bei Erwachenen seltener Hallucinationen beobachten, (Chorea, Mauie,
cireulidre Psychose), sowie das dem kindlichen und jugendlichen Alter
eigene, iiberwiegende Vorkommen der Gesichts-Hallucinationen. In
sehr prignanter Weise zeigen die mitgetheilten Fialle, wie mit fort-
schreitender Entwickelung — was aber nicht mit zunehmender Zahl
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der Jahre zusammenfillt — die psychischen Stérungen symptomatisch
reichhaltiger werden, man vergleiche z. B. die Manien der Fille I,
11, IV. sowie IX. wnd X. Von den 5 ersten im eigentlichen
Kindesalter erkrankten Individuen sind 3 Knaben und 2 Midchen,
unter den um die Zeit der Pubertit erkrankten dagegen sind 4 Mad-
chen und 1 Knabe, letzterer seinem Entwicklungsgrade nach zu den
Kindern gehorend. Diese Thatsache erklart sich ohne weiteres durch
den weit tiefer greifenden Einfluss auf den ganzen Organismus, wel-
chen die Evolutionsperiode beim Weibe iibt. Der Ausgang war in
meinen Fillen giinstiger, als dies sonst fiir die Psychosen des Kindes-
alters angegeben wird: ein Kranker blieb ungeheilt, eine Kranke starb
an Tuberculose, S genasen und sind nach zum Theil langen inzwischen
verflossenen Zeitriumen bis jetzt genesen geblieben. Bei Fall VI
und VII. (periodische menstruale Psychose) und bei Fall IV. (circu-
lare Psychose) diirfte allerdings eine gwisse Disposition fiir erneute
Erkrankung fortbestehen.



