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Beitrag zu den im Ii:indesalter auftretenden 
Seelenstiirungen. 

Yon 

Dr. Karl Gumpertz, 
Nervenarzt in Berlin, 

I. A c u t e  P s y c h o s e  naeh  D y s e n t e r i c  boi e inem seohs j i~h r igen  
Kinde .  

A m  21. October 1896 wurde die 6j~ihrige Lisboth Seh. meiner Poliklinik 
zugefiihrL Das Kind ist ausserohelich geboren; fiber heredit~ire Belastung 
war niohts zu ermitteln. 

Am 24. September war die Kleine unter Erbrechen und Durchfall er- 
krankt. Die Stiihle sollon blutig gewesen und dot behandelnde Arzt die Dia- 
gnose vRuhr'r gestdlt haben. 14 Tage lang wurde nut gothwein zu trinken 
erlaubt und tgglich einmal erhidt das Kind einAlaunklystier. Vom 6. October 
ab soil es ohne Besinnung dagelegen haben. 

Veto 8. October ab iibernahm ein anderer Arzt die Behandlung~ wdoher 
dom Kinde Nahrang znffihren liess. Am 15. Oct. begann die Kleino za 
sprechen (Durchfall und Fieber hatten inzwischen nachgdassen). Etwa veto 
20. Oct. ab f~illt os dot Mutter auf~ dass alas l(ind 7~phantasirta. Es spricht 
vor sioh bin und wiederholt dabei hgufig Sgtz% die andere flqiher ausge- 
sprochon; so sprioht es hath: ,Liebes Frgulein, ich kann das Kind nieht 
allein lassen" (Wort% welohe die Mutter einer Naehbarin gegeniiber gebraueht)~ 
zudem zeigt es den Trieb sich auszuziehen. Es lguft in ftirehterlicher Hast 
1/4 Stunde lung und ist naehher sehr matt. 

21. Oct. gout friih war der dritte Laufanfall dieser Ar t .  Bei der Unter/ 
suehung ist, das Kind sehr 5mgstlich 7 weint, sprioht stockend~ redet yon Po- 
lizei u. dgl. Die kbrperIiche Untersuchung - -  soweit diesdbe ausfiihrbar -- 
ergiebt normale Verhgltnisse; nur sieht alas Kind sehr elend aus. 

23. Oct. Gestern frtih ring sic an zu erzghlen. Sic sprieht smndenlang 
in einem Zuge. Nacbts schrie sic nach Hfilf% im Kleiderspind sitzen gguber~ 
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sic wollen ihr Sammtkleid fortnehmen (am Abend vorhor war yon dem Levy. 
schen Morde gosprochen worden). Die M~tter musste ihr bei Naeht das 
Sammtkleid anziehen. Yon den n~chtlichen Phantasien weiss sic @iter 
nichts. 

Heut versichert sic unausgesetzt~ sic wolle ja artig sein 11. s. w. (weiner- 
lithe, klanglose Stimme). 

Einmal setlte sic einen Windbeutel essen~ that  es aber nieht~ welt ,.Gill 
darin sei". 

Ord. : Bromlbsung. 
28. Oct. Hat seither die N~tehte gesehlafen. Sic sprieht noeh viel durch- 

einander~ fh~ngt an zu spielen.. Bei der Vorstellung ist sie unruhig~ will 
zur ThOr hinaus. Gestern ring sic wieder an~ naeh dem Sammtkleid zu 
jammern. 

6. Nov. Sehlh~ft ruhig ohne Brom. Noeh wenig zuggnglich i geht nieht 
yon_ tier Mutter weg. Sieht sehr wohl aus. 

2. Dee. Die KIeine ist jetzt ganz gesund, nur noeh etwas sehfiehtern. 
Jetzt ist sic 2 Pfund schwerer als vor Beginn der Krankheit. 

Bei der sehr ungenauen Anamnese ist es nieht leieht~ fiber die Krank- 
heitsgesehiehte dieses Kindes ein einheitliehes Resum6 zu geben. Ganz beson- 
dere Sehwierigkeit maeht die naeh Angabe der Mutter vom 6. bis 15. October 
sich erstreckende 7~Bewusstlosigkeit'a. In dieserBewusstlosigkeit sell es krampf- 
artige Bewe.gungen gemaeht und fiber die am 8. Oct. endlieh gereiehte Speise 
~hergefallen ~a sein. Schon veto 20. Oct. an sehen Mr alas Kind boi normaler 
Motilit~it~ Sensibilitiit, Appetit, Yerdaung in einem psyehopathisehen Zustande. 
Beherrscht von don Affekten tier Depression und der Angst rennt es bis zur 
Ermfidung umher, zerreisst Spielzeug und Kleider~ wiederholt hgufig Wort- 
eomplexe~ die es - -  oft sehon Stunden oder Tage zuvor - -  gehhrt und 
~ussert Sinnesthousehungen veto Charal~ter des u Nach 5 his 
6 Woehen beginnen die Erseheinungen abzuklingen~ die Kleine ist nur noeh 
gngstlich und unzuggnglich, nimmt khrperlieh zu und ist naeh weiteren vier 
Woehen als genesen zu erachten. 

Das Krankheitsbild diirfte als ,,acute hallueinatorisehe Verwirrtheit" zu 
bezeichnen sein. Viele Symptome erinnern an die katatonisehe Form derselben, 
so besonders der anfangs besehriebene Zustand yon Bewusstlosigkeit mit 
krampfartigen Bewegungen~ das spgter beobaehtete angstvolle Umherrennen, 
alas u die Eehospraehe. Der Inhalt tier ge~usserten Vorstellungen 
ist natfirlieh entsprechend der Ideenwel~ des Kindes ein sehr einfaehe?'. Wenn 
das Kind einen gewiss sonst gem genommenen gindbeutel zurfiekweist, weit 
,Gift darin sei"~ so ist dies wohl nur ein Ausdruek Nr die allgemeine Unlust i 
welehe ihren negativen GeNhlston auf die sonst Lust erregende Wahrnehmung 
des Windbeutels Obertr~gt. Das Kind hat aueh eehte Hallucinationen gehabt 
(es beklagt sieh~ ein R~uber steeke im Schranke und nehme ihm sein Sammt- 
kleid fort). Diese T~usehungen sind offenbar demTraumleben oder don granen- 
vollen Erz~ihlungen entnommen~ dureh welehe man es: ge~ngstigt ha~. 

Im Ansehlusse an den vorliegenden Fall mbehte ieh an eine - -  wie es 
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scheint~ in Vergessenheit gerathene Notiz L a e h r ' s  i) erinnern~ weleher bei 
einem ganz ]nngen Kinde eine Ps:/ohose beobachtet% die dem Bilde der Kata- 
tonie sehr nahe steht. 

Psyohose be] einem Kinde yon 11/2 Jahren. 
Ein lebhaftes Kind yon 1 t/e Jahren~ einer TagelShnerfamilie angehSrig~ 

wurde zur Weihnachtszeit yon dem lcider an vielen Orten noch iiblichen 
~Knecht I~uprecht" erschreckt. Das Kind fuhr zusammen, wurde blass~ sah 
rnit offenen Augen die Umgebung an~ butte offenbar noch Verst~ndniss flit 
das, was ringsumher vorging~ reagirte abet nur wenig daranf. Die Pupilten 
waren tr~ge. Dr~ickte man ibm etwas in die Hand, so Melt es den Gegenstand 
eine Zeit lung fest~ liess ihn dana allmglig fallen. Gab man ihm Nahrung in 
den Mund~ so behielt es dieselbe darin, schluckte nur manchmal~ wenn sic 
fliissig war~ etwas davon herunter. Wie man es hinlegt% blieb cs liegen~ auch 
wenn die Stellung nnbequem war~ nur allmglig entzog es sieh derselben. Urin 
tiess es me]st nnter sich. Die Haut war welk~ der Puls schwach~ tier Kopf 
nicht heiss, Respiration unmerklich. Das Kind wurde yon Tag zu Tag 
schwgcher, die Erscheinungen blieben dieselben. Nach 8 Tagen Ted ohne 
Krgmpfe. Section nicht gestattet. 

In i~tiologischer Hinsicht ]st der Fall der kleinen Lisbeth Sch. als Er- 
schSpfungspsychose aufzufassen; ob der ErschSpfungsznstand auf die Infection~ 
auf das Fieber odor das lunge Hungern zuriickzufiihren ist~ kSnnen wit natiir- 
lich nicht entscheiden. 

Nach S c h (i i e 2) schliessen sich such der zweiten Dentition me[ancholisch- 
haIlueinatorische Zust~inde nicht so ganz selten an acute Fieber an; in den 
letzten Jahren hat man solche Psychosen vereinzelt aueh be] jiingeren Kindern 
beobaehtet. 

Wie be] Erwachscnen~ so treten auch be] Kindern die Psychosen gewShn- 
]ieh im Stadium decrement] der Infectionskrankheit auf; ieh erinnere nut an 
die yon K a l i s c h e r  beschriebene Influenzapsyehose be] einem ganz jungen 
Kinde4). 

In j(ingster Zeit ]st yon Comby 5) ein Fall yon tempor~irem Wahn- 
sinn be] einem Kinde in Polgc Typhus verSffentlieht worden. 

,F in  3jghriger Knabe erkrankt an Typhus; am 26. Tage sehliesst sich 
~se[ vSlliger Defervescenz ein intensives maniakalisches Delirium mit Gesiehts- 

1) Allg. Zeitschr. fiir Psych. XXX. S. 132. 
2) Handbuch der Psych. 1878. S. 223. - -  Mesohede  (Allg. Zeitschr. 

f/it Psych. XXX. S. 84) beschrieb einen Fall yon ausgepr~gtem Yerfolgungs- 
~vahn be] einem Kinde yon 5a/'~ Jahren im Anschlusse an Kenohhusten. Das 
NSdchen hatte Pargsthesieen~ ausgesproehene Sinnest~uschungen~ zeigte be- 
sonnene Intervalle, starb bald unter Fieber und Krgmpfen. Nach demVerlaufc 
ist dieser Fall nicht~ wie es S ch i i l e  will~ der gcnuinen Melancbolie Erwaohsc- 
nor an die Seite zu stellen. 

4) Dieses Arch]v- 1896. 
.5) Ref. Deutsche l~Iedieinalzeitnng 1897. S. 35. 
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hallueinationen an. Der Zustand bleibt 8 Tags lang auf seiner HShe, um dann 
langsam abzuklingen und nach 14 tS~giger Dauer zu versohwinden. Zur Be- 
ruhigung wurde 2 mal je 25 eg Trional gegeben~ was dem Patienten ruhigen 
Sehlaf verschafft hat. Die Erkrankung stelle einen bei Kindern seltenen Folge- 
zustand yon An~raie und schlechter ErnS~hrung dar2 ~ 

Dass speciell die Dysenterie zu psychischer Erkrankung Nhren kann, ist 
niehts Neues. 

M/ i l l e r  1) besshreibt bei Dysenteric sine Melancholie I die im Stadium 
decrementi der Krankheit auftrat. 

Kn eeht  2) beobaehtete bei sish selbst ttallucinaticnen des Gesiehts nnd 
Gehi~rs im Stadiura acmes der Dysenteric. 

Patient erkrankte wghrend des Feldzugs 1870 an Ruhr. W~ihrend er ira 
Lazareth lag, harts er bei Abwesenheit yon Fieber Nachts Sinnestgnsehungen 
des Inhalcs~ dass er gewaltsam entffihrt und an einem verborgenen Orte inter- 
nirt werden sollte. Diese Hallucinationen wiederholten sioh rait voltkommen 
klaren Intermissionen im Laufe der nS, shsten 2 X 24 Stunden raehrfach, in 
der gegel in anderer Form, aber stets desselben Inhalts. Die alsdann begin- 
nende gekonvalesoenz verlief normal, wenn aueb sehr langsam. 

II. F a l l  yon D e m e n t i a p a r a l y t i c a i m  sp i i t e r en  K i n d e s a l t e r .  

Emil H., 15 Jahre alt, wird am 21. September 1896 dutch IJerrn Dr. 
C o h n- Adlershof me[nor Polildinik iiberwiesen. Dot Vater tier Mutter war Po- 
tator~ starb an Alterssshwiiche. Sonst ist fiber erbliche Belastung nichts zu 
ermitteln. Die Eltern sind nisht mit einander verwandt. Die Mutter hat nur 
dieses Kind ausgetragen und einmal abortirt. Beide Eltern sind gesund~ Lues 
sell nie dagewesen sein. 

Der Knabe hatte in der Kindheit Masern, Angina, Windpocken gehabt; 
vor zwei dahren schwere Influenza. 

In der Schule sell er gut fortgekomraen sein; er arbeitete viel~ sprach 
imraer langsam und iiberlegt. Er verhielt sich gewiJhnlish still und gait als 
~sehr eigen<~ an den Spielen der Altersgenossen betheiligte er sich nioht. 

Naoh seiner Einsegnnng war er 8 Monate mit Lederarbeiten besehg, ftigt~ 
vertrng diese nicht und wurde ant den gath seines Arztes zu einem Gfirtler 
in die Lehre gesohickt, ttier erwies er sish nicht krg~ftig genng und arbeitete 
dann unter seinem Vater~ welsher Werkfiihrer in einer Lederfabrik ist. 

Ends Juni 1896 zitterte er beim Essen~ stfirzt einmal yon der Loiter. Zu 
dieser Zeit fiel der Mutter seine stookende Spraehe auf~ sowi% dass er hg, ufig 
nach Worten suchte. 

Anfang Jali fiel sin Mann~ tier ant der Strasse gestolpert war~ ihm gegen 
die Kn{ee. Er hatte darauf einen epileptiforraen Anfall. Er fiel urn, die Augen 

1) F. C. Mi i l l e r ,  Usher psych. Erkrankungen bei acuten fieberhaften 
Krankheiten. giel 1881. 

2) S e h m i d t ' s  Jahrbiicher Bd. 194:. S. 74. 188~. 
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waren ganz gross. Es folgte eine zwei Stunden anhaltende L~ihmung der fin- 
ken Seite. Dann war er nooh mehrere Tage sehwach. 

Da sieh die Attaquen wiederholten, braehten ihn die Eltern Ende Juli 
nach Colberg, we er warme Seebgder nahm. In den ersten Tagen tier Badecur 
trat noch ein Anfali auf, dann keiner mehr. 

Seit 14 Tagen ist er zuriiek; jetzt t~iglich Anfglle his auf heut (22. Sep- 
tember): gestern, vorgestern. 

21. September Stat. praes, psychic.: Patient ist leidlich orientirt. 
Er weiss nicht, wieviel Einwohner Berlin hat (ob 10000 odor 20000 etc.). 

Wenn eingesegnet? Wie lange hat Kaiser Fricdrieh III. regirt? WJeviel Zinsen 
gebcn 100 ~I. bei 5pCt.P - -  falsche Antwort. 

Sta~. somat,: Der Knabe ist ziemlJch gross nnd gut genghrt. Auffallend 
Jst die PlUmpheit des Ganges und aller Bewegungen. Beim Ausziel)en zeigt 
er sich sehr ungeschiekt, so dass ihm die Mutter helfen muss. 

Kindlicher tt~bitus, Genitalien klein~ keine Schamhaare. 
Pupillen sehr gross, nieht ganz rund; Liehtreaction ganz tinsicher. Kon- 

vergenzreaetion vorbanden. Ophthalmoskopisch normaler Befund. 
Sprache deutlich hgsitirend. 
Bei l~ngerem Spreehen nimmt das aueh sonst wahrnehmbare fibritl~re 

Zittern tier Lippen und der Zunge so zu~ dass Patient ganz nnverstgnd- 
lich wird. 

Die Beine erweisen sich bei passiven Bewegungen rigid, besonders das 
linke. 

Patellarreflexe sehr lebhaft. 
Dorsalclonus : 0. 
Cremaster-, Fusssohlenreflex lebhaft. 
Sensibilit~t anscheinend intadt. 
Die Diagnose :~Dementia para!ytiea a diirfte hier gesichert sein. Demen- 

mentia epileptiea kommt nicht in Prage, wenn man beriieksieht, dass den 
Krampfanf~llen hglbseitige Lghmung folgt~ und dass Symptome wie Pnpillen- 
starre, hiisitirende Sprache etc. der genuinen Epilepsie nieht eigenthiim- 
lieh sind. 

Wir haben hier dan Beginn der paralytisohen Seelenstgrung in das Kin- 
desalter, nicht in alas Jugendalter zu verlegen. Nicht eine bestimmte Zahl der 
znriickgelegten Jahre, sondern tier Eintritg der Mannbarkeit ist fiir die Zugo- 
hSrigkeit zu letzterer Kategorie entscheidend (Emminghaus i ) ,  C onrads2)) .  
Znr Zeit meiner ersten Untersuchung bet dot Patient, dessert Leiden sehon 
etwa ein halbes Jahr bestand, noeh durchaus keine Zeichen beginnender .Ge- 
schlechtsreife. 

Als ieh ihn etwa ~: Monate sparer in Adlershof besuehte (wegen l~Iagen- 

1) Die psychischen StSrungen des Kindesalters. G e r h ar dr '  s IIandbueh. 
Nachtr. 2. Tiibingen 1887. 

2) Ueber Geisteskrankheiten im Kindesalter. Arch. fiir Kinderheilkunde 
1896. Bd. 79. S. 176. 
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besehwerden und grosser Schwiiohe war er bettlggerig geworden), waren be- 
reits einige sprossende Schamhaare zu bemerken; es scheint als% dass der 
Eintritt der PubertS~t durch dieses Leiden nicht aufgehalten wird. 

Schwer ist es, fiber die Aetiologie tier Paralyse bier etwas auszusagen. 
Der m/itterliehe Grossvater war Trinker~ wurde aber unbeschadet dessen ein 
alter Mann und scheint his zum Tode psychisch ziemlich intect geblieben zu 
sein; anderweitigeBelastung liegt nioht vor. Wie mir I~err College C oh n mitt- 
theilt% ist auch Lues bei don Eltern auszusohliessen, welche ja in der Friih- 
form der Paralyse so gut wie nie fehlen sell (Alzhe imer ) .  

Der Knabe hat stets wenig gesproehen~ er sell in sieh gekehrt und sehr 
pfliehteifrig gewesen sein. Bei solchen Personen wird ein allmglig zunehmen. 
der Intelligenzdefect nieht so leicht gemerkt. Nit ist der Fall eines Arztes be- 
kannt, weloher bei ausgesproohener Paralyse seine Praxis noeh etwa ein Jahr 
versah~ obwohl cr keinen ordentlichen Satz sprechen konnte! So wird es wohl 
auoh einem paralytisehen Jungen noch gelingen~ die Iflippen der u 
zu iiberwinden. Sobald or nach der Xonfirmation sich vor eomplicirtere Auf- 
gabon gestellt sicht~ fangen schon die Schwierigkeiten an~ zumal daes  mit der 
ktirperliehen Leistnngsfiihigkeit rapid hergab geht. Ich halte es nieht fiir aus- 
geschlossen~ class wir hier in tier vor zwei Jahren durchgemachten Influenza 
die vornehmste Ursaehe der Gehirnkrankheit zu suehen hubert l). 

Dementia paralytic~ naeh Influenza wurde yon A l t h a u s  s) bese.hrieben; 
allerdings wird die Evidenz dieser Fiille yon A d l e r  a) bestritten. Ein als 
Melancholia attonifa beschriebener~ nach zweijahrigem Bestehen letal endigen- 
der Fall yon P a r e r  4) Zeigte meningo-eneephalitische Veranderungen, die zum 
Theile aueh der allgemeinen Paralyse eigenthfimlieh sind. 

Vielleioht dtirfen wit uns den tlergan.g so vorstellen~ class durch das In- 
fluenzagift eine Untererntthrung der ttirnrindenzellen zustande kommt~ reehnet 
man nun die tlgnseleien der Kameraden und die durch Vorbereitung auf die 
Einsegnung und die Ergreifung eines Berufes bewirkten Aufregungen and An- 
strengungen hinzu: so sind Factoren gegeben analog denjenigen~ welche auf 
das durch Aussehweifungen gesehwiichte odor durch syphilitische Infection 
alterirte Gehirn (dos gereiften Mannes)einwirkend jones delet~ire Leiden hervor- 
zurufen pflegen. 

1) Anmerkung bei der Correst~r. Patient ist nunmehr - -  nach etwa 
4.j~ihrigem Bestehen des Leidens - -  gestorben. Knrz zuvor hatte sein Vater 
Selbstmord begangen. 

2) Dieses Arehiv 25. S. 300 ft. 1893. 
3) Allg. Zeitschr. fiir Psych. 8. 53. 75"1. 1897. 
4) S c h m i d t ' s  Jahrbtioher 241. S. 15. 1894. 


