
II. 

Aus der neurologisch-psychiatrischen Universit~itsklinik 
in Graz. 

Der  p s y c h i s c h e  I n f a n t i l i s m u s .  
E i n e  k l i n i s c h - p s y c h o l o g i s c h e  S tud i e .  

Von 

H. di Gaspero, 
kl lu i sche l~  AssisterJten. 

(Hierzu 2 Abbildungen.)  

Inhaltsiibersicht: u rb  e m erk u n g e n,  betreffend die Infantilismusliteratur, 
samm~ D~rstellung des morphologischen und klinischea Begriffes im Allge- 
meinen, sowie der Wechselbeziehungen zwisohen kSrperlichem Infantilismus 
und psyohischen EntwickelungsstSrungen bezw. Abnormit~ten. - -  E i g e n e  
B eo ba o h t a n  ge n ~ psyohisoh-kSrperliche Zustandsuntersuchungen infantiler 
Individuen und l~urze Zusammenfassung tier wichtigsteu Untersuchungsergeb- 
msse. P s y e h o l o g i s c h - k l i n i s c h e  A n a l y s e  psyohischer Grundphiino- 
mene bei den herangezogenen Infantilen nach gegebenen Gesiehtspunkten~ 
zugleioh diagnostische Uebersioht. S e h l u s s f o l g e r u n g e n  aufBerech- 
tigung des Begriffes eines ,~p s y c h i s e h e n  I n f a n t i l i s m u s r  7 seine Umgren- 
zung und Eintheilung m zwei Formen~ niimlieh in die Form des eehten 
psychischen Infantilismus als Persistenz eines kindlichen Seelenlebens und in 
die Form des kleindimensionalen psychisehen Entwicklungsgrados.-- Di f f e -  
r e n t i a l - d i a g n o s t i s o h e  A b g r e n z u n g e n . - -  S t e l l u n g  d~s p s y e h i -  
s c h e n  I n f a n t i l i s m u s  als psyehopathologische Einheit. - -  S p e e i e l l e  Un-  
t o r s u c h u n g e n auf dem Gebiete dot Infantilismuspathologie: a) Die infan- 
tilonErinnerungsf~ilsehungen~ b)Der infant i leYerst immungszustand.--Com- 
p 1 i o a t i o n e n u n d F o 1 g e z u s t/i n d e (los psychischen Infantilismus. - -  ,,In- 
fantile Psyehosen" mit Eigonbeobachtungen, Zasammenfassung und Epi-  
k r i s e . - -  Ver lauf~ A u s g ~ n g e  des  I n f a n t i l i s m u s .  Der seound/iro in- 
fantile Schwachsinn. Lebensdauer infantiler Individuen. - -  V o r k o m m e n .  
P a r t i e l l e r  I n f a n t i l i s m u s .  - -  W o c h s e l b e z i e h u n g e n  zwisohen kiirpor- 
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lichem und psychischem Infantilismus. Bemerkunge n beziiglich der Con- 
gruenz beider Zast~nde. 

Es ist das" Yerdienst der franzSsischen Forschung, den Begriff des 
I n f a n t i l i s m u s  gepriigt und seine morphologische und kinische Bedeu- 
tung fixirt zu haben. 

Schon 1836 hat A n d r a l  und bald i nach ihm H i r t z  auf die wich- 
tigen Beziehungen zwischen tubercul0s-erblicher Belastung und Verkilm- 
merung des Gesammtorganismus h ingewiesen . -  Sowohl Andra l  als 
Hir tz  sprachen in ihrer These hierbei yon kSrperlich zuriickgebliebenen 
und verkilmmerten Einzelwesen: deren Entwicklungszustand dem Lebens- 
alter keineswegs entspr~che. 

In voller Wiirdigung dieser Thatsachen beschrieben 1837 und 1843 
Dancel  (Acad. des sciences) und 1857 B a i l l a r g e r  (Acad. de mdde- 
cine) geradezu excessive Falle g~iuzlich rudimenti~r entwickelter Menschen. 

Hierbei berichtet Dance l  yon einem 24ji~hrigen Mi~dchen, dessen 
kiirperliche und geistige Entwicklung die eines 4--5jahrigen Kindes 
war; das M~dchen, welches nut eine H6he yon 96 cm erreichte, hatte 
sich bis zum Alter yon 31/~ Jahren der Norm entsprechend entwickelt, 
worauf die Entwicklung g~nzlich stille stand~ so dass dasselbe im 
21. Lebensjahre noch ein vollst~ndiges Kind yon 94 cm KSrperhShe war~ 
welch letztere yon da ab nur noch 2 cm an Li~nge zunahm. 

B a i l l a r g e r  stellte der Academie ein 27j~hriges weibliches Indi- 
viduum vor, welches bei einer K6rperhShe yon 1 m den Entwicklungs- 
zustand eines 4j~hrigen Kindes mit vollstiindig persistentem Milchgebiss 
aufwies. 

Der Ausdruck l n f a n t i l i s m u s  stammt yon Las~gue :  welcher dar- 
unter einen Zustand yon Persistenz der physischen und psychischen 
Kindeskennzeichen bei Erwachsenen versteht. 

Nach dem gegenwi~rtigen Stande der Forschung versteht die Mehr- 
zahl der Autoren unter Infantilismus den Folgezustand einer durch ab- 
norme vitale Bedingungen hervorgerufenen Entwicklungshemmung des 
Einzelwesens in einer friihen Lebensphase: dieser Folgezustand be- 
steht hierbei in der pathologischen Persistenz der Kindescharaktere in 
einem Lebensalter~ welches die physiologische Kindheit bereits ilber- 
schritten hat. 

Im Jahre 1871 construirte Lo ra i n  und dessen Schule den Begriff 
des d y s t r o p h i s c h e n  ( d e g e n e r a t i v e n )  I n f a n t i l i s m u s .  Sowohl er 
als seine Schiller, darunter F a n e a u  de la Cour wfirdigten hierbei ein- 
eingehend sein ~tiologisches und sein morphologisches Interesse. 

Im Allgemeinen handelt es sich bei dem yon ihm beschriebenen 
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Typus, kurz Typus  Lo ra in  (riehtig L a s ~ g u e - L o r a i n )  genannt, vor- 
zugsweise um tubercul0s belastete 7 kindlich geartete, kleindimensionale 
Individuen, die trotz des gehSrigen Lebensalters ohne secundlire Ge- 
sehlechtscharaktere verbtieben. Es pri~sentiren sieh demnach solehe 
Infantile als relativ proportionirte, mit kindlichen Kennzeichen behaffete, 
sehlank gestaltete, etwas eckig contourirte Miniaturmenschen, deren Yer- 
kniJcherungsprocess ia den Epiphysenfugen ohne VerzSgerung perfect 
geworden ist. 

Lo r a in  definirt den Infantilismus als,,d~bilitd, gracilit~ et petitesse 
du corps, sorte d'arr~t de d~veloppement, qui porte plut6t sur la masse 
de l'individu que sur un appareil special". 

Das Krankheitsbild L o r a i n ' s  wurde erweitert und ausgebaut yon 
J o f f r o y ,  B o u r n e v i l l e  und So l l i e r ,  F~r~, R icher ,  B r o u a r d e l .  
Po t a in  7 Durey-Comp~% G~rard ,  Carr~ u.A. 7 als in den Jahren 
1895--1897 Br i ssaud  und nach ihm Meige, Viv ie r ,  Th ib ie rge ,  
Combe u. A. morphologisch den t h y r e o g e n - m y x S d e m a t S s e n  Typ  
abtrennten und ihm eine Sonderstellung in der I n f a n t i l i s m u s l e h r e  
verschafften. - -  Eine erschSpfende und umfassende Beschreibung dieses 
Typus Myx in fan t i l i smus  oder Typ Br i ssaud  genannt ver- 
danken wir hauptsi~chlich Meige. Nach ihm steht nut diesem Typ der 
Begriff des echten Infantilismus zu. - -  Hinsichtlich des von ihm ge- 
zeichneten morphologischen Symptomencomplexes sei in kurze.n Zfigen 
auf das myxSdemahnliche Bild aufmerksam gemaeht: blasses, gedunsenes 
Gesicht mit wulstigen Lippen, spi~rliche Haarentwicklung, trophische 
HautstSrungen, eylindriscb geformter Rumpf~ kurze voile Beine. relativ 
grosser Kopf, vorgetriebenes Abdomen, persistentes Milchgebiss. 

M eige lenkte die Aufmerksamkeit auf den echt kindlichen Habitus 
solcher Individuen bin, d. i. auf die KSrperproportionen, wie sie nut 
dem Kinde eigen sind und betonte den vollst';tndigen Mangel jeglicher 
Reifezeichen, darunter den Mangel aller secundaren Geschlechtscharak- 
tere inbegriffen und das Offenbleiben der Epiphysenfugen. 

Neben klassischen Vertretern dieses Typus untersuchte und besehrieb 
Meige auch eine Reihe yon Mischformen bezw. Uebergangsformen zum 
Typ Lora in .  Seinen fruchtbringenden Anregungen folgten in dieser 
Frage die Arbeiten yon Thibierge~ H e r t h o g h e ,  Bo u rn ev i l l e ,  
Hu ten i l ,  A u s s e t - B r e t o n  und Carr& 

Wi~hrend der Typ Lora in  atiologisch eine yon der Sch i lddr f i se  
unabh i ing ige  Form des [nfantilismus vorstellt, ist der Typ Br i ssaud  
(resp. Br i s saud-Meige )  auf einer supponirten In su f f i c i en z  der 
S c h i l d d r i i s e n f u n c t i o n  in den ersten Lebensjahren aufgebaut. 

Eine Brficke zwischen diesen beiden Abarten des Infantilismus con- 
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struirte 1899 H e r t o g h e  und naeh ibm A u s s e t - B r e t o n  1901~ indem 
diese Autoren be|de Typen als iitiologische und im Principe aueh mor- 
phologische Einheit darzustellen suchten. 

H e r t o g h e ' s  Ansehauung geht dahiu~ dass jede Art yon I n f a n t i -  
l ismus~ sei as der dystrophische Typ Lorain~ oder aber der Myxin- 
fantilismus B r i s s a u d  in einer Hypothyreoidose bedingt sei~ i. e. in 
einer eongenitalen Sch:adigung der physiologisehen Schilddriisenfunction: 
Alle Formen seien nur Spielarten dieses seines H y p o t h y r e o i d - l n f a w  
t i l i smus .  UnterAnderem behauptet Her toghe~  dass es aueh zwischen 
dem ausgesproehenen Myxinfanti/ismus und dem vollkommen normalen 
Zustande nile erdenkbaren Zwisehenstufen gi~b% die er als , H y p o -  
t h y r e o i d i e  b6n igne  ~ bezeiehnet, und sueht hierbei s~mmtliehe~ wie 
|miner gearteten infantilen Symptomencomplexe auf Reehnung der Hypo- 
function der Schilddriise zu bringen, unter Anderem auch Rhachitis und 
deren verwandte Zust~ande. Auch hinsichtlich des Waehsthumsstitlstan- 
des als Fundamentalph~nomen des Infantilismus steht H e r t o g h e  in 
einem grundsiitzlichen Gegensatze zn B r i s s a u d - M e i g e ,  indem er den 
Wachsthumsstilistand als streng zum Begriffe l n f a n t i l i s m u s  zugehSrig 
nicht anerkennt. Die Anschauungen H e r t o g h e ' s  blieben keineswegs 
~'ereinzelt. 

Man hat z. B. den Versueh unternommen~ eine Re|he anderweitiger 
Ern~thrungs- und Entwicklungsst5rnngen auf Rechmmg einer mangelhaften 
Schilddriisenfunction zu bringen. So bezieht P u t n a m  fast alle Wachs- 
tln~msst(irungen auf eine solehe Unterfunction der Schi]ddriise. 

Heubner~ O. Miiller und Quincke  meinten u. A.~ dass allen gei- 
:stigen Entwickelungshemmungen solche SehilddriisenstSrungen zu Grum|e 
liegen mfissten. 

Quincke  beschrieb als , ,Athyreos is  i n f a n t i l i s "  eine Re|he yon 
F~lien mit psyehischen und somatisehen Entwicklungshemmungen~ die 
an den Kretinismus anklingen~ yon demselben aber dutch die Skelett- 
entwicklung sich unterseheiden. 

Die Lehre H e r t o g h e ' s  land Gegner 7 welche die yon ihm aufge- 
stellte iitiologische und nmrphologische ldentitat der be|den Typen natur- 
gemiiss bestritten und auf deren Trennung bestanden. Eine streng kri- 
tische Bekiimpfung derTheorien H e r t o g h e ' s  fiihrte F e r r a n n i n i  1900 
his 1904 dutch und lieferte zugleich sehr werthvoUe Beitr~ge fiber den 
,yon der Schilddrtise unabhangigen I n f a n t i | i s m u s " -  ausgedriickt in 
dystrophischen Formen nach Lorain .  F e r r a n n i n i  kann das Verdienst 
beanspruchen, die Grenzen zwischen den be|den Haupttypen scharf ge- 
zogen und besonders die dystrophischen Formen klinisch und patholo- 
gisch markant umgrenzt zu haben. Der Typ L o r a i n  ist nach ihm der 
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Folgezustand einer Entwicklungsverkfimmerung~ der Typ Br i s s aud  der 
eines Entwicklungsstillstandes. Besonders die cardiodystrophischen Infan- 
tilismusformen fanden in ibm einen erstklassigen Interpreten: ,Der 
Mitralinfantilismus" and der ,Pulmonalinfantilismus". Speciell yore 
Mitralstenosen-Infantilismus lieferte er eine klassische Beschreibung (1899 
und 1900) sowie Epikrise und gab hierdurch Anlass ffir eine Anzahl 
bemerkenswerther Beitrage~ so yon G i l b e r t  und Ra t ! l e ry  ~ Merklen~ 
Ge ra rd  u. A. in dieser Frage. Den Thatsachen Rechnung tragend 
referire ich unter Einem, dass gleichzeitig mit den Errungenschaften 
F e r r a n n i n i ' s  auf dem Gebiete des Mitralinfantilismus Carr6  1900 
seine Studien fiber die Pathogenese des Pulmona|infalltilismus verSffent- 
lichte mit Berficksichtigung und Heranziehung der yon D u r e y- C o m p t e 
Potain~ Monnier  u. A. geleisteten u 

Die ]etzte umfassende Durchforschung der gesammten Infantiiismus- 
lehre stammt 1905 yon San te  de Sanct i s .  Wenn dieser Autor auch 
hinsichtlich der kOrperlichen Infantilismusphanomene nicht wesentlich 
Neues schuf 7 verdanken wit  ihm doch eine sorgfaltige Siehtung des 
ganzen Forschungsmateriales. ]n seiner nosographischen und klinisehen 
Studie vertheidigt er die strenge Abgrenzung beider Haupttypen und 
kennzeich net u.A. k ritisch die Dignitlit der a n a n g i o p l a s t i s c h e n Form en 
des Lora in ' schen  Typus. Diese letzteren Formen sind bedingt durch 
eine angeborene Gefasshypoplasie~ d.i. Unterentwicklung bezw. abnorme 
Enge des Arteriensystemes~ deren schwerwiegender Einfiuss auf die Ent- 
wicklung des Gesamtorganismus und auf die Entfalttmg der physiolo- 
gischen Energien schon Rok i t ansky (1846)  and spfiter Vi rchow wohl 
bekannt war. Die in der Gefolgschaft der Geflisshypoplasie auftre- 
tende constitutionelle Chlorose (Chlor0-Anamie)~ die Disposition zur 
Tubereulose; die Entwicklungsdfifftigkeit und Geni~alverkfimmerung etc. 
wurde in letzter Linie dem herrschenden Mangel an Ernahrungsflfissig- 
keit zugeschrieben und der Infantilismus auf diese constitutionellen 
Dystrophien aufgebaut. A1]erdings ist hierbei die Gefasshypoplasie nicht 
als die eigentliehe primare Ursache anzusprechen~ sondern vielmehr als 
Theilerscheinung der Gesammtentwicklung und ist in letzter Linie nur 
der Ausdruck hereditlir ausgelSster fStal-pathoiogischer Vorglinge. Als 
solche Heredoeinfliisse wird an erster Stelle die Taberculose~ die Lues 
und der chronische Alkoholismus der Eltern genannt. Diese anangio- 
plastisch-dystrophischen Formen waren es schliesslieh~ die seiner Zeit 
Andra l -Hi r t z~  Las6gue~ Lorain~ F a n e a u  de la Cour  u. s. w. 
als Substrat ffir deren grundlegenden Beobachtungen und Schlussfolge- 
rungen dienten. 

Anangioplasie ]iegt zum grCissten Theile aueh den Infantilismus- 
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fiillen b~i Heredo-Lues zu Grunde, wie sie uns Fot~rJlier, T i s s i e r ,  
Lewin,  Schwimmer~ Barlow~ H e r m a n | d e s  u.A. mitgethei!t haben 
und die sicher dem Typ Lora in  angehSrten. 

Die iibrigen in der Literatur aufgezeichneten Infantilismusgattungen 
halten einen ~er th  nur durch die ~tiologischen Momente, auf die sie 
sich beziehen lassen; sic sollen hier nur cursorisch skizzirt werden. 

Agos t in i  und nach ibm Lombroso  beschrieben Fiille yon Pella- 
gra-Infantilismus, hi, milch Br issaudTypen be| den Nachkommen Pella- 
gr6ser (Heredo-Pellagra). Hinsichtlich ihrer Pathogenese wurde diesen 
FMlen eine fStale Schilddriisensch~tdigung durch das Pellagragift 
supponirt. [hnen schliesst sich Ceni an. B y r o m - B r a m w e l |  sprechen 
yon einem Pancreasinfantilismus durch congenitale Pancreassch~tdigtmg~ 
M o r l a t  yon einem Suprarenal-lnfantilismus dutch Nebenniereninsuffi- 
cienz bervorgerufen. 

~Yichtiger |st der Malaria-hffantilismus (Typ L o r a i n )  be| tier Bc- 
vSlkerung yon Malariagegenden, entstanden durch in friiher Kindheit 
erworbene Malariainfectionen und consecutive Malariakachexie (Fcr -  
r a n n i n i ,  Lancereaux) .  EntgegenderAnsichtLancereaux '~  dassdcr 
Malaria-hffantilismus ursi~chiich durch Schilddrfisenver'~nderungen cr- 
zeugt sei, sucht F e r r an in i  diese Form ( ~  Lorain-Typus) analog den 
hereditar-]uetischen uad taberculSsen Formen durch die allgemcin 
schwltchenden Einfliisse der chronischen Malariainfection zu erklaren. 

Um vieles hSher und schwcrwiegender sind in der Aetiologie des 
Infantilismus jene allgemeinen Momentc zu veranschlagen, (lie als tag- 
t.tgliche Vorkommnisse Gegenstand der socialen Hygiene siud. Hier 
sind zu nennen: Trunksucht der Eltern; alizugrosse Jugendlichkcit tier 
Mutter oder Senilitlit der Eltern be| der Zeugung; ztt tJi~ufigc und rasch 
nacheirmnderfolgende Schwangerschaften der M~tter, zuma] be| Arbeits- 
anstrengung und Ernahrungsdiirftigkeit; Friihgeburt; Alkoholmissbrauch 
im zarten Kindesalter; frfihzeitige kSrperliche Traumen; tmhygienischc 
und diirftige ExistenzverhMtnisse. Der Infantilismus |st dann nur der 
Ausdruck allgemeiner erschSpfender oder ungen0gender vitaler Be- 
dingungen. 

Auf Grundlage des gegenwiirtigen Standes der Infantilismuslehre 
kann nachstehende auf praktischer Basis aufgebaute C l a s s i f i c a t i o n  
des Infantilismus aufgestellt werden: 

I. Myx in fan t i l i smus  ~ Typ Br i s saud-Meige ,  i. e. der 
Schilddriisen-Infantilismus. 

II. D y s t r o p h i s c h e r  I n f a n t i l i s m u s  --  Typ L a s e g u e - L o r a i n ,  
d. i. der yon der Schilddrf~se nnabhi~ngige Infanti|ismus. 

Archly L Psyehiatrie. Bd. 13, Heft  1. 
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Un te rgb the i l ungen  des letzteren sind: 
A. Congen i t a l e  Formen:  auf eudogenen Ursaehen beruhetld s 

Die Hereditii, tsmomente (heredo-luetisches tuberculSse, Mkoho- . 
lische Einfliisse ohne typische cardiovasculi~re Entwickelungs- 
hemmungen). 

2. Die Friihgeburt und anderweitige Generationsmissverhi~ltnisse 
(allzugrosse Jugendlichkeit der Mutter s Senilit~it der Eltern etc.). 

3. Die eigentlichea cardiovaseul~ren Entwickelungshemmungen 
(anangioplastische und cardiodystrophische Formen). 

4. Der Status thymico-lymphaticus (?). 
B. Erworbene Formen:  auf exogenen Schadigungen in der ersten 

Lebensperiode beruhends nlimlich: 
5. Diirftigkeits-Infantilism us. 
6. Friibzeitige Stoffweehselkrankheiten ohne ausgesprochene Ge- 

fiisshypoplasie. 
7. Frfihzeitige Infectionskrankheiteu uud Intoxicationen (Alkohol~ 

Tuberculos% Malaria etc.). 
8. Traumatisehe Noxem 

Der Uebersicht halber mSgen die beiden Haupttypen des ]fifantilis- 
mus morphologiseh-kliniseh mit ihrem vollentwiekelten Krankheitsbilde 
einander gegeniiber gestellt werden: 

I. Typ Brissaud:  Volle s mehr gedunsene Formen~ kleine Statur~ 
breites, fahl-blasses Gesicht~ echt kindliche Ziige, stumpfe Nase, wulstige 
Lippen~ 5dematSse Augenlider s grosset Kopf, kurzer Hals (gewShnlich 
dick), Milchgebiss~ hohe Stimm% kurzer cylindriseher Rumpf~ vor- 
getriebenes Abdomen s kurze mehr voluminSse Extremitaten~ kindliches 
Becken s verstarkte Lendenlordose. Rudimenti~re Sexualorgane (Genital- 
aplasie), Fehlen aller secund~rer Geschlechtseharakter% offene Epiphysen- 
fugea. K0rpe rp ropor t i onen  eines Kindes. 

II. Typ Lorain:  Kleine Statur i zarter s schlanker KSrperbau s sehr 
graziles Ske]ett~ zarte (b]asse) Haut, eekige Formen~ iiberlang% schlanke 
Beiu% schmaler Thorax s kindliehes Brustbein~ kiudliche Beckenform~ 
normal verkllScherte (bzw. in VerknScherung begriffeue) Epiphysenfugen, 
g , t  ausgeprligte, unreife Gesichtsztig% hohe Stimmes langer Halss voll- 
endeter Zahnwechsel (wenn auch versp~tet). Genitalverkfimmerung 
(Uterus infantilis)i diirftige oder fehlende secund/ire Geschlechtskenn- 
zeichen mit Menstruationsanomalien. K le ind im e n s i o n a l e  KSrper- 
maasse  (Minia turmensch) .  Rela t iv  e rha l t ene  Harmonie  der 
Einzelmaasse .  

Verm~ige der Persistenz yon Kindescharakteren und vermSge ihrer 

n'~mlich: 
1. 
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kleinen Statur stellen die Inf'mtilen nach Lor•in unreife und ver- 
kfimmerte Eitlzelwesen in einer Altersperiode vo U in der sie der Zahl 
der Lebensjahre nach bereits den ktirperlich vollreifen Menschen zu- 
gerechnet werden mfissten. 

Die Infantilen nach Br issaud imponiren als echte Kinder mit 
myxSdemat6sem Gepr/ige~ trotzdem sie schon fiber die Pubertlitsjahre 
hinaus sein kSnnen. 

Be|den Typen gemeinsam |st das Ausbleibeu der Geschleehtsfunetion 
bzw. die Verkfimmerung derselben. 

In der Gegenwart wird der Ausdruck hffantilismus ftir be|de Typen 
promiscue gebraueht und wird darunter~ wie schon Eingangs erwiihnt+ 
der Folgezustand einer dutch abnorme vitale Bedingungen hervor- 
gerufenen Entwickelungshemmung (Entwickelungsstillstand bzw. Ver- 
ktimmerung) des Einzelwesens in einer frtiheren Lebensphase verstanden. 
Be| der Analyse der Fundamentalerscheinungen dieses Folgezustandes 
setzt die alte Definition LasSgue ' s  mit ihrem ganzen Werte ein: 
Persistenz der physischen trod psychisehen Kennzeichen und Eigensch,'fften 
der Kindheit. 

Die dem lnfantilismus ~htflicben oder verwaudten Zust/~nde sollen 
hier nicht in Betracht gezogen werden: d. i. der Nan | s inus  aehon-  
d rop la s t i cus (P -Lr ro t -Mar i e ,  A p e r t : L e b l a n c ~ H e r m a n n ~ C e s t a n -  
R e g n a u l t )  der Mongol | s inus  i n f a n t i | i s  und (let" mongo lo ide  In-  
f a n t i l i s m u s  (Kassowitz~ Bournevi l le~  Oliver~ Garrod~ Neu- 
mann~ S u t h e r l a n d ,  Vogt, S iege r t  n, A.), der  Eunuch i smus~  
das G e r o d e r m a  ~ e n i t o d y s t r o p h i c u m  ( R u m m o - F e r r a n n i n i ,  
Greco)~ der r h a e h i t i s c h e  Zwergwuchs  etc. 

Es unterliegt keinem Zweifel mehr~ dass zwischen dem wahren 
itffantilea MyxSdem (Ord 1877) und dem Myxinfantilismus eine enge 
innere Yerwandtschaft besteht. Ja es kann der Myxinfantilismus ffiglich 
a]s eine milde (fruste) und eigenartig gekennzeiehnete Erscheinungsform 
des spontanen, infant|lea MyxSdems angesprochen werdem 

Be| Gegenfiberstellung der Symptomencomplexe des echten Myx- 
5dems und des Myxinfantilismus |st eine andere Deutung wobl nicht 
mSglich. Gewiss aber |st die Aunahme gereehtfertig L dass die Anflingc 
des MyxSdems in die ersten Lebensjahre bzw. in das S~uglingsalter~ 
die Entstehungszeit des Myxinfantilismtts in die reifere Kindheit oder 
selbst in das Zwisehenalter resp. die Vorpubert~ttsperiode zu ver- 
legen sind. 

Be| dem completten friihzeitigen MyxSdem (-~ der Myxidiotic 
B o u r n e v i l l e s  1880) sind neben dem Zwergwuchs und der weitgehenden 
psychischen Stumpfheit mehrere Ersclmilmngen noch zu constatiren ~ die 

3* 
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dem Myxinfantilismus im Grunde genommen fremd sind. Ich erw~hne 
kurz: Offenbleiben der grossen Fontanelle, sehr sp~rlicher Kopfhaar- 
wuchs, Makroglossie, schwerfMliger Gang, Muskelschwliche, verkrfimmte 
Gliedmaassen, Wirbelsaulendeformation~ fehlendes SprachvermSgen, 
Rauheit der Stimme, niedrige KSrpertemperatur, echte Pachydermi% 
niedriger Blutdruck, aplastische Schilddrfise, mangelhafte erste Dentition~ 
Blutanomalien~ Mangel eines Musculaturreliefs~ Onychodystrophie etc. 

Wie schon obezl erw~hnt, wurden yon Meige, Vivier ,  Thib ie rge ,  
Her toghe ,  Dupr6-Paga iez ,  Agost in i ,  Carr6 u .s .w.  Uebergangs- 
formen odor richtiger Mischformen zwischen den beidet~ Typen be- 
schrieben. Naturgemfiss sind nicht nut derlei Mischformen~ sondern 
auch partielle Spielarten innerhalb des einen odor des anderen Haupt- 
typus mit fiiessenden Uebergiingen ins normalphysiologisehe Goblet zu 
erwarten. Als pa r t i e l l e  oder besser ausgedrfickt incomple t t e  Formen 
sind im Allgemeinen alle jenen aufzufassen~ bei denen ,mr das eine 
oder das andere Grundph/inomen ausgiebig ausgestaltet ist, w~,ihrend 
die iibrigen symptomatisch in den Hintergrund gedritngt sind. Derartige 
FMle gelangten u. A. yon Jeande l i ze  and S. de Sanet is  innerhalb 
des Typ Br issaud zur Beobaehtung und Aufstellung. 

Im Gegensatze zu solchen partie]l Infantilen liisst sich bei einer 
grossen Reihe yon [ndividuen eine Anlago aller charakteristischen I,ffanti- 
lismussymptome nachweisen; der Eutwieklungsgrad derselben ist jedoch 
ein derartig geringer und wenig marcanter, dass nur :con eilmm ru- 
d imen t~ren  hffantilismus bei diesen Individuen gesprochen werden 
kann. 

Meiues Daftirhaltens ist fiir den Begriff des ineompletten hffanti- 
lismus die Gesehlechtshemmung und das Ausbteiben (bzw. Verkiimme 
rung) der secundgu'en Geschlechtscharaktere wenigstens bis zu einem 
gewissen Grade mlerllisslich, wohingegen die Wachsthamsst0rung nicht 
als unumganglich zugehiirig anzuseheu ist. 

Ein Moment ware noch kurz zu er0rtern: Entgegen der Ansicht, 
dass der Infantilismus eine Krankheitsart oder Abnormitfit des Adoles- 
centen- und Pubertlitsalters sei, ist der Satz aufgestellt worden: Jede 
Al te r sper iode  ha t  ihren  e igenen I n f a u t i l i s m u s  (Sanet i s ,  
Ausset) .  Diesem Satze gebiihrt volles Recht, denn auch die Kindheit 
und Vorpubertatszeit hat ihren Infantilismus~ selbstverst~indlich relativ 
auf den fiir das jeweilige Lebensalter gewissermaassen erforderlichen 
natiirliehen Entwiekelungsgrad bezogen, and ich will gleich hinzuffigen: 
physischen und psychischen. 

Entspricht die gesammte Architektonik des Mensehen, sein physi- 
sches and psychisches Relief nicht den physiologisch vorgesehriebenen 
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Durchschnittsmaassen, so ist der Thatbestand des Infantilismus bereits 
gegeben. 

Es ist eine klinisch woblbekannte Thatsache. dass die angeborenen 
psychischen Defectzustfind% die Pubert~tspsychosen und die juvenilen 
VerblSdungsprocesse sensu strictiori mit Entwickelungshemmungen des 
Gesammtorganismus vergeseilschaftet sind. Es wi~re hier die Frage auf- 
zuwerfen~ inwieweit eine a priori gehemmte vitale Entwickelungsenergie 
des Gesammtorganismus auch eine minderwerthige An|age und Function 
des Gehirnes bedingen und zum erleichterten Ausbruch yon Krankheiten 
Anlass bieten kann. 

Man wird wohl richtiger gehen~ den frfiheren Satz so zu formuliren~ 
(lass die Entwicklungshemmungen mit psychischen Defectzustanden 
und Psycbopathien aller Art sich vergesellschaften kSnnen~ bedingt eben 
durch eine supponirte minderwerthige Gehirnanlage und ausgelSst durch 
die im physiologischen Entwickelungsgang enthaltenen Reizvorgange. 

Es bedart keiner ausdriicklichen Erw:,'thnung~ dass sich diese kSrper- 
lichen Entwiekelungshemmungen in der Regel als Infantilismus -- 
completter oder p a r t i e l I e r -  priisentiren und als solche rechtfertigen 
lassen. Man bezeichnete frfihet" nile kSrperlich zurfickgeb]iebenen 
Menschen~ die keinen dem Alter entsprecbenden geistigen Besitzstand 
aufwiesen, als schwacbsinnig oder direct als idiotisch. Allerdings galten 
diese ~enfants arri~res", die zum grossen Theil lnsassen yon Heil- und 
Pfiegeanstalten waren~ als bildungsfiihig und wurden als gl~nzende 
Resultate psychiatrisch-p~dagogischen Einfiusses hingestellt. 

[)ass man in diesem Punkte entschieden zu weit gegangen ist, 
geben einige gdtere einsichtige Psychiater unumwunden zu und vcr- 
suchten ihrerseits die zweifeliosen Abnormit~ten solcher k~irperlich ver- 
kiimmerten Menschen auf intellectt~e]ler und ethisch-affectiver Spbiire 
yon der Imbecillitiit abzugrenzen. 

Le g ra nd  du San l l e  reiht sie nile wegen ihrer intellectuellen und 
ethischen Defecte noch vor Decem~ien "in die Klasse der degenerirten 
Schwachsinnigen ein und meint~ dass alle Infantilen (denn um solehe 
handelt es sich hierbei) sich der vol|en Strenge der Strafgesetze ent- 
ziehen. Bei allen diesen Individuen war die Pubertlit entweder gar 
nicht oder sehr verziigert eingetreten. 

E m m i n g h a u s  erbIickt in der VerzSgerung der kOrperlichen Ent- 
wickelung eine prineipielle Prlidisposition z~l Psychosen~ ohne dass 
schwerere Gelegenheitsursachen dem Ausbruche vorherzugehen brauchen. 
Er fasst die auftretenden psyehischen Stiirungen 7 auch wenn die physio- 
logische Kindheit litngst fiberschritten war, noch immer als Krank- 
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heitsbilder eines constitutionellen Irreseins in der Kindheit auf und war 
bereits bestrebt~ die psychische Physiognomie infantil gebliebener 
Menschen zu durchforschen. Er sprach hierbei yon bestimmten Eigen- 
schaften~ 57eigungen, Trieben und F~ihigkeiten~ wie sie sonst nut dem 
Kinde cigen sind~ und erwi~hnte ausdriicklich~ dass solche Leute sich 
strenge yore Durchschnittstypus abhebeni psychisch schwerer assimiliren 
als Vol|werthig% leicht aus dem Gleiehgewicht kommen und im An- 
schlusse daran in acute Psychosen verfallen k6nnen. Im Gefolge des 
lnfantilismus sei besonders die psychische ,Hyperalgie" vorherrschend~ 
u'~mlich die Neigung zu traurigen und schmerzlichen u 
(lie Verschfichterung und der leichte Ausbruch yon Verlegenheit. 

Moreau spricht sieh in iihnlicher Weise aus. Er hat die Tendenz~ 
eine infantile Psyche vonder  imbecillen abzutrennen~ betont die leichte 
Inducirbarkeit~ den Nachahmungstrieb, das hiiufige Zwangs- und Skru- 
pelleben, die Haltlosigkeit und das rudimenti~re Sexualleben der In- 
fantilen. 

M o r e a u  bezeiehnet dieselben direct als unreife Erwachsene~ die 
sich in einem Alter bef~inden, wo sie sonst bereits gekliirt seiu sollten. 
Nebstbei erw~thnt er ihr gutes Gedlichtnis und ihre Auffassungskraft. 

Von den Franzosen hat, wie bekannt~ schon Lasagne  auf die 
Persistenz psychischer Attribute bei seinen lnfantilen .hiagewiesen. Bei 
der ganzen nachfolgenden Infantilismusforsehung war die psychische 
Componente niemuls vernachl~ssigt worden. Allerdi~gs sprach man 
hierbei vielfach nur in Allgemeins~tzen yon Gewohnheiten~ wie sie 
Kindern eigen seien~ yon kindlicher Verzagtheit und Neugierd% merk- 
wfirdigen und unfiberlegten Einfi~llen ( C a r r ~  G i l b e r t .  Ra the ry  u. A.). 
Br issaud uad Meige sprachen diese kindliche Individualiti~t nur den 
myxSdematSsen Form zu, hoben ihre kindliche Inteliigenz, ihre Flfichtig- 
keit, Kleinmfithigkeit, kindliche Ziirtlichkeit und ihren rascheu Stimmungs- 
wechsel hervor, wlihrend sie bei den dystrophischen Formeu eine ziemlieh 
normale Intelligenz w011tea beobachtet haben. 

G i lbe r t  uud R a t h e r y  stellten die Durchschnittsleistungen der- 
selben unter das normale Niveau~ schrieben ihnen eine ,unstreitbare 
Kindlichkeit und kindliche Individualitiit" mit kindlicher Albernheit und 
Naiviti~t zu. 

F e r r a n n i n i  gab in seinen Ausfiihrungen den psychiscben Paralle]- 
erscheinungeu des dystrophisehen Infantilismus gebfihrend Ausdruck~ und 
zlihlt uns seine diesbezfiglichen Beobachtungen auf: Eigensinn 7 Furcht~ 
Schfichternheit; Neugierde, pl6tzliches Err6then~ ~eigungen und Geberden 
der Kinder~ Hang zu Allotria, fehlende Gesehlechtsneigungen~ fehlendes 
Sehamgefiihl; ferner miissige Yerzagtheit im ansonst th~tigen Mter und 
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kindliches l)enkverm6gen. Im Gegensatze hierzu imputirt Fe r r ann in i  
den Myxinfantilen eine verlangsamte und abgestumpfte Intelligenz. 

Es wurden allerdings auch Stimmen laut~ die bei Complett-Infantilen 
(Myxinfantilen) eine intacte Intelligenz constatiren konnten (Brissaud~ 
Thi ry  etc.); doch sind derlei Publieationen vereinzelt geblieben. 

Das Verdienst~ die psychische Entwickelungshemmung Infantiler in 
ihrer GrSsse voliauf gewtirdigt zu haben~ gebiihrt als Erstem wohl 
S. de Sanctis .  Yon ihm stammt auch dis srste klassischsBeschreibung 
der psychischeu Symptomatik bei Inf:mtileu. 

Die Entwickelungshemmung der Intelligenz und des Charakters ist 
nach ihm eine den k6rperlichen Fundamentalphiinomenen gleichwerthige 
GrSsse. Hierbei 15st er den psychischs~l I n f a n t i l i s m u s - - o d s r  
wie er ihn ueunt: Mentalit~t infantile oder puerilismo mentale - -  yon 
der Idiotie~ der echten Imbecilliti~t und Hebephreaie als eine selbst- 
standige psychiatrischs Erscheinungsform los. 

Die Psychoinfantilen beschreibt sr im Allgemsinen folgsnder- 
I l l3 . f tSSSl l  : 

,Manchmal torpid~ manchmal sehr lebhaft~ launellhaft, gewShulich 
correctes Benshmen, manchmal auch sogar impulsiv und affectiv und 
ohne Gleichm~issigksit in der Aufffihrung~ gutes Auffassungs~'erm6gen~ 
normales Ged~ichtniss~ fiiichtigc nicht anhaltende Aufmerksamkeit ; spielen 
ausserordentlich gerne, sind eitsl~ furchtsam~ sehr schfichtern, leicht- 
glliubig~ zeigen crh6hten Nachahmungstrieb~ sammeln gerne und haben 
eine ausgesprochsne kindiiche Logik." 

Weitere psychoiufanti[e Zfige sind nach S anctis:  dis Gutartigkeit 
der Gsmfithsanlage, die Sucht llaeh Vergnfigen, der rasche Stimmungs- 
wechsel zwischen Lachen und Weinen. 

S. de Sanc t i s  stellt nebeu den bsiden Fundamentaiph~nomenen des 
Iufant[iismus: gehemmtes (verzSgertes) K6rperwachsthum, Entwickelungs- 
hemmung der Genitalorgane und deren Function noch als drittes auf: 
die Entwickelungshemmung in Intelligenz und Charakter, d . i .  den 
Psychoinfantilismus~ und motivirt eingehend disu dieses letzteren. 
Untsr Anderem ist ihm das Vorkommen psychoinfantiler Z~ge bei k(irper- 
lich perfect Entwiekelten und die haufige Vergesellschaftung eines 
typischen Psychoinfantilismus mit k6rperlich partiellen (incompletten) 
Infanti|ismusformen wohlbekannt, wie er denn aueh sins normale Psyche 
und alle Ueberg~nge yon der normalen zur Idiopsyche im infantilen 
Gesammtorganismus vorfinden konnte. 

Schon seit Decennien empfand die deutsche und die franzSsische 
Schule die Nothwendigkeit, ein Bindeglied zwisehen den geistig gesunden, 
vollwerthigen und den offenkuudig schwaehsinnigen Menschen zu suchen. 
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Sie setzten a]s Bindeglied den minderwerthigen, geistig besehrankten 
und kindlich verbliebenen Menschen und ziiblten ihn noeh in die physio- 
logische Breite. Weygand t  setzt als leichteste Zwischenstufe zwischen 
den imbecillen und den normal veranlagten Kindern die sogenannten 
,leicht abnormen Kinder" und beriicksichtigt hierbei die ungemein 
hi~ufige Coindicenz mit kSrperlichen Entwickelungsstiirungen naeh dem 
Typ Lorain.  

Wie W e y g a n d t  meint, liegt bet ihneu ein ,,Grundzug der Minder- 
werthigkeit in der Ungleichmlissigkeit der psychischen Aetivit./it". 

Nicht unerwi~hnt mSge die Thatsache bleiben~ dass gegen 20 pCt. 
jener Kranken: die wlthrend oder mit Schluss der Pubertatszeit ether 
juvenilen chronisehen Hirnerkrankung mit Ausgang in einen terminalen 
geistigen Schwachezustand verfallen, einen mehr oder weniger infantilen 
k6rperliehen Entwicklungsgrad aufweisen~ und dass sich in derselben 
ProcenthShe die Zahl der an juvenilen funetionellen ~Neurosen erkrankten 
und hierbei infantil verbliebenen Mensehen halt. 

Die hierorts an einer Reihe yon Infantilen geflogenen Untersuehun- 
gen - -  sowohl an completten als incompletten Formen beider Haupt- 
typen - -  haben Thatsachen fiber ihr psyehisehe s Leben zu Tage gefSr- 
dert, welche eine systematische klinische Zusammenstellung erheischen. 
Ganz besonders konnte bet allen eine markante Disharmonie zwisehen 
Lebensalter und den zugehSrigen psyehischen Lebenswerthen gekenn- 
zeichnet werden und schon jetzt kann ausgesagt werden, dass hierbei 
psycbiatrisch eine eigenartige, noch dem physiologischen Gebiete zu 
stehende Gr6sse aufgedeckt werden konnte. 

Klinisehes Krankenmaterial. 

F a l l  I .  

Anna St., 21 Jahre alt: aus Steiermark, ehelich geboren, ledig~ h~uslich 
besch~ftigt. Die Patientin wircl via gyn~kologisches Ambulatorium der Norven- 
klinik zugewiesen. 

Anamnese: Die Mutter der Patientin gilt als eine beschr~inkte Fra% der 
Vater ist ein armer TagelShner, kein Potator; aueh er wird als beschri~nkt ge- 
schildert. 

Patientin selbst ist das ~ilteste yon vier Gesohwistorn, die s~mmtlich k6r- 
perlich und geistig in der Entwicklung zurackgeblieben sind. Die Familio 
lebte stets in ~usserst dfirftigen Verh~ltnisson und hatte vielfach mit Noth und 
Entbehrung zu k~impfen; der Lobensunterhalt wurde aus denkbarst geringen 
Mitteln bestritton. Die Geburt dot Patientin orfolgte reehtzoitig und leieht. 
Sie entwickelte sich in den ersten Lebensjahren normal~ lernte zur reehten Zeit 
gehen und spreehen; veto 5. Lebensjahro an blieb sic in der Entwieklung auf- 
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fallend zuriick~ war yon dieser Zeit ab ang, mlsch und lit~ vielfach an Kinder- 
krankheiten; inshesondere werden h{iufige Darmst6rungen~ Katarrhe dot Luft- 
wege und fieberhafte Exantheme gemeldet. 

Vom 7. bis 12. Lebensjahre besuchte sie die Schule und absolvirte vier 
Volksehulklassen und eine Biirgerschulklasse mit recht gutem Erfoige, Wiih- 
rend dieser Jahre waren die Lebensbedingungen dank wohlthiitiger Einfliisse 
hessere als vet dem. 

Sie wird als ein mittelbegabtes~ Ileissiges~ gutm/ithiges, doch sehr halves 
Kind geschildert. Trotzdem sie gern welter gelernt h~itte~ musste sie die Biir- 
gerschule aofgeben und den Eitern den Lebensunterhalt bestreiten helfen; sie 
kam anfangs zu einer Schneiderin in die Lehre~ wurde bier seblecht gehalten 
und als Schiekmiidchen iiheranstrengt. Seit dieser Zeit blieb sie in der Ent- 
wicklung vollstiiondig stehen~ wuehs nieht mehr~ entwickelte auch ihre KSrper- 
formen nicht. Zu dieser Zeit (13. Lebensjahr) sollen nervSse Anfiille naeh Art 
yon choreatisehen Zuckungen~ Grimassiren und coordinirtem tterumschlagen 
aufgetreten sein. 

Sie verdingte sioh veto 15. Lehensjahre als Dienstm~idchen~ wurde abet 
auf keinem Posten liingere Zeit behalten und lebte in letzterer Zeit duroh 
Wohlthgtigkeit. 

Da Patientin bis zum 20. Lebensiahre noeh nicht menstruirt war~ begab 
sie sieh auf den Rath einiger Wohlthgterinnen bin auf die gyniikologische Kli- 
nik~ bekam dortselbst bei der Untersuchung hysteriforme Zustgnde und wurde 
aus diesem Grunde der Nervenklinik iibergeben (November 1903). 

Niemals intensiverer Sehreck oder KSrpertrauma; niemals Alkohol- 
missbraueh. 

S t a tus  soma t f cus :  In der gesammten Entwiekiung deutlich zuriiek- 
geblieben~ aniimiseh; maeht den Eindruek eines 12jiihrigen Kindes. KSrper- 
lgnge 135 era. KSrpergewicht 40 kg. Gesiehtsziige ganz kindlich. Sehr gra- 
oiler Knoehenbau. Rumpf cylindriseh geformt. Thorax schmal. Becken zeigt 
kindlichen Typus: oblonge Form~ spitzen Sehambogen 7 mangelhafte Querspan- 
nung~ triehterfSrmigen Beckengang; Ittiften sehr schmal; Kreuzbein sehmal 
gestreekt (sogenanntes infantilesBecken). Cranium brachyeephal, Kopfumfang 
(incl. Haarwuehs) 53 em. Anteropostero-Durchmesser 14 cm. GrSsster bipa- 
rietaler Querdurchmesser 13 era. 

Die g6ntgenoskopie ergiebt Erhaltensein siimmtlicher Epiphysenfugen an 
den RShrenknoehen. Die ttaut und die siehtbaren Sehleimhiiute sind blass; 
nirgends Narben. Ueber der oberen Thoraxgegend besteht ein deutliches tler- 
vortretendes Venennetzes. Ueber dem Manubrium sterni eine zungenfSrmige 
undeutliehe Diimpfung (Thymus?). 

Die secundgren Geschleehtscharaktere sind ganz rudimentiir. Sehamhaare 
spgrlieh~ Aehselhaare fehlen. Nlammae vSllig unentwickelt~ Knospe (Areolo- 
mamma--  Stratz) .  Stimme hoeh~ diinn~ kindlich. Eine Rundung der tliiften 
fehlt. G e n i t al b efu n d : hoehgradige Aplasia uteri et genitalis externi (Uterus 
infantilis). Menses noeh niemals vorhanden. Abdomen vorgetrieben. 

Das Arte~'iensystem ist unentwiekelt~ die Carotiden und die peripheren 
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Arterien des fibrigen KSrpers fiihleri sich dfinn und eng an. Am Herzen wedor 
ein pulmonaler~ noch ein mitraler Yehler zu constatiren. Lungen rein~ allent- 
halbert abet scharfes~ vesicul~res Athmen. Kein Sputum. Keine Symptome 
einer Phthisis incipions. Schilddriise normal. Das Gebiss ist dofeet~ die Zahn- 
parabel deformirt. Patientin vermag nicht anzugeben~ mit welchem Jahre der 
Zahnwechsel vollendet war. Es ist aber anznnehmen~ dass die letzten Ersatz- 
z~ihne erst mehrere Jahre nach vollendeter Schulzeit(13.Jahr)zum Durchbruch 
gelangten. Pupillen gut reagirend. Augenhintergrund normal. Geruchsver- 
mSgen~ GoschmaeksvermSgen und GehSr. intact. ReohtsAndeutung ~onHemialgie. 

S~mmt]iche Sehnen- und Hautreflexe auslSsbar. Keine Coordinations- 
stSrungen; kein Muskelzittern. 

Cutane Sensibilitiit fiir alle Sinnesqualiffiten intact. Im Harne keine 
pathologischen Bestandtheile. Vasomotorische Ph:~inomene: ttitzgefiihl, Aui- 
treten rother Flecl;en im Gesichte~ Herzpalpitationen. Dermographie. 

S t a t u s  p s y c h i c u s .  A d s p e c t u s u n d  S p o n t a n g e b a h r e n :  Bei der 
Aufnahme verschfichtert r mach~ einen kleinmiithigen~ verzagten Eindruck. 
Wagt anf~nglich nicht~ aus sich herauszutreten und sich bemerkbar zu machen. 
Sitzt am Bettende, vor sich hinblickend oder schcu herumsohauend. 

Zeigt vet der W~irterin und vor den Mitpatientinnen grossen Respec~ ist 
sehr folgsam und fiigt sich allen Anordnungen auf das pfinktlichste. 

Die Stimmungslage i s t -  soweit objectiv zu beurtbeilen - -  eine verzag~e, 
furchtsame. Bricht manchmal ohne Veranl~ssung m Thriinen aus. 

Patientin befleissig~ sich einer ausserordentlichen Nettigkeit, h~lt auf 
Reinlichkeit und Sorgf~ltigl~eit in der Kleiduug. Nacl~ts liegt sic zusammen- 
gekauert im Bette. 

Beider  Visite angesprochen, zucl~t sic zusammen, erriithet, wag~ nioht 
aufzuscbauen, an~wor~e~ mit furchtsamer Stimme. Nestelt hierbei ~n ihren 
Kleidern umber. Sie erweist sich als 5rtlich und zeitlich gut orientirt, vermug 
ihre Personalien richtig anzugeben, ist zu einer Beurtheilung ibrer Situation 
gut bef's 

Sic kommt auf dieFrage~ warum sic im Krankenhause sei, auf ihre ~Krank- 
heir ~ zu sprechen, erz~hlt yon Anfiillen und yon Verzagtbeit wegen derselben. 
Aufgefordert, ihre wichtigsten Erlebnisse aus dem Leben zu erz~ihlen, giebt sic 
an 7 es sei ihr in tier Schule gut gegangen; damals seies  sehr ]ustig gewesen, 
jetzt s e i e s  nimmer so; sic babe in der Lehre viol herumlaufen mfissen 
(Thr~inen!) und davon ibre Anf~ille bekommen. 

Als heitere Erlebnisse erw~ihnt sis die Spiole mit ihren Jugendgenossinnen 
und den Sohabernak, den sic in der Schule gespielt; als trauriges Erlebniss 
bezeichnet sic die Erkrankung ihres u (,Kopftyphus~). Sic kSnnte sehr 
lustig sein und ]achen, sie werde aber dutch ihre Zust~inde (Aufstoigen ~-on 
Hitzegeffihl und Furcht) davon abgehalten. 

Stets habe sic grosse Freude empfunden 7 so oft sie einen Guidon bekam, 
sic babe sich immer schSne Sachen damit kaufen wollen~ jedoch das Geld ab- 
liefern mfissen. 
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So wie sic gesund sei, wolle sic wieder sehr hs t ig  soin und sich eine 
gute Freundin suchen, um mit dieser Spiele treiben zu kSnnen. 

Naeh circa einwSchentliehem Aufenthalt in dor Anstalt wird Patientin 
zutraulieher, ist nieht mehr so ~'erschtichtert und kleinmiithig, lacht heimlich, 
sohliesst sieh an eine jugendliehe (13j~ihrige) Kranke enger an~ beginnt mit 
ihr Meinungsaustausch zu pfiegen. Auch boim Examen weniger iingstlich und 
eingeseh/iehtert. 

Es lgsst sich folgender Umfang des intellectuellen Besitzstandes fest- 
stellen : 

A l l g e m e i n e  S c h u l k e n n t n i s s e  gut; Reehnen gut, Rechtschreiben 
desgl.; Gold and Geldeswerth wird riehtig erkannt, fiber Gewichts-~ LS~ngen-~ 
Raum- und Zeitmaasse bestehen riehtige Kenntnisse. 

Ged~ichtniss fiir iiltere Eindriieke und Merkfiihigkeit fiir frischere Ein- 
driicke gut erhalten mit etwas mangelhaftem Registrkverm5gen. 

Nacherz~hlen gelingt gut mit richtigem Erfassen des Kernes der Er- 
zShlung~ jedoch mit eigenen Zuthaten. 

Einfaehe II~thsel werden gut gelSst. 
Sonstige Combin  a t i ons f~ ih igke i t  gut erhalten (Methode n a e h E b b i n g -  

haus). 
Die Begriffe von kleinen Dimensionen und Zahlen sind richtige; bei ver- 

hSltnissmS~ssig grossen Zahlen tritt eine deutliehe UeberschSAzung auf; z.B. 
yon 1000 hat sic einen ganz eigenartigen Begriff~ sic sprieht von 1000 als einer 
sehr grossen Zahl; z. B. ~diese Zahl werde ieh in meinem ganzen Leben nie 
brauehen ~ - -  ,das haben nut sehr reiehe Leute" - -  ::diese Zahl kommt nicht 
oft vor ~. 

Aehnliehes tritt beim AbschStzen oiner gr5sseren Menge gleichartiger 
Gegenstiinde auf~ z. B. ,der Christbaum hat viele hundert Liehter r ein Haus 
hat viele ~hundert" Fenster. Von einer Million hat sic gar keine Vorstellung; 
sic wisse nur~ dass es Millionenstiidte g~ibe. Eine Million kSnne sic sieh ,gar 
nieht denken". 

Als hSehsten Berg bezeichnet sic den Montblan% der sei ,himmelhoch". 
B e s e h r e i b u n g e n  yon Gegens t i~nden  gesehieht naeh Kindesart 

primitiv~ z. B. Beselnreibung des Schlossberges in Graz: ,Hat viele B~ume - -  
man kann iiberall hinaufgehen - -  or ist sehr hoeh - -  oben ist sin grosser 
Thurm - -  ieh war noch niemals dreben, das ist nut fiir grosse Leute ~ etc. 

Urth  el l  e: desgleichen primitiv, kindlieh. 
Z. B. wozu Polizei? ,Wenn man schlimm ist". 
Wozu Taufe? ,Fiir  die kleinen Kinder~ damit sic in don Himmel 

kommen r 
Wozu Lehrer? ~Zum Lehren und Bostrafen schlimmer Kinder." 
Was fiir Menschenpflichten? nEltern fotgen, im Haus mithelfen~ auf die 

Gesehwister aufpassen~ sich Gesieht und H~inde reinhalten~ nieht zerrissen 
umhergehen". 

Was fiir Absichten fiir die Zukunft? ~Fleissig sein~ in Dienst gehen r 
Wie viol angestrebter Lohn? 7~3-= 4 ft." 
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Menschenfreuden? i.Mii.rchen, Bilderbiiohor, Ballspiel, Singon, Tanzen r 
Wovor Furcht? ~7u Ted und Gespenstern". 
Die Ausdrucksweise ist eine kindliche~ sie erz~ihlt das Alles~ selbst harm- 

lose Dinge~ mit einem gewisson ~Sprechergewichte ~. 
Patientin hat keinerlei sexuelle Vorstellungen and Empfindungen. 
Ganz besonders auff~llig ist bei ihr die Unselbststiindigkeit des Urtheiles, 

der Meinung and des Gomiithszustandes. 
Sic nimmt Behauptungen ihrer Nachbarinnen gliiubig hin~ l~isst sich 

durch Heiterkeitsausbriiche derselben ebenfalls zu solchen hinreissen~ beginnt 
mit ihnen zu woinen und sich zu i~ngstigen. Manohmal wurde Patientin mit 
Thriinen angetroffen, wobei sic als einziges Motiv hierfiir angiebt, ihre Freundin 
ira Bette nebenan habe aueh gewoint. 

Neben dieser Unselbststii.ndigkoit ist auch eine Ueberschiitzung gering- 
fiigiger Vorkommnisse zu eenstatiren~ eine kleine Wunde bezeiehnet sic als 
grosse. Erz~ihlt mit gewichtiger Miene, man habe an einer Mitpatientin eino 
grosse Operation vorgonommen, wobei viol Blur geflossen sol (de facto 
Farunkelschnitt). 

Sonst ist sio harmlos, gutmfithig~ hilfeberoit~ artig, fiigt sich der Haus- 
ordnung. 

F a l l  I I .  

Marie h., 23 Jahre alt, ledig~ Ziehtochter aus Steiermark. 
Anamnese :  Die Mutter derselben litt an Krampfzustiinden, ist eine 

geistig beschriinkte~ nerviise Frau. Der Yater gilt als gesunder Mann. Ueber 
Lues and hlkoholabusus der Eltern unbekannt. 

Patientin wurde rechtzeitig geboren; die Geburt war eine schwere, his 
Kind litt sie an Rhachitis, machte mehrfache Kinderkrankheiten dutch, bliob 
seit dem 8. Lebensjahre ~wegen Kr~nkliehkeit r in der Entwieklung zuriiek. 

In der Schule lernte sie fleissig, gait nach mehrfaehen Aeusserungen der 
Lehror und Bekannten als mittelmiissig begabte~ jedoeh kindische Sehfilerin. 
Die Menses traten erst nach dem 17. Lebensjahre ein, waren sp~irlich~ stets 
sehmerzhaft. 

Mit dem zunehmenden Alter fiol die Patientin immer mehr durch ihr kin- 
disches, unbest~ndiges Wesen auf; sie war niemals zu einer reguliiren Arbeit 
zu verwenden, obwohl sie sich'ffir eine Anzahl yon Verrichttmgon goschickt 
und anstellig zeigte. Sie trug sich mit hochfiiegenden Pliinen, las vielfach 
noch in den letzten Jahren Miirchenbiicher; gesellte sich dabei zu M~dchen, 
die viol jiinger waren als sie. In den letzten drei Jahren wurde sie hypochon- 
drisch, klag~e iiber dies und jones, besonders tiber die Menses, weinte 5fret 
wiihrend derselben, wurde zaghaft, ~ngstlieh. Wegen dieser nerv6sen Zust~nde 
wurde sic dor Klinik zugefiihrt. 

S t a t u s s o m a t i r u s : Fiir ihr Alter unentwickelt, infantiler Habitus. 
hSrper!~inge: 141 cm, KSrpergewieht 41 kg. Horizontaler Kopfumfang 

55 cm. Index des Sch:,idels Q. : L. ~--- 80. Spannweite der Arme 150 cm. 
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Brustumfang 73 ore. Bauehumfang 75 om. Die gracil gebaute Patientin 
ist aniimisch, dor Sch~idel ist ziemlich symmetrisch configurirt. Am Kopfe 
keinerlei Narben, keino Knoohenimpressionen. Nystagmus fehlt. Pupillen- 
phiinomene intact. Mimik unreif. Herzd~mpfung klein, Arterien zart, Puls 
klein. Thyreoidea substanzarm; fiber demManubrium sterni eine zungenf5rmige 
4 cm breite, 5 cm lange, leicht ged~mpfte Zone. Kein Herzfehlor nachweisbar. 
Blutdruek 95 mm ltg (Tonometer). 

Derl~umpf ist walzenf6rmig, das Abdomen etwas vorgetrieben, der Thorax 
lang, schmal, eylindrisoh. Athemlypus vorwiegend abdominal. Mammas ge- 
ring entwickelt, substanzarm. Pubes sehwach entwickelt, desgleichen Aehsel- 
haare. Menstruation sehr sehwach, sehmerzhaft. Becken wenig weiblieh ge- 
pdigt; keine ttiiftenwSlbung. Untere Gliedmaass enlang, sohmal. Uterus 
infantil entwickelt. 

Patientin macht den Gesammteindruck eines 15jSohrigen Miidchens. RSnt- 
genbefunde des Skelctts durchweg normal. Epiphysenfugen verknSehert. 
Zahnwechsel voltendet. 

Im S ta tus  p s y c h i c u s  fiel alien Personen~ die sich mit der Patientin 
beschiiltigen, das kindlich geartete, launenhafteGebahren auf; sic wird yon dem 
Wartepersonal als ,,unbestiindig und wecbselvoll" gesqhildert. Bald sei sic 
iibermiithig, selbst ausgelassen, bald wieder still, in sich gekehrt, wortkarg: 
oft weine sio und gebe als Grunnd daffir ,,Verzagtheit" wegen ihrer ~Krank- 
heit" an. Den Mitkranken gegeniiber schildert sic ihre Beschwerden in iiber- 
triebener Weise, macht sich im Krankenzimmer gewichtig. Fiir ihr Wesen ist 
charaktcristiseh~ dass sic beim Abgange einer geheilten jugendlichen Mit- 
patientin den Aerzten gegeniiber iammernd bedauerte, ,ietzt sei es auf der 
Klinik nieht mehr so lustig wie friiher, sic babe sich fl'iiher gut uuterhalten~t~ 

Ihr grSsstes Vergniigen ist, bei tier husspeisung mitzuhelfen und in die 
llauptkiiche mitzugehen, ,da sic immer so gute Sachen bekomme a, 

lm Uebrigen zeigt sic ein rasehes und gules Auffassungsvermiigen fiir die 
Vorgiinge in der Umgebung. 

Oefter wird Patientin auoh dabei ertappt, wie sie heimlich in's Wach- 
zimmer der Klinik hineinzublicken versueht, es sei darin immer ,,so viel Itetz". 
Im Anschlusse daran wurde sie einmal getroffen, wie sie gerade einem Kinde 
Sehaudergeschichten erz~ihlte. 

Bei der Visite nimmt sie jedes Mal eine verschiichterte Stellung ein, ver- 
mag nicht fl'ei heraus die gestellten Fragen zu beantworten. 

Beim Examen anfangs verscMichtert , rung, sie wird nach einiger Zeit 
neugierig, weniger aufmerksam, benimmt sich wie gelangweilt, muss iifter er- 
mahnt werden. 

Die 5fret mit ihr aufgenommenen Associationspriifungen ergeben folgen- 
des Resultat: g e i z w o r t  - -  Reac t ion .  

Kopf - -  Kopfweh ist schrecklieh. 
Magen - -  ist sohon besser. 
Spiegel ~ ist staubig (denkt und schaut auf den Spiegel ira hrbeits- 

zimmer). 
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Berg Bergstoigen ist lust ig .  
Blume rJeehe ich germ 
Wurzel - -  Z~ihne haben starke Wurzeln (greift sieh an den Kiefer, denl~t 

~n einen gezogeuen Zahn mi~ grossen Wurzeln). 
Mann stark~ gross. 
Bauer - -  ist im Lande. 
K(inig - -  unser K5nig. 
Arzt - -  ourirt reich (laeht den untersuchenden Arzt an). 
Ungliick krank sere. 
Elend - -  Kriippel. 
Gliick - -  Himmel ist grSsstes Glfick. 
Strafe - -  ffir unfolgsame Kinder. 
Lust Kinder haben verschiedene Lust. 
Fureht  vet dem Donner habe ich Fureht. 
Wille - -  ~ i l l e  Gottes. 
Muth - -  im Ki4ege. 
Fleiss - -  bet der Arbeit. 
Sitte --- schlechte Gesellschaft vorderben gu~e Sitten. 
Steuer 
Religion - -  muss man haben. 
Messer - -  thut  sehneiden (denkt an ein bestimmtes Messer). 
Gelb - gefSJlt mir nieht. 
Wasser - -  ist gut zu ~rinken. 
Grfin - -  gefiillt mir gut. 
Wollee - -  ist schwarz. 
Naoht - -  da sehlaie ich. 
Seheere --- hub reich gesehnitten (denl~t an die Scheere ihrer Mutter). 
Essen - -  sehmeckt mir nicht  (denkt an das Spitalessen). 
Rund - -  mein Ring ist rund (besieht sieh ihren Ring). 
Heiss - -  heisse Speisen verderben die Ziihne (zeigt an ihre Z~ihne). 
Kalt - -  mir ist off sehr kalt. 
Bitter - -  Mediein yon ger rn  Dr. ! 
Promm wenn man Kirehen geht. 
Zweifel ieh weiss oft nieht~ was ich thun sell. 
Glaube ieh glaube alles. 
Luf~ ist gesund. 
Hell - -  der Tag ist hell (sieht zum Fenster hinaus). 
Glas - -  ist zerbreehlieh (denkt an ein einmal yon ihr gebroehenes Glas, 

wobei sie aosgescholten wurde): 
Soldai viele grosse Soldaten (donkt an gesebene Soldaten in blauer 

Uniform mit rothen Aufsehliigen). 
Das C o m b i n a t i o n s v e r m S g e n  ist ~aeh mehrfachen Priifungen zu 

schliessen gu~ ausgepr~gt; desgleiehen werden selbst schwierigere R~thsel 

richtig aufgelSst. 
Sehulkenntnisse sind fiir ihren Bildungsgang ziemlioh reiehlieh verhan- 
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den: doeh zeigen sich hierin maneherleiLiicken. Neuerwerb an Kenntnissen des- 
gleiehen bis in die jiingste Zeit naohweisbar, l{echenexempel (einfaeherer Natur) 
werden rasch und riehtig gelSsI, selbst Gleiehungen mit einer Unbekannten. 

Das UrtheilsvermSgen ist aber giinzlich unrein und kindlieh geartet, un- 
selbststSmdig. 

Sio verfiigt fiber eine Summe yon Begriffen, jedoeh sind dieselben viel- 
faeh nut angolernt, ohne dass sic Produeto eigener Ueberzeugung und Donk- 
arbeit waren. 

Was den ethisehen Besitzstand anbetrifft, lassen sieh keine schwereren 
Defecte naGhweisen; die Ethik zeigt dieselbe F/irbung wie der Intellect. 

Um die Pfliehten als Menseh befragt, giebt Patientin die geradezu klassi- 
sehe Antwort: 7:SchSn folgsam sein, nicht lfigen~ die Eltern ehren und keine 
Thiere cluiilen ". 

Sexuelle Regungen und Begriffe soheinen ganz zu fehlen. Ueber den 
Zweek tier Ehe befragt, vermag sic keine Antwort zu geben. Das Sehamgefiihl 
ist wenig entwickelt. 

Befragt, ob sie alto Herren odor jungo lieber sehe, nennt sio die letz- 
teren, well sic nieht ::grantig a seien und schSn singen kSnnten. 

Bemerkenswerth ist die Art und Weise, wio sic ein aufgegebenes Lese- 
stfick auswendig lernte. Sic entiedigt sich der Aufgabe naeh vielfaehen Un- 
muth- und Unlustausbrfiehen, die mit Thriinen einhergingen, in der Woise, 
dass sic ohne das kurze und leieht fassliehe Lesestfiek vorher durchzulesen, 
Satz fiir Satz, ja Zeile ffir Zeile auswendig lernte. Beider Visite berichtet sic 
dann jedesmal, sic babe wieder 5 Zeilen hinzugr Wird Patientin zum 
Schlusse aufgefordert, das Auswendiglernen mit eigenen Worten wiederzuge- 
ben, geschieht dies in abweiehender Weise mit einer Menge willkfirlioher Zu- 
thaten und Ausschmiickungen. 

F a l l  I I I .  

3. K ath ar in a ~ 221/2 Jahre alt, hiiuslich besohiKtigt, TaglShnerstoehter 
aus tier Umgebung yon Graz (siehe hierzu die beiden Abbildungen). 

Die Obgenannte wurdo Ende November 1904 yon ihrer Mutter zur ,Unter- 
suehung" auf die Klinik gebraeht. 

Vater dieses MMehens verunglfickte bei eider Demolirungsarbeit, gait 
als nfiehterner und solider Menseh. Mutter ist eine kr~ftige gesunde Fra% 
ebenfalls nfiehtern und fleissig; dieselbe war l lmal gravid und musste aueh 
w/ihrend ihrer Sehwangersehafton k6rperlich stets schwer arbeiten. Hat niemals 
abortirt. Die Untersuchte ist das 5. Kind derselben. Yon den Gesehwistern 
sind noch 9 am Leben, davon 7 gut entwiekelt~ eine jetzt 18jiihrige Schwester 
jedoeh ganz ,,verkfimmert"~ klein und unentwiekelt geblieben. 

Ueble ZuNlligkeiten w~hrend der Sehwangersehaft der Mutter bestanden 
nieht; die Patientin kam leicht ohne Kunsthiilfe zur Welt, war beider Geburt 
normal gross und schwer, aber asphyctisch. 

In den ersten Lebensjahren entwiekelte sie sioh normal, lernte mit 
13/4 Jahren gehen, mit 2!/~ Jahren sprechen; war sehon mit 2 Jahren reinlieh 
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und aufgeweekt. Niema]s e]damptischo Anf//lle; hat a, ngeblich keino Rhaohitis 
durchgemaeht; niomals Verlotzungen odor hoftiger Schreok. Stand ununter- 
broohen untor Aufsicht und Pflege ihrer Mutter, 

Veto 6. l,ebensjahre an wurde sie an:,imisch~ krgnkliet b blieb yon da an 
in der gntwickelung zurtick~ wuchs hSchstens noch um ein paar Finger~ blieb 
an KUrpergrSsse hinter allen Geschwistern zuriick. Aus diesem Ovunde wurde 
sie erst nach dora 8. Lebensjahre in die Schulo aufg'enommen~ die sic ~1/2 Jahre 
lang besuehto. Damals bless es~ sic hgtte einen Wassorkopf. --- Die Sehul- 
erfolge waren mittdmiissige trotz grossen Eifers dos Kindes. Seither blieb sic 
immer ,ganz Kind s', konnte nur zu einfachen hgusliohen Besehiiftigungen 
herangezogen werden. 

Yon dem 8. Lobensjahre an war sio dadurch auffgllig gowesen~ dass sie 
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ein blasses~ breites, gedunsenes Gesieht hatte. Stiirkeres Fettwachsthum 
bestand nieht. 

Ueber 5dematSse Ansehwellungen an Augenlidern und den Extremitiiten 
weiss die Mutter nichts anzugeben. 

Schwerere kSrperliche Krankheiten bestanden niemals, weder in der Kind- 
heir noeh sp[iter. Sie bekam stets genfigend zu essen, litt niemals l%th oder 
Entbehrungen. Veto 4. Lebensjahre an habe sie ab und zu Most zu trinken 
bekommen, ausnahmsweise auch Branntwein, bis zum gauschzustande aber 
niemals. Epileptiforme Anfiille werden mit Bestimmtheit in Abrede gestellt. 

In den letzteren Jahren war sie bei Grundbesitzern im Dienste, hatte 
niemals schwere Arbeit zu verrichten, wurde auch auf den Dienstlol~itzen gut 
gehalten. 

Da die Mutter schon 5fter interpellirt worden war, warum das M~dchen 
in der Entwickelung derart zuriickgeblieben sei~ entschloss sie sich~ an der 
Klinik ~rztlichen 14ath zu helen. 

Von der Mutter wird das Miidchen als kindiseh, gutmiithig, nicht be- 
senders verzagt oder versehiiehtert und als harmlos geschildert. 

Ged~iehtniss und MerkfEhigkeit seien stets gut gewesen. Bei der'Arbeit 
sei immer rasche Ermfidung aufgetreten. Menstruirt war sie niemals. 

K 5 r p e r l i c h e r  Befund.  

M a as s e : KSrperliinge 130 em (gestreekt). 
KSrpergewicht 291/2 kg. 
Kopfliinge 24 cm. 
gampfliinge 47 cm. 
Brustumfang 63 era. 
Bauehumfang iiber dem Nabel 64 cm. 
Horizontaler Kopfumfang 521/a cm. 
Antero-postero-Durchmesser 17 era. 
GrSsster biparietaler Querdurchmesser 14 cm. 
GrSsster bitemporaler Querdurchmesser 11 cm. 
Sehiidelhghe 15 cm. 
KinnseheitelhShe 24 era. 
Halsumfang 32 cm. 
Oberarml~,nge 24 era. 
UnterarmlEnge 20 era. 
Beekenmaasse: Cristae 21 cm, Spinae 19x/2 era, Troehant. 23 era, Con]. 

externa 13 era. 
Obersehenkellgnge 38 cm (Spina ant. bis Condyl. extern.). 
A d s p e e t :  In der ganzen Entwiekelung hochgradig zurfiekgeblieben. 

Die Untersuehto maeht den Eindruck eines etwa 6--7j~hrigen Kindes. Ihre 
Rumpfl~nge betrggt etwa 5x/2 Kopflgngen. Sit zeigt keinerlei secundiiro 
Oesehleehtseharaktere, hat gar keine Pubes, keine Achselhaare, die Mammae 
und Mamillae sind ganz rudimentgr. Der Rumpf ist r geformt, das 
Abdomen naeh infantiler Art vorgetrieben. - -  G e n i t a l b e f u n d  (aufgenommen 

Archly f. Psychiatxie Bd. 43. }left 1. 4 
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auf der gyn~ikologischen Klinik): das innere Genitale gleicht dem eines Kindes 
in den ersten Lebensjahren. 

Das K n o c h e n s y s t e m  zeigt l~este einer inveterirten geringgradigen 
Rhaohitis, der Seh~idel ist etwas asymmetrisch configurirt; die Stirnhfeker sind 
vorspringend~ die Nasenwurzel ist breit, etwas gesattelt. Die Joehbogen sind 
prominent. Die Epiphysenfugen sind laut Riintgenogramm noch offeh 
stehend. 

Die Zfi, hne sind unregelmgssig gestaltet~ defect; der Zahnwechsel ist noeh 
nicht abgeschlossen; die ersten bleibenden Z~ihne sind erst vor 2 Jahren auf- 
getreten. Die untere Zahnreihe zeigt den Typ der Milchz~hne. Die Lippen 
sind aufgeworfen; das Zahnfieisch ist aufgewulstet. 

Am Hautdeckensystem f~llt ausser einer Blgsse tier Haut eine leichtc 
Gedunsenheit und Teigigkeit des Gesiehtes and eine m~ssig 5dematSse An- 
schwellung fiber den JochbSgen auf. Die Lider sind frei. 

An der Haut des oberon Brustabsebnittes ist ein deutlich ausgebi]detes 
Venennetz sichtbar. 

Die Hau~ tier distalen Theilo der Gliedmaassen ist kfihl, cyanotisch. 
Eine st~rkere Runzelung der Haut besteht nirgends. Nirgends Narben 

oder narbige Hautgebilde. 
Die Schilddrfise is[ klein, aber tastbar; eine Struma hat niemals be- 

standen. Nirgends vergrSsserte Lymphknoten. 
Die Tonsillen sind gross~ zerklfiftet: im Nasenrachenraume adenoide 

Wucherungen. Thymusd~impfung mit einiger Sieherheit: in der oberon Brust- 
gegend fiber und seitw~rts veto Sternum als eine deutliche 10 cm breite und 
12 em lange Dgmpfung nachzuweisen~ in tier Rfickenlage und beim Stehen 
gleich deutlich. 

Am Halse negativer Venenpuls. Die Carotidon sind sehr zart und diinn. 
Die Herzd~impfang reicht nach links his zur Mammillarlinie, nach rechts his 
zur Mitre des Sternums, nach oben his zum oberon Rand der 4. Rippe. Die 
Herzarbeit ist rhythmisch, der erste Ton etwas unrein: fiber der Spitze ist ein 
leichtes Sehwirren palpabel. Der 2. Ton fiber den Gefiissen ist klappend. 

Die Stimme ist hoch, giinzlich kindlieh. 

P s y e h i s c h e r  Be fund :  

Heitere Stimmungslage ; Patientin ffihlt sich vergnfigt; .,es se~ ganz lustig'-: 
ist leichtlebig, spielt gerne. 

Sonst ist sie fieissig, nett, h~ilt auf Ordnung; beim Examen anfiinglich 
stets leieht verlege% bald darauf jedoch frei davon; die Antworten sind e~was 
retardirt, werden ers~ nach einigem Naehsinnen gegeben. Eine Einsicht in 
ihren Zustand fehlt. Die Orientirtheit ist richtig. 

Giebt a% sie sei auf ihrem Dienstplatz zufrieden gewesen~ weil sie genug 
zu essen und 20 ft. Jahreslohn bekommen babe. Sie sei mit dieser Entlohnung 
ganz zufrieden gewesen, habe sie als reichlich angesehen. Sie babe auch gar 
nicht gewusst, was mit dem Geido anzufangen w~re; wollte sich Backwerk 
und neue Kleidor daffir kaufen~ doch habe die Mutter das Gold weggenommen. 
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Sic babe stets am liebsten mit gleich grossen M~dchen verkehrt~ well sic 
immer viel Neuigkeiten von ihnen erfuhr. 

Die Untersucbte betrachtet sich selbst noch als ein Kind~ spricht yon 
Gleichaltrigen als yon ,Grossen r oder ,Erwachsenen~ denen sic grossen 
Respect und Folgsamkeit entgegenbringen mfiss% ihrer Meinung nach mfissten 
alle ,grossen Leute! ~ gescheit sein und sich in Allem gut auskennen. Zeigt 
Gef~lligkeit und Furcht vet Alleinsein. 

Bei einer Christbaumfeier benimmt sic sich ganz nach Art eines Kindes 
yon etwa 8--10 Jahren. Sic glaubt an die Wesenheit eines ~Christkindes"~ 
ist vor der Feier yell Erwartung und Ungeduld~ bricht beim Anblicke des- 
selben in lebhafteste Freude aux. Sammelt bunte Bildchen und Flitterwerk. 

Auffallend ist der Mangel weiblichen Schamgefiihls trotz ihrer guten 
Artung. Sic entkleidet sich vet einer Anzahl yon Aerzten ganz unbefangen, 
naehdem ihr zugesichert wurd% dass man sic nicht ~opcriren ~ werde. (Unter 
Operation versteht sic jeglichen Eingriff; den Ausdruck hat sic yon einer Mit- 
patientin gehbrt.) Sic benimmt sich dabei ungenirt. Auch bei der Aufnahme 
des Lichtbildes zeigt sic dieselbe Unbefangenheit. Sexuelle Empfindungen 
fehlen; desgleichen solche Begriffe. Die Aufmerksamkeit ist rach zu erregen; 
jedoch nut kurze Einstellung 'und Concentration; Ablenkung dutch inter- 
currente ]~eize. 

A s s o c i a t i o n e n :  

Reizwort :  il~eaction: 
Wasser: fiiesst im Brunnen (denkt an den Hausbrunnen). 
Land: Steirerland (denkt an eine Wandtafel in der Schui% die steier- 

m~irkisehe Landkarte vorstellend und zugleich an ihren da- 
maligen Lehrer). 

Kanarie: Unser Kanarie ist gelb. 
Gebot: 10 Gebote Gottes (denkt hierbei an die Bibel und an die darin 

abgebildeten Gesetzestafeln). 
Gabel: zum Essen (denkt an ihre Essgabel mit einer abgebrochenen 

Zink% die sic zu gause in Gebrauch hatte). 
Gross: ein Mann - -  ein Elefant-- .  
Grfin: zumAnstreichen(denkt an einen bestimmten Farbentopf zuHause). 
Traurig: ich bins nicht. 
Feissig: muss man sein. 
Beriihmt: grosse Leute. 
Hungrig: bin ich immer (lacht). 
Gesund: ich bin g'sund. 
Sitte: sittliches Betragen habe ich immer erste Note gehabt (denkt an 

ihre Schulzeugnisse). 
V o r s t e l l u n g s c o m p l e x e :  Schule: ~Wo man lernen muss und der 

Herr Lehrer straft r 
Yerdienst: ~Die E[tern thun ffir uns Kinder verdienen; die Eltern miissea 

Geld fiir uns verdienen a. 

4* 
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Zinsen: ,,Ist Gold flit die Wohnung". 
Polizei: ,Zum Strafen und Einsperren". 
Alkohol: , Schnaps". 
Minister: ~ . 
Pflioht: - -  - -  
Steuer: - -  
General: ,Ein Herr". 
Monarchio : - -  
W e r t h b e s t i m m u n g o n :  Ein Paar Schuhe: ,,5 ft.". 
Ein l~egenschirm: ~1 ft.". 
1 kg Zu~ker: .50 kr". 
Ein Haus: ,,1 Million". 
Eine Uhr (Wanduhr): ,100 ft.". 
Ein Trinkglas: ,60 kr. 
Was sic am liebston kaufen mSchte: ,,Etwas zum Essen". 
Ob sic sich eine Uhr kaufen mSchto: ,Das ist nur ffir grosse Leute". 

B e s c h r e i b u n g e n :  Patientin wird naeh der Christbaumfeier aufge- 
fordert, die gowonnenon Eindriicke wiederzugeben: ,Es war sehr schSn; es 
waren ta~lsend Lichter; es waren schSno und gute Saohen droben; am besten 
hat mir alas Krippenspiel gefallen". 

A u s s a g e n :  Die Untersuchte war zuf~llig vor 3 Tagen Zeugin eines 
Erregungszustandes einor hysterisehen Mitpatientin. ,Es war schreeklich; ich 
hub' mich so sehr geffirehtet; sic hat Alles zusammengesehlagen (non verum); 
es haben sie 5 Leute nioht halten l~Snnen (de facto 2 W~rierinnen); babe ge- 
glaubt~ sic wolle reich umbringen (non verum); sic hat wohl eine halbe Stunde 
es so getrieben (de facto hScbstens 3--5 Minuten); sie hat aueh reich zu Boden 
werfen wollen; sie ist mir nachgelaufen: sio babe schon gestern so finster 
drein gesehaut; sic babe alle Kleider zerrissen (nur das Herod); ich babe noch 
am niichsten Tage schreien gehSrt (non verum); man habe sie zur Strafe ein- 
gosporrt (die Betreffende ham ins Wacbstation). 

Einer Mitpatientin erz~hlte sie u. A., dass die schlimmen Leute (unruhi- 
gen Kranken) in ein Loch gesteckt wfirdon~ we sie nichts zu essen bekiimen; 
es scion aueh [r darin. 

Rechonexempe l  werdeu relativ gut und raseh gelSst. Ueber Geldes- 
werth, Gewichts-, LEngen- und Zeitmaasse richtige Kenntnisse. 

Leson gelingt gut mit richtiger Inhaltsauffassung und Reproduction. 
Die Reproduction geschieht allerdings nut unmittelbar nach vollendetem Lesen 
riehtig, spEter unter freien Zuthaten. 

C o m b i n a t i o n s f ~ h i g k e i t  gut entwickolt. Einfache R~thsel werden 
prompt gelSst. 

E in faehe  S c h u l k e n n t n i s s e  ihrom Schulbesuche angemessen und gut 
erbalten. 

S c h r i ft: Schriftzfige unentwickelt; Orthographie dora GehSr nach. 
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l P a l l  I u  

W. Emma~ 24 Jahre alt~ ledig, Stubenm~idehen~ aus Steiermark~ auf- 
genommen im November 1904. 

A n a m n e s e :  Der u der Patientin war ein starker Trinket, starb im 
6. Lebensdezennium an Gehirnsehlagfluss; litt iiberdies an Leberverh~rtung 
und Gelbsucht. Die Mutter war eine stets kr~nkliche schw~chliche Fra% starb 
naeh 6 Gravidit~iten an Lungentuberculose. Von den Geschwistern starben 
2 bald nach der Geburt~ eines in zartem Alter an tuberculSser Hirnhaut- 
entztindung. Von den 2 lebenden Geschwistern ist das eine gesund, gut ent- 
wickelt~ das andere krg~nklich und zurtickgeblieben. Patientin selbst ist das 
dritte unter den 6 Kindern. Sie war in ihrer Kindheit vielfaeh kr~nklich, 
erlitt mit 2 Jahren einen Sturz auf den Kopf~ lernte in der Sehule gut~ war 
stets unter den ersten Schiilerinnen. Sie bekam schon yon dem 9. Lebensjahre 
an zeitweise Thee mit Rum sowie Wein veto Vater zu trinken. Seit dem 
14. Lebensjahre blieb Patientin in der gesammten Entwiekelung zurfisk, wurde 
ang, misch~ litt zeitweise an Schwindel~ Kopfschmerz~ Ohrensausen~ Herzklopfen~ 
starker Ermtidbarkeit~ konnte keine schwerere Arbeit verrichten, sell auch 
Kr~mpfe (?) gehabt haben. W~hrend dieser Krankheit wurde sie auch mit 
Alkohol tractirt. Sie wuchs seitdem fast nicht mehr~ blieb hinter den Alters- 
genossinnen zuriick. Echte epileptiforme Zustg~nde waren niemals vorhanden. 

Mit 19 Jahren Auftreten der ersten Menses; diese waren sehr spg, rlich~ 
blieben ein volles Jahr aus. Seit dem 20. Jahre Wiedereintritt derselben~ nun- 
mehr in 3--4monatlichen Pausen. Die Menses waren stets dysmenorrhoisch. 

Seit mehr als einem Jahre ist Patient verzagt~ sehr kleinmiithig, l~isst 
sich yon Jedermann leicht einsehiiehtern~ bringt trotz grossen Fleisses nur 
wenig Leistungen zu Stande. Sie wurde yon den Dienstgebern gut gehalten~ 
niemals iiberanstrengt. Von den Dienstgebern wird sic als mittelmg, ssig be- 
gabt, verschiichtert und unreif gesohildert; sei immer naiv und kindlich 
un(iberlegt gewesen. 

Wegen dieser Zustiinde und wegen ihrer Blutarmuth wurde ihr der Rath 
gegeben~ Spitalshtilfe aufzusuchen. 

K S r p e r l i c h e r  B e f u n d :  KSrperlg, nge 155 em~ horizontaler Kopf- 
umfang 52 em~ Halsumfang 31 cm~ Brustumfang 80 cm~ Bauchumfang 78 sin, 
KSrpergewieht 50 kg. Schilddrfise nicht vergrSssert. Das Gefiisssystem gut 
entwickelt. 

Seeund~re Gesehlechtscharaktere zum Theil gut entwickelt: Mammae un- 
reif, Aehselhaare und Pubes reichlich entwickelt. 

Uterus infantil. Hiiftenrundung ausgepr~,gt~ Becken weiblieh geformt. 
Am Nervensysteme keine pathologisehen Funktions~usserungen. 
Die Hautfarbe ist leicht gelblieh verfg, rbt~ die Extremit~iten sind livide 

marmorirt. 
Ham frei yon pathologischen Stoffen. Zg, hne defeet~ Mimik hat einen 

kindliehen unreifen Typus. Die Stimme ist hoch~ ohne den Klang eines reifen 
Weibes. 
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P s y c h i s c h macht Patientin andauernd einen verzagten, versehfichterten 
Eindruck. Sie ist still, wagt nicht aus sich herauszutreten~ besoh~iftig~ sich 
mit I-Iandarbeiten, ist nett~ reinlich~ ffigt sich s~renge der ttausordnung. Sie 
f~ihlt die Ueberlegenheit der Gleichaltrigen~ ist dienstfertig~ fibertrieben hbflich. 
Aufgegebene Aufgaben worden pedantisch genau ausgeffihrt; dabei kommt sie 
aus dem Affectgleichgewichte~ grfibelt nach~ wie sie es am besten maehen 
l~bnn% wird ~ngstlich. Wird ihr ein Lesestfick zum Auswendiglernen auf- 
gotragen, vollffihrt sie solches ganz analog der frfiheren Kranken. Sie schi@t 
sich mit Unlustgeffihlen~ aber sehr langsam hierzu an: lern~ Satz ffir Satz 
auswendig~ ohne sich zu Beginn des Memorirens mit dem Inhalte vertraut 
gemacht zu haben. 

Als ihr behufs einer Weihnachtsfeier einer Rolle zugedacht wurde, ger~th 
sle fiber diese ,,Auszeichnung" und das in ihre Leistungsf~higkeit gese~zte 
Vertrauen ausser slob, verspricbt, alles daran zu setzen, um die ,:grosse Auf- 
gabe" bestmbgliehst zu 15sen. Bei der Aufffihrung selbst benimmt sie sich 
unselbstst~ndig~ sag~ ihre l~olle in kindlichem Jargon her. 

Sie ist durchwegsharmlos, dienstbeflissen, hat gut entwickelte altruistische 
Empfindungen und entsprechende Handlungsweise. 

Echte Depressionszustiinde mit Kleinheitsideen oder Selbstanklagen 
konnten niemals festgestellt werden. Durch Anschluss an jfingere Pationtinnen, 
besonders abet Miidchen. konnte sie sogar dutch Stunde~J heiter und lustig 
worden, wobei sie sich mit Spielen und Erz~hlen unrerhielt. 

Ihren Ansichten und Urtheilen nach erhob sie sich nicht fiber den 
Horizont eines 12 15j~hrigen Miidchen yon gu~en Grundsiitzen. 

Reifere hnsichten fehlten, in manchen Dingen war sie direct einf~ltig zu 
n e n n e n .  

Schulkenntnisse, Rechenvermbgen und aneh Combinationsvermbgen waren 
~n zufriedenstellendem Maasse vorhanden. 

Befragt, was sto ffir das grbsste Unglfiek hielt, erwiihnte sic jedesmal: 
,,krank und verlassen sein". Der Verlust bolder Eltern sei das grbsste 
Unglfick, alas sie getroffen babe, ein grbsseres Ungl@k kbnne ihr gar nicht 
mehr zustossen. 

Befrag~, wie viol Gold wohl ihrer Ansicht nach dor reichste Mann der 
Welt besitzen kbnne, giobt sie naeh einigem Zbgern zur Antworr: ,,Ein paar 
bunderttausend Gulden; vielleioht giebt es einen Mann, weleher rausend Mal 
tausend Gulden im Vermbgen habe". (Patientin identifizirt dabei richtig 
,tausend real tausend" mit einer Million.) 

Uober ihr zukfinftiges Leben urtheilt sic ganz veto Standpunkte eines 
erwa 15j~ihrigen M/~dchens aug. 

Sexuelle Empfindungen sind vorhanden, wem g regsam. 
Der Begriff ,Mfindigkeit": ,Volljiihrigkeit" ist ihr g/inzlich ferno liegend. 
Sie giobt selbst zu, sich ini Leben noeh gar nicht auszukennen, deshalb 

sei sie auch so beklommen und kleinrnfithig. Sie f/ihle sich selbst als un- 
erwachsen und unentwickelt, weshalb sie das Bedfirfniss empfindet, sieh an 
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,,erwachsene" Personen anzuklammern und H~ilfe zu suchen. Sie habe bier 
ihr Vorbild in der Krankensehwester; wolle aueh eine solehe werden. 

Anamnestiseh giebt die Untersuchte selbst an~ dass sie sich his vet etwa 
2--3 Jahren ,gesund" und zufrieden gefiihlt habe. Sie sei damals noch nicht 
so verlegen und beziiglich ihrer Zukunft Engstlieh gewesen. Erst naeh dem 
Tode ihrer Eltern - -  als sic allein auf der Welt stand - -  habe sie ihre Yer- 
lassenheit sehwer empfunden, sieh keinen gath gewusst, und ganz hilflos 
gefiihlt. - -  Seither sei sie krank und gedrfiekt. Es komme ihr vieles jetzt vor, 
was sie nieht recht begreife, woven sie friiher keine Ahnung hatte. Aus den 
Schilderungen ist ferner zu entnehmen~ dass sich viele neuere Eindriieke bei 
ihr nur schwer assimiliren liessen, dass sie dariiher nachgrfibelte and vielfaeh 
unter krankhaften Skrupeln zu leiden hatte. Manches war ihr ,fiberhaupt 
nicht eingegangen". Besonders gait dies yon Aeusserungen sexuellen inhaltes, 
die sic ab und zu Gelegenheit hatt% zu hSren. 

t O a | l  V o  

Anton  B., 19 Jahre alt, ehelich, Schneidergeselle, aus MShren, aufge- 
nommen im Mai 1904. 

Wird via Ambulatorium der Klinik zugefiitlrt. 
Die EiternB.'s sind am Leben, der Vater gross, b~irtig~ kr~ftig, die Mutter 

kr~nklich (sell lungenkrank sein). 
3 Geschwister (Briider) des Untersuchten sind klein geblieben, trotzdem 

sie schon alle iiber 16 Jahre alt sind; nurder  ~ilteste Bruder, der bereits fiber 
25 Jahre al~, tr~gt etwas Bart. 

5 Geschwister sind friih weggestorben. 
Der Untersuchte selbst war yon t(indheit an stets schw~iehlieh. Er ver- 

zeichnet gate Schulerfolge. Gleich naeh vollendeter Sehulzeit kam er zu einem 
Schneidermeister in die Lehre. 

B. hat nur ausnahmsweise alkoholische Getrgnke' zu sich genommen and 
war niemals schwer erkrankt gewesen. 

Seit 11/2 Jahren (seit dem 17. Jahre) fiihlt sieb B. leidend. Er ist seit 
dieser Zeit immer verstimmt 7 hat 5fter weinerliche Affecte bekommen and 
an dem unbestimmten Angstgeffihle gelitten~ er kSnne keinen ordentliehen Be- 
ruf mehr finden, werde krank bleiben und den Lebensunterhalt nicht bestreiten 
kOnnen. Auch ist er leicht sehreekbar geworden. Besonders plage ihn die 
Krankheitsfurcht. Die ganze Zukunft erffille ihn mit einer unbestimmten Serge. 

KSrpe r l i ehe r  Befund.  

Macht den Eindruck eines etwa 14j~hrigen Knaben. 
In der Entwicklang gleichm~issig zuriiekgeblieben. KSrperl~inge 158 era. 

Gesicht knabenhaft~ bartlos (auch kein Anfiug). Stimme kindlieh hoch, hat 
noch nicht mutirt. Schamhaare sehr gering entwickelt. Thorax gEnzlieh kind- 
lich geformt. Muskulatur schlank, wenig conturirt. 

Am Knoehensysteme sind keine l~este einer fiberstandenen l~haehitis nacho 
zuweisen. 
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Am Hautdeckensysteme f~llt eine Cyanoso an der Peripherio dot Extre- 
mit~ten auf. 

Penis und Tostiket: klein~ nicht dom Alter entsprechend. 
Kopf: symmetrisch oonfigurirt , nicht hydrooephal; Rundsch~idel; horizon-: 

taler Umfang desselben 531/~ cm. Soh~delindex 86'cm. Halsumfang 31 era. 
Sp~nnweite der Arme 170 cm. Brustumfang boi grSsstor Inspiration 78 cm. 

Schilddrfise: Jugulum etwas eingosunkon, die Drfiso tastbar. 
Die RSntgenaufnahme ergiebt neben dem Manubrium storni einen scharfen 

Sohatten. Es ist auch cine zungenfSrmige D~impfung fiber dem Sternum nach- 
zuweisen. 

Am Halse keine erweiterten Venen und keine pathologische Venenpul- 
sation. Im Gesichte keine cyanotische Grundfarbe. An der vorderen Brust- 
wand sfnd Venenektasien nach Art eines Caput Medusae vorhanden mit dem 
Mittelpunkte in der halbert HShe des Brustbeines. Kein Herzbuekel. Die 
Gegend des Spitzenstosses ist hobend; der Spitzensoss selbst liegt im 5. Zwi- 
schenrippenraume einw~irts der Mamillarlinie, deutlich fiihlbar. Die Herzd~m- 
piung ist nicht vergrSssert. 

Die Gehirnnervenfunetion durchaus intact. 
Am vorderen Halsdreiecke beiderseits ziemlich starke SChmerzempfindlieh- 

keit auf Druck. 
Kein Muskelzittern. 
Refiexe in Ordnung. 
Urin ohne pathologisehe Bestandtheile. 

P s y c h i s c h e r  Befund.  

B. ist andauernd ruhig~ benimmt sich vollkommen der Situation gem~iss. 
Er h~lt sich grSsstenthoils abgeschlossen ffir sich allein, schliesst sich wenig 
an die Mitpatienten (aueh nieht an die jfingeren) an. Zoigt niemals Lobhaftig- 
keit, im Gogenthoil stets gedrficktos Wesen. 

Sitzt oft stundenlang, ohno sieh zu besch~fiigen, neben seinem Bette; 
bricht 5fter ohne ~ussere Veranlassung in Thr~nen aus. 

Der Untersuchte ist krankhaft empfindlich, ist rasch fiber belanglose Dinge 
gekr~nkt, sieht fiberall Vorwfirfe, kann sich yon dem Gedanken an vermeintliehe 
Vorwfirfe nur sehwer losmachen. 

Die h~ufigste Reaction auf diese Gemfithsbewegungen sind weinerliche 
Affectausbriiche. 

Er ist sonst durchaus harmlos, gutmfithig, wagt nicht laut aufzutreten, 
ist sohr loicht einzuschfiehtern. Er tritt fiberhaupt niemals aus sich heraus, 
bleibt stets reservirt und zurfickhaltend. 

Seine Arbeitsfghigkeit ist eino minimale; er hat wenig Initiative und 
Arbeitsenergie, so dass or seine Arbeiten (Schnoiderarbeiten), die ihm aufge- 
gebon wurden, gewShnlich nicht zu Ende bringt. Sieh selbst iiberlassen, 
spricht er spontan fast nichts. 

Solbstvorwfirfe und Kleinheitswahnideen fehlen. 
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Beim Examen ist er i~ngstlieh beklommen, waft kaum sieh ztl rfihren, 
sprisht mit leiser versehfiehterter Stimme. 

Die Orientirtheit ist aueh im Detail eine intaete. 
Er giebt riGhtige anamnestisehe Angaben, vermag seinen Zustand riehtig 

zu sehildern. 
Bei der Sehilderung seines Zustandes kann er nur mfihsam Thritnen zu- 

rfiekzuhalten 7 wobei seine Stimme einen weinerliehen Ton annimmt. 
Er schildert seine Stimmung als eine permanent verstimmte, freudlose; 

er sei yell Besorgnissen wegen seiner Zukunft; er wisse, dass er ungemein 
empfindlieh und leieht gekrSmkt sei, k5nne dagegen nieht ankampfen. 

Er kSnne sich seine Zukunft gar nieht vorstellen, sehe jedem Tage mit 
Besorgnissen entgegen; was ibm speeiell Sorgen einflSss% kSnne er night an- 
geben; wenn er die Gewissheit h~tt% dass es ibm in Zukunft gut gehen wfirde, 
wiirde er wieder froh und lustig sein. Er ffihle sioh jetzt zu jeder BesehS& 
tigung untauglieh und wisse es aueh, dass er keine Arbeit zu Ende bringen 
kSnne; die Ursaehe liege darin, dass er bei Beginn der Arbeit stets be~ingsti- 
gende Gedanken bekomme. 

Er sehe sieh in Zukunft arbeitsnnf~hig~ ohne Verdienst, kriinklieher; er 
ffirchte, dass seine Vergessliehkeit und seine leiehte Erregbarkeit ein Hinder- 
hiss ffir seine Arbeitsfg~higkeit abgeben wiirde. 

Er sei frfiher nieht so verzagt gewesen. Erst seit s/4 Jahren sei er so 
geworden, nachdem er begonnen habe~ fiber seine Zukunft naehzudenken. Je 
mehr und je lgnger er darfiber naehdaehte, desto mehr sei er beklommen und 
,,ganz confus" geworden. 

Aueh habe er ,Ding" gehSrt, die ibm nicht ,~eingegangen" sind, fiber die 
er fortw~hrend naehgrfibeln musste. Besonders tier Stellung zum Militg~r sehe 
er mit grossen Besorgnissen entgegen und mit Bangen aueh tier Zeit, we seine 
Eltern nieht mehr leben wfirden. 

Schreeklieh s e i e s  ihm vom Kriege zu hSren oder zu lesen; aueh vet 
Seuehen habe er grosse Bangigkeit. 

In der Sehnle habe er stets gut gelernt und gute Zeugnisse mitgebraeht. 
Naeh der Schulzeit und in der Lehrlingszeit sei es ihm gut gegangen, 

habe ffir niehts zu sorgen gebraueht. Er sei aueh lustig gewesen und habe 
gerne mit kltersgenossen gespielt. 

An M~dehen habe er sieh nie herang.ewagt; ffirehtete sieh yon denselben 
gehiinselt und verspottet zu werden. 

Sexuelle Regungen habe or; auf sexuelle Bethiitigung habe er niemals 
gedaeht; es komme ihm eino solehe als grSsste ,,Sehande" und Sfinde vor. 
Masturbation wird negirt. Er habe einmal fiber sexuellen Verkehr spreehen 
gehSrt, und sei mehrere Tage darfiber ganz entsetzt und ausser sich gewesen. 
Erst nach einigen Tagen habe er sieh darfiber beruhigen kSnnen. 

Sehnlkenntnisse, Gediichtnissleistungen, LSsen vonl~eehenaufgaben, Com- 
binationsvermSgen ergeben reeht gute Durehsehnittsleistungen. 

Das UrtheilsvermSgen zeigt yon einer unerfahrenen nnd unreifen PersSn- 
liehkeit. 
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Die Kenntnisse, die im Leben dureh Erfahrung gewonnen werden, sind 
sehr mangelhaft und zum Theil fehlerhaft. 

Z. B. hat er yon den Begriffen: Parlament, Verfassut~g, Ministerium, 
Aristokratie, Finanzbehtirde, Statthalterei keine Ahnung. 

Die Beschreibung yon concreten Dingen geschieht im kindlichen Jargon. 

Die ffinf herangezogeneu Falle bilden die Auswahl einer Reihe yon 
etwa 20 seit dem Jahre 1903 untersuchter infantiler lndividuen, die 
sowohl den dystrophischen als myxinfantilen Typ in theils completter, 
theils partieller Form reprtisentiren. Nach den einleitenden Aus- 
fiihrungen liegt es nicht" mehr im Sinne des Themas, auf die morpho- 
logisch-klinischen Eigenthfimlichkeiten des Ki~rperbaues bei den Fallen 
naher einzugehen. 

Das eigentliche Interesse beanspruehen die Ergebnisse der psychi- 
schen Zustandsuntersuchungen. 

Sehon bei ganz unbefangener Beurtheilung dr~tngt sieh die Erkennt- 
niss auf, dass diese Pers~inlichkeiten trotz ihrer Altersstufe geistig noch 
ganzlich unreif sind und Ziige erkennen lassen~ die aussschliesslich der 
Kindesseele eigen sind. 

Bei der psycbologisehen Analyse liessen sich zwanglos zwei gut 
charakterisirte Hauptgruppen abtrennen, deren hervorstechendste Merk- 
male folgende sind: 

l. Ganz kindliche Seelenartung, Leichtlebigkeit; Sorglosigkeit; Un- 
befangenheit; kindliche Triebe, kindliches Ethos; Geselligkeitstrieb, 
Affectfltichtigkeit, Furchtanwandhmgen, kindlieher Egoismus, Ueber- 
schatzen von Werthgr0ssen, Selbstfiihlen als Kind resp. unerwachsenes 
Iadividuum: rasches, unfiberlegtes Urtheil, kritiklose Annabme der An- 
sichten Erwachsener; Mange1 an sexuellen Vorstelhlngen und Empfin- 
dungen; undifferencirtes sexuelles Schamgeffihl. 

II. Gruppe. Verstimmungszustand, Verzagtheit, versehfichtertes Ge- 
bahren; Aengstlichkeit und Rathlosigkeit vor neuen Situationen oder 
vor gestellten Aufgaben; Kleinmfithigkeit mit unbestimmten Sorgen ffir 
die Zukunft, Bediirfniss naeh Anklammerung an andere Mensehen~ Un- 
selbststandigkeit, erhShte Suggestibi]itat, Drang~ sich Vorbilder aus dem 
Milieu zu schaffen; engbegrenzter Horizont; enges Urtheil. 

Ich halte es hier ffir n6thig, den normalen psychologischen Werde- 
gang eines Kindes his zum fertigen Menschen kurz zu skizziren: 

Die Kindbeit ist die Lebensperiode vom Sauglingsalter his zum Ein- 
tritte der ersten Zeichen der Pubertat. Das erste Kindesalter dauert 
bis zum 7., das zweite Kindesalter ( - -  die reifere Kindheit)bis zum 
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14. Lebensjahr% wobei die Jahre vom 12. bis 15. Jahre als Zwischen- 
alter zur Jugendzeit ( ~  dem Pubertlitsalter) zugerechnet wird. 

Die Puberti~tszeit dauert mitunter bis zum 20. und 24. Lebensjahre. 
Nach S t r a t z  reicht das erste neutrale Kindesalter vom 1.--7. 7 das 

zweite bisexuelle vom 8.--18. bezw. 16. Jahre; von da ab setzt die 
Pubert~t ein. 

Die wichtigen morphologisch-anatomischen und physiologischen Um- 
formungen sowie Ausgestaltungen miissen in der vorliegenden Arbeit 
unberiicksichtigt bleiben. 

Von interesse ist hingegen die seelische Entwicklung in der reifen 
Kindheit und im Pubert~tsalter nach Qualit~t und Quantit~t der psychi- 
schen Elementarfunctionen~ die bereits beginnende Vorbereitung fiir die 
Umformungen der kindlichen Werthe in die des fertigen Menschen. 

Die Individualitfit beginnt sich zu markiren, es kommen die Grund- 
ziige der zukfinftigen Pers0nlichkeit zum Durehbruche~ nachdem bereits 
eine bestimmte Detailarbeit ffir ihren kfinftigen Aufbau zuvor vollendet 
worden ist. 

Die Evolutionszeit der Psyche ist durch eine Erregung s'~mmtlicher 
psychischer Energien gekennzeichnet, der affectiven wie der intelIec- 
tuellen mit der Tendenz zur Yerarbeitung und Yerknfipfung des erwor- 
benen Rohmateriales zu definitiven Complexen. 

In dieser Periode weist schon naturgemass die Psyche sozusagen 
pathologische Zfige auf; letzteres gilt besonders yon den unmotivirten 
]mpulsen~ dem raschen und unfertigen Urtheile, der leichen Gemtiths- 
crregbarkeit, dem Mangel an Selbstkritik, der phantastischen Illusions- 
und Combinationsffihigkeit, die leichte Suggestibilitat und Unselbst- 
stiindigkeit. 

Ein sonst pathologisches, doch der Kinderpsyche in hohem Maasse 
eigenes Phfinomen ist auch die Neigung zum Uebertreiben yon Zahlen 
und RaumgrSssen. 

Ganz eigener Art sind die physiologischen Erinnerungsti~uschungen 
des Kindes (Groos).  Es handelt sich hierbei um ein fi~lchliches Daffir- 
halten reproducirter Daten ffir wirkliche Erlebnisse, mit ganz kritiklosen 
phantastischen Verknfipfungen eingebildeter Gr5ssen. 

Es ist n~mlich ein ganz bemerkenswerther Zug der Kindesseele bei 
sonst guter Auffassungskraft ffir ein strenges Einhalten der logischen Ideen- 
verbindungen minder geeignet zu sein und bei gutem Gcdi~chtnisse die 
Reproduction yon Erlebtem dutch eigene combinatorische Zuthaten zu 
trfiben. Die werthvollen Berichte S o m m e r ' s  fiber die Kinderaussagen 
bestiitigen ~ollauf die Thatsachen der Erinnerungstiiuschungen beim 
Kiude. Auf den ,paramnestischen Typus" falscher Kinderaussagen (nach 
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Sommer) muss hier ausdrficklieh verwiesen werden, weil dies ein wieh- 
tiger Untersuchungsfactor ffir das Studium des psychischen Binnenlebens 
Infantiler abgeben wird. 

Das rege Combinationsleben normal veranlagter Kinder~ das leichte 
Ueberwerthigwerden kindlicher Ideen und Affeete soll aus demselben 
Grunde betont werden. 

P s y c h o l o g i s c h  - k l in i sche  Analyse .  

Einen wichtigen Schlfissel fiir das Verst~tndniss der infantilen 
Psyche bilden die experimentellen Untersuchungen fiber einzelne Ele- 
mentarphtinomene. 

Assoc ia t ionen .  Bei der ersten Gruppe vollzog sich die sprach- 
liche Reaction auf Reizworte fast stets unter adliquater Affectbegleitung, 
Geberde und Mimik. 

Es liess sich bier experimentel! constatiren: So oft die Unter- 
suchten etwas hSrten, lasen oder reproducirten, batten sie ganz be- 
stimmte, concrete Dinge im Auge, es wurde der Sinneseindruck mit 
bestimmten Individualvorstellungen associativ verknfipft. Es tauehten 
die Erinnerungsbilder bestimmter Gegenst~tnde auf, die bei der Wahr- 
nehmung einen starker betonten Eindruck hinterlassen hatten und nut" 
beim Aufleben dieses Eindruckes das betreffende Erinnerungsbild nach 
sich zogen. In dieser Art wurde regelmassig das Reizwort mit einer 
bestimmten IndividualvorsteIIung assoeiativ verbunden, an die sich 
wieder eine solche anschloss. 

So oft z. B. eine Untersuehte (II. Fall) ein Lesestfick von einem 
Sperling durchlas, musste sie immer wieder lebhaft an einen todten 
Sperling denken, den sle einma] auf der Strasse liegen sah. 

St. (Fall I) daehte beim HSren des Ritthsels ,,Erst weiss wie 
Schnee, dann griin wie Klee, dann roth wie Blur etc." stets lebhaft an 
ein vierbli~tteriges Kleeb]att, welches sie einma/ pflfickte, presste und 
ins Gebetbuch legm. 

Bei ,,Blut" im gleichen Rathsel musste J. (Fall III) an das Blut 
eines geschlachteten Thieres denken, das vor einem Fleischerladen hing 
und durch eine Blutlaehe ihr Grauen einflSsste. 

Die r~tumlieh und zeitlich genau fixirten Individualvorstellungen 
waren - -  wie schon erwlihnt - -  yon adiiquatem Affecte, entsprechendem 
Mienen- und Geberdenspiel begleitet. 

Nach den eingehenden Untersuchungen yon Ziehen knfipfen sich 
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be| den Kindern im zweiten Kindesalter an die gegebenen Reizworte auf- 
fallend oft Individualvorstellungen mit raumlicher nod zeitlicher Fix|rung 
an; kommen Erkliirungsassociationen vor~ sind sie subjectiv gefarbt. 
Nach ihm nimmt der Procentsatz der rein individuellen Associationen 
mit dem zunehmenden Alter stets ab; das Kind beginnt allmalig in 
demselben Umfange und Ausmaasse in Allgemeinbegriffen zu denkeu 
und associiren~ wie der Erwachsene: das abstracte Denken geht |miner 
leichter und intensiver vor sich. ,,Die Verschiedenheit zwischen dem 
Kinde und dem Erwachsenen im Gegensatze yon Individual- und All- 
gemeinassociationen tritt ganz erstaunlich hervor. Wahrend Erwachsene 
in etw~ 80 pCt. derart rea~iren, dass das Reizwort selbst eine hll- 
gemeinvorstellung und diese wieder eine solche naeh sich zieht~ herrscht 
beim Kinde ein genau entgegengesetztes Verhalten. Das Maass dieses 
Ueberwiegens |st ein absolutes und ,:on erstaunIicher GrSsse. In 
diesem Punkte - -  sagt Z i ehen  - -  ist die Ideenassociation des Kindes 
toto coelo yon der der Erwachsenen verschieden". 

Es konnte nun be| den Untersuchten der ersten Gruppe der That- 
bestand einer derartigen kindlichen Associationsverknfipfung einerseits 
und einer Subjectivitiit etwaiger Erkl~trungsassociation anderseits deutlich 
nachgewiesen werden, und zwar be| dem Fall IV in v o l l e m  U n l f a n g e :  
be| den Fallen I und II  in etwas geringerem, doch we|tans fiber- 
wiegendem Grade. - -  Ein associativer Anschluss yon Allgemeinvor- 
stellungen an das Reizwort 'und eine Objectivit~tt in den Erkli~rungen 
land sich be| der ersten Gruppe nur ausnahmsweise vor. Die zweite 
Gruppe associirte im principieilen Gegensatze zur ersten mehr in 
Allgemeinvorsteliungen. - -  Im associativen Yerhalten be| den hier 
iiberrhsehend haufig auftretenden Erklarungsassociationeu glichen die 
u dieser Gruppe (Fall IV und V) ganz und gar denen der 
ersten. 

Es handelt sich somit in d iesen  P u n k t e n  um e ine  P e r s i s t e n z  
k i n d l i c h e r  p s y c h i s e h e r  E n e r g i e n  be |  den J a h r e n  n a c h  Yor-  
g e s c h r i t t e n e n .  

A u f m e r k s a m k e i t  und A p p e r c e p t i o n .  Be| der Untersuchung 
dieser Funetionen konnte zwischen der ersten und der zweiten Gruppe 
ein wesentlicher Unterschied festgestellt werden. 

Be| der ersten Gruppe war die Aufmerksainkeit reactiv rasch zu 
erregen: es erfolgte stets prompte Einstellung und Concentration. Die 
Auffassung, die sich mit dem Zustande der Aufmerksamkeit verkniipfte, 
war fast |miner lebhaft affectbetont. 

Die Reaction iiberdauerte den gesetzten Reiz nur kurz, es trat 
rasches Abklingen der Aufmerksamkeit ein: weshalb d e r  Reiz 5fter 
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wiederholt werden musste, um die Reaction auf derselben Htihe zu er- 
halten. Sie waren ffir intercurrente Sinnesreize leicht ab]enkbar~ soferne 
sie nur kr~tftig genug waren. Es bestand durchwegs eine a priori 
mangelhafte Fahigkeit zur selbstth~ttigen Anspannung und Fortfiihrung 
der erregten Aufmerksamkeitsgriisse. 

Ein Nachdenken und Weiterffihren eines einmal angeregten Ideen- 
ganges bestand nicht rege]m~issig. 

Es wurde auf der HShe des gesetzten Reizes der hen in's Be- 
wusstsein aufgenommene Eindrnck stets rasch und ausgiebig mit dem 
bereits vorhandenen Bewusstseinsmateriale verknfipft, also ,,aufgefasst", 
und wurden dabei folgerichtig i~ltere in Connex dainit stehende Ein- 
drficke reproducirt; die Verknfipfung mit dem reproducirten Materiale 
war gewShnlich eine mehr ~tusserliche, dabei lebhaft sinnlich gefarbte. 
Eine ,,logische Werthung" ( G r o o s )  war hierbei nur angede,,tet. Die 
Auffassung erfolgte in der Regel rasch mid richtig, manchesmal nach 
dent Principe der ,.Aebnlichkeits-Apperception" ( G r o o s ) ,  bzw. zu- 
fSlligen iiusserlichen Zusammenwirkens yon Wahrnehmungen. 

Bei der anderen Gruppe war die Aufmerksamkeit auch leicht zu 
errcgen, doch waren bei der Einstellung derselben auf den betreffenden 
Gegenstand mehr oder minder starke Unlustgef~ihle zu iiberwinden. 

Die Untersuchten waren bei der Aufbringung der geforderten Auf- 
merksamkeitsleistung anflinglich hSufig leicht beklommen und gehemmt. 
Die Concentration war dafiir eine anhaltende und wurde selbstthStig 
weitergeffihrt und unterhalten. 

Die Assimilirung erfolgte unter logiseher Mitwi,'kuag des fr/iher 
erworbenen geistigen Besitzthums; die Diirftigkeit an eigener ,,Lebens- 
erfahrung" machte sich hierbei geltend und wurde als Insufficienz 
empfunden; es machte sich dadurch das Geffihl yon Unsicherheit und 
das Bediirfniss nach einer Stiitze geltend, as trat Skrupelhaftigkeit und 
Grfibelsucht auf. 

Belanglose, alltSgliche Wahrnehmungen oder gelliufige Eindriicke 
wu,'den con ihnen nicht so unbeachtet gelassen, wie yon Erwachsenen: 
sie hatten Einfluss anf die Riclltung der psychischen Vorgange; sie 
konnten sich davon nicht so leicht losbringen wie Vollwerthige. 

Bei Fall lI und I i I  war das Symptom der ,,Bestimmbarkeit der 
Aufmerksamkeit, ( K r S p e l i n ) ,  wie es Kindern physiologisch zukommt, 
noch bis zu einem gewissen Grade persistent. Sie konnten yon den 
Wahrnehmmlgen wichtige und unwichtige wohl unterscheiden, reagirten 
abet auf alle Eindrficke stets mit einer kindlichen Neugierde. 

So konnten sie beim Erblicken eines bunten Bildchens oder einer 
Christbaumzierde yon ernsteren and wichtigeren Besch~tftigungen leicht 
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abgezogen werden, um sieh mit ,,yeller Seele, diesem neuen Eindrucke 
hinzugeben. Wiederholt versicherten sie spontan; dass ihnen alles xNeue 
grosse Freude bereite, jeder neue Eindruck sie ganz gefangennehme und 
ihnen als ,,wichtig" imponire. 

Aueh das Sammeln bunter Bildehen, farbiger Papierstreifen und 
Flitterwerk entsprang der ~eigung~ Eindrticken, welche yon Erwachsenen 
unbeaehtet gelassen werden~ grSssere Aufmerksamkeit zu schenken und 
sich yon untergeordneten Dingen ,bestimmen" zu lassen. 

Gerade dieses Phanomen, dass untergeordnete, belanglose Eindrficke 
einen bestimmenden Einfluss auf die Richtung der psychischen Vorgange 
auszufiben im Stande sind, ist eine hervorragende Eigenschaft der kind- 
lichen Seele. 

G e d ~ c h t n i s s l e i s t u n g e n  - -  E r l e r n e n .  Die Untersuchungen 
auf Gedfichtuissleistungen ergaben bei allen Untersuchten ein relativ 
gtinstiges Resultat. 

Bei der reproductiven Th~tigkeit ergab sich, dass das Erinnerungs- 
verm6gen sich in r~umlich und in geringerem Maasse aUC]l zeitlich 
fixirten lndividuaIvorstelhmgen abspielte. Es tauchten hierbei die im 
Ged~chtnisse niedergelegten optischen und akustischen Erinnerungsbilder 
mit einer gewissen sinnliehen Stfirke wieder auf. 

Das Reprodueiren ging vielfach sogar mit einem Wiederaufleben 
der Nebeneindriicke n'tch Oft, Zeit und zuf~lligen Umst~nden vor sicb. 

Beispiele.  Fal l  IiI. 

Geburtsjahr: ,1882 ~ - -  muss dabei lebhaft an ihren Taufschein denken, 
we die Jahreszahl 1882 gesehrieben steht. 

Unser Welttheil: ,Europa" - -  erinnert sich an den Lehrer, der, als sic zum 
ersten MaRe das Weft ,,Europa" hSrte, vor einer Wand- 
tafel stand und mit einem Stabe darauf wies. 

l0 Gebote Gottes: Z~hlt sic riehtig auf; giebt spontan an, sio erinnere sich 
dabei immer lebhaft an die Bibel und spezioll die Seite, 
we Moses am Berge Sinai mit den zwei Gesetzestafeln 
abgebildet ist. 

- -  36" - -  hat dabei das in ihrem Rechenbuche gedruckte 3 real 12 , - -  
grosse Einmaleins vor Augen, 

Das Ged~chtnis ffir ~ltere Ereignisse, ffir Namen, Zahlen und Daten 
aus frtiheren Zeiten sowie ffir l~ngst vorher eingelernte Reihen ist bei 
s~mmtlichen Untersuchten als ein giinstiges zu verzeichnen. 

Allerdings konntcn hinsichtlich Geditchtnisstreue bei der ersten 
Gruppe mehrfach Fehler entdeckt werden, die auf additiven Zugaben (z. B. 
bei Anamnese!) und willkiirlichen Verknfipfungen zeitlich und r~umlich 
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getrennter Erinnerungsbilder beruhten und Mangel an Selbstcontrolle 
verriethen. 

Derartige Fehler in der Gedachtnisstreue dutch Mangel an Selbst- 
controlle kamen innerhalb der Gedachtnissleistungen bei der anderen 
Gruppe nicht vor. 

Von einigen Untersuchten (A. und J.) wurde direct zuerkannt, dass 
die eigenen Zugaben manches Mal aus ,,Angst" vor dem Experimentator, 
manches MaI auch aus blossem und unbeabsichtigtem ,,Spielen ~' gemach t 
wurden. A. erwahnte unter Anderem, sie habe dies und jenes ,,nur so" 
gesagt, ,,es sei ihr gerade eingefalten" oder ,,besseres habe sie nicht 
gewusst ~. 

Von merklichem Interesse gestaltete sich das Experiment der Re- 
production der Christbaumfeier, vorgenommen etwa vier Wochen spftter 
an J.~ A. und W. 

Die Erzahlungen wurden getrennt vernommen und mSglichst getreu 
niedergelegt. Alle drei Erzahlungen differirten yon einander ganz er- 
heblich und wichen auch an und fiir sich in toto vom wirklichen That- 
bestande ab. Am wenigsten sachgetreu erz/ihlte A., etwas genauer J. 

A. besehrieb Dinge, die iiberhaupt nicht vorhanden waren; behaup- 
tete, der Christbaum habe eine HOhe von fast 10 Metern gehabt und 
sei auf einem Tisehe gestanden. 

J. giebt die H(ihe mit 5 m an; der Baum sei direct am Boden ge- 
sranden und babe mindestens 1000 Liehter gehabt. Die Lichter h~itten 
mehrere Stunden lang gebrannt. Sie behauptet~ Friichte gesehen zu haben, 
die gar nicht vorhanden waren; der Schmuek des Baumes sei an alle 
Kinder und Erwachsene vertheilt worden; sie hiitte nut einige kleine 
Biidchen bekommen. 

Die Feierlichkeit, die in Wirklichkeit e~wa eine Stunde in Anspruch 
nahm, hatte den ganzen Nachmittag und Abend angedauert; sie semn 
erst spat in der Nacht zum schlafen gekommen. Die ..Erwachsenen" 
hatten Kleidungsstiicke, Wi~sche etc. bekommen, sie Naschwerk, was 
auch ihren Wiinschen entsprach. 

Eine bessere Gedachtnisstreue liess sich bei der zweiten Gruppe 
feststellen. Auch bier schlossen sich die reproductiven Daten haufig 
an Individualvorstellungen an, Die Betreffenden dachten mit Vorliebe 
in ,,Bildern". Bei den Gedachtnissproben ergab sich bei denselben eine 
anf~tngliche Unsieherheit; sie werden sogar bis zu einem gewissen Grade 
skrupelhaft~ ob das sprachliche Reproducirte sich wohl mit den zur 
damaligen Zeit aufgenommenen Eindr[ieken decke, ob es sich in ,Wirk- 
lichkeit so zugetragen habe". Dieses willkfirliche Besinnen lief bei der 
zweiten Gruppe nicht so rasch ab: wie bei der ersten. Das Experiment 
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hat hier aueh die merkwiirdige Thatsaehe zu Tage gefSrdert, dass der 
Neuerwerb an Ged'~chtnissmaterial in den letzten Jahren gegeniiber den 

friiheren Jahren ein relativ geringer war und dass die Apposition ab- 
stracter Vorstellungen mit dem Alter nicht Sehritt gehalten hat. Man 
konnte ersehen~ dass bei diesen Personen eine geringe Tendenz bestand~ 
sleh aerie Begriffe zu sehaffen, mit denen man - -  allgemein genommen - -  
in der bewussten Altersstufe zu rechnen hat. Es bestand - -  wie sowohl 
W. als B. zugaben - -  fast ein Widerwille, sich von den kindlichen 
Vorstellungen loszumachen und den bisherigen Besitzstand an Vorstel- 
lungseomplexen qualitativ und quantitativ zu erweitern, bezw. umzu- 
formen. 

])as Besinnen bei der ersten Gruppe ging raseher~ leichter, mit 
einer gewissen Lebhaftigkeit vor sieh. Es mangelte dort sichtlich an jener 
kritischen Controlle der Erwachsenen, ob das Gesagte auch den That- 
sachen entspreche bezw. ob kein Irrthum vorliege. J. ermangelte z. B. 
so ziemlich aller kritisehen Hemmung bei der Reproduction seinerzei- 
tiger Vorstellungsgruppen. Wichtig ist aueh, dass die lnomentane 
psychiscbe Verfassung w~thrend und naeh der Aufnahme der Wahr- 
nehmungen sammt dne Begleiterscheinungen fiir Art und Inhalt der 
Reproduetionsleistung ausschlaggebend war. So batten alle Affecterz~h- 
lungen das Geprage der e i n s t i g e n - - b e i  der Wahrnehmung stattge- 
habten - -  seeliscben Einstellung. Charakteristisch ist in dieser Ilin- 
sieht die Wiedergabe eines mitgemaehten Ereignisses bei J. (Fall III). 
Diese war Zeugin einer durch eine hysterisch erregte Mitpatientin 
einige Tage zuvor aufgefiihrten Szene. Dis Wiedergabe wieh yon der 
Sachlage erheblieh ab; bestand eigentlich in einer Beschreibung ihrer 
damaligen affeetiven Yerfassung~ keineswegs in einer Darstellung des 
Sachverhaltes. 

Die Untersuehungen der Merkf~higkeit~ des VermSgens der Ein- 
pragung und Festhaltang friseher Eindriieke: ergab nachstehendes Re- 
sultat: 

Es wurde die Priifung in dem Sinne unternommen, dass sie bald 
ohne, bald unter gleiehzeitiger Mitwirkung des vorhandenen inteliectuellen 
Besitzstandes vor sich ging (Methode naeh Menmann) .  

Es wurde zum Merkea aufgegeben: 
a) 12 gelftutlge Worte yon conereter Bedeutung: (LSffel - -  Feder 

- -  Hut - -  Ofen - -  Kreuzer - -  Feaster - -  Tasche - -  B a u m -  Kugel 
- -  Finger - -  Rauchfang - -  Messing). 

b) 8 fremdklingende Worte yon eoncreter Bedeutung: (Spirale - -  
Topas - -  P r i s m a -  Monstrum - -  Rubin - -  Sterling ~ Fistel - -  Motor). 
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c) 10 geliiufige Worte yon abstracter Bedeutung: (Ordnung 
Kenntniss - -  Bildung - -  Friede - -  Muth - -  Ernst - -  Trauer -- Ver- 
suchung - -  Ungliick - -  Anfang). 

d) 8 fremdklingende Worte yon abstracter Bedeutung: (Modus - -  
Analyse - -  Methode - -  Praxis - -  Charakter - -  Original - Rhythmus 
- -  Reform). 

e) 3 lliugere mindestens lOsilbige Worte von allgemein verstlind- 
licher Bedeutung: Donaudampfschiffschleppschifffahrtgesellschaft, Vor- 
mitternachts- und Nachmitternachtsnachtwlichter, H:~tckselschneidemaschi- 
nenmesserscblirfer). 

f) 10 gel~iufige Frauennamen. 
g) 8 mindergelliufige Frauennamen: 
h) die erste Zeile yon Homers I l i a s  - -  als Aneinanderreihung yon 

15 ffir die Untersuchten #tnzlich unverstiindlichen Silben. 
i) Die Abbildungen yon zwei Seiten eines Bilderbuches: (Zange, 

Hammer~ Biirste, Messer, Trichter 7 Handm/ihle~ Krug~ Topf, Tasse~ Korb~ 
Kfibel - -  LSw% Tiger~ Elefant 7 Affe, Giraffe~ Pferd, Esel~ Dromedar). 

k) 10 zweistellige Zahlen. 
Die bekannt klingenden Worte und die Zahlen wurden nach Ein- 

haltung entsprechender Pausen (2 - -3  Secunden) dreimal langsam vor- 
gesagt~ die fremdklingenden Worte und Silben ftinfmal. Die Abbildungen 
wtlrden etwa 5 Secunden lung dem Blicke ausgesetzt. Die Untersuchten 
wurden bet bestmSglichster Disposition nach etwa 3 Minuten zur Repro- 
duction aufgefordert. Auf gfinstige ~iussere Vorbedingungen beim Ex- 
perimen'te wurde besonderes Augenmerk gelegt: Musse~ Vermeidung von 
Uebermfidung~ Hunger, Durst; Deutlicbkeit in der Betonung etc. 

(Siehe Tabelle S. 68 und 69.) 

Das gemachte Experiment gab im Allgemeinen folgende Aufschlfisse: 
Am besten wurden die gel/iufigen Worte mit concreter Bedeutung 

gemerkt ,  viel weniger gut die gelliufigen Worte mit abstracter Bedeu- 
tung ;  am schlecbtesten gelang die Wiedergabe fremdklingender Worte 
und unverst~indlicher Silbencomplexe. 

Im Allgemeinen gelang auch die Reproduction optischer Erinnerungs- 
bilder besser als acustischer. Bet den Fiillen I~ II und IH erfolgte Zuthat 
ganz neuer Worte, insbesondere bet Wiedergabe der abstracien Worte 
und fremdklingenden Namen; viel seltener konnte solches bet Wieder- 
gabe der optischen Eindriicke und der gut verst~tndlichen Worte mit 
concreter Bedeutung constatirt werden. Die Zuthat neuer Worte erfolgte 
theils nach K[ang~ihnlichkeit, theils nach wohlgefibten associativen Yer- 
kniipfungen (z. B. Anfang - -  Ende), z. Th. auch nach Synonymitlit (Kamin 
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start Rauchfang, Sack statt Tasche). Es konnten auch ganz willkfirlich 
erfundene Zuthaten - -  ohne innercn oder "~usseren Zusammenhang mit 
deln Wahlworte - -  beobachtet werden (bes. bei Fall [I). 

Bei den Fallen tV und V erfolgten solche Zuthaten nicht. 
Bei diesen beiden Fftllen (zum Theil aueh beim Fall I und i[I) 

ging die Aufilahms- und die Reproductionsthf~tigkeit mit depressiven 
Affccten einher, namlich mit Unlustempfindungen~ mit dem Gefiihl eigener 
Insufficienz~ manchmal mit directem Rathlosigkeitsaffect. Es zeigte sich 
ein UnvermSgen~ die gauze aufgegebene Wort-~ Silben-und Zahlenreihe 
rasch mittc]s Auffassuugskt'aft und mittels Gedi~chtniss zu umspannen. 
Die Wiedergabe des einmal Umspannten gelang dann bei Fall IV und V 
allerdiugs, wean auch etwas schleppend, doch relativ gut; fast alles 
in's Ged~chtniss Eingepr~gte konnte wiedergegeben werden. 

Diese - -  trotz hinliinglich bestehender Aufmerksamkeit - -  einge- 
engte Apperceptions-und Umspannuugseuergie ist mit der gleichzeitigen 
Verstimmung als die Ursache anzusprechen~ dass die ausgelassenen Wahl- 
worte etc. nachtri~glich nicht reclamirt werden konnten. Die Prfifung 
des Wiedererkennens der Auslassungen wurde derartig veranstalte L dass 
das betreffende Wort (bezw. Zahl~ Abbildung) unter einer Reihe anderer 
hereinpassender Worte eiumal unauff~tllig hergesagt wurde und die Ver- 
suchsperson die Frage erhielt, ob uater diesen vorgesagten W/irtern sich 
das urspriingliche Wahlwort befunden habe. 

Zur FeststeUung der Gediichtnissleistungen wurden fcrner leicht. 
fassliche Lesestiicke und Gedichte zum Auswendiglernen aufgegeben. 

Die LSsung erfolgte - -  nach Ueberwindung sehr oft und intensiv 
auftretender aaftinglicher Hemmungsgeffihle - -  iiberraschender Maassen 
in der Art, dass Satz ffir Satz~ ja Zeile fiir Zeile mechanisch gelernt 
wurde. Gedichte wurden Strophe fiir Strophe gelernt. Das Pensum 
wurde - -  nach eigenen Ausspriichen der Yersuehspersonen - -  derartig 
eingetheilt~ dass Vormittags 1--2 Stropheu bezw. eine Zeilenreihe und 
Nachmittags wiederum 1--2 Strophen bezw. elne Zeilenreihe zugelernt 
wurden. 

Eiu rationelles Vorgehen, n~tmlich wiederholtes Durchlesen zu An- 
fang% um den Inhalt des Lernstoffes kennen zu lernen und festzuhal- 
ten, fehlte b e i  Allen. Alle fiinf Versuehspersoneu setzten sich zum 
Lernen hin, ohne den Inhalt des Lernstoffes zu kennen. Der Lernstoff 
selbst wurde in unlogischer und unSkonomiseher Weise naeh i~usserlichen 
Momenten abgetheilt (z. B. Abschluss einer Seite)~ ohne vorher den Zu- 
sammeuhang des Gelernten mit dem noeh zu Lernenden geprfift za haben. 

Ganz bemerkeaswerth sind hierbei die spontanea Angabea W.'s und 
B.'s~ es sei ihnen der Lernstoff anf'~uglich zu gross vorgekommen~ dass 

5* 
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ad a 

ad b 

ad c 

ad d 

ad e 

ad f 

ad g 

ad h 

Fall I. F a l l  II. 

6 Worte richtig wiedergegeben; daran~er 
nur die ersten 3 in der vorgesagtefi 
geihenfolge, die tibrigen durcheinander; 
1 Wor~ neu hinzugefiigk - -  Be! nach- 
trggliehem Vorsagen promptes Wieder- 
erkennen der ausgelassenen Worte. 

4 Worte richtig wiedergegeben; keine Ein- 
hal~ung tier Reihenfolge; l Wort ent- 
stellt, 1 WoG nach Klangghnlichkei~ 
neu hinzugefiigt. - -  Bei 2 Worten kein 
Wiedererkennen. 

5 Worte richtig wiedergegeben, keine Ein- 
hMtung der 0rdnung; 5 Worte ganz 
willkfirlich hinzugefiigt (abs~srac~e und 
concrete). - -  Bei 3 Worten kein Wieder- 
crkennen. 

1 Wor~ rich~ig wiedergegeben, 1 Wort 
nach Klangghnlichkeit hinzugefiigt (start 
l%form - -  enorm). - -  Bei den iibrigen 
Worten kein Wiedererkennen. 

Alle 3 Worte konnten riehtig wieder- 
gegeben werclen. 

Namen richtig wiedorgegeben, z. Th. mit 
Beibehal~ung der 0rdnung; keine falsehen 
Zugaben; promptes Wiedererkennen des 
ausgelassenen Wortes. 

Namen rieh~ig - -  ohne die geihenfolge 
beizubehal~en - -  wiedergegeben; zwei 
fremde Zathaten; zwei IVIa[ kein Wieder- 
erkennen. 

Totale Fehlreaction mit Rathlosigkeits- 
affect. 

5 WorSe riehtig wiedergegeben, sgmmtliche 
durcheinander; 1 Wort neu hinzugefiig~. 
Promptes Wiedererkennen der ausge- 
lassenen Worte bei nachtrS.glichem Vor- 
sagen. 

3 Wortr riehtig wiedergegeben, keine geihen- 
folgG 1 Wort ents~ell~, 1 Wort nach 
Klang~hnlichkeit hinzugefiigL Bei drei 
Worten kein Wiedererkennen. 

Worte riehtig wiedergegeben (Trauer, 
Ungl/ick,Versuchung, A nfang) nach Aehn- 
lichkei~, 1 Wort neu hinzugefiigt (auf 
,,ung" endigend, , ,Unte r suehung") . -  
Kein Wiedererke~nen. 

Worte richtig wiedergegeben (Praxis, 
Original, Charakter). - -  ,,geformMeid" 
aastatt ,geform" - -  1 Wor~ ( =  ,,ghyth- 
mus") nachtrgglich wiedererkann~. 

Die ersten '2 Worte richtig. Vom 3.Wor~: 
,,S chneidemessersch~irfer ". 

Namen wiedergegeben, die ersten 3 und 
dieletzteu 2.- Die dazwischen liegendcn 
werden prompt wiedererkannt. 

Namen richtig, keine t~eih enfolge ; 3 fremde 
Zuthaten (hath Klangghnlichkei~), zwei 
Mal kein Wiedererkennen. 

Totale Fehlreaction, kein Erfassen des 
l~ythmus; sprioht einige dem Klange 
nach iihnliehe Silben~erbindungen hath. 
- -  Wiedererkennen vorhanden. 
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F a l l  IIL F a l l  IV. t ~ a l l  V. 

4 Worte riehtig wiedergegeben, drei 
WorSe neu hinzugefiigt (und zwar 
nach geliuflgen assoeiativen Ver- 
ku~ipfungen: K r e u z e r -  Guiden, 
LiSffel - -  Gabel, Finger - - D a u -  
men). F/it ,Finger" kein Wie- 
dererkennen. 

1 Worf richtig wiedergegeben, 
3 Worte vers~c(immel~, ( F i s t e l -  
Nistel, ,,ein Weft mit - -  bass", 
Spirale - -  Spinnradel). - -  Keine 
Affeetverinderung ! 

2 Worte wiedergegeben, 1 Wor~ 
(eoneret!) neu hinzugefiigt. Ein 
Wort (abstract) neu hinzugefSgt: 
,,Anrang und Ende", ,,Bilder". 

2 Worte wiedergegeben, 2 Worte 
werden beim naehtriigliehen gor- 
sagen mit klangihnliehen Worten 
verweehselt (,,lgode", ,,Quirinal"). 

Die ersten 2 WorSe rieh~cig. Veto 
3. Worte ,,Was yon einem Nesser 
zum Sehneiden". 

i 

6 Namen r i e h t i g . -  2 Zuthaten,  
leiehte C o r r e e t u r . -  Promptes 
Wiedererkennen. 

5 Namen richtig: die ersten 2 und 
letzten 3. - -  9~ fremde Zuthaten'  
naeh Aehnliehkeit (keine Cor- 
reetur), fSr 2 kein Wiederer-  
kennen. 

Pehlreaetion, VerstSmmeln des 
Rhythmus; es werden die Anlangs- 
silben riehtigwiedergegeben, dann 
abet klangiihnliehe Silben~er- 
kntipfungen. 

7 WorSe riehtig wiedergegeben, 
die ersten 5 in tier riehtigen 
geihenfolge; kein Hinzufiigen 
fremder WorSe. - -  Bei einem 
Worte kein Wiedererkennen. 

I Worte riehtig wiedergegeben, 
die ers%n ~ in der riehtigen 
Reihenfolge; bei den le~zten 
2Worten keinWiedererkennen. 
t{ein Hinzufiigen neuerWorte. 

5 Worte ohne vorgesagte 14eihen- 
folge riehtig wiedergegeben, 
2 abstraete neu hinzugefiigt 
(,,Tool" und ,,Ruhe"). 

g Worte riehtig wiedergegeben 
(Praxis, Charakter, Reform, 
Analyse). Bei ~ Worten richti- 
ges Wiedererkennen~ keine 
Zuthat. 

Alle 3 Wortze rieh~ig. 

Alle Namen riehtig, die ersten 
5 mit Beibehaltung der 0rd- 
nnng. 

6 Namen richtig; in riehiiger 
geihenfolge wiedergegeben, die 
iibrigen nieht ins Gediiehtniss 
einzuprigen vermoeht; aueh 
kein sieheres Wiedererkennen 
mehr; keine Zutha~. 

Ers% Itilfte wird rieh~ig in 
riehtigem ghythmus naehge- 
sagt; die zweite ttNfte wird 
in riehtigem Rhythmus ver- 
stiimmelt wiedergegeben. 

8 Worte riehtig wiedergegeben, 
Mle in der riehtigen Reihen- 
folge. - -  Far 3 riehtiges Wie- 
dererkennen, fiir 3 nieht. - -  
Keine Zutha~ fremder WorSe. 

Die ersten 3 Worte riehtigwieder- 
gegeben, die anderen nieht ein- 
real dem Klange naeh wieder- 
erkannt. Depressiver Affect- 
ausbrneh ! 

4 Worte riehtig: Ordnung, Ver- 
sue, hung, Anfang, Ung]tiek. 
Ein Wort neu hinzugefiigt: 
,,Ausdaner". - -  Kein Wieder- 
erkennen. 

Die ersten 4 Worte riehtig 
wiedergegeben, danaeh Pehl- 
reaction ohne neue Zuehat. 
Unlustaffeet. 

Alle 3 Worte riehiig. 

8 Namen richtig. L~isst sieh bei 
den letzten zwei leieht darauf- 
helien. Neine Zuthat. 

6 Namen riehtig, die ersten vier 
in richtiger g e i h e n f o l g e . -  
Die tibrigen nieht zu merken 
vermocht. - -  t%ine Zufl~at, 
kein Wiedererkenn@n. 

Fehlreaetion, kann nur die ersten 
3 Silben wiedergeben. ,,me- 
nina" und die letzten 2 ,,eos". 
Wiedererkennen naeh e~niger 
Unsieherheit eingetreten. 
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ad i 

ad k 

F a l l  I. P a l l  II. 

S. 1. 8 kbbildungen prompt wiedergegeben, 
1 fremde Zug~be; Correotur dieses Peh- 
ters. Promp~es Wiedererkennen naoh 
tISren tier Bezeiehnung. 

S. 2. 5 riohtig, keine Zuth~. 

6 Zahlen werden m~t: der Beibehal~ung 
der P~eihenfolge am Anfange richtig her- 
gesag~. Sonst kein Fehler. 

S. 1. 8 Abbildungen prompt wiedergegeben, 
1 fremde Zuthak-- KeinWiedorerken~en. 

S.~. 6 riohtig, 1 Zutha~. 

5 Zahlen werden riehtig, davon die ersten 
3 mit Beibehaltung tier Reihenfolgo 
wiedergegeben: .9 ganz willkiirliche Zu- 
thate~a: kein Wiedererkennen. 

sle ihn nieht iJberblicken zu kt~nnen vermeinten. - -  W. gab direct an, 
sie getraue sieh gar nieht auf einmal, das Ganze herunter zn lernen~ 
sondern wage es nur Absatz zu Absatz im Kopfe zu behalten. 

Die genauere Naehpr~ifung der Art der Erwerbung des seit Kindheit 
in den Besitzstand tibergegangenen Gedgehtnissmateriaies ergab die That- 
saehe, dass sioh dieselbe ziemlieh elektiv nach den Normen des Asso- 

�9 eiationstypus vollzog. Gu~ festgehalten wurden eigentlieh nur Daten~ 
Begebenheiten, Namen, W6rter, Zahle% Formen etc., die sieh an be- 
stimmt fixirte Individualvorstellungen ansehlossen. Die fibrigen Ein- 
drfieke wurden vielfaeh leieht und g~inzlieh vergessen. So z. B. konnten 
die Untersuohten Citate, RS.thsel~ eomplioirte Figuren sieh nieht merken. 

Eine instinctive Abneigung hatten sie gegen Vorstellungseomplexe, 
die einander g h n l i e h  waren und dureh eine verborgene Pointe sieh 
yon einander untersehieden. Gerade das Moment des Differenzirens 
und seh~rferen Contourirens zweier einander ~hnlleher Vorstsllnngseom- 
plexe verursaehte stets Sehwierigkeiten und UMustgeffihle. Von allen 
Wahrnehmungen suehten sie sieh dutch eomplieirte Individualvorstel- 
lungen ,;ein Bild" zu maehen 7 dutch dessert Vermitthng sie sieh erst 
einen mehr oder minder seharfen Begriff yon der betreffenden Wahr- 
nehmung sehaffen konnten, die aber dann aueh lest im Ged~.ehtniss ein- 
gepr~gt blieb. Das Denkenmtissen in ,~hnliehen" Begriffen wirkte auf 
sie hemmend~ verwirrend. 

Die Grnppe II  der Versuehspersonen haste fibrigens die skrupel- 
hafte Tendenz tiber derlei Begriffe naehzugriibeln. Naeh eigener Angabe 
fragten sie gerne reife Personen naeh Untersehieden: z. B. S i t t e -  Go- 
branch; Ge~etz - -  Verordnung - -  Bestimmung; u - -  LShnung; 
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Fall III. Fall IV. Fall V. 

S. 1. 6 riehtig, 2 Zuthaten, vermag 
sie zu eorrigiren. - -  Wiederer- 
kennen bei einer Abbildung feh- 
lend. 

S. 2. 6 riehtig, 1 Zuthat ohne Cor- 
ree~ur. 

4 Zahlen riehtig wiedergegeben, 
2 Zu~haten. - -  Kein Wiederer- 
kennen. 

S. 1. Alle 10 rieh~ig wiederge- 
geben (sehr langsam) mi~ 
zweimaligem Daraufhelfen. 

S. '2. Alle riehtig. 

7 Zahlen werden richtig wieder- 
gegeben, die ersten 3 der 
Ordnung gemiss. Keine Zu- 
that. Kein Wiedererkennen der 
ausgelassenen Zahlen. 

S. 1. Alia 10 riehtig, 1 real 
daraufhelfen. 

S. 2. Alle riehtig. 

6 Zahlen richtig wiedergegeben, 
die ersten 3 der Ordnung 
gem~iss. - -  Keine Zuthat. 
Wiedererkennen unsicher. 

E n d e -  Ausgang; L a n d -  Provinz; R e i c h -  Staat  - -  Monarchie; 
Nebenfluss --  Zufluss; Gas - -  D a m p f -  Rauch etc. 

Alle diese exper[mentell gewonnenen Aufschlfisse boten vielfaeb 
Analogie und Verwandtheit mit Ph~tnomenen der norma]en Kindesseele. 

Den Beobachtungen yon E b b i n g h a u s  fiber das Umspannungsver- 
m6gen liingerer Reihen bei Kindern und Erwachsenen gemfiss k6nnen 
die Gedi~chtnissleistungen unserer Untsrsuchtsn mit den Durchsehnitts- 
leistungen 8--12j~thriger Kinder in eine Linie gebrasht werden. 

Die yon E b b i n g h a u s  aufgestellte Thatsache, dass der Hauptfort- 
schritt in den Gsd~tchtnissleistungen im Alter yon 13- -15  Jahren - -  
also in den Pri ipubsrtatsjahrsn - -  statthabe, scheint sich bier nieht ver- 
wirklieht zu haben. Approximativ kann ausgesagt werdsn, dass die 
Untersuchten nicht mehr als fiber sin Drittel der Geditchtnissenergie 
verftigten, als wie Erwachsene in Durchschnittsbreite. Die mechanischs 
Gedachtnisskraft  blieb hinter der glsichzeitig an gleichaltrigen Er- 
wachsensn srprobten wesentlich zurfick, ein Umstand~ der v611ig die yon 
E b b i n g h a u s  aufgestellte Norm besti t igte.  

Der etwaige Einwand, dass allenfalls ein geringerer Concentrations- 
grad der activen Aufmsrksamkeit  die Ursache dieses Ph~tnomens abgeben 
kSnnte, trifft bei drei Versuchspersonen gewiss zu (L Gruppe). - -  Bei 
den Versuchspsrsonen der II. Grupps konnte ein derart iger Defect nicht 
constatirt werden, zumal  die Sammlung und die Einstellungsenergie eine 
zur Bsw~ltigung der geste]lten Aufgaben stets hinreichsnds war. 

Allerdings muss hier betont werden~ dass yon dieser Aufmerksam- 
heitsensrgis dutch das fast typisch sieh einstellende Unlustgeffiti! fiir 
den Effect manches vertoren ging. 
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Der Umstand, dass den Untersuchten die practische Gewandtheit im 
Auswendiglernen und das richtige Disponiren fiber den zu beherrschen- 
den Lernstoff mangelt% liess auf eine a priori bestehende psychische 
Eigenart schliessen~ die in der Regel den Kindern zukommt. 

Die Untersuchten konnten sich auf ihr mechanisches Gediichtniss 
allein nicht verlassen, d. i. auf die reine Fixirung einer Reihenfolge 
yon optischen und acustischen Eindr/icken: sie verffigten aber auch 
nicht fiber den wichtigsten Lernbehelf~ namlich fiber die logische Ent- 
wicklung des Lernstoffes. 

Nut dutch Bildung eigenartiger, mit der ganzen Pers6nlichkeit in 
Einklang stehender individue]ler Vorstellungen war es ihnen einiger- 
maassen erm6glicht, fiber den Lernstoff Herr zu werden und nach dessen 
endgfiltiger Einverleibung Controlle zu fiben. 

Daher aueh die fibereinstimmenden anamnestiscilen Angaben yon 
erschwertem Erlernen wahrend der Schulzeit und sp~iterhin. 

Fiir die allerletzte Zeit batten sie gewiss einen Neuerwerb yon 
Gediichtnissmateria'] zu verzeichnen, ein solcher kam jedoch ]angsam 
zustande und mehr elektiv, insoweit er namlich mit dem bisherigen 
Bewusstseinsinhalte in Einklang stand. 

Begriff~ Urtheil~ Sch lus sb i l dung .  W~ihrend mit dem zuneh- 
menden Alter - -  ein physiologisch ad~iquater geistiger Neuerwerb vor- 
ausgesetzt - -  die Zahl der Begriffe w~tchst, formen sich diese auch nm~ 
verlieren immer mehr die urspriingliche sinnliche Componente und 
verallgemeinern sich, um schliesslich der Ausdruck eines bleibenden 
Ideencomplexes zu werden. Dmch die enge Verknfipfung mit einer 
concisen sprachlichen Bezeichnung erhalten die Begriffe auch eine scharfe 
Umgrenzung. 

Dieser physiologisehe Werdegang der B e g r i f f s b i l d u n g  zeigt in 
unseren Fallen einen Stillstand auf einer gewissen Entwickelungsstufe. 
Die Losl6sung der sinnlichen Componente ist nicht oder nur theilweise 
yon statten gegangen; es besteht noch der enge Anschluss an Sach- 
vorstellungen und Einzeleindrficke. Die Untersuchten besitzen noch 
nicht die voile Fahigkeit, Gemeinsames herauszul6sen~ zu verknfipfen 
und zu fundiren, es geht ihnen die Verallgemeinerungstendenz ab. Sie 
entbehren des richtigen Begr i f f sgef f ih les ,  n~tmlich der Empfindung 
jener Erkenntniss, dass der Begriff im Gegensatze zur Sinneswahr- 
nehmung das Wesen erfassen~ herausheben und fixiren soll um einen 
eindeutig bestimmten Theil des Bewusstseins darzustellen (George) .  

Die ,Begriffe" sind hier unentwickelt, wenig festgehalten~ mehr- 
deutig, verschwommen~ eben kindlicl b und sind nur sparlich mit be- 
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stirnmten sprachlichen Bezeichnungen verknfipft. Wie es an fertigen 
Begriffen fehlt, fehlt es auch an entsprechenden Symbolen. 

Demgemliss ist es verstlindlich, dass hier auch eine Insufficienz ffir 
B e g r i f f s o p e r a t i o n e n  (Wundt)  bestehen muss. Bei einigen geht 
diese Unzul~nglichkeit mit einem entspreehenden Begleitgefiihle einher~ 
das ist Unlust und Yerstimrnung. 

Die Begriffsbildung vollzieht sich bier analog wie bei den Kindern 
haupts'achlich durch 5fteres Wahrnehrnen und Wiedererkennen, d. h. 
durch Reproduction frfiherer starker betonter sinnlicher Eindrficke. 

Handelt es sich urn abstracte Begriff% so besteht dort wie hier 
eine starke ~eigung~ Abstractes auf eine concrete Basis zu projiciren. 
(Z. B.: Was ist ,Anfang~? ,Das eine Ende eines Centimeterrnaasses". 
,Verstand?" ,Verstand ist das: was die Herren Doctoren haben".) 
Durchwegs findet rnan bei unseren Untersuchten die Vorliebe des Ab- 
stracten mit bestimmten Eigenschaften und Verrichtungen und Be- 
zweckungen yon Personen und Gegenst~nden in enge Gemeinschaft zu 
bringen. 

Ffir eiue Reihe yon abstraeten Begriffen~ mit welehen die Unter- 
suehten entsprechend ihrem Alter irn Leben zu rechnen haben, besteht 
bei Grttppe II ein direeter Widerwillen, sieh mit ihnen vertraut zu 
maehen; der Grund dieser Thatsache liess sich zwanglos in dein Urn- 
stande finden, dass die Betreffenden keine Handhaben hatten~ di6 Begriffe 
in ihrer Weise auf eine concrete Basis zu stellen. 

Ein eharakteristisehes Moment zur Beleuehtung der Art der Begriffs- 
bildung ist eben die mehrfaeh constatirte Tendenz, GrSssenver- 
hMtnisse, ftir .welehe die Menschen im gegebenen Alter ansonst eine 
riehtige Einseh~ttzungsgabe besitzen m~issen~ zu fibersch:,ttzen. Dies ist 
ein Zug, weleher der kindliehen Seele in hohem Maasse eigen ist. 
Kinder iiberseh'~tzen in ihrer eigenen Art fast Alles: ,Sehr grosser 
Fluss" - -  himmelhohes Haus" - -  ,sehr reiehe Leute" - -  ,,vieltausend 
Kerzen am Christbaum" etc. Eine der Untersuehten (Fall St.) behauptete, 
der Menseh habe rnindestens 100 Liter Blut im Leib. Ein zweistSekiges 
Haus sei einige 100 Meter hoeh (l?all W.). 

Von der Zahl 10000 hatten Alle keinen riehtigen Begriff und be- 
zeiehneten sie als unendlieh gross! Sie ffihlten sich sozusagen zu klein 
diesem Begriffe gegenfiber. Eine (A.) sagte geradezu~ so etwas gehe 
fiber ihre Begriffel J. behauptet% ein Haus in der Stadt koste wohl 
1 Million Gulden~ wobei sie wusste, dass 1 Million gleich tausend rnal 
tausend bcdeute. Sie alle hatten die Ernpfindung, als ob grosse Zahlen 
sie nichts angingen, daher sic es vermieden: sich damit zu beschfdtigen. 
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J. und A. bestlttigten es mit dem Ausspruehe ,so etwas brauchen wir 
nicht". 

Die Prfifung derjenigen psychischen Vorglinge - -  die gemeiniglich 
unter dem Ausdrucke Ur the i l  zusammengefasst werden ergab eben- 
falls Bemerkenswerthes. 

Wird der Satz vorausgeschickt, dass der Gegenstand eines Urtheiles 
auch stets Gegenstand yon Vorstellungen sein mfisse, dass also etw'ts, 
was nicht vorgestellt werden kann, auch niemals Gegenstand eines selbst- 
thatigen Urtheiles sein kSnne, daft es nicht Wander nehmen, dass bier 
eine weitgreifende Unzul:,'mglichkeit zu Recht bestehen muss. 

Einfache Urtheile, soweit sie in dem erworbenen Kenntnisschatze 
niedergelegt sind, und gewohnheitsmiissig wiederkehrende Reprodue- 
tionen ~tlterer ]deenverknfipfungen vorstellen, sind zur Genfige vorhan- 
den and sind auch vielfach durch eigene Ueberzengung erworben. Diese 
Urtheile haben dann hauptslichlich concrete Vorstellungen zur Basis. 

Die Urtheile rein abstracten Inhaltes lehnen sich bei Oruppe I an 
die Urtheile anderer Menschen an, sind yon diesen auf ,guten Glauben" 
fibernommen und in den Kenntnissschatz einverleibt worden. Sie sind 
dana fast durehwegs affirmativ und kategorisch: S ist P. Der Neu- 
erwerb solcher abstracter Urtheile, d. i. die Uebernahme eines fremden 
eben vernommenen Urtheilspruches geschieht bier, wie die mgt~gliche 
Beobachtung |ehrte. ohne alle kritische Priifung~ ohne eigenes Calcii]. 
Sie warden verm6ge der Gedii, chtnissleistungen festgehalten und konnten 
auch richtig reproducirt werden, doch imponirten sie stets als etwas Auf- 
gepfropftes. Die Fahigkeit zu einer selbstthS.tigen ,,raschen und sicheren 
Einordnung neuer und fiberraschender Erfahrungen an endgfiltiger Stelle, 
das ist in die entsprechenden Erfahrungskategorien", welche Hocke  als 
Maass des UrtheilsvermSgens reifer Erwachsener aufste]lt, erreicht bier 
nicht den nSthigen Schwellenwerth and gestattet dadurch einen Riick- 
sehluss anf die bestehende Unreife. 

Bei der zweiten Gruppe war die Uebernahmo neuer Urtheile nicht 
eine bedingungslose (Fall B. und W.). Diese beiden letzteren schwank- 
ten anfitnglich~ dachten darfiber nach, nahmen sie aber schliesslich auf 
gates Vertrauen hin an. W~ihrend A., St. and J. fremde Urtheile ohne 
eigentliche Assimilation in den vorhandenen Bewusstseinsinhalt fiber- 
nahmen, war bei W. and B. ein Assimilationsvorgang vorbanden; er 
blieb jedoch mehr rudimentar, keineswegs zum erforderlichen Maasse 
heranreichend. 

Im selbstthittigen Bilden neuer noch nicht geliiufiger Urtheile 
aus neuen Situationen heraus also Urtheilsfi~llung als Ergebniss einer 
Sch]ussbildung zeigten sich unsere Fiille theils rasch fertig~ kindlieh- 
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unreif und unfiberlegt~ thefts unsicher~ schwankend, "~ngstlich und skru- 
pelhaft. 

Denselben Zug des Unreifen und Unvollendeten besitzen die yon 
den Untersuchtea gelieferten D e f i n i t i o n e n  und B e s c h r e i b u n g e n .  

Eine vollst~ndige und geordnete Aufzithlung der wesentlicheu Merk- 
male irgend eines gut gelauflge~ (eoncreten) Begriffes - -  wie solches 
in einer Definition gefordert w i r d -  gelang nut ausnahmsweise, am 
besten noch bei B. So bracht es nur diesel" letztere alleia zusammen, 
den Begriff H a n s t h i e r  in seine charakteristischen Eigeaschaften zu 
zerlegen. 

u Definitionsfehlern kehrten bei a l l en  typisch die folgenden 
wieder: Die Definitionen waren zu we l t  bemessen, sie umfassten viel- 
fach blosse Aufzi~hlungen yon Beispielen (z. B. J. die Hausthiere sind 
Thiere wie z. B. Katze, Pferd, etc. oder waren leere Tautologien. 

z. B. Sonne: , ,Ist  das, was am Himmel scheint ~ (St.). 
,,Ist das, was nur bei Tag scheint" (A.). 
,,Was auf uns mltergeht und leuchtet" (J.). 
,,Ein Himmelsk0rper, wie es so viele giebt (W.). 
,,Was am Himmel ist, Licht und Witrme giebt, im Som- 

mer vielmehr als im Winter" (B.). 
Wfirfel: ,,Was eekig ist und gleiche Seiteu liat (A.). 

,Etwas zum Spielen" (J.). 
,,Ein weisser Gegenstand mit gleichen Seiten" (W.) 
,So ein Ding, das lauter gleiche Fli~chen hat~ die man 

Quadrate nennt" (W.). 
Die Schilderungen und Beschreibungen, die die Betreffenden fiber 

einen Gegeustand~ bezw. ein Vorkommniss schriftlich abzugeben hatten, 
waren durchweg mittelm~issige ,Schfileraufsi~tze". 

Alle fiinf Untersuchungspersonen ohne Ausnahme vermochten nicht 
die wcsentlichen Eigenschaften yon den zuf~lligen zu trennen. Die 
Fi~lligkeit des Abstrahirens, des Absehens yon nebens';ichlichen~ incon- 
stanten, zuP, tllig beobachteten Merkmalen fehlt ihnen. 

Z. B. Beschreibung des Pferdes: ,~ . . . es geht dutch, wenn man 
es nicht lest am Zfigel h~lt" (A.). 

Beschreibung eines Kronenstfickes: ,, . . . . .  reiche Leute habe Kro- 
hen . . . . .  , ist schwer zu verdienen . . . . .  die gli~nzeuden Kronen 
babe ich lieber als die a l t e n . . . . ,  man kann sie leicht v e r l i e r e n . . .  
( J . ) .  Beschreibung des Grazer Schlossberges: ,, . . . .  ha t  viele Bi~ume 
. . . . .  man kann fiberall hinaufgehen . . . .  . er ist sehr hoeh . . . .  
oben ist ein hoher Thurm . . . . .  ich war noch niemals droben . . . .  
er ist fiir grosse Leute . . . . .  es hat der Blitz eiE~geschlagen (St.). 
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Was das S c h l u s s b i l d u n g s v e r m S g e n  bet unseren Fallen anbe- 
trifft, liess sich feststellen, dass fast alle S c h l u s s b i l d u n g e n  7 welche 
sozusagen unbewusst aus dem Alltagsleben heraus gebildet wurden~ die 
Tendenz batten, yore B e s o n d e r e n  zum B e s o n d e r e n  mit Ausschaltung 
des A l l ~ e m e i n e n  zugehen. Solche A n a l o g i e s c h l i i s s e s i n d e s  auch, 
aus denen sie ohne Ausnahme ihre ,spontanen" Urtheile zu schOpfen 
l)flegten. Eine Teudenz~ vom Besonderen zum Al]gemeinen zu geheu 
(also Inductionsschlfisse) ist nicht besonders entwickelt, weder bet den 
Yertretern de r ersten~ noch der zweiten Gruppe. Die Schlussbildungen 
- -  bezw. Schlussfolgerungen - -  die sich dem Gesagten gem~iss inner- 
halb des pereeptiv gut greifbaren Besonderen abspielen~ sind logisch 
genommen bet Gruppe I G e w i s s h e i t s s c h l f i s s e  (kategorische 
Sehl.) bet Gruppe I[ G e w i s s h e i t s -  und W a h r s e h e i n l i e h k e i t s .  
sehlfisse.  

Die Analogieschlfisse~ welche folgern lassen~ dass zwei gesonderte 
ahnliche Dinge mit einem oder mehrere~l gleichen Merkmalen auch iu 
allcn fibrigen Punkten gleicl!e Merkmale besitzen mfissen~ gehen bet der 
ersten Gruppe mit dem Begleitgeftihle der G e w i s s h e i t  vor sich: es 
muss so und nicht anders seth. 

Das Begleitgeffihl der W a h r s c h e i n l i c h k e i t ~  dass es so sein 
kann~ aber n~cht muss~ liisst sich bet der ersten Gruppe de facto nur 
in untergeordnetem Grade nachweisen. 

B e i s p i e l e  s p o n t a n e r  S c h l u s s f o l g e r u n g e n .  

F a l l  J. und St. 

Es befindet sich an der Manner- und an der Frauenabtheilung der 
Anstait am Gauge ein Aquarium mit Fischen. Obwohl J. und St. nur 
das Aquarium der Frauen sahen~ schlossen sie dennoch mit Gewissheit, 
dass das Aquarium der Mfinner auch Fische und zwar Go]dfische haben 
mfisse. 

Schluss:  Frauen . . . . .  Aquarium hat G o l d f i s c h e - - . . . .  
Manner haben auch ein A q u a r i u m - - .  . . . .  .. 
,M/inneraquarium hat daher s u c h  Goldfisehe". 

b) Fa l l  A. und S. 

W~irterin N. war eine grosse~ starke Person und war dem Wach- 
zimmer zugewiesen . . . .  Nach deren Entlassung wird Wiirterin M, 
eine ebenso grosse und s~arke Person aufgenommen . . . .  



Der psychische Infantilismus. 77 

Schluss:  ,W~rterin M. muss in's Wachzimmer kommen~ weil sic 
aueh ebenso wie Wi~rterin N. gross und stark ist". Uebrigens erfolgte 
hier von A. und J. der Inductionsschluss: ,Alle grossen und starken 
W~rterinnen miissen dcm Wachzimmer zugetheilt werden, und yon diesem 
Schlusse abge]eitet: ,In's Wachzimmer kommen keine kleinen und zart 
gebauten Wi~rterinnen". 

c) Fal l  St. 

Im Krankenzimmer, in dem St. untergebracht war (vier Betten), 
lagen zufi~llig vier kleine und sehwi~ehliche Personen. 

1. Schluss: ,,Kleine und sehwachliche Personen warden eher krank 
als grosse" ([nductionsscbluss). 

2. Schluss:  ,Die Nachtwi~ehterin ist klein und zart; also muss sie 
einmal krank werden". 

3. Schluss:  ,Ich selbst bin klein und zart; also werde ich auch 
einmal so krank werden" (Analogiesehluss). 

d) Fa l l  J. 

Die regelm~issige Yisite an der Frauenabtheilung macht zuf~llig der 
an Statur grSsste Arzt der Abtheilung. J. hSrt~ dass auch an der 
Mi~nnerabtheilung der die Visite machende Arzt der grOsste unter den 
Aerzten dieser Abtheilung sei. 

1. Schluss:  ,Nut der grSsste Arzt darf in der Anstalt u 
machen". 

2. Schluss:  Prlimisse: ,Visite machen kann nur der tiichtigste Arzt". 
,Hierorts machen nut die grSssten Aerzte u 
,Die grSssten Aerzte der Anstalt sind tiiehtiger als die kleinen"~ 

eine Schlussfolgerung~ die J. ihrer Zimmernachbarin mittheilt. 

B e i s p i e l e  e x p e r i m e n t e l l e r  S c h l u s s f o l g e r u n g e n :  

Schluss:  Alle Steinkohlen sind verbrennbar. Alle Steinkohlen 
sind Steine. 

,:Es giebt verbrennbare Steine" (B. und W.). 
,Steinkohlen sind verbrennbare Steine" (J.). 
,Steinkohlen sind Steine und verbrennen" (A.) 
Kein Schluss (St.). 
Schluss:  Alle Katzen sind Si~ugethiere. Alle Si~ugethiere sind Warm- 

bliiter. - -  - -  
(NB. Es wurde der Ausdruck Warmblfiter dahin erklart~ dass es 

Lebewesen mit warmem Blute seien zum Unterschied yon Lebewesen 
mit kaltem Blute z. B. Fischen.) 
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,Alle Katzen sind Warmblfiter" (B.). 
,Katzen sind Siiugethiere und Warmbli'tter" (W.). 
,Die Katze hat warmes Biut" (J.). 
St. wiederholt den Obersatz. 
,Alle Katzen habeu warmes Blut" (A.). 

Schluss: Alle Katzen sind Warmbliiter. - -  
Alle Katzen haben Krallen. 
,,Warmblfitige Thiere k6nnen Krallen haben" (B.). 
,,l~nige Thiere mit warmem Blute wie z. B. Katzen haben Krallen (W.). 
,Katzen sind warmb]fitige Thiere mit KraHen" (3.). 
dto. A. 
Kein SchIuss (St.). 

Schluss: Alle Siiugethiere sind Warmbliiter 
AIle Vbgel sind auch Warmblfiter - -  - 

,,V6gel und Saugethiere sind Warmbliiter". B. und W. 
Desgleichen. J. und A. 

Schluss:  Einige Wasserthiere sind Saugethiere. 
Alle Siiugethiere sind Warmbliiter. 

,,Einige Wasserthiere haben warmes Blut". (B.) 

Ein Geffihl ffir richtige Schlussbildung ist bei Gruppe I u n d  II 
gewiss anzutreffen. Absichtlich vorgebrachte Fehlschlfisse wurden als 
st6rend empfunden. Sophismen standen sie jedoch rathlos gegentiber; 
hier zeigten sie evidentes Unverm6gen zu streng logischem Denken. 

H~iafig begnfigten sich die Untersucbten mit einer blossen Zusam- 
mensetzung beider Pr~tmissen als Scb|ussfolgerung. Solches kam ungleich 
hiiufiger bei Gruppe | vor; hier war das Gefiihl ffir richtige Sehluss- 
bildungen allerdings weniger gut ausgepr~igt, als bei Gruppe ]I. 

Die Fehlschliiss% die sie spontan und experimentell begingen~ be- 
ruhten in erster Linie auf dem mangelhaften Abstractions- und Urtheils- 
verm6gen, weshalb die Mittelbegriffe sich nur selten in der erforder- 
lichen logiscben Strenge deckten, ferner in falschen Inductionen durch 
Ignoriren thatsachlicher concreter Fiill% endlich in der Verwerthung zu 
oberfllichlicher Analogien. 

E i n b i l d u n g s k r a f t ,  c o m b i n a t o r i s c h e  T h a t i g k e i t  de r se lben .  

(Phan tas ie . )  

Bei A. and bei J. konnte man dieses Elementarph:~tnomen als leb- 
haft entwickelten Zug im Binnenleben erkennen. Sie verarbeiteten das 
ibnen zu Gebote stehende Gedlichtnissmaterial oftmalig in eigenartiger: 
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ganz und gar der Kindesseele eigenen Weise u. s. w.~ ohne E i n s i c h t  and 
ohne B e g l e i t g e f i i h l ,  sich yore Boden der Wirklichkeit losgeiSst zu 
haben. Sic |iebten es geradezu bei gfinstigen Gelegenheiten~ Wahres 
and Erfundenes zu combiniren~ Vorstellungsgruppen zu trennen und frei 
zu verknfipfen; sic ~tusserten dann riickhaltslos das daraus entstandene 
lose Product. Bei besonders bewegenden Anllissen gewannen bei ihnen 
die Einbildungsvorstellungen fast sinnliche Sti~rk% auch wenn sie der 
Thatsache widersprachen, 

Demgem~ss bestand clue Lieblingsbeseh~tftigmlg darin~ Miirchen~ 
Sagen and Erzithlungen aus religiSsem Gebie~e zu lesen, zu hSren und sich 
einander mitzutheilen, aber auch in Spukgeschichten~ in Schilderungen 
yon Krankheiten~ Gefahren and Schrecknissen sich einzulassen. Das 
letztere war ein Lieb]ingsthema der A ,  auch der St. 

Dieser Zug war bei den beiden Genannten derart ausgepragt~ dass 
sie das gesunde Urtheil und die Fi~higkeit ffir richtige Aussagen sch~- 
digten; er trat bei Aufforderungen, bestimmte Aussagen zu machen (z. B. 
anamnestische Daten zu geben)~ besonders deutlich zu Tage~ ohne dass 
bfs aui Ausnahmen eine Absicht ffir bewusste Unwahrheiten hierffir vor- 
lag. (Siehe welter unten.) 

Bei den Untersuchten W. und B. war dieser Zug nach einer an- 
deren Seite hin entwickelt. Nach ihren eigenen Angaben hatten die- 
selben das Bediirfniss, sich durch die Einbildungskraft ,zu erholen". 
Sich selbst iiberlassen~ gaben sie sich - -  bc~sonders gilt dies yon der 
W. - -  gerne ihren ,,Gedanken" hin und fiihlten sich gewissermaassen 
befreit, so oft sie anstatt in die kleinmfitigen Gedankenkreise 7 die 
sie sonst beherrsehten, passiv in ,'rr~tumereien '~ verfielen. Besonders 
gerne malten sie sich in solchen Tri~umereicn die Zukunft aus~ bauten 
LuftsehlSsser und verwendeten hierbei reproductives Material in heu- 
ristischer Weise. 

Den Gegensatz dazu bildete das Ergriffenwerden von trfiben~ klein- 
mfithigen Einbildungsvorstellungen, wobei sie sich in Elend, Krankheit 
und Kfimmerniss mit fast sinnlicher StRrke bis in's Detail hineindach- 
ten. Bei B. hatten solche triibe phantastisehe Einbildungsstellungen die 
absolute Oberhand fiber alles fibrige Denken und Trachten. 

Gemf i t h s l eben :  Die Anlage der Geffihlspsyche zeigt bei Allen 
- -  bis auf accidenteile Abweichungen-  einen durchaus gutartigen 
Charakter. Dieser gemeinsame Grundzug einer gutartigen und harm- 
losen Yeranlagung mit leichter Lenkbarkeit verdient Betonung. Die 
eigentliche Ausgestaltung des Geffihllebens wies wesentiiche Differenzi- 
rungen auf. Das Gefiihlssleben der J. l~isst sie folgermaassen km'z skiz- 
ziren: kindliche Heiterkeit~ Sorglosigkeit mit allerlei kindlichen Lust- 
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geffihlen ffir Spi@ Scherz und Ti~ndelei, verbunden mit Furchtsamkeit 
und Schreckhaffigkeit bei geringffigigen Anl~tssen, kindliehe Ethik, kind- 
lieher Altruismus, Lebhaftigkeit im Auftreten adaquater Elementaraffecte 
bei gegebenen Reizen. hn Gegellsatz dazu bildet bei B. den Grundzug 
des Geffihlslebens ein permanenter Verstimmungszustand mit Verzagt- 
heir und Kleinmuth. ~Hier hat dieser Verstimmungszustand eine ganz 
bestimmte Form angenommen; 'der Patient lebt fortw~thrend in sorgen- 
vollen Befiirchtungen bezw. Erwartungen; er wird bestitndig yon einer 
unbestimmten Sorge vor der Zukunft, yon dem weiteren Lebensgange, 
vor dem kiinftigen Beruf erfasst; er beffirchtet friihzeitigen Tod, einen 
drohenden Krieg, yon dem er spreehen h6rte; e r  sieht seiner kommen- 
den Milit~trzeit mit Bangen entgegen. Diese Sorge confiscirte ihn naeh 
seiner eigenen Aussage ganz und ]iess ihn nicht mehr froh werden; er 
musste stets dariiber mit dem ganzen Begleitaffecte des Unlust nach- 
griibeln. 

In der Gemfithsartung kam die A. tier J. am nltchsten, die W. am 
ni~chsten dem B. Am furehtsamsten war A. ]hre Furchtsamkeit er- 
streckte sich auf Hexen- uad Gespensterfurcht, auf Furcht vor Raubern, 
vor Donner, vor Alpdriicken~ vor Armuth, vet Sonnenstieh u. s. w.; 
schon ein schwirresder Nachffalter oder eine grosse summende Fliege 
vermochte ihr Furcht einzufl6ssen; sehr lebhaft war ihre Furcht vor 
Finsterniss: sie wagte niemals nachts allein den Abort aufzusuchen and 
schloss sich in der Dunke]heit immer an ,,Erwachsene" an; in ~hnlichem 
Sinne bestand Furcht vor ~rztlichen Appara~en und Instrumenten. 

W. sah iihnlich wie 13. die Zukunft in diisteren Farben, sah der 
Zeit mit Bangen entgegen, in der sie dutch das Ableben ihrer Eltern 
gezwungen sei, fiir ihre Existenz selbst zu sorgen. Sie iiusserte des 5ffern, 
dass dieses Moment fiir sie eine Hauptsorge vorstelle, 

In gleieher Weise litten die beiden an Skrupelhaftigkeit; sie grfi- 
belten nach, ob sie Auftr~ge wohl zur Zufriedenheit der Anstalt und 
ihrer Functionspersonen ausgefiihrt, sich zur Zufriedenheit derselben be- 
nommen h~tten; Analoges bestand auch vor der Anstaltsaufnahme gegen- 
fiber den Eltern and Dienstgebern etc. In's religiSse Gebiet fibertragen 
�9 ~usser~en sie Skrupel, ob ihre Handlungsweise sfindhaff oder wohl gott- 
gefMlig sei. Bei Allen waren die Elementaraffecte lebhaft ausgespro- 
chert: Schuldgefiihl beim Ertapptwerden bei kleinen Versi~umnissen ,nd 
Ungesehicklichkeiten: Yerlegenheit, Trauer, Schamgefiihl u. s. w. Die 
Grundzfige ethischer Empfindungen sind durchweg wohl angebildet, wenn 
ihnen auch noeh eine eng begrenzte, vielfach kindliche Auffassung an- 
haftete. Ein Beispiel (J.) mSge dies illustriren: ,,Was thun, wenn die 
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C h a r a k t e r a n | a g %  ~ i l l e n s a n t r i e b e ~  S u g g e s t i b i l i t a t .  

Wird unter Charakter die Summe der angeborenen und erworbenen 
Willensdispositionen~ sowie die bleibende Eigenart auf Motive zu rea- 
giren, verstanden ( J e r u s a l e m ,  Jodl)~ so berechtigt die gepflogene Un- 
tersuchung zur Annahme, dass in den herangezogenen Fallen die Charak- 
tergestaltung eine unfertige~ noch keineswegs einheitliche~ bezw. noch 
kaum in seinen Grundlinien gezeichnete erscheint. Die Willensantriebe 
sind vielfach unselbstst'2ndig und unconsequent; es ermangelt noch der 
fixen Wechselwirkung zwischen einwirkendm Reiz uud Reaction. 

Aeusseren Eindrficken sehr zug~tnglich~ sind die Betreffenden in dell 
Entschlfissen wandelbar. Sie zeigen durchwegs einen Mangel an m e t h o -  
d i s c h e r - -  bestimmten vorgesteckten Zielen nach strebend er - -  I n i t i a t i v e 
uI~d an E l e k t i v i t i i t  in der Handiungsweise. Sie empfinden diesen Mangel 
auch und suchen instinctiv V o r b i l d e r  und dadurch Riehtungslinien fiir 
ihr Gebahren, 

Gerade dieses Bediirfniss naeh V o r b i l d e r n ~  bekanntlich ein wich- 
tiger kindlicher Charakterzug~ ist bei allen 5 F~tllen stark ausgepr~igt. 

Wiihrend des Aufenthaltes an der Klinik suchten die weiblichen 
Fitlle die Vorhilder in den Functionspersonen der Anstalt~ im Warte- 
personale, in der Pflegeschwester~ auch in mitkranken Frauen zu nehmen. 
Sie nahmen dieselben zum Muster~ eiferten nach 7 fassten demgemasse 
Entschlfisse: z. B. sich von nun an ebenfalls der Krankenpflege zu 
widmen~ sich als Krankensehwester einkleiden zu lassen; W. g]aubte 
schliesslich cine ,Bestimmung" hierfiir in sich zu fiihlen. Vordem 
hatten sie ihre Vorbilder im jeweiligen Wirkungskreise gefunden~ in den 
Dienstgeberinnen 7 den Lehrerinnen~ Freundinnen~ Eltern~ fiberhaupt in 
,Erwachsenen" 7 mit denen sie in n~here Beziehung getreten waren, und 
die ihnen Respect einfliissten. 

Auch beim mlinnlichen Falle 13. war das Bedtirfniss, sich Vorbil- 
bildern anzusehliessen 7 nach seiner eigenen Aussage ein derart inten- 
sives~ dass er sich geradezu ,~verlassen" fiihlte~ sobald der Anschluss 
an ein gewahltes Vorbild aus irgend einem Anlasse unmSglich wurde. 
Dieses Streben nach Yorbildern war auch als die Ursache ffir das bei 
Alien stark betonte religi(ise Empfinden und fiir ihre den Heiligen ge- 
zollte Verehrung anzusehen. 

In der Nacheiferung der Vorbitder zeigten die meiste Consequenz 
B. und W.~ die stets ihre Besehliftigungen (z. B. W. die Krankenpflege) 
mit allem Ernste ausfibten~ w~hrend A. und J. jene Thatigkeiten mehr 
als Spiel fibten~ und weniger als echte pflichtbewusste Beth~tigung. 



Der psychische Infantilismus. 81 

Mutter schwer krank wfirde? ,,Da wfirde ich viel weinen, ich wfirde 
viel sparen~ um der Mutter eine kr~ftige Suppe koehen zu kSnnen." 

�9 A l l e n -  in mehr oder minderem Grade eigen war Dankbar- 
keitsgefiihl, Anhi~nglichkeit an freundliehe und wohlthi~tige Menschen, 
Ehrfurcht und Mitleid, bezw. Mitfreude. Egocentrisehe bezw. antiethische 
Zfige liess eigenflich nur die A. erkennen ~ nlimlich Schadenfreude, Eifer- 
sacht, neidische Missgunst. 

Hinsichtlich der Intensitat und Dauer der Affectiiusserungen kann 
ausgesagt werden, dabs dieselben bei der A. u~d der J. in der Regel 
uiemals tief sassen~ im Gegentheil mehr fliichtig waren; die Affecte 
konnten ab und zu bei genfigender Reizstarke auch ]eicht fiberwerthig 
werden, his zur Schwlirmerei, Begeisterung, ausgelassenen Lustigkeit, 
hellen Angst und Trauer mit allen k6rperliehen Begleiterscheinungen. 

Was das sexuelle Geffihlsleben anbetrifft, fehlten bei der J. und St. 
si~mmtliehe sexuellen Regungen und Empfindungen. Es fehlte ihnen des- 
gleichen die aus dem Geschlechtsbewusstsein heraus sich entwickelnde 
sexuelle Schamhaftigkeit. Sie benahmen sich wie Kinder, entkleideten 
sich z. B. bei der Lichtbildaufnahme und bei der somatischen Unter- 
suehung ohne Zeichen eines Schamgeffihles; sie fanden hierbei weder 
Unangenehmes, noch Peinliches and suchten sogar der Pr0cedm" eine 
lustige scherzvolle Seite abzugewinnen. Conform dem Mangel jeglicher 
Geschlechtserregungen waren sie fiber den natfirlichen Zweck der Ge- 
schlechtstrennung beim Menschen nicht orientirt. 

Bei den Uebrigen waren sexuelle Regungen vorhanden. Die sich 
daran kniipfenden Vorstellungen waren unklar, wenig difierenzirt ge- 
blieben. Sie wussten zwar den Zweck der Geschlechtstrennung, batten 
dariiber doch nur phantastisehe Ideen. Das Moment der Ungeklartheit 
auf diesem Gebiete mitsammt der Selbstwahrnehmung dieses Umstandes 
war u. A. Gegenstand ffir Nachgrfibeln mit einer Summe yon Unlust- 
gefiihl en. 

Gerade die Zusammenfassung aller dieser Erscheinungen des Ge- 
fiihlslebens bei den Untersuchten und ihre psyehologischen Eigenart 
bot einen Hauptanlass zu einem kritischen Vergleiche dieser Phfinomene 
mit dem Gefiihlsleben der reiferen Kindheit (7.--12. Jabr). Dieser Ver- 
gleich liess erkennen, dass ein Theil der FMle qualitativ and quantitativ 
ganz auf der Stufe reiferer Kinder stand mit allen Zeichen and Eigen- 
thfimlichkeiten dieser Altersstufe, and dabs auch den Uebrigen noch 
wesentliche Zfige des Affectlebens der bezeichneten Entwickelungsphase 
anhafteten. 

Im Besonderen ist die Furchtsamkeit und Schreckhaftigkeit sowie 
dab Rudimentiire des sexuellen Geffihlsleben beachtenswerth. 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 43. Heft 1, 6 
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Das Ffihlen und Erkennen der eigenen Unselbstst~indigkeit und Un- 
reife war bei B. und W. ein intensiver bewusstes als bei den fibrigen. 
Oiese S e l b s t w a h r n e h m u n g  war ihnen ein Anlass~ sich willig und 
mit dem Geftihle dankbarer Anhiinglichkeit leiten und bevormunden 
zu lassen. 

Wi~hrend es bei den letztgenannten ein mehr bewusster Nacheife- 
rungsdrang war, konnte es bei A. und St, richtiger als ein in erh6hter 
S~lggestibilitat fassender Nachahmungstrieb aufgefasst werden. 

Allen eigen war es: dass sie concise Auftrage ohne eigene Kritik 
hinnahmen und ausffihrten. 

W. und B. besassen nach den Untersuchungsergebnissen gewiss schon 
die Grundziige einer distincten Individualitiit; bei diesen war auch bereits 
viel Detailarbeit gesehehen. J. und A. liessen im Gegensatze hierzu nicht 
einmal noch in groben Umrissen die'Grundlinien einer scharfer gekenn- 
zeichneten PersSnlichkeit erkennen. Die Unfertigkeit des ,Charakters" 
bei den erstgenannten, sowie der Mangel eines ,Charakters" bei d e n  
]etzteren - -  welcher Umstand eine innige Beziehung mit den Gefiihls- 
schwankungen und dem UrtheilsvermSgen a u f w i e s -  iiusserte sich auch 
in ganz eigenartigen Vors~tzen, PlStnen~ Zukunftstr~inmen~ denen viel 
Mystisches~ Uniiberdachtes~ beziehungsweise viel Einfalt und Naivit~tt 
anhaftete. W'~hrend dieses bei B. und W. mehr im Innersten der Seele 
(sit senia verbo) lebte~ wurde solches yon A., St. und J. rfiekhaltslos 
ge~iussert. 

S p r e c h -  und S c h r e i b w e i s e :  Die Spreehweise bot nichts We- 
sentliches. Alle liebten ein einfaches Satzgefiige, verffigten fiber einen 
mittelmiissigen Wortvorrath und gebrauchten relativ wenig Abstracta. 
Yorliebe hatten sie ffir gebundene Sprache und ffir klingende Reime. 
Bemerkenswerth ist tibrigens, dass J. und A. beim Sprechen - -  besonders 
bei einem Exameu- -  6fter nur mit Achselzucken anstatt einer Antwort 
reagirten. Das Sprechen wurde yon J. und A. van einem eigenartigen, 
Kindern zukommenden ,Sprechergewichte" begleitet. 

Die Schreibweise war die yon Schfilern: die Schrift verrieth Mangel 
eines charakteristischen Zuges; die Sehriftzfige der Einzelnen waren 
unter einander ~hnlich, Analog der Sprechweise bevorzugten sie auch 
in schriftlichen Aeusserungen einfache S~ttze. Sie ~tusserten Wohlge- 
fallen an regelmiissigen~ gef~lligen Schriftproben. Als J. und A. einmal 
die Aufgabe erhielten: einen Brief mit eigenen Gedanken zu verfassen, 
fragten sie beim Ueberreichen des Schriftstfickes vorerst: ob der Brief 
wohl sehiin geschrieben sei und die Sehriftzfige Gefallen erregten. 

6* 
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Sehlussfolgerungen. 

Beim Ueberblicken und Zusammenfassen der bisher aufgedeckten 
Ph~nomene lassen sich bei den fiinf Versuchspersonen die zwei bereits 
friiher kurz skizzirten Gruppen aufrecht halten. 

Betrachten wir die erste Gruppe naher: Die Verrreter derselben 
waren sozusagen in der kSrperlichen und goistigen Evolution yon der 
Anzahl der Lebensiahre welt tiberholt worden. Sie batten den Schritt 
in die Pubert~t noch nicht gethan, hatten vor derselben Halt gemacht: 
sie blieben in qualitativer und quantitativer Hinsicht in der Kindheit 
stehen, und zwar Fall III in der ,,zweiten" Kindheit (8. 10. Lebens- 
jahr)~ die Fiille I und II in der sogenannten ,,i~lteren" Kindheit i. e. 
10. his 12. Lebensjahr (Sikorsky).  

Dieses Verharren auf einem infantilen Entwicklungsgrade bildet das 
hervorstechendste Kriterium des Gesammtindividuums und verleiht dem 
Zustande seine Bedeutung. Bei allen behielten die infantilen kSrper- 
lichen und psychischen Phanomene das absolute Uebergewicht. Bis etwa 
zum 10. bis 12. Lebensjahre gelten sie als normal entwickelte Kinder 
und fielen nicht auf. Ihre Psyche hatte sich his dahin harmoniseh~ mit 
Einhaltung der physiologischen Gesetzmi~ssigkeit entwickelt; yon d a a b  
oder llingstens im ,Zwischenalter", d. i. in der Zeit yon der ~tlteren 
Kindheit bis zu den Anfitngen der Evolutionsperiode machte die Ent- 
wieklung Halt~ es blieb die Umpri~gung der kindlichen Kennzeichen in 
diejenigen der ,Jugend" vollstandig aus. Es darf hier angefiigt wer- 
den, dass die kindlichen Seelenwerthe im Grossen und Ganzen ihr 
physiologisehes Maass erreicht hatten. 

Bei der anderen Gruppe war der Schritt in die Puberti~t bereits 
gethan. Die Umformungen w~hrend derselben vollzogen sich jedoch 
angsam; der Werdegang der ganzen Evolution blieb ein verzSgerter; 

die LoslOsung von der Kindheit ging bruchsttickweise und ungleichartig 
von statten. Die Umformungseffecte behielten mehrfach ihr kindliches 
Gepri~ge, blieben diirftig, miniaturartig. Die Umformung selbst vollzog 
sich hierbeimehr naeh Art als nach Masse, mehr qua|itativ als quantitativ. 

Bis vor wenigen Jahren waren sie unauffi~llig geblieben und liessen 
ihre ,Unreife" erst erkennen, als sie von einer eng begrenz~en fami- 
li~ren Wirksamkeit weg zu engerem Contact mit der Aussenwelt g e -  
zwungen wurden. Erst in den letzten Jahren wurde ihre Unzullinglich- 
keit vorzugsweise dadureh offenbar, dass sie sich yon den Gleichaltrigen 
zu trennen und sich ausser Stande zu ffihlen begannen, allen ihrem 
,Alter" gemiiss an sie herantretenden Anforderungen gerecht zu werden. 
Sie verblieben psychiseh in den ersren Stadien der ,Jugend", fast noch im 
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Zwisehenaller zwischen Kindheit und Jugend~ etwa dem 14. oder 
15. Lebensjahre. 

Bis zu den Vorboten der Jugend hatten auch die Vertreter dieser 
Gruppe sich durchaus normal und harmonisch im Rahmen physiologi- 
seher Breite entwickelt. 

Es lassen sieh nachstehende zwei Folgerungen formuliren: 
I. Bei der e r s t e n  K a t e g o r i e  h e r r s c h t  eine vol l s t i~ndige  

K i n d e r p s y c h e  in der G e s a m m t a n l a g e  und in den Detai l i~usse-  
r ungen  m i t  s p l i r | i c h e r  Ausb i ldung  der  n o r m a l  p h y s i o l o g i s c h  
in der  P u b e r t ~ t s z e i t  sich e i n s t e l l e n d e n  p s y c h i s c h e n  Umfor -  
m u n g s a f f e c t e :  , , p s y c h i s c h e r  I n f a n t i l i s m u s "  im e i g e n t l i c h e n  
Sinne des Wortes. Die h i e r h e r  g e h 6 r i g e n  I n d i v i d u e n  sind 
r e i f e  Kit lder  und ganz l i cb  un re i f e  Erwachsene .  

II. Bei der  zwe i t en  K a t e g o r i e  sind die Grundz i ige  e ine r  
q u a l i t a t i v  n o r m a l e n  s e e l i s e h e n C o n s t i t u t i o n v o r h a n d e n ,  doch 
mi t  e r h e b l i c h e n ,  zum Thei l  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  Wer then  der  
K i n d e s s e e l e  v e r q u i c k t .  Die p s y c h i s e h e n  Phi~nomene s e l b s t  
s i n d -  q u a n t i t a t i v  g e n o m m e n  - -  k l e i n d i m e n s i o n a l :  es be- 
s t eh t  e ine  , M i n i a t u r p s y c h e " .  Die b e t r e f f e n d e n  I n d i v i d u e n  
sind ha lb  E r w a c h s e n e  und h a l b  Kinder .  

Differentialdiagnostische Abgrenzungen. 
Das Verharren auf einel" infantilen psychischen Entwicklungsstufe 

mit allen naturgemi~ssen Consequenzen qualificirt bei unbefangener Be- 
trachtung den betroffenen T r i g g e r -  insbesondere innerhalb der ersten 
Gruppe - -  als ein minderwerthiges 7 oder - -  richtiger gesagt - -  als ein 
nicht vollwerthiges Individuum in Bezug auf das seinem Altersgrade 
nach erforderliche Durchschnittsmaass geistiger Energie und Leistungs- 
f~higkeit. 

Auf den ersten Anhieb kSnnte man solche Infantile als Imbecille 
begutachten. 

Schii le  betonte~ dass das Charakteristische fiir si~mmtliche Formen 
des angeborenen Schwachsinnes in der Thatsache eines Stiilstandes der 
psychischen Entwieklung vor Erreichung der psychisehen Vollkraft ge- 
legen sei. Diese pathologische Hemmung kSnne in verschiedenen 
Stadien erfo]gen~ woraus sich die Unterabtheilungen des Sehwachsinnes 
ableiten liessen. Er schreibt: 

,Die Kranken mit mitt|erem und leichtem Schwaehsinne vermSgen 
oft in relativ kurzer Zeit den ttShepunkt der Entwicklung, welche im 
Ganzen sich auf der Stufe bis 12ji~hriger Normalmenschen bewegt~ er- 
reichen; im gewissen Sinne altern diese Kranken nioht ein- 
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zelne Zfige miigen sich i~ndern, sexuelie Regungen sich einschieben 
- -  - -  im Grossen und Ganzen bleibt tier Kranke sich gleich". 

Hoche  spricht sich ebenfalls bei der Besprechung der Imbecillen 
dahin aus~ ,dass bei einer nicht geringen Zahl aus der Gruppe der Schwach- 
sinnsf~lle leichten Grades~ die in der relativ geschiitzten Lebensperiode der 
ersten 15--20 Jahre nicht aufgefallen sind~ die geistige Minderwerthig- 
keit erst beim Hinaustreten in das selbststandige Leben sich enthfillt". 

Die klinische Kritik des Infantilismus a]s Gesammtzustand~ sowie 
die Analyse seiner Details gestatten jedoch eine strenge differential-dia- 
gnostische Abgrenzung yon tier eigentlichen Imbecillit~tt, dem congeni- 
talen Schwachsinne. 

In erster Linie bringt die Anamnese Aufschlfisse~ vor Allem das 
Studium der ersten Kindheitsperiod% etwa his zum 7. Lebensjahre. Die 
imbecillen Kinder warden bereits in diesem Stadium der Umgebung auf- 
f~tllig durch einen abnormal gearteten geistigen und kSrperlichen Ent- 
wicklungsgang. Abgesehen davon~ dass ein fiberstandenes Geburtstraum% 
eklamptische Anf~,ille, Schiidelverbildung u. s. w. fiir die ersten Kinder- 
jahre Rfickschlfisse gestatten, ist das Erlernen des Geh- und Sprechver- 
mSgens und die oft sehr verspi~tete ReinlichkeitsangewShnung von Be- 
deutung. Es l~isst sich ferner nicht unschwer feststellen, dass die i~ussere 
Aufmerksamkeit, das Suchen nach Eindrficken, das Wiedererkennen, die 
Affectbegleitungen und die Verarbeitung der gewonnenen Eindrficke in den 
ersten Lebensjahren sich verzSgert und liickenhaft gestaltete. Spi~ter- 
bin, zumal wahrend der Schuljahre, treten die angeborenen Defecte 
noch krasser zu Tage: ,,Die Wohlthaten der Erziehung kommen nicht 
zur Geltung"; solche Kinder erweisen sich als unerziehbar, uncorrigir- 
bar; es werden bei ihnen entweder abnorme, bizarre Energien wach, 
die sich zum Theile in einem impulsiven Triebleben, zum Theil m 
krankhaften Gemfithsausdrficken manifestiren, oder sie bleiben torpide 7 
tr~ge~ anergetische Wesen. 

Die Anamnese bei den Infantilen vermeldet wesentlich Anderes. Die 
Entwicklung in der ers~en Kindheit wird als normal, unauffi~llig geschil- 
dert. Die Infantilen selbst werden als wohlerziehbare Kinder beschrie- 
ben t mit gutem~ zum mindest genfigendem Schuleriolge. Von einer 
geistigen Beschrlinktheit mit oder ohne moralische Defecte wird nichts 
berichtet und wird im Gegentheile die intellectuelle Regsamkeit, die 
Gutartigkeit und Anhi~nglichkeit an die Familie. sowie die Lernbegierde 
und Arbeitslust hervorgehoben. 

Zur ErmSglichung einer genauen differential-diagnostischen Ueber- 
prfifung der psychischen Elementarfuffctionen wurden den beiden mar- 
kanten Infantilen J. und A. drei gleichaltrig% weibliche Pfieglinge gegen- 
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iibergestellt~ die an einem typischen uncomplicirten angeborenen Schwach- 
sinne mittleren Grades litten. 

Die bei den ]etzteren ebenso wie bei den Infantilen methodisch 
durchgefiihrte Asseciationspriifung ergab in Uebereinstimmung mit den 
einschlagigen Literaturberichten, dass auch hier associative Individual- 
vorstellungen mit ri~umlicher und zeitlicher Fixirung bestanden; die sich 
an die einze]nen Reizworte anknfipfenden Vorstellungen waren bier - -  
im Gegensatze zu den Infantileu - -  vielfach unklar und verschwommen~ 
entsprechend den unscharfen Erinnerungsbildern~ auf welche die Indivi- 
dualvorsteliungen bezogen wurden. 

Ein bestimmter, nicht geringer Procentsatz der Associationen be- 
stand in sinnlosen, inhaltlich gar nicht zusammengehiirigen Reactionen 
(dissociative Reaction), zum Theil wurde an ganz heterogen% in der 
Regel intercurrente Eindrficke angekniipft. Manchmal erfolgte diese 
Reaction in Form einer Reimankniipfung: z. B. ,,Mann" - -  ,,ich kann"; 
,Wurzel" - -  ,Purzelbaum"; ,Semmel" - -  ,Schemmel". Nicht so selten 
wurde das Reizwort einfach wiederholt (Echolalie). Bemerkenswerth 
ist auch~ dass verschiedene Roizworte nacheinander dieselbe Reaction 
hervorriefen (Perseveration)~ und dass umgekehrt die Wiederholung ein 
und desselben Reizwortes in Pausen die verschiedensten~ and ung!eich- 
artigsten Associationen nach sich zog~ wobei Echolalie und dissociative 
Reimreaction promiscue erschien. Diese Erscheinung yon Perseveration 
and yon Echolalie als Associat ionsform- die bereits von yon Z iehen  
als h~iufiges Symptom des Schwachsinnes gekennzeichnet wird - -  ist den 
Infantilen durctmus fremd. 

Ein ganz wichtiger Unterschied liegt demnach in der Art der Aus- 
wahl der associativen Vorsteilungen, indem die gewiss% die Auswahl 
bestimmende Gesetzm~ssigkeit~ die bei den Infantilen wohl za Recht 
besteht~ bei den lmbecillen vermisst wird. Es fehlt diesen das den In- 
fantilen zukommende in einem gewissen Grade fixe Yerh~ltniss zwischen 
Reiz und Reaction. 

Das bei Imbeciilen in auffallender Hi~ufigkeit constatirbare ,,u 
kennen" als Ausdruck eines mangelhaften Vorstel|ungs- und Identifici- 
rungsverm~igen~ die sogenannten,identificirendenErinnerungsti~mschungen" 
(Ziehen)  blieben bei den Infantilen aus. 

Die reactive Anregung der Aufmerksamkeit erfolgt bei den Imbe- 
cillen nicht so prompt~ wie bei den ]nfantilen. Die Einstellung und 
Concentration erfolgt eher verziiger b mehr mechanisch, weniger bewusst; 
letzteres gilt in erster Linie von den anergetischen Schwachsinnigen. Der 
jedesmal bei den Infantilen anzutreffende Begleitaffect der Erwartung 
ist bei jenen abgeblasst~ rudimenti~r oder ganz fehlend. Die gesetzte 
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Reaction fiberdauert auch bei den Imbecillen den Reiz nur kurz, viel- 
leicht hier ktirzer als dort. 

Im raschen Abklingen der Aufmerksamkeit uad in der leichten Ab- 
lenkbarkeit durch anderweitige Eindriicke herrschea bei diesen und jenen 
ziemlich analoge Verh~ltnisse. 

Wahrend jeder l~eu in's Bewusstsein aufgenommene Eindruck dort 
rasch~ ausgiebig und sinnentsprechend aufgefasst, d. i. dem vorhandenen 
Bewusstseinsinhalte assimilirt wird, ist die Auffassung und innere Ver- 
arbeitung hier eine mehr dfirftige, erschwerte vielfach ungenaue und 
entstellte. 

Die bekannten Symptome der Imbecillitiit: ,,Beschranktheit" im 
AuffassungsvermSgen und in der Verarbeitung ausserer Wahrnehmungen, 
sowie Unsicherheit in der Einordnung neuer Eindriicke in die Erfah- 
rungsreihe k6nnen bei den Infantilen nicht nachgewicsen wcrden. 

Im Aufbringen innerer, selbstth~ttiger Anfmerksamkeitsleistungen 
sind die Infantilen den Imbecillen welt voraus. 

Der bei ersteren herrschende Drang zur Beschfiftigung und zur 
Selbstausbildung, das Anlegen yon Sammlungen u. dergl, erlaubt den 
Schluss auf den Bestand einer Summe wachgerufener, zweckm~ssiger 
allerdings kindlich gewertheter - -  Zielvorstellungen~ wahrend die Gleich- 
giiltigkeit und der Mangel an zielbewusster Initiative mit tier Unlust 
tfir plangemi~sse Beschaftigung bei den Letzteren auf eiue Dfirftigkeit 
hierin rfickschliessen lasso. 

Das PbKnomen der B e s t i m m b a r k e i t  der inneren Aufmerksamkeit 
(Kraepe l in )  bei den Infantilen - -  wovon bereits friiher die Rede war 

darf mit der Erscheinung tier Unselbststi~ndigkcit der Aufmerksam- 
keit der Imbecillen nicht identificirt w e r d e n . -  Die Bestimmbarkeit der 
Aufmerksameit, wodureh fiir Erwachsene ansonst untergeordnete und be- 
langlose Eindrficke auf die Richtung psychischer Vorgange ,,bestimmend" 
werden k6nnen, besteht bei den Infantilen nur ffir diejenigen Dinge, die 
ausserhalb des Rahmens ihrer kindlich gewcrtheten Interessensphare liegen. 
Somit stellt dies eigentlich nur eine naurgem~isse fo]gerichtige Erschei- 
nung vor, die allerdings dem vollreifen Menschen nicht zukommt u,ld 
zukommen daft, auf den ersten Anhieb jedoch als S6hwachsinnssymptom 
gedeutet werden k6nnte. 

Bei den Imbecillen ist die Unselbststiindigkeit der Aufmerksamkeit 
cine viel durchgreifendere und ist eia yon jenem ausgesprochen kind- 
lichen Ph~momene wohl zu trennendes Symptom eines abnormen psychi- 
schen Mechanismus. 

Hinsichtlich der Gedlichtnissieistungen wiesen die Infantilen quali- 
tativ einige gemeinsame Ziige mit den [mbecillen auf- so ist ein be- 
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stlindiger Anschluss der reproductiven Daten an Individualvorstellungen 
beiden gemeinsam. Allerdings ist dieser Anschluss bei den Infantilen 
um vieles schlirfer und sicherer ausgeprgtgt, wie fiberhaupt im Ganzen 
die den Gedi~chtnissleistungen zu Grunde liegenden Erinnerungsbilder 
hier ungleich besser erhalten sind~ entsprechend der seinerzeitigen pra- 
ciseren Apperception. Ferner lassen sich bier wie dort puncto Gedlieht- 
nisstreue additive Zugaben~ willkiirliche Verkniipfungen r~iumlich und 
zeitlich getrennter Yorstellungen~ also eine Art ErinnerungsfMschungen 
mit Mangel an Selbstcontrolle fiber die einzelnen Gediichtnissleistungen 
constatiren, (Siehe spater.) Nur soviel mSge hier ausgesagt werden~ 
dass diese Erinnerungsfi~lschungen bei den Infantilen ungleich ,associa- 
tiver" sind, ais bei den Imbecillen. 

Die ganze Reproductionsleistung bei den angeboren Schwachsinnigen 
ist ein Abbild der ursprfinglichen schon bei der Aufnahme kundgewor- 
denen Defecte: des erschwerten Auffassungsvermiigens, der Aufmerksam- 
keitsstSrung, der geringen Affectbegleitung~ des mangelhaften Vorstel- 
lungsvermSgens. Ansonst pfiegt das Aufieben der im Gedachtnisse 
niedergelegten Erinnerungsbilder mit einer gewissen sinnlichen St~rke, 
mit einem Wiederauftauchen yon Eindrficken zufalliger Nebenumst~nde 
einherzugehen. 

In GrSsse und Umfang des Besitzstandes an Gedi~chtnissmateriale 
- -  wenigstens an e l e k t i v e m -  sind die Infanti|en den Anderen welt 
fiberlegen. Das giinstige Priiflnlgsresultat, das die Infantilen diesbezfig- 
lich erzielten, ihre Raschheit und einigermaassen auch ihre Sicherheit 
und Geschlossenheit in der Reproduction kann yon den Imbecil[en nie- 
reals erreicht werden, zumal eines ihrer markantesten Kraukheitssym- 
ptome generelle Gediiclatnissschw~che ist (Kraepel in~ Ziehen~ Tu- 
czek  u.A.) Analog der Ged~tchlnissschwfiche fiir altere Vorstellungs- 
complexe ist auch die generelle Insufficienz der Merkfi~higkeit fiir frische 
Eindrficke und des Unverm6gens~ grSssere Reihen zu umspannen~ als 
Uuterscheidungmoment heranzuziehen. 

Das naciistehende Priifungsresultat an drei Imbecillen vermag Ge- 
sagtes zu illustriren. - -  Bei der Prfifung kam die gleiche Methode wie 
bei den Infantilen zur Anwendung (s. S. 65 und 66). 

Bei Reihe a- - f  und k konnten niemals mehr als 20 pCt. rich- 
tige Wiedergaben~ i. e. positives Resultat erzielt werden; bei Reihe i 
hSchstens 35 pCt. positives Resultat; bei Reihe c und g hiichstens 
12 pCt. richtige Wiedergabe; bei Reihe e Verstfimmelung bezw. Yer- 
kiirzung der drei Worte; bei Reihe by d und h totale Fehlreaetionen. 

Mehrfach erfolgten willkfirliche Zugaben, manchmal nach Klang- 
�9 i~hnlichkeit, ansonst weder nach associativer Verkniipfung~ noch nach 
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Synonymitat. Wiedererkennen blieb durchweg aus. Es wurde nicht 
emmal die Zahl der eine Reihe zusammensetzenden Einzeltheile be- 
rficksichtig~. 

Schliesslich kann auch das yon den Infantilen beim Auswendig- 
lernen aufgegebener Stiicke jedesmal wenn auch in eigenartiger 
Weise - -  erreichte positive Resultat dem durchweg negativen der 
Schwachsinnigen zu Gunsten der ersteren gegenfibergestellt werden. 
W~hrend die Einen fiber einen gewlssen Mechanismus zum Memoriren 
verffigen, geht ein solcher den Anderen ganz ab. 

Unterscheiden sich nach den friiheren Auseinandersetzungen die In- 
fantilen yon den Yollsinnigen durcb Mehrdeutigkeit der Begr i f fe ,  durch 
Tendenz zur Projection abstracter Begriffe auf concrete, dutch kindliche 
Unfertigkeii and Insufficienz der B e g r i f f s o p e r a t i o n e n ,  so unterscheiden 
sich die |mbecillen yon den erstereu durch absolute B e g r i f f s a r m u t h ,  
durch p r i m i t i v e  E n t w i c k l u n g  der Begriffe und durch absolute [~e- 
schranktheit in den Begriffsoperationen. 

Dort besteht ein kindlicher Typus. hier ein Defectzustand in den 
das geistige Leben aufbauenden Elementen. 

Die Summe der zur Verffigung stehenden Begriffe erreicht bei den 
congenita] Schwachsinnigen mittleren uad leichteren Grades nicht das 
nothwendige Maass, mit welchem im gewiihnlichen Lebensgange ge- 
reehnet werden muss. z. B. Zahlenbegriffe. Ein Beispiel verdient ange- 
fiihrt zu werden: die herangezogenen drei imbecillen hatten yon der 
Zahl 1000 nicht den Zahlenbegriff, sondern betrachteten sie als iden- 
tisch mit dem Begriffe ..Geld". 

Die bei den Schwachsinnigen vorhandenen Begriffe sind wenig 
associativ vertieft. Heterogene Begriffe werden vielfach zusammen- 
geworfen, verwechselt, durcheinander gebraueht: ein absolut .pathologi- 
scher Zustand, der eine Armuth au spraehlichen Symbolen und eine 
Unproductivit~tt an elgeneu Ideenverknfipfungen bedingt~ wie er in dieser 
Art den Infantilen durchaus fremd ist. 

Die Aufnahme des Status psychicus der psychischen Gesamm~- 
leistungen ]~tsst hinsichtlich Orientirtheit fiber Personalien, fiber Ort, 
Umgebung, Situation. Zeit, ferner hinsichtlich Aufl0sen yon Recheu- und 
Combiuationsaufgaben, end]ichhinsichtlich Unterschiedsbestimmungen, Aus- 
wahl geeignemr Mittel, Beschreibungen und einfachen Urtheilsleistungen 
einen offenkundigen Unterschied zwischen beidea Gattungen erkennen; 
dort gleichartig, mehr harmonisch, zusammenhlingend, productiv, bier 
entstellt, lfickenhaft, wechselvoll, unproductiv. 

Es wfirde zu welt ffihren, die ganzen Ergebnisse der Zustaffdsanter- 
suchungen hier vorzuffihren, es sei aber speciell auf die divergenten 
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Resultate ~ im Liisen von Combinationsaufgaben (Methode nach Masse-  
lon~ E b b i n g h a u %  RathsellSsen~ AuflSsen complicirter Abbildungen) 
hingewiesen; der u der beiderseitigen Ergebnisse fRllt derart zu 
Ungunsten der Imbecillen aus~ dass schon dieser eine Punkt eine wirk- 
same Trennung ungezwungen gestatten kann. 

Auf mehrere andere Trennungsmomente sei noch im Besonderen 
hingewiesen. 

Den Imbecillen geht die S e l b s t w a h r n e h m u n g  des eigenen 
Zustandes: also Defectgeffihl und Defectbewusstsein - -  wie schon 
Schti le  betont - -  vollsti~ndig ab. Diese ,physiologisch erkliirlich% 
aber immer wieder fiberraschende Thatsache begegnet man bei allen 
eehten Schwachsinnsformen" (S ehfile). 

Die lnfantilen hingegen empfinden den Mangel an eigener metho- 
discher Initiative und die eigene Unreife. Sie suehen~ wie bekannt~ 
instinktiv nach Vorbildern~ um durch Anschluss ~,n sie Richtungslinien 
fiir ihr Gebahren zu gewinnen. Gerade dieses mehr oder weniger be- 
wusste Bediirfniss der Infantilen nach Anschluss an Vollsinnige behufs 
Compensirung eigener Defecte, kennen die Imbecillen nicbt. Die Willig- 
keit und die Dankbarkeit, mit der sich die Infantilen lenken und be- 
vormunden lassen, ist eine natfirliche Consequenz der Selbstwahrnehmung 
ihrer eigenen Schwachen. 

Was bei den echten schwachsimfigen Individuen ,,AngewShnungen" 
sind, sind gewSbnlich auf Basis eines krassen Nachahmungstriebes avl- 
genommene Imitationen, ohne Erkenntniss und Bewerthung, ob das 
Angenommene gut und zweckmassig, daher nachstrebenswerth ware. 
Daher kommt es auch, dass bei den Infantilen niemals die Summe 
,schlechter und schi~dlicher" Gewohnheiten vorzufindea sind, wie bei 
den Imbecillen, well die richtige Einschatzung und Beurtheilung der- 
selben die Annahme solcher Gepfiogenheiten verhindert. 

Im Erwerb yon Fertigkeiten fiirs praktische Leben sind die 
Infantilen den Anderen welt fiberlegen, da sie im Gegensatz zu jenen 
mit Lernbegierde und Anstelligkeit auch eine richtige Erkenntniss der 
Verwerthbarkeit solchen Erwerbes verbinden. 

Kann als ein Ausdruck der Begriffsentwicklung und der freien 
u fiber die Begriffssummen im psychischen Binnenleben die 
combinatorische Thatigkeit der Einbildungskraft angesehen werden, so 
ist es gerade die letztere, welche zur Aufstellung eines differential- 
diagnostischen Momentes gut geeignet erscheint. Von den Psychiatern 
wird iibereinstimmend die Dtirftigkeit resp. u der Einbildungs- 
kraft bei der einfachen, uncomplicirten Imbecillit-~t als eine ihrer 
charakteristischen Eigenschaften bezeichnet Im Gegensatze hierzu ist 
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die lebhafte und productive kindliche Phantasie der Infantilen mit der 
Neigung~ sich phantastischen Gedankenli~ufen~ zu fiberlassen~ heran= 
zuziehen. Beim erethischen Schwachsinnstypus kann ein gewisses 
Phantasieleben allerdings vorkommen. Die Aeusserungen dieses 
Phantasielebens sind in der Regel entweder eintiinig, bizarr entstellt 
und albern oder fibermlissig mystisch~ wobei alas ,Ueberwuchern der 
Phantasie fiber die Grenzen verstandesmlissiger Ueberlegung" eine voll- 
sti~ndig pathologische Form annimmt. 

Wohl das fruchtbarste Trennungsmoment fordert die Unterschieds- 
prfifung auf affectivem und ethischem Gebiete zu Tage. 

Selbst Schwachsinnigeu leichteren Grades geht, auch innerhalb 
einer gehSrigen Altersstufe, eine hShere Ethik ab; der Besitzstand an 
ethischen Vorstellungen ist ein geringerer~ entsprechend ihrer nieder- 
gradigen psychischen Anlage und Entwicklung. Hierbei muss die 
Bemerkung vorausgeschickt werden, dass Schwachsinnige mit dem 
klinischen Symptomencomplexe der Moral insanity vom Vergleiche aus- 
geschlossen sind. 

Bei einer durchschnittlich bei den Imbecillen bestehenden 
generellen Geffihlsindolenz bleibt der sinnliche Egoismus stets die 
10raktische Prlhnisse. Mangel an ZugehSrigkeits- und Pfiichtgeffihl den 
ni~chsten AngehSrigen gegenfiber ist eine ihrer hervorstechendsten Eigen- 
arten. Diese Indolenz zeigt sich fibrigens deutlich bei den etementaren 
Empfindungsqualiti~ten~ so Mitgeffihl, Schamgeffihl~ Reue, Gewissens- 
regungen~ Unrechtsgeffihl, Verlegenheit u. s. w. Bei erethischen Typen 
dieser Gruppe tritt Liigensucht~ Hang zu Ungezogenheiten und boshaften 
oder gransamen Ent~iusserungen, gepaart mit hemmungslosen Zorn* 
ausbrfichen auf. Vielfach wird possenhafte Selbstfibersch~ttzung 
beobachtet. Wo ethische Vorstellungeu und Empfindungen veranlag~ 
sind~ erscheinen sie bei den Ent'~usserungen vielfach krankhaft geartet. 
absurd und ohne gemfithliche Tiefe. 

Eigenar~ der Imbecillen ist ausserdem Uncorrigirbarkeit~ 
schwierige moralische Erziehbarkeit~ Mangel an Kameradschaftsgeffihl. 
Die sexuellen Regungen kSnnen oftmals trfihzeitig stark entwickelt sein 
and sich in excessiver Masturbation oder in anderen krankhaften 
Formen i~ussern. 

Wenn es Norm ist~ dass beim normalen Menschen die Ethik erst 
nach Abschluss einer physiologischen Puberti~t zu vollen Reife kommt~ 
ist die Behauptung gewiss richtig, dass die [nfantilen ethisch nicht 
voliwerthig sin& [hre Ethik ist eine kindlich-unreife, engbegrenzt% 
bei einer durchaus gatartigen und nomalen Veranlagung. Was an 
e]ementaren Gefiihlsarten den Imbecillen abgeht~ besitzen diese in 
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reichlichem Masse. Eine Parallele l~sst sich hierin nur schwer auf- 
stellen. Be| einer ffir gew0hnlich constatirbaren Fltichtigkeit der 
Affectiiusserungen treten diese be| gegebener Reizst~irke leicht in tiber- 
weft|get Intensitat auf~ welche, wie bereits mitgetheilt, eine ganze 
Re|he yon Lust- und Unlustgefiihlen betreffen kann und bald als helle 
Begeisterung i Schwi~rmerei und Lustigkeit~ bald als iibermi~ssige Trauer 
und Angst zu Tage tritt. Diese fiberwertigen Affectentitusserungen 7 die 
an und fiir sich einen physiologischen Rang in der Kinderpsychologie 
einnehmen~ sind yon den triebartigen und hemmungslosen Gef~ihls- 
ausbriichen der Schwachsinnigen~ die tiberdies niedrige Empfindungs- 
qualiti~ten in sich begreifen~ z. B. Rachlust. wohl zu trennen und als 
Unterschiedsmoment herauszuheben. 

Das beim echten Infantilismus fehlende sexuelle Schamgeftihl lasst 
sieh mit der Schamlosigkeit Imbeciller nicht auf die gleiche Stufe 
stellen. Wenn be| den ]etztgenannten die Schamlosigkeit als 
moralischer Defect mit sexuetler Sinnlichkeit und sexuellem Bethatigungs- 
drange sich vorfindet~ |st beim Infantilismus das Fehlen des Scham- 
gefiihles ein natfirliches Ergebnis des Mangels sexueller Empfindungen 
und des darin bedingten Geschlechtsbewusstseins. 

Beim Vergleiche yon allgemeinen praktischen Standpunkten aus 
ergiebt sich wohl auch die Nothwendigkeit der principiellen Trennung 
der Imbec i l l i t i~ t  mit der ganzen ihr eigenen Interferenzwirkung 
zwischen defecten intellectuellen und affectiven Potenzen yore I n f a n -  
t i l i smus .  

Die Angaben betheiligter Personen tiber das soeiale Leben der 
herangezogenen Fi~lle, sowie ihre i~rztliche Untersuchung und Evidenz- 
haltung bieten gentigend Anhaltspunkte und Beweise daftir. Die anti- 
sozialen Wii|ensimpulse und Handlungsweisen~ welche die Imbeeillen 
oftmals nach Collision mit der 5ffent|ichen Ordnung via Sicherheits- 
oder StrafbehSrden in die psychiatrischen Krankenanstalten wandern 
lassen, bleiben den Infantilen fast durchwegs fremd. 

Ausser yon dem eongenitalen Schwachsinne |st der Infantilismus 
noch yon einer anderen~ klinisch gut greifbaren psychischen Er- 
krankungsform abzugrenzen. Das Manifestwerden eines die Diagnose 
Infantilismus bestimmenden Symptomencomplexes in den Jahren der 
Puberti~tsentwicklung oder kurz: das Einzetzen des Infantilismus in 
dieser Per|ode macht seine Abgrenzung auch yon der Hebephrenie als 
Puberti~tsform der Dementia praecox~ wenigstens yon deren Initial- 
symptomatik nothwendig. Die diesbeziigliehen differentialdiagnostischen 
Erwi~gungen m0gen nur im Groben skizzirt werden: 
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Von einiger Bedeutung ist es, das eine Hebephrenie durch einen 
hypochondrischen Verstimmungszustand eingeleitet wet'den, und dass 
dieser eine Zeitlang die einzige symptomatische Zustandsform derselben 
vorstellen kann: d. i. ein Geffihl yon Verzagtheit~ k6rperlicher und 
geistiger Unzullinglichkeit, Veritnderungen der Selbstempfindung~ eine 
Art ..innerer Abschliessung yon der Aussenwelt", sowie allerlei Phobien 
bei noch leidlich erhaltenem intellectuellen Besitzstande. Allerdings 
~ritt dann auch bei dieser Form hebephrenen Initialstadiums tibet" kurz 
oder lang eine progressive VerSdung des Gemfiths- und des Geistes- 
lebens hinzu mit immer starkerem Hervortreten der charakteristischen 
Symptomatik dieser Gehirnerkrankung. 

u den Unterscheidungsmomenten seien nut einige Cardinal- 
momente, die si~mtlich geggn Infantilismus und ffir Hebephrenie spreehen, 
nominell hervorgehoben: die schweren Defecte in der Aufmerksamkeit 
und in der Spontaneitat (pathologische Zerstreutheit, Apathie, 
Indifferentheit)~ die St(irungen des Vorste]lungsablaufes und der 
Willensanregungen (Zerfahrenheit, Incoh~renz im Denken, Wollen und 
Handeln)~ ferner der Abbau der Intelligenz und EmpfindungsstOrungen. 
Die bekannte Maniriertheit, Albernheit und Bizarrheit in den sprach- 
lichen und motorischen Aeusserungen der Hebephrenischen ist dem 
Infantilismus absolut unzugehOrig. 

Specielle Infantil ismuspathologie.  

Der zusammenfassende Ueberblick fiber das bisher Gesagte und die 
Wfirdigung desselben berechtigt den Vorschlag~ den p s y c h i s c h e n  
l n f a n t i l i s m u s  als wohlcharakterisirbare psychopathologische E i n h e i t  
ar~zuerkennen und demselben eine gesonderte Stelle in der Psychiatrie 
einzur~iumen. 

Abso[ut genommen eigentlich keine Psychopathie wird der 
Infantilismus erst durch die Markirung der Unproportionaliti~t zwischen 
Altersgrad und Geistesreife nach Artung und Dimensionen zu einer 
solchen. Als Psychopathie im derartigen Sinne ist der Infantilismus 
Resultat und Ausdruck einer Entwieklungshemmung in der psychischen 
Evolution und somit den B i o p a t h i e n  zuzurechnen. 

Wie bereits frfiher erSrtert~ lassen sich zwei U~lterabtheilungen - -  
Typen ~= unterscheiden; die echte klassische Form und die der 
,Miniaturpsyche". Beide durch gemeinsame Genese und gemeinsame 
Kennzeiehen strenge zusammengehSrig - -  bieten vermSge ihres 
Gesammtmechanismus wieder unter sich differente klinisch-psychologische 
Eigenheiten~ welche in ihrer Weise wohl im Stande sind~ klarend in 
manchen psychiatl'ischen Fragen einzuwirken. 
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Es erfordert nun auf diese Ph~nomene nigher einzugehen. 
Ieh komme zuerst auf die E r inne rungs f '~ l schungen  der 

|nfanti|en zu sprechen. Diesem Punkte wurde be| den methodischen 
Untersuehungen streng Rechnung getragen. Gegenstand bildeten ~ltere 
Erlebnisse, intensiver beton~e Eiadriicke aus dem hlltagsleben kurz vor 
der Hereinbringung (worfiber ausffihrliche objective anamnestische Be- 
richte vorlagen) sowie aus dem Anstaltsleben, ferner 'Auftrlig% Erziih- 
|ungen end[ich zusammengesetzte farbige Bilder. 

Die Untersuchungen bestanden in einem E i g e n b e r i c h t e  - -  
(spontane Aussage) und in einem Examen (--YerhSr) .  Auf die 
Ergebnisse des Eigenberichtes wurde das Hauptgewicht gelegt. Beim 
Examen wurden absichtIicb p lan  gem fiss e Suggestivfragen eingeflochten~ 
besonders dort, woes  sich um best|rotate individuelle Fragen handelte. 

Vorausgeschickt muss noch werden, dass be| den Untersuchungen 
stets auf gfinstige ausserliche u geaehtet wurd% dass 
speziell Uebermfidung und k0rperliche Indisposition nach Thunlich- 
keit ausgeschaltet war~ und dass endlieh sowohl Gegenstand als 
Fragesteilung inhaltlich und formel| im Bereiche der Auffassungs- und 
BeantwortungsmSglichkeit lagen. Den Experimenten waren die 
klassischen Untersuchungsmethoden yon Bine t  und ~.  S te rn  zu 
Grunde liegend. 

Die Aussagenfehler~ die hierbei aufgedeekt wurden, zeiehneten sieh 
durch eine fiberrasehende Gleiehartigkeit innerhalb der be|den Gruppen 
tier Untersuchungspersonen aus. 

Be| Gruppb I bestanden die in der e igenen  B e r i c h t e r s t a t t u n g  
zu Tage getrete~en Aussagenfehler in folgenden Punkten: 

1. A u s l a s s u n g e n  von Einzelheiten~ selbst Hauptmomente be- 
treffend; 

2. U e b e r t r e i b u n g e n  i. e. unmotivirter Point|rung gewisser 
Eiazelheiten; 

3. Fa l sehen  Angaben~ die auf einer von vornherein unriehtigen 
Auffassung Yon Situation, Yorgi~ngen~ Beziehungen yon 
Personen und Gegenstauden untereiaander~ und fehlerhafter 
Beachtung von Farben. Formen etc. basirten; 

4. E r inne rungs f l i l s chungen~  die einerseits in willkfirliehen 
ganz frei erfundenen Zugaben, denen kein Substrat zu Grunde 
lag~ andererseits in eiuer innigea Verquickung yon thats~teh- 
lichen Wahrnehmungen mit einem friiheren unabhangig davon 
gewonnenen Gedi~ehtnismateriale bestanden. Die Erinnerungs- 
f~lschungen wurden als Product positiver zur kritischen Zeit 
gemachter Wahrnehmungen hingestellt. 
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Die meisten Fehlerprocente in den Berichtsaussagen wies A. auf 
(etwa 16 pCt.); etwas geringere J. und St. (10--13 pCt.), Davon 
fiel die Halfte auf die Erinneruugsf~lschuugen. 

Beim Examen gestaItete sich in dieser Gruppe das Ergehniss 
punkto Aussagetreue im Allgemeinen eutschieden ungiinstiger; bier 
stieg unter der Eiufiussaahme d e r  Suggestiv- und Pressionsfragen der 
Procentsatz der Aussagenfehler aufs doppelte (J, und St . )b is  drei- 
fache (A.) verglichen mit denjenigen des Eigenberichtes. Hier kam 
auf die ErinnerungsfMschungen mehr als die Hi~lfte~ fast drei FfinfteL 
In Zahlen ausgedrfickt betrug demnach der Procentsatz der Er-  
i n n c r u n g s f ~ l s c h u n g e n  beim Eigenberichte im VerhMtnisse zu allen 
iiberhaupt gemachten Aussagen~-  richtigen und unr iCht igen-  im 
Durchschnitte etwa 7 pCt, beim Examen etwa 20 pCt. 

Die angeffihrten Suggestiv- bezw. Pressionsfragen (Bluet) hielten 
etwa die Hfdfte der beim Examen notirten Anzahl yon Fragen fiber- 
haupt, Die in eiuem bestimmten, fiberredenden oder irreffihrenden Tone 
gehaltenen Fragen wurden~ zuma[ wenn man den Untersuchungs- 
personen wenig Zeit zum Besinnen liess (Bluet) fast stets im Sinne 
des Fragestellers beantwortet~ auch dann: wenn sie fertige: absichtlich 
verflilschte Behauptungen in sich einschlossen. 

Besonders interessant gestaltete sich das Experiment~ als die 
Untersuchungspersonen gemeinsam vorgenommen wurden~ hinsichtlich 
der Inducirbarkeit falscher Aussagen, speziell der Inducirbarkeit van 
Erinnermlgsf~tlschun gen. 

Fast s'~mmtliche yon einer im Sinne des Experimentes instruir- 
ten Pflegerin in irreffihrender Absicht vorgebrachten Erim~erungsf~il- 
schungen wurden yon den beim VerhSre anwesenden infantilen Verhiirs- 
personen kritiklos iibernommen und in vollem Umfange wiedergegeben. 
In geringerem U m f a n g e -  wenn auch deutlich - -  war die gegenseitige 
Inducirbarkeit ausgepr~gt. 

Am starksten inducirbar ffir die Erinnerungsfi~lschungen erwies 
sich hierbei die A, 

Zum Zustandekommen der eigenen Erinnerungsfiilschungen wurden 
passende frfihere Eindrficke herangezogen~ mit den kritischen associativ 
verknfipft (Analogief-~lle)~ der ganzen in Frage stehenden Sachlage 
assimilirend angepasst~ um schliesslich als fertiges einheitliches Product 
jfingeren Datums ge~tussert zu werden. Gerade dieses Heranziehen und 
Anpassen ~tlteren Gedlichtnismateriales at1 das jiingere bildet einen 
Grundzug in der infantilen Psyche. 

Diese Assimilation vollzieht sich anfiinglich 5fter unter instinctivem 
ZSgern; es wird aber~ sobald hierdurch ein halbwegs glaubbares logisch 
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gefiigtes Product erzielt wird~ dieses als richtig angenommen und vor- 
gebracht~ ,indem es so sein mfisse". Selbstcorrecturen erfolgen 
manchesmal. Je welter die Wahrnehmungen ffir das ~iltere Erinnermlgs- 
material zuriickliegen, je verblasster sie sind~ desto differenter sind 
nach Inhalt, nach Oft und nach Zeit die die ErinnerungsfMsehungen 
constituirenden Elemente. 

Bei der Priifung der Merkfiihigkeit fiir complexe optische Wahr- 
nehmungen wurde neben den anderen Methodeu auch die des 1Nieder- 
zeichnens (Groos )  in Anwendung gebracht. Abgesehen von einer 
unrichtigen Wiedergabe geometrischer Figuren~ Linien und Winkeln 
wurde das Ensemble vielfach ungetre% zum Theile mit dem Origina]e 
widersprechend reproducirt. So z. B. wurde beim Entwerfeu des Grund- 
risses des Krankenzimmers trotz vorangegangener Durchmusterung des- 
selben ein unriehtiges Elaborat geliefert mit frei erfundenen Einzeichnnngen 
(z. B. mit Gegenstanden anderer Zimmer). Auch beim Niederzeichnen 
einer vorher wohl eingepri~gten Abbi ldung-  eine liindliche Stube vor- 
s t e l l e n d -  wurde ein inhaltlich damit stark abweichendes Bild zusam- 
mengestellt, welches den Untersuchungspersonen selbst beim u 
mit dem Original Ueberraschung bereitete. Es warea weniger die Aus- 
lassungen, als vielmehr positive eigenmlichtige Zugaben, welehe die Un- 
treue in der Wiedergabe ausmachten. 

Die Beurtheilung aller geschilderten Reproductionsfehler ]ehrt, dass 
dieselben im Einklange mit den erhobenen Fundamentalerscheinungen 
eines infantilen psychischen Mechanismus stehen uod als practische Folge 
die friiheren theoretischen Erw~igungen bestg.tigten. 

Diese Fehler hatten bei Gruppe I. zur Grundlage: 
1. StSrungen des Beachtungsvermiigens~ insbesondere mangelhafte 

Fiihigkeit einer raschen und concisen Auffassung complexer 
Wahrnehmungen. 

2. Unvollstandiges AbstractionsvermSgen. 
3. Tendenz zur Uebersch~tzung yon Gr(issenmaassen. 
4. Insufficienz der Gedi~chtnissenergie und Gediichtnisstreue. 
5. Unselbststi~ndigkeit und Unfertigkeit im UrtheilsvermSgen~ Nei- 

gang zu kategorischen Analogieschliissen mit Unverm6gen im 
riehtigen Ermessen der Tragweite einer Behaaptung. 

6. Regsamkoit der combinirenden Einbi]dungskraft und Ueber- 
wuchern derse]ben fiber das erlaubte Maass. 

7. ErhShte Suggestibilitlit (Inducirbarkeit). 
8. Disposition fiir angstvolle Affectausbriiche mit erleichtertem 

Ueberwerthigwerden yon Begleitaffeeten. 
Arehiv 7 f. Psyehiatrie, Bd. 43. Heft  1. 
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9. Neigung ffir ein eigenartiges, am zweekmiissigsten mit dem 
Ausdrucke ,Spielen" charakterisirbares Vorgehen. 

Bei der Gruppe II. gestaltet sich die Berichterstattung ( - -  spontane 
Aussage) inhaltlich wesentlieh gegenstandsvoller 7 kritischer. Die Dar- 
stelluog kommt der Wirklichkeit um Vieles. nliher: das in Betracht 
kommende Gedi~chtnissmaterial wird sorgfMtiger behandelt. Die Haupt- 
momen'~e gewinnen gegeniiber den Nebenumst~nden. Auslassungen von 
Einzelheiten siud seltener trod betreffen mehr Nebenmomente. Falsche 
Aussagen bedingt durch arsprfinglich fehlerhafte Auffassungen und 
dutch Veranderung ursprfinglich richtiger Auffassungen im Laufe der 
Zeit - -  kommen noch in einer bemerkenswerthen Haufigkeit vor~ echte 
Erinnerungsf~tlsehungen hingegen nur ausnahmsweise. Hier wurden ver- 
hMtnissmi~ssig oft unbestimmte Antworten oder Zugestlindnisse des Nicht- 
wissens erhalten, was auf Selbstcontrolle und Selbstcorrectur schliessen 
liisst. 

Die Antwort: ,,Das weiss ich nicht me hr"~ wurde hier ungleieh 
hgufiger erhalten als bei GI-tlppe I., woselbst sie in der Rege[ als Zeichen 
beginnender Ermfidung oder Ablenkung zu gelten hatte. 

Bei Gruppe II. iiberragt das Wissen die A u s s a g e t r e u e  (Stern). 
Die StOrungen der Aussage~reue beruhen hier vorzugsweise auf einer 
Einflussnahme subjectiver und suggestiver Momente auf die gesammte 
Auffassung sowohl im Momente der Wahrnehrnung, als wahrend des 
Zeitraumes zwischen Wahrnehmung und Aussage. 

Im Examen nahern sie sich stark der Gruppe I. Sie verlieren an 
Sicherheit der Aussage, werden in der Aussage durch Pression oder 
Ueberredung bestimmbar. Trotz erhaltener BeantwortungsmSglichkeit 
lassen sie sich leicht einschiichtern, m die Enge treiben, fiberraschen 
und sind dann im Stande~ die im Eigenberichte nach Wissen und Aus- 
sagetreue richtig gemachten Angaben in einer yore Examina~or bestimm- 
baren Weise zu corrlgiren, d. i. abzuandern oder zu widerrufen. 

Auch diese Gruppe erweis~ sich als inducirbar und zeigt im gege- 
benen Momente das Bestreben~ die inducirten Vorstellungsconlplexe zu 
assimiliren und nach Verdr~tngung ihres ursprfinglichen richtigen-Er- 
innerungsinhaltes associativ zu krgftigen. 

In dieser Form ist somit auch bei Gruppe [I. des psychischen In- 
fantilismus die MOglichkeit ffir das Auftreten yon Erinnerungsf'~lschungen 
gegeben~ allerdings in einer evident pathologischen H~ufigkeit nur beim 
Examen ( - -  VerhSr), und zumal bei einem in obiger Weise inscenirten. 

Die in ErinnerungsfgIschungen fussenden StSrungen der Aussage 
bilden einen wichtigen Zweig ihrer Pathologie und deren Forschung. 

S o m m e r  hat alle mSglichen Bedingungen einer pathologischea 
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Aussage zusammengestellt. Er unterscheidet bei vollj~hrigen (erwachse- 
hen) psychopathischen PersSnlichkeiten nachstehende Formen: 

1. den paranoischen Typ.us; 
2. den hallucinatorischen Typus; 
3. den pseudologischen Typus der schwachsinnigen mit mora|ischen 

Defecten; 
4. den psychogen-autosuggestiven und 
5. den paramnestischen Typus. 

Bei psychisch normalen Individuen: 
6. die rein kriminelle Form, 
7. die Form normal-psychologischer Selbstt~uschungen, die gra- 

duell in's pathologische Gebiet tibergehen. 
Der paramnestische Typus reicht nach den Ausftihrungen S o m m e r ' s  

noch weit in scheinbar normal-psychologisches Gebiet hinein. Es han- 
delt sich hierbei besonders um Fehlerinnerungen~ die das wirkliche 
Nichtwissen verdecken. Auf pathologischem Gebiete betrifft dies haupt- 
s~chlich amnestische Zustltnde, wobei die Liicken fiber die Zeit der 
Bewusstseinstrfibung mit associativen Erinnerungsf~ilschunge~ ausgefiillt 
werden. Die dem Infantilismus eigenen Fehlerinnerungen besitzen eine 
andere Genese und psychologische Digniti~t~ weshalb hier die eine falsche 
Aussage bewirkenden Erinnerungsf~tlschungen dem S o mmer 'schen par- 
amnestischen T y p -  trotz i~usserer A e h n l i c h k e i t -  eigentlich nicht 
zuzurechnen sind. Vielmehr mSchte ich  diese Form paramuestischer 
AussagefMschung als ,infantilen Typus" dem S o m m e r '  schen paramnesti- 
schen Typus angliedern. 

Es ist voile Berechtigung vorhanden, die Aussagen der Infantilen 
schon vermSge ihrer Qualitlit als K i n d e r a u s s a g e n  einzusch~tzen, ab- 
gesehen davon~ dass die allgemeiae F e h l e r c o n s t a n t e  in der Aussage- 
treue eine ffir die Altersklasse des vollendeten 2. Lebensdecenniums viel 
zu hohe - -  um es gleich zu sagen - -  eine de facto dem reifen Kindes- 
alter zukommende ist (Stern).  

In zweiter L i n i e -  nlichst dem Phanomen der Erinnerungsti~uschun- 
geu - -  ist der den ]nfanti]en yore Typ der Miniaturpsyche gemeinsame 
Y e r s t i m m u n g s z u s t a n d  zu besprechen. Schon die erstmalige~ allge- 
mein gehaltene psychiatrische Zustandsuntersuchung liess das Vorhan- 
densein eines eigenartigelL Verstimmungszustandes erkennen~ noch mehr 
aber das specielle Studium yon Stimmungslage und Gemfithsleben. 

Ich wiederhole bier kurz: Allgemeiner Eindruck yon Yerzagtheit 
und Kleinmuth; stilles gedrficktes Wesen; Grfibelsucht; Aengstlichkeit 
mit weinerlichen Affectausbrfichen; Besorgnisse and Beffirchtungen ffir 
die Zukunft~ fiir den Beruf~ fiir die Existenz; Krankheitsfurcht~ Furcht 

7 r 
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vor Arbeitsunfi~higkeit~ vor Seuchen, Krieg, Operationen, Feuersbriinste, 
Erdbeben, Verbrechen~ Besorgnisse wegen der bevorstehenden Militlir- 
zeit~ wegen friihen Todes der Eltern etc. 

Dieser Zustand sorgenvoller Erwartungen und Befiirchtungen geht 
mit einer Selbstwahrnehmung der eigenen Unfertigkeit und Haltlosig- 
keit einher. 

Dieser kleinmfithige Verstimmungszustand und Mange] an Selhst- 
vertrauen hat sich als nothwendige~ sozusagen physiologische Folge 
aus der ganzen Individualit~it dieser Menschen heraus entwicke]t: das 
fruchtbare Moment hierffir ist in dem eminent erschwerten~ bezw. nur 
theilweise ermSglichten VermSgen der LoslSsung yon den kindlichen 
Werthen in der gegebenen Altersstufe gelegen. 

Ich mOchte diesen eigenartigen~ an sich wohl umgrenzbaren 
Depresssionszustand psychiseh ,kleiner" PersSnlichkeiten mit seinen 
Anflingen in den sp~iteren Pubertatsjahren kurz als den .Anfanti len 
V e r s t im mungsz us t and"  bezeichnen. Er steHt uns eine Grenzform 
zwischen physio|ogischer Breite und psychopathischem Gebiete vor, 
welche bei geeigneten Vorbedingungen leicht graduell ins letztere fiber- 
gehen kann~ in eine eehte dep re s s ive  oder Angs tpsychose .  

Im AlIgemeinen k~innen als Unterscheidungsmomente zwischen 
infantiler Yerstimmung und echter depressiver Psychose herangezogen 
werden: Fehlen einer pathologisehen Gedankenhemmung mit erschwertem 
Ideenablaufe, Fehlen von Selbsttiitungsdrang und Nahrungsverweigerung, 
von Kleinheitswahnvorstellungen und Selbstanklagen, ferner die Ab- 
hlingigkeit des Verstimmungsgrades yon ausseren Verhi~ltnissen in dem 
Sinne, dass durch geeignete Ffirsorge und Zuspruch eine Besserung, 
durch contrare Umst~inde eine Wendung zum Schlechteren bedingt wird. 

In der Literatm' stiisst man des Oefteren auf Besehreibung eines 
derartigen Verstimmungszustandes. Schon ~tlteren Psychiatern war bei 
jugendlichen Individuen - -  ,hdolescentes" - -  ein weinerliches Grund- 
temperament mit Neigung zu Hypochondrie aufgefalIen (Griesinger~ 
Sehiile~ Emminghaus) .  Sie bezogen diese Erscheinungen insgesammt 
auf St~irungen der Reifeentwickhmg. Emminghaus  weist bereits auf 
die Gefahren der Reifeentwieklung ffir herediti~r belastete und infantii 
gebliebene Menschen hin und nennt hierbei als Gefolgschaft des 
]nfantilismus psychische Hyperalgie, Depression, Neigung zu allerlei 
angstlichtrauriger Verstimmung~ ohne dass wirksame Gelegenheits- 
ursachen vorherzugehen; brauchen. Moreaa betont das Auftreten 
eines Zwangs- und Skrupel]ebens bei Menschen mit verziigerter KSrper- 
entwieklung in einem Alter~ in welchem der Mensch bereits geklart 
sein sol!te. 



Der psychische Infantilismus. 101 

In ansehaulicher Weise beschreibt K r a e p e l i n  Verstimmungsphasen 
bei psychopathisch veranlagten Menschen i die er zum Theil als 
,constitutionell Verstimmte :~, zum Theil als ,Haltlose" ftihrt. ,Die Kranken 
sind itngstlieh~ verzagt I ohne Selbstvertrauen, schwer yon Entschluss~ 
schrecken vor jeder Verantwortung zuriick~ geben sich mit Vorliebe 
unfruchtbaren hypochondrischen Grtibeleien bin - -  Sie besitzen oft 
ein i~usserst peinliches Gefiihl der Behinderung durch ,die eigene 
Unzul'~nglichkeit und haben eine besondere Empf~tnglichkeit' ffir die 
Sorgen und Miihsale des Lebens. Ihr Mangel an Ausdauer und That- 
kraft tritt oft erst dann hervor, wenn sie atls dem Schutze der hi, us- 
lichen Yerhi~ltnisse heraustreten; sie sind dem Einfiusse des Beispieles 
und der Ueberredung im h6chsten Grade unterworfen. - -  Es fehlt 
ihnen das u in die eigene Kraft; jede Aufgabe steht vor ihnen 
wie ein Berg." 

Nach dieser Darstellung deckt sich ,constitutionelle" und ,infantile" 
Verstimmmung in so viel Cardinalpunkten~ dass sich ,con selbst die 
Frage ergiebt~ ob nicht dem ,constitutionellen ~ depressiven Zustande--  
sofern dieser erst in den Entwicklungsjahren merklich h e r v o r t r i t t -  
ein psychischer Infantilismus der II. Kategorie zu Grunde liegen kSnnte. 

Es ist in der Natur der Sache gelegen, dass sieh der Infantilismus~ 
zumal bei seinem Hervortreten in den kritischen Jahren~ mit 
funktionellen Neurosen mannigfacher Art vergesellsehaften, bezw. schon 
yon vornherein mit einer neurol)athischen Diathese complicirt sein kann. 
Es bedarf sodann nut wirksamer Agents provocateurs, um latente 
Symptomencomplexe binnen kurzem --  fast acut - -  in die voile 
Erscheinung gelangen zu lassen. 

Es ist aber auch der ganzen Wesenheit einer infantil gebliebenen 
Psyche eigen~ dass auf ihrem Boden eehte Psychosen in wohl- 
umgrenzbaren Zustandsformen entstehen k0nnen in dem Sinne: dass der 
Infantilismus als solcher die U r s a c h e  und die Psychose die gegebene 
s y m p t o m a t o l o g i s c h  darstellbare Folgeerscheinung vorstellt. - - J a  
es kann ftiglich ausgesprochen werden~ dass der infantile Entwicklungs- 
g r a d -  kSrperlich und psychisch sogar hierzu disponirt. Die Aus- 
16sung solcher , i n f a n t i l e r "  P s y c h o s e n  erfolgt entweder indirect mit 
einer Neurose als vermittelndes Zwischenglied oder direct als Krank- 
heit sui generis. 

Die funetionellen Neurosen, denen diese Vermittlerrolle zukommt~ 
rangiren sich zu 3 gr6sseren Gruppen~ ni~mlich zur Gruppe der 
N e u r o - P s y c h a s t h e n i e ~  der p s y c h o g e n e n  Neurosen  und der 
Z w a n g s n e u r o s e .  
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Nach dem gegenwi~rtigen Stande der Forschung liisst sich 
approximativ aussagen~ dass die psychogene Neurose die ,,Hausneurose" 
des echten psyehischen !nfantilismus ( =  L Kategorie) darstellt, 
wogegen die neuro-psychasthenische und die Zwangsneurose mehr die 
zweite Kategorie befiillt, - -  zumal die beiden letztgenannten Neurosen- 
gruppen aus der ganzen Eigenart der Pathologie dieser Infantilisnms- 
kategorie leicht erkl~irlich sin& 

Betreffs der Zwangszusti~nde steht fest, dass schon einfache 
Gemiithsverstimmungen h~tufig die Wurzeln ffir Zwangsbeffirchtungen 
abgeben; im Zusammenhange damit entstehen dann Ieicht Angstgefiihle, 
Willensschw~che, Unselbstst~ndigkeit und Befangensein, also insgesammt 
Erscheinungen, die der infantilen Psyche zuzumessen sind. 

Es wi~re unrichtig, die Beffirchtungen der Infantilen und deren 
Ausdrucksform schon als echte Zwangszustlinde zu qualificiren, 
insolange Zwangsimpulse --  and Handlungen fehlen. Allerdings k6nnen 
diese letzterwahnten das ursprfingliche Krankheitsbild erweitern~ sogar 
fiberdecken und hiermit die echte Zwangsneurose, bezw. - -  Psychose 
fertig stellen. 

Von den somatischen Anzeichen der Neurosen sei cursorisch 
hervorgehoben: i'asche Ermfidbarkeit, Muskelzitttern, Steigerung der 
Sehnenreflexe~ Tachykardie, neuralgiforme Schmerzen, Dyspepsie, 
vasomotorische Phi~nomene, Schweissausbriiche, Athembeschwerden, 
Druckempfindlichkeit der Nervenpunkte, zonenf6rmige Hyperaesthesien, 
Anaesthesien, concentr. Einschri~nkung des Gesichtsfeldes, Aphonie, 
Meteorismus (Tympanites), Atonien der glatten Muskulatur 11. s. w. 

Mannigfach sind die Gelegenheitsursachen ftir die in Retie stehenden 
]nfantilismus-Complicationen. In erster Linie sind es Schreck, starke 
und anhaltende Gemiithserschiitterungen, Kummer~ TodesfMle in der 
nachsten Umgebung, Unglticksschl~ge, fiberhaupt schwer assimilirbare 
chokartig einwirkende Eindriicke, die die betreffenden Individuen wie 
vor eineunfassbareThatsache oder eine unlSsbare Aufgabe stellen; end- 
lich ist es auch kSrperlicher und moralischer Zwang: wie z. B. Freiheits- 
beraubung, Ehepflichten, /3ffentliche Pflichten, Beraubung der gewohnten 
Stfitzen: endlich Krankheiten, Operation, selbst Dysmenorrhoe u. a. m. 

Eine 23jiihrige , kOrperlich infantil gebliebene Frau, die bisher 
stets nervengesund war, auch  niemals an einer Neurose lit L wurde 
einige Tage nach ihrer Hochzeit plStzlich w/ihrend der Nacht yon 
einem raptusartigen ~ingstliehen Ausnahmszt~stande mit Selbstanklage- 
delir befallen und musste yon den Angehtirigen in eine geschlossene 
Anstalt iiberfiihrt werden. Nach zwei Tagen trat Aufhellung des 
Sensoriums mit Uebergang in einen typischen infantilen Verstimmungs- 
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zustand ein, der noch monatelang anhieit und schliesslieh ausheilte. 
Kurz nach der Wiederkehr ins Haus des Gatten neuerlicher - -  wenn 
auch wesentlich geringerer - -  Anfall~ darauf bin Refus eines weiteren 
eheliehen Zusammen]ebens und Riickkehr ins Elternhans. Die Frau ist 
seitdem gesund geblieben. Hysterische Stigmata fehlten. 

Bislang kSnnen naehstehende Formen infantiler P s y c h o s e n -  thetis 
mit~ thei!s oh~e ohne Neurosenc0mplication - -  aufgestellt werden: 

1. Transitorische GeistesstSrungen: pathologische Affeetzustitnde~ 
raptusartige angstvolle Ausnahmszust~,tnde. 

2. Protrahirte I)iimmerzustande 
3. Acute hallucinatorische und ~tngstliche u 
4. Subacute und chronische paranoide Zustandsformen. 
5. Melancholische und hypochondrische Krankheitsbilder bet 

geordnetem psychisehen Hintergrunde (Angstpsychosen). 

Im Laufe der Zeit mehrten sich die Beobachtungen fiber infantile 
Psychosen, seitdem das Augenmerk diesem Gegenstande zugewendet 
wurde. - -  Eine ziemliche Reihe yon Krankengeschichten liegt zuv 
Hand~ die sich ffir das gesammte Infantilismusstadium instructiv und 
fruchtbringend erweisen und die Casuistik nfitzlichst auszugestalten 
verm0gen. 

Die infantilen Psychosen lassen - -  im allgemeinen gesprochen - -  
ihren infantilen Hintergrund in der Regel unverkennbar durchscheinen; 
- -  Sie sind vielfach Miniaturausgaben yon psychischen Erkrankungs- 
formen naeh GrSsse~ Art und Dauer der Symptomatik. - -  

Von den zur VerfSgung stehenden Selbstbeobachtungen mSgen die 
nachstehenden kurz mitgethei|t werden. 

I. Fr~iulein Bertha B,  24 Jahre vollendet, Beamtenstochter; auf die 
Klinik aufgenommen im Janu~r 1905. 

Das Friiulein stammt aus einer nervSsen Familie~ ist besonders m~itter- 
licherseits belastet. Sie war ein stets schw~chliches~ abet aufgewecktes Kin(], 
entwiekelte sieb l~Srperlieh ]angsam~ blieb hinter denAltersgenossinnen zuriick. 
Gut~ Schulerfolge. War immer ordnungsliebend~ nett~ liebevoll gegen die 
Eltern, hing besonders an der Mutter mit grosser Z~rtlichkeit. Sie wurde yon 
den Eltern verh~itschelt, sorgsam behiitet~ und naeh der Aussage der Eltern 
bis in die letzten Jahre gleich einem Kinde behandelt. - -  Sie besch~ftigte sich 
am liebsten mit Miidchenspielen und hi~uslichen Arbeiten~ zeigte hie Interesse 
fiir die ,Welt"~ wurde auch vor der ,Welt" behiitet. Sie war stets sehr fromm~ 
liebte religiSse Lectfire. Bis in's dritte Lebensdecennium hinein konnte sie bet 
ldeinlichen Anl~issen noch wie ein Kind weinen - -  zumal wenn sie gescholten 
wurde - -  aber auch ausgelassene Freude zeigen. Die ersten Manses traten im 
18. Lebensjahre auf~ sistirten dann dutch volle zwei Jahre. Manses gegen- 
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wiirtig schwaeh, doeh reguliir. Pationtin blieb vSllig unselbstst~ndig, wurde 
yon ihrer Mutter deshalb aueh stets ,gardirt% Ausserdem war sio in hohem 
Maasse sohreckbar und furchtsam. 

Sie blieb bis zum vorigen Jahre kSrperlich und geistig gesund~ yon 
blfihendom Aussehen. Auch yon N~rvositi~t wird nichts berichtot. 

Im Vorjahre ( ~  1904) bekam Patientin einen Heirathsantrag seitens eines 
Jugendbekannten. Seit dieser Zeit ist sie veri~ndert~ ::aus ihrer Ruhe heraus- 
gebracht". - -  Sic wurdo angstvoll erregt, kopfh~ingeriseh, befragte allo Per- 
sonen ihrer Umgebung - -  darunter aueh die KSehin - -  urn Rath. Sic lehnte 
schliesslich unter dem Einfluss der Eltern den Antrag ab und wurde darnaeh 
aufgeregt, sehlaflos~ ass wenig und unregelm~issig~ maehto sich Vorwiirfe, don 
Bewerber beleidigt zu hubert. Nach einer erfolglosen husspraehe mit dem Be- 
werber wurde sie geistig ganz vor~ndert; lebto nunmehr wie im ,Traum ~t da- 
hin~ wurdo tags/iber 5fter starr (1/4 Stundo lang), ohne auf etwas zu reagiren, 
glaubte mehreremals den Bewerber vet sich zu haben, sprach ihn per ,Du"  
an; dabeiwurdo sie gegen dieMutter ablehnend~ flfiehtete sich 5fief vet ihr, ver- 
riegelte hinter ihr die Thfire, maehte derselben Verwfirfe. Vollffihrte seltsame 
I-Iandlungen, verbrannto z. B. ihre Visitenkarten mit tier Motivirung, sio wollo 
sieh dem lieben Gott widme% verbrannte auch ein Biid~ ein naektes Kind dar- 
stellend~ bezeiehnete ihre zu Besuch gekommene Tante als fremde Zigeunorin, 
lief vor ihr davon. 

KSrp e r l i  eh er B ofun d : KSrperl~nge gestreckt 152 cm, KSrpergewieht 
48 kg; infantiler Habitus; maeht den Eindruck eines14 15j~hrigen M~dchens: 
sehr graeiler Knoehenbau; an~misch : Carotiden zar~, dfinn : Stimme und Mimik 
kindlich: Zahnwechsel vellendei; reehts Homialgio: Plexus solaris druck- 
empfindlich. s Puis klein; Sehnenrefiexe vorhanden; Plan~ar- 
reflexe ohne motorisehon Effect. Pupillen reagirend, sohr weit. Thymus frag- 
lieh. Pubes ger ing .  Inneres Genitale nicht untersueht. Wiirgeroflex sehr 
schwaeh. 

P s y c h i s c h e r  Be fund :  Sensorium traumhaft getriibt. Halbbewusstes 
huffassen derUmgebung. Die Kranke benimm~ sich unruhig, affectlabil, weint, 
lacht, botetdurcheinander; verkennt offenkundig ihro Situation und diePersonen 
der Umgebung. Die Mimik hat einen gespann~en Ausdruek, die hugenbrauen 
sind hochgezogen. Die gestellten Fragen werden zum kleinen Theft sinngemiiss 
beantwor~e:, zum grSsseren Theil m einem verwundorten Tone wiedorholt. - 
Gegen di~ kSrperliehe Untersuchung inseenirt sJe einen lebhMten Widerstand 
,yes sei dies Sfinde", bekreuzigt sieh dabei; hiilt Stuhl und Urin zuriick ,es  
sei Sfinde auf den Leibstuhl zu gehen, sic dfirfto nicht Gottes Gnade verscher- 
zen% Bei der Visite knie~ sio sich nieder, bittet wio ein Kind~ man m6go sie 
zhm lieben Herrgott gehen lassen. - -  Die Kranke ist 5rtlieh und zeitlieh des- 
orientirt. 

Nach 8 Tagen beginnt Patientin ein Benehmen wie ein 6~7j~hriges Kind 
zur Schau zu ~ragen; giebt selbst an~ sie sei wieder ganz Kind geworden. 
MSchte in die Schule gehen; versprieht ein folgsames Kind zu sein, bittet um 
Spielzeug; sprieht immer yon ,Mutti;" ahmt kindliehe Sprechweise nach; beim 
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Bitten Zusammenschlagen der H~nde, wie es Kinder zu thun pflegen; betet 
Kindergebete; bittet den ,ttimmelpapa ~ um Verzeihung. 

Dieser Zustand geht naeh einer Woche in einen submanischen Erregungs- 
zustand rait 1/ippisch heiterer Verstimmung fiber; die Kranke beginnt viel zu 
lacben, sieh ausgelassen muthwillig zu benehmen; dabei nach wie vet Beneh- 
men nach Kinderart~ Bitten dutch Zusammensehlagen der H~inde; bittet den 
,Himmelpapa" um Spielsachen; sei gestern schlimm gewesen, wolle heute 

wieder ein braves felgsames Kind sein. 
Drei Wochen naeb der hufnahme wird Patientin allmiilig lucid, beginnt 

sich zu orientiren~ ihrer Situation bewusst zu werden: hat fiber den bisher 
durehgemachten Zustand nur ein traumhaftes ErinnerungsvermSgen. Bittet um 
ihre Entlassung in~s Elternhaus: verfiillt dann in einen Yerstimmungszustand 
ganz naoh dem beschriebenen infantilen Gepr~ge. 

Nach etwa 8 Woehen --nachdem Patientin wieder in hi~usliche Pfiege 
zurfickgekehrt war--noch Fortdauern dieses Verstimmungszustandes mit hyste- 
risehem Einschlag bei andauernd lucidem Sensorium. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Paradigma eines echten kSrperlichen und psy- 
chischen Infantilismus. UnvermSgen der Assimilirung eines neuen frem- 
den ]deencomplexes, ilamlich Heiratb. Dadurch AuslSsung einer eom- 
plieirenden hysterischen Psychoneurose unter dem Bilde eines D~mmer- 
zustandes mit unverkennbarem Durchschimmern des infantilen Entwick- 
]ungsgrades. Episod~tres Zuriickversetzen in eine friihere Lebensepoche 
und episodlirer submanischer kindischer Erregungszustand bei Fortdauer 
der traumhaften Bewusstseinstriibung. - -  StaffelfSrmiges Lucidwerden; 
Eintreten eines hysterisch gef~h'bten infantilen Verstimmungszustandes 
- -  Dauer des D'~mmerzustandes im Ganzen 6 Wochen. 

D i a g n o s e :  Completer infantiler Entwickelungsgrad. Psychogener 
Dfimmerzustand. 

II. Frau Ida B.~ 29 Jahre alt 7 Musikerfrau aus Wien; aufgenommen im 
Juni 1904 auf VerfSgung der SicherheitsbehSrde. 

Patientin stammt von einem schwer ,nervSsen u Vater ab; entwickelte 
sieh als Kind normal, lernte gut. - -  Seit dem 18. Jabre menstruirt; Menses 
stets mit nervSsen Begleiterseheinnngen. Mit dem 24. Jahre Eheschliessung; 
hat zweimal geboren. Nermale Geburten und Wochenbetten; konnte wegen 
einsetzender nervi~ser StSrungen nicht selbst stillen. Ist eine iibertrieben ~ingst- 
licho Mutter. Leidet seit der Vereheliehung an Zwangszust~nden. Im u 
jahre ring ihr ~ilteres Kind zu hinken an; als das Kind einer Hiiftgelenks- 
operation unterzogen werden sollte~ wurde Patientin derart ,alterirttt: dass sie 
zwei Monat krank und bettl~gerig wurde: sie wurde yon einer fibergrossen 
Aengstlichkoit erfasst~ weinte viel~ gab das Kind nicht yon ihrer Seite, ass 
wenig, sohlief trotz Schlafmittel nicht. - -  Die Operation musste unterlassen 
werden. - -  Ira Februar 1904 erlitt Pationtin wegen Erkrankung ihres zweiten 
jiingeren Kindes neuerliche Gemfithsersehfitterungen~ machte anhaltenden 
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Kummer und Serge durch, wurde dadurch hochgradig angstvoll, rathlos, un- 
ruhig, freudlos. Behufs Weehsel der Lebensverhb~ltnisse begab sie sich im 
Juni mit dem ~lteren Kinde in die Umgebung von Graz; hier wurde sie binnen 
wenigen Tagen derartig aufgeregt und yon dfisteren, angstvollen Zukunftsbil- 
dern heimgesucht, dass sm sioh sammt ihrem Kindo in einem raptusartigen 
Angstparoxysmus in den Murfluss stfirzt% eino Strecko fortgeschwemmt wurd~ 
und mit grosset Mfihe gerettet werden konnte. Mittels gottungswagen auf die 
Klinik gebracht, bet sie folgenden S ta tus  p s y c h i c u s  dar: 

Pathologisch depressiver Affectzustand mit agitirten Angstausbriiehen. - -  
Sonst geordneter psycbischor Hintergrund mit inactor Orientirtheit. Geringe 
G e d a n k e n b e r a m a n g .  - -  Die Kranko macht folgende amnestiseho Angaben: 

Sol stets ein leieht verzag~es~ verschfiehtertes Miidchen gewesen. Seit dot 
Verheirathung lobe sie bei gutem Ehelebea in ewigen Bosorgnissen und Be- 
ffirchtungon. Speciell sol dies seit den Entbindungen. Jedesmal nur wenige 
Tago Lactation. Die letzte Entbindung vor 2 Jahren. Seitdem sic Kinder 
babe, sei sic sehr nervbs, sehreckhaft, leide an rascher Ermfidbarkeit, an 
neura]gischen Scbmerzen und Muskelzittern. Seho seither die Zukunft in den 
schw~rzesten Farbon. Grossen Kummer boreito ihr die Hfiflgelenkerkrankung 
ihres ~lteren Kindes: sic lobe in steter Serge, dass ibr Kink ein Kriippel ver- 
bleibe. Die sorgenvollen Gedanl~en kebren ihr zwangsm~issig wieder und seien 
jedesmal mit grosser Angst verbunden. Dieser Zustand babe sich constant ver- 
schlechtert: durch die zwangsm~issigen Angstvorstellungen sei sle ganz ver- 
zweifelt geworden~ wusste sich koinen Rath mehr, was mit dem Kinde zu be- 
ginnen sei Nach Steiermark verschiekt, wnrde sie ttiglich sehlechter, da sic 
nun ganz auf sich selbst angewiesen war und der gewohnten Stfitze seitens des 
Gatten entbehren musste. Die Serge um ibr Kind qu~lte sic fast zu Tode. so 
dass sic in einem Angstanfalle mitsammt dem ~inde zu sterbenbeschloss und sich 
in don Fluss warf. - -  Die Kranko vermag die Einzelheiten w~ihrend des Suicid- 
versuches anzugeben: sie habe einen Zwang in sich verspfirt, sich und das 
Kind aus dem Leben zu schaffen. Sich selbst tiberlassen ist sic grfibelsfichtig, 
wemt viol. tiussert stereotype Beffirehtungen, eoncentrirt Klagen nnd Sorgen 
auf die Kranl~heit ibres Kindes und,ibre Internirung. 

In den psyehisch freieren Phasen kommt ein evidenter infantiler Ent- 
wic!klungsgrad zum Vorschein. 

Sic verffigt trotz ibrer 30 dahre fiber ein unreifes Urtheil: hat naive An- 
schauungen fiber naheliegende Lebensprobleme und cinch Hang fiir Mystisches, 
ist fibertrieben furchtsam, in hohem Maasso bestimmbar und suggestibel, ,.ganz 
m HEnden" ihrer n~ehsten Umgebung. Der allen Infantilen elgeno Zug, die 
Gleiehaltrigen als gereiffe Erwachsene dor oigenen Person gegeniiber zu steUen 
und sich ihnengegeniiber alsUnerwachsene zu ffihlen, ist aueh wieder zu finden. 

KSrper l ioh  maeht Patientin einen viol iugendlicheren Eindruck als den 
Jahren entsprechond. KSrpergewicht 45 kg bei 153 cm KSrperliinge. Das Ge- 
sicht speciell m~dchenhaft. Die secund~ren Goschleehtseharaktere normal ent- 
wickelt. Vasomotorische Ph~nomene. Pupillenreaction, Sehnenreflexe und 
Hautsensibilit~it intact. 
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Im Krankheitsverlaufe bleibt Patientin depressiv iingstlieh verstimmt 7 
ldaghaft, rathlos; kann sieh nieht aufraffen, bringt stets ein und dieselben 
Klagen vor. Jammert, bittet und ileht oft wie ein geiingstigtes Kind. Je naeh- 
dem die Kranke unter dem Einflusse der Anstaltsfunetion~ire oder ihrer Ange- 
h5rigen steht~ ist sie bald corrigirend~ bald correcturlos. Sie sueht ihr ,Un- 
gliiek a und ihre Internirung mit dem friihoren Leben in Zusammenhang zu 
bringen~ versucht Erkliirungen aufzubringen und eine Beweisfiihrung flit die 
Nothwendigkeit ihres u zu liefern. In den Erklgrungsversuchen und 
im Heranziehen vonArgumenten kommt ihr unfertiges~ ungemein bestimmbares~ 
~Tkleinos" Urtheil so recht zum Ausdrueke. 

Im August veriibte die Kranke bei unvergnderten Kraakheitserscheinungen 
w~hrend eines Kaptus neuerlich einen ernstlichen SelbsttSdtungsversuch im 
Anstaltsgarten. Die Kranke wird darauf in eine geschlossene Hell- und Pilege- 
anstalt abgegebem 

Z u s a m m e n f a s s u n g  (mit  Diagnose)  und E p i k r i s e :  Infantiler 
psychischer Entwicklungsgrad veto Typ der Miniaturspyche. Partieller 
kSrperlicher In fan t i l i smus . -  Seit der Verehelichung Zwangszusti~nde 
(Zwangsgedanken und Beffirchtungen). Durch permanente affectiv-trau- 
matische Einflfisse wird eine Depression mit zwangsartigen Angstvorstel- 
lungen unterhalten; erschwertes AssimilationsvermSgen peinlicher Eiu- 
drficke. Ueberwerthigwerden von Angstaffecten~ raptusartige Suicidtriebe. 
- -  Erklitrungsversuche. Zusammenfassuug: Pathologischwerden einer 
durch vorhandene exogene Motive bedingten Depression zum klinischen 
Bilde eines angstlieh - depressiven Irreseins~ einer A n g s t m e 1 a n ch o I i e. 

Der Charakter der Psychose weicht veto Bilde der klassischen 
Melancholie wesentlich ab, - -  reicht vielmehr nicht heran - -  abgesehen 
davon~ das hier i~usserliche an und ffir sich nieht pathogene Momente 
die direct auslSsende Ursache abgaben~ in dem Sinne, dass die Psychose 
ohne diese Ursache hSchstwahrscheinlich ausgeblieben ware. 

Der anf~ngliche verschleierte Hintergrund tritt im Krankheits- 
decurse schitrfer und plastischer hervor, und lasst den Thatbestand 
eines Infantilismus aus nachstehenden Momenten unschwer diagnosticiren: 
EinfSrmigkeit der Symptomatik~ hohe Inducirbarkeit~ Ueberwuchern der 
Einbildungskraft~ unreifes Urtheil~ naive Erkl~rungsversuche, Schreck- 
haftigkeit und Furchtsamkeit~ Mangel an geschlossener Erfahrung~ 
cnger Ideenkreis~ kindlicher Charakter~ Bediirfniss nach ,Sttitzen". 
Mangel an consequentem Handeln. 

Eine Imbecilliti~t ist anamnestisch und klinisch nieht nachweisbar. 
Zufolge der Abh~ngigkeit der Krankheitsi~usserungen yon zufi~lligen 

Vorkommnissen gestaltet sich der Yerlauf zu einem atypische% 
schleppenden und wechselvollen~ in Remissionen und Exacerbationen 
e inhergehenden.-  In Coincidenz hiermit eine vom Typus abweiehende 
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G e w i c h t s k u r v e . -  Contrlir zu dieser infantilen Psychose bleibt de r  Ver- 
lauf der echten Melancholie yon ausserlichen Momenten in der Regel 
unbeeinflussbar. 

IIl. Valontin M., 22 Jahre alt, aus Steiermark, mit Bauernarbeit besoh~fo 
tigt. 3_ufgenommen Ende 1905: 

Die Anamneso besagt, class der heredit~r nicht sehwerer bolastete Kranke 
in friihestor Jugond und im Jfinglingsaltor kSrporlich und goistig gesund war, 
trotzdem in tier Gesammtentwicklung hinter don Altorsgenosson zurfickblieb. 
Wogen diosor ~kSrperlichon Zurfickgebliobonheit a ist er milit~rfreii I n  soiner 
Gemoinde gilt e r a l s  gutmfithiger i harmloser, fleissiger, verschfichtetor, dem 
tiauso anh~uglichor Junge. 

Vor einom halbon Jahre erste soxuelle Both~itigung. Soit dieser Cohabi- 
tation ist der Kranke 7~nervenleidend", trotzdem er keino Geschlechtskrankheit 
aoquirirte. Er wurde hypoehondriseh verstimmt, bogann fiber alle mSglichen 
Besehwerden zu Hagen, so z. B. Herzbeklommungon, Efickensehmerzen~ rasche 
Ermiidbarkeit, Sohlafmangel, Kopfdruckgeffihl% Appetitlosigkoit, ,,Giinsehaut"; 
er wurde dann schwermiithig, yon Reuo und Gewissonsbissen fiber soinon Fehl- 
tritt gequ~lt, fiihlte sich unwfirdig zum Kirchenbesueho und zur Gemeinsehaft 
der Menschen, glaubte sich yon Gott verlassen, maohto wiodorholto Boieht- 
g~ng% ohne die angestrebte Gowissonsbernhigung zu erreichon. 

Boi dot Aufnahme ist Patient pathologiseh gedriickter Stimmung, doeh 
ruhig; spricht spontan nichts, isst wonig, ist den Vorgiingen in dot Umgobung 
gogenfiber indifferent. Beim Examen blickt or anfiinglieh stets furchtsam 
horum~ sprieht orst, wenn or mit dora Arzto alloin ist. Er erweist sich als go- 
ordnet und orientirt, zeigt gutes AuffassungsvermSgen ~ gutes Gediichtniss und 
giebt folgende Solbstdarstellung seiner Lebens-und Leidensgesehichto: Er sol 
stets ein furchtsamer Menseh gewesen; im Elternhause sei es am lustigsten 
hergegangen; deft habo er gorn e Kameradsehaft gepfiogon; seine Kamoraden 
seien schon alle ,orwachsen" und ihm fremd gewordon. Grosse Freude babe 
er stets am Singen und Spiolen gehabt. Stets sei or ein zweifolsfichtiger Menseh 
gewosen. Mit grosser Vorliebe pfiege or seit Jahren den Kirehenbesuch. Seit 
etwa 3 Jahren sol or ,nachdenkerisch ~ geworden; es wurde n~mlich sein Hei- 

:mathshaus verkauft unde r  musste sich als Knecht verdingen. Mit dora Hei- 
mathshausverkaufo sei seine glfioklieho Zeit zu Endo gegangen. - -  Als Knecht 

�9 babe or sieh j~.hrlich 30 ft. verdient und sei mit diosem Vordienst zufi'ioden 
gowesen. 

Die ersten soxuollen Regungen seien mit dem 19.Lebensjahro aufgetreten; 
er habe zu masturbiren angofangen, nieht zu oft, otwa 6--10 Mal im Jahre. 
Stets habo or darnach starke Gewissensbisso verspfirt, habe doswegon viol ge- 
woint und gebetet. Seit ein paar Jahren habo or aueh die Bekanntschaft mit 
soinen Jugendfreunden aufgegoben, weil dioso sieh zu unanst~ndig gebordeten 
und sich mit M~idehon abgaben, Im August 1905 habo or sieh zum ersten Male 
mit einem woibliehon Wesen soxuell beth~itigt; er sei zu einor Bauerntochtor 
nachts in die Kammer gegangen, allerdings unter Bangon und Zagen, vorerst 
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sogar aus Angst umgekehr t .  H~itte alas Mi~dchen ihn abgewiesea, wiire er 
ohnehin sehnell fortgegangen; er habe nut deshalb den Act ansgeffihrt~ vCeil 
das Miidchen ihn za sieh rief. 

Patient suoht alle Ausdrfieke~ die sich auf die sexuelle Beth~itigung be- 
ziehen, mSglichst zu umgehen~ besehreibt seine Cohabitation in einf~ltiger 
Weise~ gebraucht ffir sie nur die Bezeicbnung ,Fehltrit t  ~. Seither ffihle sich 
Patient krank und elend; er fiihle keine l~uhe mehr~ kSnne niemals wieder froh 
und lustig werden~ ,simulire r stets vet sieh hin. 

Der Kranke schildert im Laufenden seine bereits anamnestisch nieder- 
gelegten kSrperlichen Beschwerden. W~ihrend der Sehilderung wird er ~ngst- 
lieh~ verzagt~ spricht leise und stoekend~ befiirchtet~ unpassende Worte auszu- 
spreehen. Er habe sich seh]iesslich allerlei Erld~irungen gemaeht, warum er 
so krank und elend werden musste und sei zur Ueberzeugung gel~ommen~ dass 
Gott ihn gestraft babe, well or Gottes Gnade versoherzt h~itte. Sogar im Schlafe 
verfolge ihn die Strafe Gotte% da er einmal tr~umte~ der Teufel habe ihn go- 
holt. Dieser Traum sei ein Fingerzeig der Strafe Gottes gewosen~ denn ~h~tte 
er den Fehltritt nicht begangen~ h~tto cr unmSglieh veto Teufel tr~umen 
kSnnen ". Ein Weib h~.tte seinen Traum auch in diesem Sinne ausgelegt. 

Er selbst sei allein an seiner Krankheit schuld und sei unwiirdig gewor- 
den~ in die Kirche und unter die Gemeinscbaft guter Menschen zu gehen. Seine 
Beiehten scion unwfirdige gewesen~ denner  habe zu wenig Reue gezeigt, Er 
empfinde wohl grosse Reue fiber seinon Fehltritt~ abet immer noch zu wenig; 
auch sein frfiheres Leben (or meint die Masturbation) gereue ihn jetzt sehr; zu 
einer so grosson Reue~ wie es nothwendig sei~ kSnne er sich gar nieht mehr 
aafraffen. Er miisse Alles mit dem Tode bfissen~ doeh vor dem Sterben babe 
er grosse Angst. Deshalb habe er sich bereits einmal verseben lassen. 

Der intellectuelle Besitzstand ist soinem Bildungsgrade angemessen, ent- 
spricht aber nieht dem durehschnittlich erforderlichen Kenntnissschatze seiner 
Alt~rsperiede. - -  Rechnen ge/ingt gut. - -  Die Schriftzfige sind trotz 6j~hrigen 
Schulbesuches unfertig~ Orthographic und Ausdrueksweise ist die eines Schfi- 
lers der untersten Klassen. 

KSrperlich maeht der Kranke den Eindruck eines aufgesehossenen, an~imi- 
schen, gracil gebauten Knaben yon etwa 15~ hSchstens 16 Jabren. ~ Er 
ist ggnzlieh bartlos~ hat unm~innliche knabenhafte Gesiehtsziige. Thorax des- 
gleichen knabenhaft. Schilddriise in Ordnung; am Herzon kein u festzu- 
stellen. Puls constant fiber 80. Lebhafte vasomotorischo PhEnomene: livid% 
kfihle Hiinde, Dermographie~ Erythema fugax. Lunge gesund. Jim Harn kein 
Eiweiss~ kein Zucker. Hautsensibilitiit intact~ Haut- und Sehleimhautreflexo 
lcbhaft. Genitale nicht verkfimmert, ffir das Alter gehSrig entwicl~elt. Pubes 
goring. Sehnenrefiexe sehr lebhaft. 

Decurs: Ab und zu kurze gaptusanf/ille~ besonders wenn sexuelle l%e- 
gungen odor n~chtliche sexuello Tr~ume auftreten. Jammert dan% sein KSrper 
sei zerriittet~ es gebe keine Hfilfe Inehr fiir ihn~ er sol yon Gott verlasse% er 
ffihlo sich zu schwach~ soinen Trieben Widerstand za leisten, werdo seinem 
~Laster ~ immer wieder unterliegen. In solchcn Momenten ist der Kranko wio 
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aussor sieh, sprieht yon Suieid~ malt sieh soin Endo schreeklieh aus. Sohreibt 
in'soleher Gemfithsverfassung seinen Eltern: , - -  Kriinkt guch nieht - -  der 
liebe Gott wird es machen~ wio ieh es verdiene--ieh bin imWillon so schwach 
- -  es hilft alles niehts mehr - -  ieh muss fort yon dieser Welt es wird mir 
sehreeklich gehen - -  den ganzen Tag hab ~ ich keine Ruhe - -  ieh muss die 
Strafe Gottos ertragen" - -  etc. 

Im Gegensatz hierzu treton 5fret tempor~ire, solbst Tago lang anhaltende 
gemissionen auf~ und zwar beim Zur/iekgehon quglender Sonsationen and dutch 
Verschwinden thatsiichlieher somatiseher Besehwerden, dureh Zusprueh und 
moralische Unterstiitung; saehlichen Untorweisungen und _4ufkl~irungen ist der 
Kranke viol weniger zugiinglieh, als dem unmittolbar iiberzeugenden Zureden. 

In den psyehisch fl'oieren Phasen macht sieh Patient sogar Pliine fiir die 
Zukunft~ die dutch ihre kindliehe Fassung bemerkenswerth sind, z. B. ,or wolle 
naeh soiner Gesundung fleissig arboiten, sp~ren und auf die Eltern acht geben. 
wenn sie alt werden :~ 

In dieser angegebenen Weise zieht sich der Krankheitsproeess in unbe- 
reehenbarem Wechsel dot Ersehoinungen bei hoher Abh~ingigkeit yon dem je- 
weiligen subieetiven Status dutch a/4 Jahre hin. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  E p i k r i s e :  [nfantiler Entwicklungsgrad, psy- 
chisch st~trker gezeichnet als somatisch. Partieller kSrperlicher Infanti- 
lismus. Ansehliessend an die Aenderung tier gewohnten LebensverhsJt- 
nisse ( - -  tlinaustritt a u s  dem Eltenlhause in eine dienstliche Stellung) 
Einsetzen eines infantilen Verstimmungszustandes. Synchron damit der 
Durchbruch yon Anzeichen eingetretener Pubertlit mit sexuellen Regungen. 
Waren schon die ersten sexuellen Regungen nach eigcner Aussage eine 
Quelle ftir GemSthsverf, nderungen, so fiihrte die masturbatorische sexuelle 
Bethlitigung vermSge seines infantil gebliebenen, skrupelhaft veranlagten, 
sonstgutartigen Charakters zu einerReihe yon peinlichen inneren Conflicten. 
Verdichtung des infantilen Verstimmungszustandes zu einer patho- 
logisehen anf~tnglich rein pathophobisch gef~rbten Depression 
nach smttgehabter erstmaliger Cohabitation. - -  Complication dieses 
Depressionszustandes mit einer h6hergradigen vorwiegend sexue|l 
concentrirten Psycho-Neurasthenie. Allmithlich progresmve Steigerung 
der Symptome nach Umfang und Tiefe~ bedingt durch constante Ein- 
wirkung neurasthenisch-subjectiver Beschwerdcn auf die Gemfithslage~ 
Auftreten vo~l Erklarungsversuchen bei intellectueller Deviation, 
tdeberwuchern der Einbildungskraft, Entstehen yon Insufficienzvor- 
stellungen~ Selbstanklagen~ Kleinheitswahnideen mit Consequenzenziehen: 
Eutstehen des vollen Krankheitsbildes der h y p o c h o n d r i s c h e n  
M e l a n c h o l i e .  

Analog der vorher beschriebenen Krankheitsform (Fall lda B.) ist 
auch hier ein wechselvoller~ ungleichartiger und protrahirter Krankheits- 



Der psychische Infantilismus. 111 

verlauf im Rahmen einer Ziemlich einfSrmigen und eingeengten Sym- 
ptomatik zu constatiren. Wie im jenen treten auch im vorliegenden 
Falle unberechenbare Remissionen und Exacerbationen in die .Erschei-  
nung~ letztere durch recente neurasthenische: ihrerseits wieder dutch 
sexuelle Regungen unterhaltene Beschwerden hervorgebracht,  erstere 
dutch Abblassen der subjectiven Beeinfiussungen und dutch suggestive 
Einwirkung erzeugt. 

IV. Fraulein Paula H., 28 Jahre alt, aus Graz, h~iuslich beseh~ftigt, auf- 
genommen im M~irz 1905. 

Die Mutter der P. laborirte als Miidchen an einem hartn~ickigen 7~Nerven- 
leiden". N~iheres dartiber ist nioht bekannt. Sonst keine ~Ieredit~it. Pat. 
selbst - -  eine Fr/ihgeburt mit 8 Monaten, - -  war als Kind sehr sdhw~ichlich 
und zart, lernte zur rechten Zeit gehen und sprechen, bet normale intellec- 
tuelle Entwicklung; sic besuchte durch 8 Jahre die Sehule mit gutem Erfolge 
bei erschwerter Lernfiihigkeit. - -  War ein stets gutmiitiges, lenksames, jedoch 
stilles i versch/ichtertes nnd sehr empfindliches Kind. Sic absolvirto - -  wegen 
iht'es ausgesprochenen Talentes f/ir Malen und Zeiehnen - -  eine Malerakademie. 

Seit dem 24. Lebensjahre tfiiuslich besch/iftigt, schloss sic sich yon der 
Aussenwelt ab, f/ihlto sich in der H~uslichkeit am wohlsten. - -  Seit einigen 
Jahren ist sic - -  was allen Familiengliedorn auffiel - -  still, in sich gekehrt, ver- 
stimmt, weint des 5fteren ohne jegliche Veranlassung. - -  Das gegenwiirtige 
Leiden, welches den Anlass zur klinischen Behandlung abgab, datirt seit An- 
fang Februar 1905 und sell im Anschluss an die Verlobung ibrer SchwesteL' 
eingesetzt haben. Sio wurde sehlaflos, begann von Heirathspliinen zu sprechen~ 
was sic vordem niemals that, glaubt ein gegen/iber wohnender Herr wolle sic 
heirathen, f/ihlt sich yon ihm ungl/icklieh geliebt, behauptet, es stiinden einer 
ehelichen Yerbindung verborgene Hindernisse entgegen. 

Nachts besch~ihigt sie sich in Gedanken mit diesem Herrn derart intensiv i 
dass sie ihn sprechen und sich bei Namen rufen hSrt (Hallucinationen). 

Bei der Aufnahme legt die P. ein sehr verschiichter~es~ zuriickhaltendes 
B0nehmen zu Tage, ist traurig verstimmt. - -  Sic ist andauerd geordnet~ mit 
intaeter detail|irter Orientirtheit; - -concedir t  allgemein neurasthenische Be- 
schwerden mit peinlichen Sensationen, wie sie in dot Art vormals nie em- 
pfunden habe. 

Acustische Sinnest~iuschungen werden zugegeben; sie babe bei intensivem 
Nachgr/ibeln nachts/iber die Empfindung gehabt, als ob sie yon der Perne 
gerufon w/irde; sie habo diese Stimme auf einen unbekannten, gegeniiber 
liegenden Herrn bezogen. Die Stimme sei fliisternd gewesen; anfgmglich 
g l a u b t e  sie Rule zu hSren, spiiter hSrte sio w i r k l i c h .  Aussordem habe sie 
eino weibliche - -  scheinbar die e igene  Stimmo gehSrt, die ihr Angenehmes 
sagte, u. A.: 7~Er wird kommen ~ - -  ,hoffe nur". Sie habe sich diesen Zwie- 
gespr~iehen gerne h i n g e g e b e n . -  Einmal halo sie w~hrend eines solchen 
Zwiegespr~ehes die Empfindung gehabt~ als oh sie auf die Stirne gekfisst wiirde. 

P. ist ungemein zuriiekhaltend; u ist das Ergebnis eines mehr- 
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stiindigen Examens. WahniJeen sind noeh schwieriger herauszubekommen. 
Suggestivfragen wurden hierbei naoh Thunliehkeit vermieden~ und nur die 
Spontanangaben verwerthet. Pat. vermeint u. A.~ der .Herr" sei trotz ver- 
sehlossener Th/ire zu ihr eingedrungen~ habe dazu einen gerEusehlos funetio- 
nirenden Sehliissel verwendet; - -  vielleicht kiinne der ~Herr" auch ein 
geheimnisvolles Telephon dazu benfitzt haben. 

Bei der Visite fiihlt sich P. jedesmal peinlich beriihrt~ weint still vor 
sich bin. Sie spricht fast garnichts~ nur selten gestattet sie dutch kurze~ 
mit leiser zSgernder Stimme gegebene Antworten einen Einblick in ihre psy- 
chisehe Verfassung: ~Sie babe nicht mehr die Macht fiber ihre Gedanken; es 
werden ihre Gedanken durcheinandergebraeht; sie kSnne ihren Gedanken nicht 
rahig nachh~ingen. ~ -  Krankheitseinsicht fehlt; als ihr bedeutet wird: es 
handle sieh um ein Nervenleiden~ soh/ittelt sie den Kept. Es heroine ibr die 
ganze Zukunft ,eigenthfimlich bange" vor; sie kiinne sich in ihre Zukunft gar 
nicht hineindenken. - -  Das Betragen ist ein andauernd gleichbleibendes~ tier 
Situation stets angepasstes. Ihre Initiative ist~ wenn auch eine spErliche: 
doeh zweckm~ssige. Sich selbst fiberlassen besch~iftigt sie sieh mit Zeichnen. 

Duroh therapeutisohe Maassnahmen l~isst sich durch Herbeiffihrung eines 
ausgiebigen Schlafes ein Versiegen der Sinnest~uschungen erzielen. Trotz- 
dam tritt Pat. nie aus sich heraus, l~isst sich suggestiv auch nur vorfibergehend 
beeinfiussen. Den einzlgen Anschluss pflegt sie mit der Krankenschwester, 
theilt sich dieser mehr mit~ als den fibrigen Personen der hnstalt. 

Kiirperlich: Miniaturgestalt naeh dem Typ L o r a i n :  Kiirperl~nge 150 em 
mit 41 kg Gewicht. Geringe Reste einer inveterirten Rhachitis. Gef/iss- 
system sehr zart. Kein Herzfehler. - -  Becken infantil geformt. - -  Menses 
vorhanden, sp~rlieh (versp~teter Eintritt der ersten Menses zugegeben~ warm 
unbekannt)~ Stimme hoch, dfinn. Mimik kindlich. - -  Lungen normal. Sehild- 
dr/ise in Ordnung. Thymus persistens (?). Inneres Genitale nieht unter- 
sucht. Pubes schwaeh~ Mammae infantii geblieben. 

Patientin wurde nach etwa 6 w~iehiger Behandlungsdauer aus der An- 
stalt berausgenommen and steht seitdem nieht mehr in Evidenz derselben. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  und D i a g n o s e :  Ausgesprochen infantiler 
k6rperlicher Entwicklungsgrad, (Miniaturmenseh). - -  Trotz vorhandener 
Dtirftigkeit an verwerthbaren anamnestischen Angaben ist der That- 
bestand einer Miniaturpsyehe wohl als zweifellos anzunehmen. Ein- 
facher ehronischer Verstimmungszustand seit dem 24. Lebensjahre. 
Zusammentreffen der Anfange einer Psychose mit einem Verlobungs- 
feste innerhalb des Familienkreises. - Ob eine Causalitat hier vorliegt., 
kann nicht entschieden werden. - -  Die Psychose selbst eine 
P a r a n o i a  ist rudimentar, gewissermaassen eine Miniaturausgabe 
dieser.Psychose.  - -  Dabei besteht ein regeres Binnenleben mit Vor- 
herrsehen der eombinatorischen Einbildungskraft gegentiber den psy- 
chisehen Leistungen naeh aussen hin. Auftreten sparlieher, im Grossen 
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und Ganzen schwach betonter acustischer Sinnestauschungen und einer 
vereinzelnten Tasthallucination. (?) - -  Concentrirung der associativ 
combinatorischen Thlitigkeit auf eng umschriebene, wenig umfang- 
und inhaltsreiche Gedankencomplexe, Erklarungsversuche, Bildung, 
rudimentRrer Wahnvorstellungen bei ansonst vorhandener gesunder Kri- 
tikfahigkeit. - -  Zwangszust~nde scheinen mitunter vorgekommen zu 
sein, dfirfen jedoch bei dem sparlichen Ergebnisse der Zustandsunter- 
suchung nicht mit Sicherheit angenommen werden. 

Bei der nosologischen Beurtheilung der Sinnest~uchungen' ist hervor- 
zuheben~ dass dieselben so ziemlich stabil und inhaltlich wenig 
wechselnd waren, ausserdem vorzagsweise bei Nacht auftraten~ sobald 
sich die Kranke roll und ganz den eigenen Gedanken hingeben und 
ihre inhere Aufmerksamkeit auf einen circumscripten Bewusstseinsinhalt 
coneentriren konnte. - -  Die acustischen Sinnestliuschungen s~anden 
inhaltlich stets in naher Beziehung mit diesem Bewusstseinsinhalte. 
Tagsfiber, dnrch gegebene Beschiiftigung und Ablenkung traten sie in 
den Hintergrund bis zum v611igen Versiegen. - -  Die Sinnest~iuschungen 
scheinen in diesem Falle ihren Ursprung inneren psychischen Er- 
regungen (Einbildungskraft!) und Gemfithsbewegungen zu verdanken 
und diirfen in diesem Sinne als ,,Phantasievorstellungen yon sinnlicher 
Lebendigkeit" w0h] den sogenannten ,,psychischen Hallucinationen" 
( B a i l l a r g e r )  mit excentrischer Projection zugezahlt werden. 

Die i n f a n t i 1 e n P s y c h o S e n besitzen unstreitig gemeinsame Stigmata, 
welche ihre Sonderste]lung yon conformen psych. Krankheitsformen der 
Vollwerthigen - -  wenn dieser Ausdruck bier im Gegensatze zum 
Infantilismus gebraucht werden darf - -  rechtfertigen. -- Sie haben das 
Gemeinsame einer ausgesprochen exogenen ,  die Ausl6sung der 
jeweiligen Psyehopathie bestimmenden Causalit:,tt, welcher Umstand, den 
infanti]en Entwicklungsgrad als endogene Grundursache vorausgesetzt 
bei alien studirten Fallen wiederkehrte. 

Die Symptomatik ist wie das geistige Individuum selbst, eine 
k]eindimensionale, dfirftige, dem Trager der Psycbose zugeschnittene. 
Daher das Unvollendete und Unfertige innerhalb wichtiger Krankheits- 
phi~nomene. u protrahirten, atypischen, Russerlich abh~ngigen Yer- 
laufe wurde bereits an Ort und Stelle mehrmals gesprochen. 

Die Prognose ist stets, wie begreif|ich, quoad Dauer und 
Ausgang der Psychose, um Yieles unsicherer als bei den Nicht- 
infantilen. Die Diagnose gesta]tet sich schwieriger, da die Grenzen 
durch fliessende Uebergi~nge zu psych. Krankheiten anderer Art ver- 
schwommen sind. Auf die ruptusartigen, in der Regel kurz andauernden 
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Erregungen innerhalb der infautilen Psyehosenformen und auf die Un- 
berechenbarkeit im Krankheitsverlaufe sei noch speciell hingewiesen. 

Verlauf und Ausgang des psychischen Infantilismus. 

Der nach einer normaleu Jugendzeit herangebildete, ffir vollreif 
geltende Mensch verftigt fiber einen Fond yon ffihrenden Lebensgrund- 
satzen und fiber einen zielbewussten praktischen Schaffensdrang~ der den 
in Vollkraft stehenden Menschen in die Lage versetzt, allen in seiner 
Art an ihn herantretenden Aufgaben gerecht zu werden. Durch die 
Summe yon Lebenserfahrungen fiiesst diesem Fond fortwahrend ein wohl 
gesichteter Neuerwerb zu~ welcher die Anpassungsfahigkeit und Schaffens- 
energie der reifen Altersgrade unterhMt. 

Den Infantilen der II. Kategorie mit ihrer mehr oder weniger 
ausgeprligten Miniaturpsych% der schon die LoslSsung yon der Kind- 
heir Schwierigkeit bereitet und deren geistige Evolution sich sogar 
kritisch gestalten kann~ ist die geistige Ausreifung nut" innerhalb eines 
engen Rahmens auf einem dfirftigen Areale erm(iglicht. - -  Eine Ver- 
tiefung des Urtheiles und eine Yerdiehtung des Kenntnisschatzes mit 
einem Niederschlage an verwerthbaren Lebenserfahrungeu kommt nur 
innerhalb enger Grenzen vor. 

•iemals kSnnen sie die geistige DurchschnittshShe erreichen und 
verbleiben in Abh~tngigkeit yon einem gfiustigen M i l i e u . -  In einer 
gfinstigen, geschfitzten Position, ohne Existenzk~mpfe und ohne schwierige 
Lebensfragen vermSgen sie sich durch die Welt ohne Hemmniss durch- 
zuschlagen uud verlierea sich in derselben. - -  Herrschen aber ungiinstige 
und complicirte Verhliltnisse. so kiinneu sie sicb niche mehr behaupten 
und gehen im Leben durch eine Reihe von Confiicten unter. 

Zufolge ihrer enormen psychopathischen Diathese kommen sie leicht 
aus dem Gleichgewichte und reagiren auf schwierige Lebensprobleme 
mit psychischen StSrungen. 

Solche Infantile siud dann Gegenstand fiir Behandlung und Be- 
rathung seitens der Psychiater und machen das eigentliche Forschungs- 
material fiir die einschlagigen fachlichen Untersuehungen aus. 
--  Bei den Tr~gern des eehten [nfantilismus - -  den lnfantilen 
I. Kategorie~ ist die Saehlage eine davon verschiedene~ noch ver- 
w i c k e l t e r e . -  Ueber das Schicksal solcher Infantiler ist ein Unter- 
suchungsergebnis noch keineswegs spruchreif. Jedenfalls steht die 
Thatsache fest, das.~ bei ihnen die Distanz zwischeu Altersstufe und 
geistigem Entwicklungsgrad mit dem zunehmenden Alter eine progressive 
wird, dass die geistige Entwicklung einen Stillstand zeigt~ der schliess- 
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lich mit dem Fortschreiten des Lebensalters zu einem - -  Rfickschritte 
wird. - -  Die anfi~ngliche Unzul~tnglichkeit wird gr~isser~ breiter~ tiefer 
und durchgreifender~ bis schliessIich ein terminaler Secundi~rzustand 
mit den Kriterien des Schwachsinnes bei Erhaltenbleiben typischer 
infantiler Kennzeichen eintritt. - -  Diesen Terminalzustand mSchte ich als 
dell s e e u n d i ~ r e n  i n f a n t i | e n  S c h w a c h s i n n  oder kurz als den i n f a n -  
t i l e n  S c h w a c h s i n n  bezeichnen. 

Ein hierher geh~iriger Fall  sell in kurzen Strichen wieder- 
gegeben werden: 

Marie P.~ 42 Jahre alt, ledig~ ohne Besoh~iftigung~ auf Veranlassung der 
Gemeindevorstehung ihrer Heimathsgemeinde eingebracht. - -  Die Anamnese 
theils dem ausffihrliohen Parere, tbeils den Angaben einer intelligenten Ver- 
wandten entstammend - -  besagt~ dass die Genannte yon Kindheit an schw~ieh- 
lich und zart veranlagt~ stets ein ,Mutterkind~: fleissig~ gutartig und furchtsam 
war~ die Volkssehale mit gutem Erfolge abso l v i r t e  7 seit der SchulzeiL kiirper- 
lich hinter allen Altersgenossinnen zurfickgeblieben ist~ nicht mehr wuchs und 
mit dem zunehmenden Alter auch geistig keine Weiterentwicklung zeigte. - -  
Menses waren niemals einge~reten~ die Kranke war niemals sexuell em- 
pfindend. 

Sic blieb ganz unselbstst~ndig wie ein Kind~ lebte seit dem 3. Lebens- 
decennium zuriickgezogen bei ihren Eltern, wurde mit den Jahren immer furcht- 
samer, verzagter and versehiiehtert. -- Sie stach dutch ihre Kleinheit yon der 
Umgebung ab~ war die Zielscheibe fiir GespStte und sehien ihren Entwieklungs- 
mangel auch selbst zu ffihlen. - -  Stets tteissig and mit Hausarbeit besehiiftigt, 
war sis stets ungemein religiSs und abergl~ubisch. 

Seit einigen Jahren, etwa vom 40. Jahre ab, wurde sie hoehgradig 
sehreckhaft und angstvoll, begann Verfolgungsideen zu iiussern, wagte sich 
gar nicht mehr unter die Mensehen. Die Angst- and Perseeutionsvorstellungen 
traten fast nut bei Nacht anf; sie glaubte sieh yon bSsen Menschen verfolgt, 
befiirehtete den Ted: glaubte sich verhext; - -  suchte sieh vor den Verfolgern 
durch Verl~rieohen in gesohiitzte Winkel zu schiitzen. 

Seit etwa einem halben Jahre ist sie Gegenstand fortw~hrender Be- 
aufsichtigung~ da sie Naohts mit Feuer hantirt: Thiiren verrammelt und sich 
auf alle miigliohe Weise zu sehiitzen versucht. 

Bei der Aufnahme ist sie ruhig~ eingeschfichtert~ wagt sieh nicht bemerk- 
bar zu maehen. Bei Beseh~ftigung mit ihrer Person rathlos, angstvoll: zittert 
am ganzen KSrper. Sonst geordnet und leidlieh orientirt bei deutlieh mangel- 
hafter Kritikfiihigkeit fiir die Umgebung.-  Die Antworten erfolgen zagend, leicht 
gehemmt; Patientin maeht aus ihrer Furehtsamkeit' kein Hehl, bittet immer 
wieder, man rniige sie naeh Hause zu ihrer Mutter (einer Frau yon fast 
80 Jahren!) entlassen; sie sei traurig, well man sie yon ihrer Mutter getrennt 
hat, weft sie hierortsfremd ist, und nicht weiss, was man mit ihr vorhabe. An 
Wahnvorstellungen ~ussert sie, man babe sie bei Nacht ,verzfiektu~ und n ver- 
hext ~. Die Verfolgungen dutch biise Menschen and Geister seien Nachts 

8* 
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immer am st~rksten gewesen, und seien haupts~chlich yon einem nachbarlichen 
Ehepaare~ das hexen kSnne~ ausgegangen. - -  Der Mann habe einen grossen 
schwarzen Bart~ der ihr Schre@en einflSsste~ die Frau stehe mit Hexen in Ver- 
bindung~ sei selbst ein ,Hexe" und habe ihr dutch Zauberei das Beten aus- 
treiben wollen. 

Die Wahnideen beruhen fast durchwegs auf einer phantastisehen Symbo- 
lisirung yon Angstgefiihlen und einiger kSrperlieher Sensationen: man babe 
ihre Eingeweide ,verz/ickt" - -  ,ihr die Haare dutch Verhexung ausgerissen." 

Die Intelligenzprfifung ergiebt Begriffsarmuth, primitives AusdrueksvermSgen, 
primitive Lebensansehauungen, Mangel jeglieher selbst~ndiger Lebenserfahrung. 
- -  Einfaehe Reehonexempel werden gut gelSst, ftir die gewShnlichen Schul- 
kenntnisse, Bibelverse und Katechismuss~tze besteht gutes Ged~ehtniss; das 
Urtheil ist ganz unselbstst~ndig, die Schriftzfige kindlich u n f e r t i g . -  ])as 
CombinationsvermSgen ist ein leidliches. Patientin ist in hohem Grade 
suggestiv~ IKsst sich dutch Suggestivfragen irreffihren~ producirt Erinnerungs- 
t~uschungen naoh infantilem Typus. Die Fehlerc~nstante in der Anssagetreue 
ist eine enorm hohe. Es besteht ein Bedfirfniss ffir Angliederung an ,guto 
Mensehen et. Das Denken geht fast nur in Individualvorstellungen vet sich, 
wie auch das BegriffsvermSgen quantitativ dtirftig, qualitativ mehrdeutig und 
verschwommen, yon Individualvorstellungon noeh nieht losgelSst ist. 

KSrperlieh macht Patientin einen ganz und gar miniaturhaften Eindruck 
(Typ Lorain)~ ist 132 cm hoch, 35 kg schwer, Kopfumfang 52 era. Schiid- 
drfise leieht vergrSssert, Rumpf walzenfSrmig, Becken und inneres Genitale 
ganz infantil, HerztSne ieise, dumpf, u n r e i n . -  Epiphysenfugen laut RSnt- 
genogramm zum Theil often geblieben; Zahnlosigkeit. - -  Pubes sp~rlich, 
Achselhaare desgleichen. - -  Mammae rudimentKr. - -  Thymus fraglich. 

D i a g n o s e :  Rudiment~rer patanoider Angstzustand auf Grundlage 
eines infantilen Sehwachsinnes. 

Punkto Schwachsinn sei ausdrfieklich darauf hingewiesen, dass der 
infantile Schwaehsinn gern~ss den letzten Ausffihrungen einen Seeund/~r- 
zustand in sich begreift~ i. e. alas Terminalstadium eines echten psyehi- 
sehen Infantilismus uud eine vom prim~.ren (---~ eongenitalen)Sehwaeh- 
sinne r trotz ausserer Aehnliehkeit web1 zu trennende psyehopathologisehe 
Einheit darstellt. 

Beziigiieh der Differentialdiagnose zwisehen dem infantilem Schwach- 
sinne yon der Dementia praeeox ist dem friiher Gesagten nichts hinzu- 
zuffigen. Eine Verwechslung kann im Hinweis auf die divergente 
Symptomatik beider Schwaehsinnsformen nut ausnahmsweise vorkom- 
men. Mehr Aehnliehkeit als mit dem prim~ren und hebephrenen besitzt 
der infantile Schwachsinn mit den sogenannten secund~ren psychisehen 
Sehw~ichezust'~nden nach gut gekannten aeuten Krankheitsformen. 
Eine dahin abzielende Auffassung eines solehen infantilen Terminal- 
stadiums ist um so eher im Bereiche der MSglichkeit gelegen: als auf-  
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dem infantil praformirten Boden~ zumal bei Complication mit Neurosen, 
eine Reihe acuter~ klinisch wohl gezeichneter Pychosen auftreten 
kann. - -  Die Unterscheidung wird leicht gelingen, wenn eine 
Zerlegung des ganzen psychopathischen Erscheinungscomplexes im Einze|- 
falle durchfiihrbar i s t . -  Eine weitere uud zwar relativ gfinstige Verlaufs- 
form des echten psychischen Infantilismus ist jene~ wobei die Infantilen 
mit den Jahren in einem gewissen Grade geistig altern und schlieSslich 
fiber bestimmte psychische Energien verfiigen k6nnen mit Beibehaltmig 
ihres infantilen Grundwesens. Praktisch genommen kommen sie dann 
den Infantilen zweiter Gattung nahe uud erheben sich vie] scharfer fiber 
die Schwachsinnsgrenze. 

Einige kurze Worte seien noch fiber die L e b e n s d a u e r  der Infantilen 
g e s a g t . -  Die Beobachtungen hierfiber sind noch spi~rliche. Jedenfalls 
gilt, dass hier die Thatsache, dass dieselben zufolge ihrer Belastungs- 
momente wie Alkoholismus~ Lues~ Tuberculose der Eltern~ Geburtstrauma 
etc. und zufolge der infantilen k6rperlichen Constitution incl. etwaiger 
Organerkrankungen wenig resistent sind und kaum ein h6heres Alter zu 
erreichen vermSgen. Sic sterben frfihzeitig dahin als Opfer jener nat/Jr- 
lichen Eliminirungstcndenz, der minderwerthige GeschSpfe in der Regel 
anheimfallen. Die Todesursache in einigen Fallen eigener Beobachtung 
war Tubereulose und acute intermitirende Krankheiten (Pneumoni% Sepsis). 
- -  Die Infantilen scheinen auch zu Chloroformtod in der Narkose zu 
disponiren. - -  Eine Kranke mit kSrperlich infantilem Entwicklungsgrad 
und einer lymphatischen Diathese~ ein 23j~ihriges Fr~tulein~ verstarb 
plStzlieh w~hrend eines hysterischen Ausnahmszustandes mit 2tiigiger 
Abstinenz an einem Herztode. - -  Der Fall verblieb allerdings, da eine 
Autopsie nicht stattfand~ unaufgeklart. - -  Pat. bekam Nachts plStzlich 
ohne Prodromalerscheinungen mit Ausnahme einer kurz zavor eingetre- 
tenen Tachykardi% einen Erstiekungsanfall~ sprang auf und stiirzte mitten 
im Zimmer todt zuammen. - -  Schliessiich muss aueh dem Umstande 
Rechnung getragen werden, dass die Selbsttiidtung bei den ftir Affect- 
stSrungen und Raptuszustanden ungemein inclinirenden Infantilen eine 
nicht zu untersch~,ttzende Rolle inne hat. 

Vorkommen. Partieller psychischer Infantilismus. 
Bei einiger Seltenheit des reinen psychischen Infantilismus scheint 

die zweite Gattung nach Anlage und Entwicklung ungleich h~ufiger in 
die Erscheinung zu treten. 

Die Mehrzahl derartiger Fiille entzieht sich allerdings der psy- 
chiatrischen Untersuchung und Begutachtung~ da man nut einen ver- 
hiiltnismlissig kleinen Theil in dan Anstalten vorfindet. Beim weib- 
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lichen Geschlechte kommt er hliufiger vor~ als beim mlinnlichen~ ent- 
gegen der Imbecillit~tt und der Hebephrenie. Eine einwandfreie statis- 
tische Untersuchung hierfiber steht derzeit noch aus. 

Die Bemerkung~ dass der Infantilismus zweiter Gattung ungleich 
haufiger auftrete~ als der echte~ gilt nicht in Bezug auf eine volle 
Reinheit und Typicit~tt der Symptomatik. Yielmehr ergiebt sich nach 
der Erfahrung, dass bei einer Reihe yon Individuen mit miniatur- 
psychischen Phanomenen einige Zfige ~ypischer und markanter aus- 
gesprochen erscheinen, gegenfiber anderen: welche die Kennzeichen 
psychischer Reife und Vollwerthigkeit ffihren k(innen: p a r t i e l l e r  
In fan t i l i sm~s .  Da analog den kOrperlichen Begleiterscheinungen 
alle mSgliehen Stadien im Uebergange zur Vollwerthigkeit zum Aus- 
drucke gelangen kOnnen~ brauchen einzelne infantile Ziige noch lange 
nicht einen Infantilismus als fertigen psychopathologischen Zustand zu 
bestimmen. 

In der Fachwissenschaft findet man im Allgemeinen den In- 
fantilismus unter den unterschiedlichsten diagnostisehen Kalkiilen 
wieder. Je nach der Auffassung tritt er uns bald als origin~trer Krank- 
heitszustand entgegen, als constitutionelle Verstimmung~ als constitu- 
tionelle Neuropathi% als Entartungsirresein, als Pubertatskrisr auch als 
Debilitlit~ schliesslich unter dem Namen aller jener gelliufigen Psychosen- 
formen~ die ats iafantile Psychosen bereits genannt worden sind. 

Der partielle Infantilismus erscheint wohl am haufigsten unter 
dem Sammelbegriffe der ,:leicht abnormen" und ,minderwerthigen 
PersSnlichkeiten." In der Literatur lassen sich bei einer Anzahl 
publicistisch niedergelegter FMIe infantile Zfige oder umfangreichere 
infantile Symptomencomplexe bis zum vollentwiekelten Infantilismus- 
bilde nachweisen. Wiihrend es ~ifter einer strengeren Nachforschung 
bedarf~ tritt bei einer Reihe yon Fallen der infantile Hintergrund rasch 
und unverhfillt zu Tage. 

Bislang wurde die Frage often gelassen~ ob die Vergesellschaftung 
des psych. Infantilismus mit einem adaequaten kfrperlichen Ent- 
wicklungsgrade eine conditio sine qua non abgebe. Die Thatsache~ 
dass bei siimmtlichen herangezogenen Fallen ein Parallelismus zwischen 
psychischem und somatischem Infantilismus besteht, berechtigt gewiss 
hierzu. Es wird ausserdem der Frage Spielraum gelassen~ ob ein 
erwachsenes, kSrperlich reifes Individuum der Trliger eines psychischen 
Infantilismus sein und vice versa ein infantil verbliebener Mensch eine 
psychiseh vollwerthige PersSn|ichkeit vorstellen kSnne. 

Zu einer positiven Beantwortung des ersten Punktes llisst sich 
eine Summe von Erfahrungen verwerthen. In der grossen Menge 
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Halt- und Richtungsloser~ Desequilibrirter und Willensschwacher, denen 
das einfaehe Leben zu einem complicirten wird~ finder mini infantile 
PersSnlichkeiten wieder~ wenn auch keinerlei kSrperliche Anhaltspunkte 
hierftir gewonnen werden kSnnen. So trifft man unter kSrperlich 
gut entwickelten [ndividuen Mensehen mit bewunderungswiirdigem Ge- 
dliehtnisse und ebenso schwachem UrtheilsvermSgen~ andere mit ausser- 
ordentlich'lebhafter Phantasi% abet elendem WillensvermSgen (C aspe r- 
Lim an)~ welehe insgesammt die Belastungsproben des Lebenslaufes kaum 
auszuhalten vermtigen und friihzeitig wegscheiden. Bei diesen letzteren 
ist es dann oft unschwer: einen partiellen Infantilismus fallweise zu 
erkennen. 

Ffir den letzten Punkt fehlt das nSthige Erfahrungsmaterial. 
Man ist hier nur auf theoretische Erw~tgungen angewiesen. - -  Es ist 
gewiss anzunehmen~ dass bei einem ausgesproehen kSrperlichen In- 
fantilismus als Gesammtausdruck einer Entwieklungshemmung nicht nur 
Habitus und animalisehe Organe - -  wie z. B. die Geschleehtsorgane 
und die damit in physiologischer Verkniipfung stehenden drfisigen 
O r g a n e -  Entwicklungs- und FunctionsstSrungen aufzeigen~ sondern 
auch das nerv(ise Cent ra lo rgan . -  Letzteres umsomehr~ als gerade 
dieses auf. endogene und ektogeae Schi~digungen mit Vorliebe reagirt: 
ich verweise hier kurz auf die hereditliren Einflfiss% auf congenitale 
Herzfehler~ krankhafte Beschaffenheit der Driisen mit innerer Secretion, 
auf die Schwangerschaftsst6rungen~ auf Geburtstrauma. Friihgeburt~ 
auf Intoxicationen u. s. w. die insgesamt die schwersten Riickwirkungen 
auf das Centralnervensystem bedingen k S n n e n . -  Es ist sehlechter- 
dings nicht plausibel~ dass mit den durch kSrperlichen Infantilismus 
gegebenen organischen Entwicklungs- und FunktionsstSrungen ceteris 
paribus das nervSse Centralorgan mit einem Vollmaasse physiologischer 
Function cor respondi re . -  Der Grundsatz der Projection k0rperlicher 
Yorgange auf die Grosshirnrinde findet bier eine geradezu berechtigte 
Anwendung. Der Parallelismus yon kSrperlichem Infantilismus einer- 
seits und Idiotie u. Imbecillitlit anderseits kann als Beleg herangezogen 
werden. Ob typisch infantile Individuen, die an Dementia praecox 
erkrankt sind, in deren ,,gesunden" Lebenszeit auch psychisch de facto 
gesmld und vollwerthig waren, entzieht sich sehr oft der Controlle und 
ist zum mindesten zweifelhaft,! zumal ein genaues kritisches Stadium 
solcher Fiille Ztige von Minderwerthigkeit oder einen partiellen Infan- 
tilismus h'~ufig mit einiger Sicherheit aufzudecken vermag. 

Insolange nicht einwandfreie~ jeder Kritik standhaltende Unter. 
suchungen vorliegen, ist eine Beantwortung der Frage, welche dahin 
lautet, ob kOrperlich ausgesprochen Infantile - -  also Miniaturmenschen 
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--psychisch nach ieder Riehtung hin vollwerthige PersSnlichkeiten 
vorzustellen verm6gen, nieht zu beantworten. 

Anders verhlilt sich diese Weehselbeziehung bei den k6rperlich 
nur partiell infantil verbliebenen Personen. - -  Conform den kaum 
merkliehen Uebergiingen in tier Gesammtconstitution veto Voll-zum 
Minderwerthigen sind alle Schattirungen m6glich. So wie ins patho- 
logische Gebiet kOnnen sie auch in die Gesundheitsbreite fallen. Durch 
die vielgestaltigen dem Eigenschutze dienenden psychischen Energien 
kann dann eine Art Anpassung und compensatorische Correctur in 
bestimmten seelischen Functionen (Ant on) und hierdurch eiu Ausgleich 
im psychischen Leben geschaffen werden; so liegt es im Bereiche der 
M6gliehkeit, dass ein partie]ler k0rperlicher Infantilismus - - e b e n s o  
wie er eine Reihe psyehopathiseher ZustRnde nach sich ziehen kann - -  
bei Einzelpersonen auch normale und ausreiehende psychologisehe Werthe 
fertigbringen kann. 

Literatur. 

1. Agost ini ,  C., Infantilismo distrofiieo e infantilismo mixedematoso da 
eredo-pellagra, Rivista di patologia nervosa e mentale. Vo|. [I. 1902. 

2. Ahlfetd,  Uobor infantries Becken. 
3. Anton, Miinchener klin. Wochenschr. 1906. 
4. Ausset ,  Gazette hebdom, do Mdd. et de Chir. 1901. 
5. Ber t rand ,  L'infantilisme dysthyreo'/dien. Th~se de Paris 1902. 
6. Bournevi l le ,  Arch. de neurolg. 1886--88 90. 
7. Bouruevi l le ,  Socidtd todd. des hbpit. 1896 97. 
8. Bournevi l le  et Sollier~ Progr~s todd. 1887--88. 
9. Bournevi l lo  etc., Progr~s reed. 1880. 

10. Breton,  La syndrome infantilisme etc. Th~se de Lille 1901/92. 
11. Bruneau ,  Du Nauisme mitral. Thgse de Paris. 1904. 
12. Bruno,  L'infantilismo. Gaz. degli ospedali. 1904. No. 28. 
13. Br i ssaud ,  Legons sur les maladies nerveuses. I. et [I. sgrie. 1895--1897. 
14. Br i ssaud ,  De l'infantilisme myxoedema~eux. Nouv. Iconogr. de la Sal- 

pdtri~re. 1897. 
15. Br issaud,  Lemons olin. sur les mal. nerv. 1899. 
16. Br i ssaud ,  Presse mddicale. 1898. Myxoed~me thyroi'dien etc. 
17. Binet ,  La suggestibilitd. Paris 1900. 
18, Binet ,  Perceptions d'enfants. Revue philosoph. 1890. 
19. Brouarde l ,  Acad6m. do todd. de Paris. 1887. 
20. Camuset ,  Progr/~s mgd. 1889. 
21. Capi tan ,  Mgd. moderne. 1893. 
22. Carrd, Th6se de Paris. 1900. 



Der psychisehe Infantilismus. 121 

23. Comby~ Trait6 des maladies de l~infance. 1899. 
24. Comb% Roy. m6d. de la suisse, rein. 1887. 
25. CQurtois-Suffit~ Revue de todd. 1890. 
26. Dupr6 et Pagniez~ Infantilisme d~g~neratif compliqu6 de dysthyreoidie 

pubgrale. Nouv. Iconogr. de la Salp~tri~re. i902. 
27. Durey-Compte~ Th~se de Paris. 1887. 
28. Ebbinghaus~ Psychologie: Grundzfige der Psychologie. 
29. Ebbinghaus~ Ueber das Ged~chtniss. 1885. 
30. E. Ebert und E. Meumann, Archly f. d. gesammte Psychologie. Bd. IV. 

B. Ueber 5konomische Lernmethoden. 
31. Emminghaus~ Psychische StSrungen des Kindesalters. Gerhardt~s Land- 

buch der Kinderkrankh. Tiibingen 1887. 
32. Faneau de la Cour~ Le fgminisme et l'infantilisme chez los tubereuleux. 

Th~se de Paris. 1871. 
33. L. Ferrannini ,  Centralbl. fiir innere Medicin. 1899--1900. 
34. L. Ferrannini~ Riforma medica. 1900. 
35. L. F err ann in i, Ueber den yon der Schilddriise unabh~ngigen Infantilis- 

mus etc. Archi~ f. Psych. und Nerve~krankh. 1904. Bd. 38. Heft 1. 
36. F6r~ Revue de m4d. 1893. 
37. Feulard~ Progr~s m6d. 1890. 
38. Fournier~ Stigmates dystrophiques de ~ l'hdr6do-syphilis. Paris 1898. 
39. Fournier  7 Th~se de Paris. 1898. 
40. Ggrard~ Thbse de Paris. 1894. 
41. Gilford, British medical Association. Manchester 1901~. 
42. Gilbert et Rath~ry, Presse m~d. 1900. 

.43. Giuffri d a- R u gge ri ~ Considerazioni antropologiche sull ~ infantilismo etc. 
Moult. zoolog, italiano. 1903. 

44, Godin~ Recherches antropom6triques sur la croissance des diverses par- 
ties du corps. Paris 1903. 

45. K. Gross~ Seelenleben des Kindes. Berlin 1904. 
46. Lansemann~ Echte Nanosomie. Berliner klin. Wochenschr. 1902. 
47. Hertoghe~ Nouv. iconogr, de la Salp~tri~re. 1899. De l~hypothyreoidie 

b6nigne chronique ou myxoed~me fruste. 
48. Lertoghe~ Bulletin de l~Acad6mie roya]e de Belgique. 1896--1897. 
49. Hirtz,  Th~se de Paris. 1836. 
50. Hutenil~ L'infantilisme. Gaz. hebd. de m~d. No. 4. 1902. 
51. Loche~ Die Imbeeillit~t. Lehrbueh tier Psyehiatrie yon Binswanger und 

Siemerling. 1904. 
52. Hermanides~ Los affections parasyphilit. Yol. II. Paris 1903. 
53. Jeandelize~ Insuffisanee thyro~dieune et parathyroYdienne. Paris 1903. 
54. Imoda~ Archive di Psichiatria. u 17. 
55. Kassowitz~ Wiener reed. Wochenschr. 1902. 
56. Kocher~ Archly f. klin. Chirurgie. 1883. Bd. 29. 
57. Kraepelin~ Lehrbuch der Psychiatrie. 1903. I. und II. Bd. 
58. Kraepelin~ Monatssehr. fiir Psychiatrie. 1900. u 



122 H. di Gaspero, 

59. Ko c h, Die psychopathisehen Minderwerthigkeiten. ]891. 
60. L a r g e r ,  Anatomic der ~usseren Formen des menschlichen KSrpers. 1884. 
61. L a n c e r e a u x ,  Semaine m~d. 1893. 
6"2. Lorain~ Lottre pr6face ~ la thbse de Janeau de la Cour. 1871. 
63. Meige, hntropologie. Gazette de hSpitaux. 1898--1902. 
64. Moige, L'infantilisme. Gazette des h6pitaux. 1902. 
65. Meige et A l l a rd  7 Nouv. Iconogr. des la Salp6tri~re. ]898. 
66. Merklen,  Bulletin todd. 1900. 
67. Monnie r ,  Thbse de Paris. 1890. 
68. Morla t ,  Infantilisme et insuffisance surr6nale. Thbse de Paris. 1903. 
69: Moreau~ P.~ Irrsinn im Kindesalter. 1889. Uebers. von Galatti. 
70. M au d s ley,  Zurechnungsfiihigkeit der Geisteskranken. Leipzig 1875. 
71. Miiller und S c h u m a n n ,  Zeitsehr. ffir Psychologic und Psychologic der 

Sinnesm'gane. 1894. 
72. Meumann~ E., Die experimentelle P~dagogik. 1. Bd. 1905. 
73. Meumann~ E., Die deutsche Schule. 1901. 
74. Mfiller, Pau l ,  Ueber Intelligenzprfifungen~ ein Beitrag zur Diagnostik 

des Schwachsinns. Monatsschr. f. d. g. Sprachheilkunde. 
75. Moeli, Die Imbeeillit~it. Deutsche Klinik am Eingange des XX. Jahr- 

hunderts. 96. Lieferung. 
76. Neumann ,  Ueber d. mongolischen Typ. der Idiotie. Berliner klinische 

Wochenschr. 1899. No. 10. 
77. Po ta in ,  Gaz. de hSpit. 1890. 
78. P u t n a m ,  hmeric. Journal of the Medical Selene. 1898. 
79. Ribo t ,  Das Gediichtniss und seine StSrungen. 1882. 
80. Reve rd in ,  Key. mgdic, de la suisse Rein. 1882. 
81. Richer ,  P.~ Nouv. Iconog'r. de la Salp~tri~re. 1892. 
82. Rummo e Fe r rann in i ,  Geroderma genito-distrofico. Entith clin. etc. 

Riforma reed. 1897. 
83. SehSn,  Ref. im Neurol. Centralbl. 1899. 
83b. Sehfil% Klinische Psyehiatrie. 
84. S ikorsky,  Die Seele des Kindes. Leipzig 1902. 
85. S i ege r t ,  Jahrbiicher fiir Kindcrheilkunde. 1901. No. 4. 
86. S ieger r ,  Diagnose desMongolismus und des infantilenMyxSdems. 23. Con- 

gress ffir interne Medicin. 1906. Mfinchen. 
87. S t r a t z ,  C. H., Der KSrper des Kindes. Stuttgart 1903. 
88. Sommer~ Gaupp'sches Centralbl. 1904. No. 179. Dec.-iteft. 
89. Sante  de S a n c t i s ,  Gli Infantilismi. Studio nosografico e elinico. 

Roma 1905. 
90. Stern 7 W.~ Zur Psychologie der Aussage. 1902. 
91. S torn ,  W., Die Aussage als geistige Leistung und als VerhSrsproduct. 

I. Theil: Beitr~go zur Psychologie tier Aussage. hllgemeine Zeitschrift 
fiir Psychiatrie und psyeh.-gerichtliche Mediein. Literaturheft zu Band 
LXII. Ref. 

92. Sommer~ Neurol. Centralbl. No. 20. 1905. 



93. 
94. 
95. 
96. 
97. 
98. 

Der psychische Infantilismus. 123 

Soulard,  Le pu~rilisme mental. Thbse de Paris. 1904. 
Su the r land ,  Lancet. Vol. I. 1900. 
Tanzi ,  giv. di patolog, norv. e ment. 1899. 
Thibierge,  Soci6t6 de m4d. des h6pit, de Paris. 1897. 
Tissior~ Annal. d. Dormatol. et de Syphilographie. 1889. 
Tuczek,  T.~ Ueber Begriff und Bedeutung der Demenz. Jahresversamm- 
lung des deutschen Vereins fiir Psychiatrie zu Jena. 1903. 

99. Virchow~ Ueber die Chlorose und die damit verbundenen Anomalien am 
Gef~ssapparate. Berlin 1872. 

100. Vivier, H.~ Sur FInfantilisme. Th~se. Paris 1898. 
101. Wollenberg~ R.~ Die nosologische Stellung der Hypochondrie. Con- 

tralbl, fiir Nervenheilkunde. XXVII1. No. 193. Juli 1905. 
102. Ziehen~ Ideenassociationen des Kindes. Sammlung yon Abhandlungen 

aus dem Gebiete der p~idagogischen Psychologie und Physiologie. Bd. L 
Heft 6. 

103. Ziehen~ Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. I .u. II. Heft. Saturn- 
lung yon Abhandlungen aus dem Gebiete der piidagogisehen Psychologie 
und Physiologie. 

104. Zeitschrift fiir piidagogische Psychologie und Pathologie. I.u. II. Jahlg. 


