
VIII. 

Aus der psychiatrischen un4 Nervenklinik der Universit~t 
Kiel (Director" Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Siemerling). 

Katatonie im Kindesalter. 

V o n  

Prof. Dr. Raeeke, 
Privatcloeent and Oberarz~; tier Klinlk. 

Die Katatonie gilt vielfach als eine Erkrankung, die sieh ers t  an die 
kSrperlichen und psyehischen Umwlilzungen der Pubertiitszeit anscbliessL 
obgleieh sehon ihr Begrfinder Kahib aura2) hervorgehoben hat, dass sie 
in jedem Alter, ,sogar in der Kindheit" aufzutreten vermag. 

Auch Kraep61inl tier die Lehren Kab lbaum ' s  welter ausgebaut 
hat und die Katatonie al,~ eine Untergrappe des yon ibm neu geschaffenen 
Begriffes Dementia praecox aufgefasst wissen Will, betont: dass die ersten 
Spuren dieses Leidens his in's 14., ja 1.2. Lebensjahr zuriickgehen 
k~nnen~), E. Meyer3) hat Katatonie bet Kindern Yon 12--14 Jahren 
wiederholt gesehem Ziehen~) gelang es sogar, die Entwicklang der 
St0rung his in's 7. Jahr zurfick zu verfolgen. Freilich babe as sieh da 
am ,sehr seltene lYalle" gehandelt. Ziehen giebt auch eine reiche 
Literaturttbersichtg. 

Dagegen g laub t ln fe ld t :  5) an der Ziehen'schen Aufsteliung einer 
Dementia praecox-Gruppe bei Kindern Kritik iiben zu sollen. Eine 
solche Form der Geis~esstSrung geh6re kaum dem eigentlichen K~ndesalter, 
n~mlich der Zeit vet dem Beginne der Geschleehtsreife, an. 

1) Kahlbaum, Die Katatonie. Berlin 1874. 
2) Kragpe!in,  Psyehiatrie. 7. Auflage. 1904. II. Thoii. S. 193. 
3) E. Meyer, Die Ursaohen der Geisteskrankheiten. Jena 1907. 
4) Ziehen, Die Geisteskrankhoiten des Kindesaaters. ]I. Berlin 1904. 
5) InfMdt~ Beitr~ge zur Kenntniss der Kinderpsychosen. Jai~rbuch ftir 

P~ych. 2"2. S. 326. 
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Aehnlich geht Thomsen~) in seine," vortrefflichen ]]espreehung der 
Prognose der GeistesstSrungen yon der Annahme aus, dass die Pormen 
der Katatonie-Gruppe sich erst mit dem 15. Jahre einzustellen pfiegte% 
und Berze  2) bespricht zasammenfassend das Auftreten yon Verbl~idungs- 
proeessen bei [ndividuen unter 20 Jahren. 

Die meisten psychiatrisehen Lehrbfieher erw~hnen das Auftreten 
katatonischer Krankheitsbilder im Kindesalter iiberhaupt nicht. Das 
hangt wohl zum Thei[ damit zusammen~ dass, wie Berze und In-  
f e ld t  mit Recht bemerkten, die Kinderpsychosen nieht leicht in die 
Irrenanstalten gelangen~ sondern~ wenn fiberhaupt, in der Regel yon den 
Hauslirzten behandelt werden. Auch scheint~ selbst in itrztlichen Kreisen, 
das u verbreitet zu sein, als wiiren Irrenanstalten zur Aufnahme 
geisteskranker Kinder nicht geeigneta). 

Die zerstreuten casuistischen MittheiIungen in der Literatur rfihrer~ 
daher selten yon Specialisten her und legen auf die klinische Form der 
Psychose geringe,ren Werth. In Folge dessen konnte noeh ktirzlich in 
einer psyehiatrisehen Discussion ~) die Frage aufgeworfen werden~ ob 
nicht kindliches Alter die MSglicbkeit der Katatonie ausschliesse. Wurde 
diese Frage auch fibereinstimmend verneint~ so ist es doch be- 
merkenswerth~ dass sie er0rtert wurde. Jedenfalls l~isst sich sagen, dass 
die Katatonie der Kinder bisher nicht allgemein die Beachtung gefunden 
hat, welche ihr gebiihrt. Daher dfirfte die VerSffentliehung der nach- 
stehenden zehu Beobaehtungen jugendlicher Katatonie aus der Kieler 
Klinik gerechtfertigt erscheinen. 

Vorausgesehickt sei~ dass die Krankenges~hichten zum TheiI gekfirzt sind~ 
and class namentlich aus ihrem Abschnitt fiber den kSrperliehen Befund nur 
das blothweudigste mitgetheilt ist~ am unnSthige Liingen zu vermeiden. 

F a l l  I .  

Franz M.~ 12 Jahre alt~ wurde am 27, Mai 1906 in die Klinik aufge- 
n omlD_erl. 

I%ch Angabe der Elten bestand keine Hereditiit. Patient hat sieh normaI 
entwiekelt, keine besonderen Krankheiton durchgemacht~ sehr gut gelernt. 
Angeblieh war or in der Sehule immer der Baste gewesen. Doch gait or bei 

1) Tho m s e n, Die allgemeine practische Prognose der Geistesst5rungen. 
Mad. Klinik. 1907. No. 45 und 46. 

2) Berz% Ueber psyehisebe StSrungen des Kindesalters. Separat-hb- 
druck aus ,Saluti juventutis". Deatir 

3) Yergl. Gottgetreu~ Beitrag zur Klinik der Kinderpsychosen. Zeit- 
schr. f. Psych. Bd. 62. S. 758. 

4) Zeitschr. f. PsyGh. Bd. 64. S. 883. 
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den Lehrern, wie sich dutch Nachfrage ergab~ immer als merkwiirdig ver- 
schlossen~ still und zuriickhaltend. Soit 1. April 1906 half or als Dionstjange 
beim Bauern, schlief aber Nachts zu Hause. 

Am 8. April fiel er mit einer leerenMilchkanne die Treppe hinunter, ohno 
sioh gusserlieh zu verletzen. Kein Erbrechen, Schwindel odor Bewusstseins- 
stSrung beobaehtet, gernaoh keine Klagen. Erst Ende April sehr still und 
I(lagen fiber t(opfschmerzen. Als er am 24. Mai Abends nach Hause kam, hiolt 
er sich den Kopf und klagte auf Befragen: 7~Ich kann ja nicht sprechon!" Im 
Uebrigen sagte er nut ,Ja" und ~Neina; moist schfittelte er stumm den Kopf. 
Auffordorangon wurden nicht immor befolgt. Aber am 26. Mai laser  nooh aus 
dem Gesangbueh vor. 

Beider Aufnahmo stumm, muss zur Abtheilung g'efiihr~ werden. Steht 
5fters auf~ setzt sieh dann wieder. 

Status. Kriiftig gebauter Knabo yon mittlerer grniihrung and normaler 
Gesiehtsfarbe. 80 Pfund. SchSdel nirgends auf Druck odor Beldopfen empfind- 
li~h. Pupillen mittelweit~ gleich~ leieht verzogen. Licht- und Convergenz- 
roaotion prompt. Facialis roohts ~ links. Zunge and Biinde zittert). Idaut- 
und Sehnenreflexe lebhaft. Fusselonus angedeutet. Zehenreflexe plantar. Sen- 
sibilitiit und Motilit~it nicht gestSrt. I-Iypoehondrien leicht dru&empfindlich. 
Puls 76. [nnere Organe ohno Besonderheiten. 

Nennt hash langem Zuroden leise und zSgernd Namen und Alter. Weiss 
nieht Wochentag und Monat. GegenstSndo richtig, doeh orst naoh langem 
ZSgorn, bozeiebnek Li~st flott aus tier Fibol. P~eehnet leidlich. Erz~hlt yore 
Fall yon der Treppo. Der Xopf babe nachher web gethan; jotzt nieht mehr. 
Gghnt hiiufig, zeig~ eine fast choreiformo Unruhe im Kih'per. Weiss~ dass er 
~orher nichts gosproehen hat, kann den Grand nich~ angeben. Liegt nachher 
wieder ganz starr und abweisend im Bett, sprioht nicht meh 5 sehroibt nur sin- 
real auf Verlangen seinen Namen. 1!fuss abgeffihrt werden. 

~8. Mai. NaeMs ruhig" gesehlafen. Wiinscht beider Visite ,,Gaten Mor- 
gen". Sagt aueh, er babe keine Scbmerzen. Dann ist er wieder stnmm, be- 
folgt abet sonst Aufforderungen. Gghnt viol, isst gut. 

29. Mai. Schliift sehr viol. Liegt moist unter tier Decke versteekL Ant- 
wortet zuwoilen ganz ordentlieh, dann wiedor gar nicht. 

30. Mai. Sehr widerstrebend. Maeht immer das Oegentheil yon dem, 
was ihm geheisson wird. Verweigert die Nahrungsaufnahme. Sich selbst fiber- 
lassen~ apathisch. 

31. Mai. Piingt Mittags plStzlioh an zu singen und zu flSten, wirft sieh 
im Bert umher~ schreit sehr laut: ~,Ioh will zu meinem rater!" Im Dauerbade 
Anfangs zornig erregt, schreit~ drSmgt heraus; 
im Bett. Die n~ichsten Tage apathisch. 

3. Juni. Freier, geht allein zum Closet. 
Hat ~ Pflmd zugenommen. 

8. auni. Nachts eingengsst. Sagt, er 
nahmslos fiir die Umgebung. Sonst lebh~fter. 

15. Juni. SohlSft immer noah am Tage 

nachher ruhig. Schl~ft spS~ter 

Bei Besuoh vergniigt. Isst gut. 

habe es nicht gemerkt. Theil- 
Liost. 

viol. Igashts eisgengsst. Ant- 
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wetter moist auf die ersten Fragen nieht, dann bei Zureden riehtig~ um pl6tz- 
lieh wieder zu verstummen. 

16. Juni. Singt zeitweise ein Lied vor sieh hin; sehliesst d~nn ptStzlieh 
die Augan, liegt stumm da. 

18. Juni. Lguft plStzlieh zum Pfleger~ sagt, es wg~ren Spitzbuben im 
Zimmer. Legt sioh dann wieder apa~hisch hin im Bett. 84 Pfund. 

20. Juni. Sprieht mehr mit der Umgebung. Ni~sst ein. 
25. Jani. Steht regelm$ssig auf, hilft etwas bei der ttausarbeit. Be- 

sehgftigt sieh aueh mit Bilderbiiehern. Sprieht noeh sehr wenig, ist abet za- 
g~;nglicherl 86 Pfund. 

30. Juni. Naehts eingengsst. Sonst freior. Erzghlt~ er babe bei dem 
Bauern aueh sohon im Winter mitunter g'eholfen. Naeh dem ]~'all habe er keine 
Kopfsohmerzen gehabt. Die solon erst spiiter gekommen. Jetzt habe er keine 
Sehmerzen mehr. Sagt h~ufig wie ausweichend: ,Das Weiss ieh nieht~q 

5. Juli. Hatte Besuch, ist guter Stimmung. l~uhig und geordnet. Giebt 
bereitwilligs~Aaskunft. Ifann sein Verhalten nicht motiviren. DrKngt auf 
seine Entl~ssung. 90 Pfund. 

6. Jali. u rater abgehoit. 
Za Hause fast sogleieh wieder stuporSs, so class ihn der Vater am ll .3uli  

wiederbringt. 
l l .  Juli. Beider zweiten Aufnahme wieder einsilbig~ g~hnt viel. Steht 

beider Untersuehung foriw~hrend auf~ will aus dem Zimmer, ohne etwas za 
sagen. Nennt Wochentag und Datum faIseh. Sehweigt oft ganz. 

(Wi; lang~ zu Hause?) ,,Als ich 16 Jahre alt war, kam ieh naeh" . . . 
(Wie lange za Haase?) ,5 Tage ~'. 
Verstummt dann definitiv. Sp~iter gussort er~ er sei erst einen Tag' ent- 

lassen; giebt au~h sonst ganz verkehrte Antworten. Isst und schi~ft gut. Ge- 
wioht 93 Pfand. 

12. Juli. l?reieq sagt~ er habe die letzten Tage immer I(opfsehmerzen 
.gehabt. Bezeiehnet Gegenst~inde riehtig. Giebt aber sons~ mitunter noeh ganz 
verl~ehrte Antworten. 

13. Juli. Wimmert heute leise vet sieh hin~ antwortet nieht auf Fragen. 
DrS~ngt bei Besueh auf Entlassung. 

15. Juli. Zustand weehselt sehr: Bald giebt Patient ordentliche Ant- 
worten, bald anzusammenhiingend~ bald tar night. Naehts zuweilen unruhig. 
\~eint zeitweise. 

21. Juli. Preier~ geht in den Garten. Keine Klagen. Zufriedener Stim- 
mung. Hilft. Steht aber anch noeh viol umber. 

25..Juli. Abgesehen yon seiner Einsilbigkeit dauernd geordnet. Zuweilen 
vergntigt mit anderen Kranken. Fleissig. 

1. August. Unterhiilt sieh mehr mit seiner Umgebung. 9~t Pfund. 
8. August. Dauernd geordnet. Sprieht ohne Zggern. Isst und sehl~ft 

gut. Etwas stumpfes Wesen. 97 Pfund, 
Von den Angeh6rigen abgeholt. 
Gebessert entlassen. 
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Naoh Mittheilung im Januar 1908 ist Patient jetzt vi3llig wiederhergestellt 
und lernt fieissig in der Schule. Er klage nur noeh zuweilen fiber Schmerzen 
im tIinterkepf. 

Im vorliegenden Falle handelte es sieh um einen normal entwiekel- 
ten 12j~hrigen gnaben, der in der Sehule sehr gut gelernt hatte, und 
der allm'Xhlieh in einen Zustand yon Stupor mit Negativismus und Mutis- 
mus, Sie~'eotypien, Nahrungsverweigerung~ EinnSssen und gelegentliehen 
kurzen Erregungen verfie]~ so dass man das ausgesproehene Bild einer 
Katatonie vor sieh hatte. Das leiehte Trauma, welches volle 9 Woehen 
voraufgegangen war, dfirfte ~ttiologiseh kaum in Frage kommen. Aueh 
yon Erseh6pfang war keine Rede. Die Ern~ihrung war bei der Auf- 
nahme nieht sehleeht, wenn aueh in der Klinik eine erhebliehe 6e- 
wiehtszunahme erzielt wurde. Wiehtiger erseheint die Angabe der 
Lehrer~ dass der Rnabe stets merkwiirdig versehlossen, still und zurfiek- 
haltend gewesen sei. Man daft hier wohl eine gewisse Disposition zu 
psyehiseher Erkrankung annehmen, wenn aueh Imbeeillit~it sieher nieht 
bestand. Die Krankheit hatte sieh allm~thlieh mit Kopfsehmerzen ent- 
wiekelt. Patient war immer stiller geworden~ his dam1 am 24. }lai der 
Ausbrueh mit der merkwfirdigen Erkl~rung erfolgte, nieht spreehen zu 
kSnnen. Die leiehten Erregungen besehr~inkten sieh einmal auf zorniges 
Fortdriingen mit Sehreien und Singen, einmal auf ~tngstliehe Unruhe 
mit der Vorstellung~ es seien Spitzbuben im Zimmer. Nur in den ersten 
Tagen ersehien die Orientirung leieht gestart. Die l~esserung vollzog 
sieh allmrthlieh. Als die Abholung zu frfih gesehah, erfolgte ein Riiek- 
fall. Bei tier Wiederauflmhme kam es zu einer Andeutung yon Vorbei- 
reden. Sonst stand dauernd die Hemmung im Vordergrunde des Bildes. 
Zeitweise war trfibe Stimmung vorhanden~ racist herrsehte Affeetlosig- 
keit vor. Bei der 2 Entlassung war eine erheblidm Besserung erzielt. 
Indessen fiel das etwas stampfe Wesen auf. Spatere Erkundigungen er- 
gaben~ class Patient ganz wiederhergestellt sein sell. 

Freilieh sind seit der Entlassung erst 1~/2 Jahre verflossen. 

F a l l  I I .  

Bertha R., 14 Jahre alt, wurde am 25. Februar 1905 in die Klinik auf- 
genommen. 

Ueber Heredit~t wenig bekannt. Mutter todt. Vater Potator, kiimmert 
sieh nieht um das Kind. keltere Sehwester epileptiseh, eino zweite vor Jahren 
an ,,Nervenkrankheit" gestorben. Patientin war bisher angeblieh gesund. Gut 
gelernt. Stets still, doeh sehr gutartig. Noeh nieht menstruirt, t(nrz vorWeih- 
naehten klagte Patientin fiber Sehmerzen in ~den Knochen"~ in Brust und Leib. 
Seither zu Bert. 
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Vor 14 Tagen plStzlich erregt, sehimpffe die Grossmutter~ an der sic 
sonst sehr hing: ,altes Weib": bohauptet% dieselbe habe ihr etwas in's Bert 
gelegt~ damit sic nicht mehr gesund werde. Wurde gegen dieselbe aggressiv 7 
sobald sic sie sah, warf mit Geschirr naoh ihr. Aueh eine ~aehbarsfrau, die 
bei dem Kinde wacht% wurde yon ihr als Hexe bezeiehnet. Dana wieder spraeh 
Patientin nieht, brfitet% ohne zu antworten, stumpf vor sich hin. Sehlief nicht, 
ass sehleeht, hielt den Stuhl an. Schien nioht mehr gehen zu kSnnen. 

25. Februar. Auf die Abtheilung getragen. Sehr abgemagert: 55 Pfd. 
Temperatur 37:8 ~ Pupillen mittelweit, gleich, reagiren. Hirnnorven frei. 
Presst die Kiefer so lest zusammen, dass der Mund nicht geSffnet werden 
ka~nn. Alle Glieder kr~mpfhaft gespannt. Knieph~nomene erhalten. Zehenreflexe 
plantar. Reaction auf I%delstiehe nur im Gesicht. Puls 96. Innere Organe, 
auch Lungen ohne Besonderheiten. 

Patientin spricht nicht auf Fragen~ widerstrebt~ sitzt mit welt aufgerisse- 
hen Angen im Bert, fixirt nicht. Es macht denEindruek: als ob sie Angst habe. 
]m Bade sagt sie einmal: ,Wollt ihr mir alle vergeben?" und vorher bei tier 
Aufnahme: ,lch bin verhext!" Striiubt sich sehr gegen Nahrungsaufnahme. 
\u sobald man sie nur beriihrt. Hat die Beine angezogen. Als sie 
aus dem Bett genommen wird~ ~ussert sie widerstrebend: ,Nein: das meinte 
ieh nicht N Hingestellt, will sie erst nicht stehen: steht dann in ~ngstlich ab- 
weisender Stellung mit gekniekten Knien und ruft: nNein~ nein~ nein!" 

Sitzt :Naehts aufl'echt, ohne zu sehl~fen. 
26. Februar. Liegt mit iingstlich schenem Gesichtsausdruck im Bett: 

schaut im Saale nmher 7 hi~lt die hrme auf der Brust gekreuzt, die Beine an- 
gezogen. Widerstrebt sehr~ schluckt nicht, Sonden$fitterung. Kein Fieber. 

27. Febru~r. Sitzt die halbe Nacht aufreeht im Bert. Eingeni~sst. H~ilt 
morgens beide B~nde auf den Leib gepresst: schreit laut; beruhigt sich bald. 
Sondenffitterung. Unrein mit Koth. 

28. Februar. Kramt mit demBettzeug~ sprieht und isst nicht. Sehr wider- 
strebend. Unsauber. 

6. Miirz. VSllig regungslos zu Bett. Alle Glieder gespannt. Widerstrebt. 
Abends zum ersten Male TemperaturerhShung his 37~5 o. Die n~ehsten Tage 
wieder niedere Temperatur. 

U. MKrz. Spricht noch garnicht. Abstinirt. Wehrt sich beim Fiittern 
mit Sehlagen und Kratzen. Dauernd unsauber. Wirf~ das Moos aus dem Bett. 
Schleudert den Thermometer fort. Gewicht 52 Pfund. 

17. Mg, rz. Spricht hente zum ersten Male und zwar be ider  Sonden- 
fiitterung: ,Geh weg: du alto KrSte mit dem ekligen Kram!" Geht vom Nacht- 
stuhl allein zum Bett zuriick. Sitzt dann aufreeht: schaut zum Fenster hinaus. 
Sehr unsauber. Wfirgt die Fiitterung h~ufig wieder heraus. 

21. M~rz. Beobachtet die u in tier Umgebung~ spricht aber nicht~ 
auoh nicht mitder Tante: welche sie besucht. Gewicht 55 Pfund. Tempe- 
ratur dauernd normal. 

31. M~irz. Seil~ dem 26. d. Mts. allmi~hlich ansteigendes Yieber. Abends: 
heute zum ersten Male 39:5 o. Geringer Hasten. Bei ~em heftigen Vqiderstreben 
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Untersuchung resultatlos. Patientin spricht etwas mit der Pflegerin~ erz~hlt 
von Sehule und Lehrer, mSchte im Saalo helfen. 

6. April. Remittirendes Fieber dauert an. Ueber der linken Lungen- 
spitze deutliehe D~mpfung und klein% mittelblasige RasselgerSmsche. Aus- 
wurf nicht zu erhalten. Patientin ~iussert obscSne Wort% beantwortet Fragen 
nieht. Erbrieht die Sondenfiitterung oft. Sehl~ft wenig. 

24. April. Beobachtet Vorgiinge in der Umgebung, Fcrdert sfoh Apfel- 
sinen. Nimmt sonst keine Nahrung. guft bei Ffitterungen: ,Zuriick!" Auf 
Fragen l~eine Antwort. D~impfung und l~asseln fiber dem ganzen linhen Ober- 
lappen. Gewicht 49 Pfund. 

28. April. Erz~hlt spontan der Pflegerin yon der Sohule. l~uft sonst nut 
obscbne WSrte. Fieber dauert fort. Kein Auswurf. Wenig Husten. Aeussert 
einmal~ sie wolle sterben. 

30. April. Zuggnglicher~ weniger widerstrebend~ nimmt etwas Nahrung~ 
~iussert einzelne Wfinsche. Lungenbefund unver~indert. Fieber bis 40 o 

3. l~lai. Liegt mit fiber der Brust versehriinkten Armen d% den Kopf auf 
die rechte Schu!ter geneigt, die Beine angezogen. Giebt die Hand. Wider- 
strebt noch passiven Bewegungsversuchen. Antwortet nur mit ~Ja" und 
,~Nein L~. Verlangt oft naeh Wasser nnd Apfelsinen. Sehliift wenig. Puls 120. 
Abends 40 o Temperatur. 

8. Mai. Erbricht viM. Athmung angestrengt~ oberfliichlich. Ueber der 
linken Lunge vollst~ndige D~mpfung. Kein Athemgeriiusch. Puls 140~ sehr 
ldein. Temperatur Morgens 38~2 o; Abends 40.2 o gampfer. 

9. Mai. Exitus letalis. 
Section ergiebt verldisende Pneumonie der ganzen linken Lunge. Ver- 

einzelte frisehe und verkgste Infiltrate der rechten Lunge. Sehwellung der 
Bronchialdrfisen. Miliartuberculose tier Leber. Trfibe Sehwellung der Nieren. 
Das Gehirn~ 1000 g schwer~ zeigt makroskopisch keine Yer~inderungen. 

Es ist ein ungewOhnlieh sehwerer Fall yon kindliehem Stupor, der 
hier zur Beobaehtang gelangt ist. Das 14j~ihrige Mitdehen hatte sieh 
bisher normal entwiekelt und in der Sehule gut gelernt. Es war noeh 
nieht menstruirt. Ffir die Annahme einer ererbten Disposflion spraeh 
neben dem Potus des Vaters die Thatsaeh% dass eine Sehwester 
epileptiseh, eine zweite an ,~Nervenkrankheit" gestorben war. Aueh 
diese Patientin war stets auffallend still gewesen. Eine siehere Ur- 
saehe ftir die Erkrankung liess sieh nieht auNnden. Die Lungen- 
tnberkulose, welehe sehliesslieh zum Tode f~ihren sollte, trat erst lunge 
naeh Beginn tier geistigen StiJrung in Erseheinnng. Allerdings hatte 
alas Kind sehon zu Beginn tier Psyehose tiber Sehmerzen ,in den 
Knoehen", in Brust und Leib geklagt, welehe naebtrliglieh zu denken 
geben miissen und nieht kurzweg als hypoehondriseh gedeutet werden 
dfirfen. Im Uebrigen war tier Beginn mehr paranoid: Beeintrliehtigungs- 
ideen gegen die Grossmutter mit Erregungszust:~inden srellten sieh ein. 
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Dann folgte der Stupor mit Mutismus, Nahrungsverweigerung, grosser 
Unsauberkeit, mit heftigem Widerstreben gegen jede Maassnahme and 
aggressiven Neigungen. Es musste l~ngere Zeit hindureh zur Sonden- 
ffitterung gegriffen werden. Wiederholt versuehte Patientin die I~'titterung 
w i d e r  herauszuwargen. Wie weir ~ngstliehe V~orstellungen bei dem 
ganzen Verhalten mitspielten~ ist sehwer zu sagen. Manehma! sehien 
gin depressiver Affect vorhanden zu sein. Aueh Taedium vitae wurde 
gelegentlieh ge~ussert. Auffallend war die starke Neigung zur Koprolalie. 

F a l l  I I I .  

Claus M., 15 Jahre alt, wurde am 25. April I905 aufgenommen. 
Keino ttereditS~t. Normal ontwickelt. Gut, golernt: immer do~" Erste. Nar 

im lotzten Jahre (1904/05) wollto des geehnen uicht mehr; er behielt auch 
schloehter. Dor Lohrer schob es auf Tri~ghoit. 1902 Seharlach. Seit Sommer 
1905 5ftors Kopfweh, einmal oine Art Ohnmaoht (nioht hingofallon). Bless. 
Erhielt Eisen. Seit Ostorn aus der Schule. Oft zerstreut und in Gedanlen 
versunkon. Legto sioh im Mgrz naeh Wortweehsel mit dem Bruder wiihrend 
dor Feldarbeit hin, blickte stier. Spraeh wenig. Aeusserte zuweilen, or sehe 
etwas Sehwarzos; wollte auf BS~ume, auf den Baekofen klet{ern, um eS sieh 
zu suohen. Lief wiederholt weg, sagte, er woilto seine Freiheit habon. Phanta- 
sirto Abends. Spraoh van Spitzbubon and Kaninohen, die garn[cht da waron. 
Wollte ins Wassor gehen, um ~,don Kopf zu lr ~t. Wurde zu thuse be- 
waoht. 

25. April Be ide r  Aufnahme matt and made, ldagl, Kopfsehmerzen in 
Stir n und Sehliifon, Antwortet sgtlr zSgernd und einsilbig. Wirft plStzlieh das 
Kopfkisson aus dem Bette. Droht gegon die Deoke. Will devon naohher niohts 
wisson. WSht sioh umhor. 

Status: Ziomlieh guter Erniihrungszustand, 84 Pfund. Bless. Pupillon 
nicht ganz rand, gleieh, reagiron gut. Augonhintorgrand froi. Hirnnerven 
frei. Zungo undoHS~ndo zlttern. Rinnenf6rmigor Gaumen.  Kein gaehonroflex 
und Conjunetivalroflex. Sehwacher Cornoah'oflex. Spraohe etwas stoekend, 
nasal, Sehnenreflexe lobhaft. Zehen plantar. Motiliti~t and Sensibilit~t gut. 
Leiohto HyperKsthosio. Innere Organo ohne Stgrung. Pul s 72. 

Antwortot langsam, zSgornd. Oriontirt. Seat, or miige don Lohror nioht, 
iaabo van ihm zuviel tIauo bokommon. Wolle jotzt don verhauon. Droht Iol5tz- 
lioh dem Arzt mit tier Faust. Sagt u. a., or sei iiber ein dahr krank, vergoss- 
lieh, manohmal sohwindlig. AuLdie B~iume sol or geklottert~ um bessor sehen 
zu kiinnen. Sol oinmal weggelaufen um don Kopf zu kfihlon. Stollt Stimmon 
in Abrade. Er babe nut manehmal abends Spitzbuben gesehen, die l~amon, um 
dem Vater Saehen zu stehten. 

Im Bert moist ruhig, stumpf; springt abet plStzlioh auf, schl~gt auf den 
Tiseh, wird gegen seine Umgebung aggressiv. Sprieht unvorstg,ndlieh vat sioh 
bin. Abends ~ingstiioh~ zittert. 
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26. April. Apathisch zu Bett, sprieht nieht. Die passiv angehobenen 
Arme verharren liingere Zeit in dieser Stellung, sinken dann langsam herab. 
Naohher antwortet er mit leiser Stimme, will an seine Erregung gestern keine 
Erinnerung haben. 

30. April. Gehemmt. Klagt auf Befragen tiber Flimmern vor den Augen 
und Sehwindelgeffihl. Zeitweise unruhig. 

3. Mai. Will hier in den ersten Tagen Gestalten gesehen haben~ ietzt 
nicht mohr. Im Allgemeinen freier; doeh Gesieht noah starr. 

15. Mai. tteute Klagen fiber leiehte Stirnkopfschmerzen. Sonst froier~ guter 
Stimmung. Seblaf und Appetit gut. 

29. Mai. Still~ gedriickt~ ldagt Heimweh. Antwortet ziigernd, moist nut 
mit ,da" und ,Nein". 

6. Juni. geizbar. Isst schlecht. Hat 2 Pfund abgenommen. Weint viol. 
Klag~ 5fters fiber Sehmerzen im Kopf und Leib. 

20. Junk Heiterer und freier. Keine Klagen. Hat sein Gewieht wieder. 
30. Juli. P15tzlieh sehr ~ngstlieh~ weint. Sieht blass aus. Hat Kopf- 

schmerzen. Gewioht~ 91 Pfund. 
31. Juli. Hysteriformer Anfall: Schreit auf~ schl~igt mit HS~nden und 

Beinen, weint dabei. L~isst sich beruhigen, 
10. August. Blass~ h•lt sich viol ffir sich. Sprieht nur wenig und leise. 

Keine Klagen. Isst gut. 
20. September. Leidet iifter an Stuhlverstopfung. Wird dann gleieh gngst- 

lieh und ld~glioh. Gewioht 90 Pfund~ 
20. October. Freier, heiter~ unterhS~lt sieh mit andern. SpieltgerneKarten. 

Hilft auf der Abtheilung. 
11. November. Dauernd gloichm~ssig guter Stimmung. MSehte nach 

Hause. Ffihlt sieh sehr wohl. 
14. November 1905. Yon der Mutter abgeholt. Gewioht 94 Pfund. 
Januar 1908 tbeilte der Vater mit,, dass Claus im ersten Sommer naoh 

seiner Entlassung gesund und leistungsfiihig ersehienen sei~ dass er aber seit 
November 1906 wenig Arbeitslust zeig% viol sehlaf% oft Kopfweh~ kalte Fiisso 
und Mattigkeit klage. Wenn man ihm ruhig seinen Willen lass% komme man 
noch am Weitesten mit ihm. Im Anschluss an Aerger wollte er sieh einige 
Male Naehts in den Stall lemon stat~ ins Bett; doeh hatte or sich dann am 
niiehsten Morgen beruhigt. Eine Stellung habe Claus nicht~ er helfe nur bier 
und da in tier v~terlichen Landwirthsohaft. 

Aueh bei diesem Patienten handelte es sieh um einen yon ftaus 
aus gut begabten Knaben. Er war frtiher immer der Erste geweseu. 
Der Ausbrueh der Psyehose vollzog sieh naeh der Entlassung aus der 
Sehule, als Claus mit Feldarbeit besehaftigt wurde. Indessen ist niehts da- 
yon bekannt~ class er besonders angestrengt worden w~re. Gegen eine der- 
artige Entstehungsursaehe sprieht aueh tier Umstand~ dass noeh wi~hrend 
tier Sehulzeit die ersten Anzeiehen eines Naehlassens tier geistigen 
Fs~higkeiten bemerkt worden waren. Das Rechnen wollte nieht mehr. 
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Der Knabe behielt schlechter. Er litt an Kopfweh~ war blass, hatte 
einmal eine Art Ohnmacht. Er wurde wegen vermutheter Bleiehsucht 
mit Eisen behandelt. Ob der 1902 fiberstandene Scharlach eine 
Rolle gespielt hat, l~tsst sich nieht sagen. ~aeh der Entlassung aus 
der Sehule fiel das zerstreute Wesen des Patienton auf. Er war oft in 
Gedanken versunken, sprach wenig. Dann kam es zu verkehrten 
Handlungen~ sonderbaren Aeusserungen. Er lohantasirt% lief wiederholt 
yon Hause fort, wollte in's Wasser gehen. Auch in der Klinik wechselten 
die Zust~nde yon Hemmung und Spannung ab mit plOtzlichen impulsiven 
Handlungen. Anseheinend bestanden auch vereinzelte ttallucinationen. 
Klagen fiber Kol)fsehmerzen , Schwindel, Flimmern vor den Augen~ kind- 
!iche Drohungen gegen Lehrer und Arzt~ endlieh ein hysteriformer 
Anfall am 31. Juli vervollst~ndigen des Bild. Nach mehr als halb- 
j~hriger Dauer der Krankheit tritt Besserung ein~ sodass der kleine 
Patient entlassen werden kann. Spatere Erkundigungen ergeben leider. 
dass bereits naeh einem Jahre eine abermalige Verschlechterung 
seines Befindens eingetreten war~ sodass er im Januar 1908 fast ganz 
nnthatig zu Hause sass~ hypochondrische Klagen ausserte und eiu reiz- 
bares Wesen bet. 

Willy H.~ 14 3ahre air, wurdo am 9. Oktober 1907 ~ufgenommen. 
Unehelich geboren. Normal entwickelt. Gut begabt. Ruhig und fiigsam. 

Doch von jeher Enuresis nocturna. In der Sehule gut gelernt bis Pfingsten, 
we er durch schlechtes Schreiben auffiel und wiederholt bestraft wurde. Yon 
da ab zerfahren, niedergesehlagen. Sell sich Sorgen um seine Zukunft gemacht 
haben. Am 18. und 20. August aus unbekannter Ursache angeblich Blut 
im Stuhl. Seither besonders niedergeschlagen, weinerlich~ schlaflos, lief 
klagend hinter seiner Pfiegemutter her, wie ein kleines Kind~ oder sass unth~tig 
herum, ~iusserte hypochondrische Besehwerden. Der im September zugezogene 
Arzt fand ihn schlaff und schwankend mit gesehlossenen Augen auf einem 
Stuhl% nahm ihn wegen Hysterieverdachts in's Krankenhaus. tiler war er Tag 
und Naeht unruhig, lief yon einem zum andern~ unter Thr~nen seine Noth und 
Angst klagend. Er schien zu hallueiniren~ u zu hhren, l:fihlte sich da- 
dureh bedriiokt~ weinte viel. Zuweilen sagte er auel b dass er \u im 
Munde und schmerzhaften Druek auf der Brust spfire. 

Bei der Aufnahme ~ngstlioi b klagt, er ffihle sieh so ,dhsig" im Kopfe. 
Status. Graoil, schlecht gen~ihrt. Gewioht 69 Pfund. Seh~del hat 52 cm 

Umfang, ist auf Druek und Beklopfen nicht empfindiieh. Pupillen nicht ganz 
fund; links welter als rechts, reagiren auf Lieht etwas tr~ge~ auf Convergenz 
besser. Augenhintergrund nieht ver~ndert. Hirnnerven fi'ei. Steiler Gaumen. 
Feines Zittern yon Zunge und H~nden. Kniephfinomene fehlen. Sonst alle Re- 
flexe in norma]er St~rke. Sprache~ Motilit~t~ Sensibilit~t nieht gest5rt. Hhch- 
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stens Hyperalgesie, doch wohl psychisch bedingt. Kryptorchismus. Puls 80. 
[nnere Organe ohne Vedinderungen. 

9. October. Sehr unruhig~ rulscht bestiindig bin und her. Steht/ifter auf. 
8agt: ~[ch bin ganz verrfiekt! Bin krank! ~ Weint~ beruhigt sich auf gusprueh 
vorfibergehend, gathloser Gesichtsausdruck. t{lagt wiederbolt: ~lch thu immer 
so!" (Nickg mit dem Kopfe heftig.) ~Das darficb nieht! ~ StShnt. Schwer zu 
fixiren. Ist orientirt. Macht einzelne riehtigeAngaben fiber seine Vorgeschichte: 
rechnet ordentlich. \rerstummt dann schluchzend, glagt: ~Ich rege reich 
immer so auf. t~ Pliistert unverst/indlieh vor sich bin. Naeh einigen weiteren 
riehtigen Antworten auf Priifungsfragen hebt Patient plStzlich die Arme hoch~ 
ruft: 7~Ich bin ganz verriickt! a Hebt die Arme seitwgrts und beugt sic zur 
Schulter, sagt: ~Als wenn ich ein Wolf wiire, so stelle ich reich an. ~t Weint. 
Anf kufforderung liest er fliessend aus tier Fibel, liefert eine gute Sohrift- 
probe. Sagt Zahlen~ Wochentag% Monate vorw~irts riehtig~ abet nicht rfick- 
wiirts, glagt: ,Ieh gehorehe immer nicht so. lob bin immer so bange. Ich 
muss bier weg. Ich weiss~ was ich thue." (Zeigt mi tder  I-land nach der 
Deeke.) ,~Ieh will lieber im Belt liegen. Ich macho immer so" (nicl~t), ,un4 
dann schlucke ich auch so immer nieder." In Kopf und Beinen tfihle es sich 
heiss an~ im Bauehe ganz dick. Es sei alles lose in krmen und Boinen. ,~Ieh 
geh weg, ich tha immer sol" Steigt fortwghrend aus dem Bette. Nachts 
ruhiger. 

10. October. Kommt oft aus dem Bett, verzieht das Gesicht zum Weinen~ 
sagt: ,Ich thu immer s% das daft ioh doch nicht] r (Dreht den Kopf hin und 
her.) Sagt bei tier Visite: ,Mir wird so schlecht." Breitet die Arme aus~ ist 
gleieh wieder ruhig. Will dann fort and arbeiten: ,Ihr miisst alles tragen~ 
was ich gethan babe, alas weiss ich." (Was gethan?) ,Ich babe den I~[aiser 
ausgelaoht beim ~{anSver." Lacht dann selbst, fragt~ ob das Essen bald 
komme. 

12. October. Preier. Unterhiilt sich mit einem jugendlichen Epileptiker 
ganz gut. 

16. October. Seit gestern wieder steigendo Erregung. Lguft zu Aerzten 
and Pflegern~ jammort: ,Ieh muss hier fort!" odor ,Ich bang' reich so!" 
HSrt Stimmen~ die ibn rufen. Meint, es klopfe jemand mit der Hand. 
Auf Zuspruch immer momentan beruhigt. Schlaf befriedigend. Puls stets 
100--1"20. 

20. October. Still zu Bett. Gedriickto Stimmung. Auf Befragen allerlei 
Klagen : Er kSnno nicbt gut Luft holen~ babe Druck im Magen, Kopfscbmerzen~ 
sei ganz verrfiekt. Appetit undScblafgut. Unrein mitUrin trotz regelm~ssigen 
Abfiihrens. 

22. October. Oefters weinerlioh, unruhig: Es komme ibm immer veto 
Magon ,so both". Macht mit den Fingern die Bewegung einer Schlangenlinie 
yon unten nach oben. Es sei so flink, als ob es Thlere wgren. Manchmal hSre 
er spreehen: ~I(altes Blur". ,Goh weg! ~ ,Gob mit!" und dorgleichen. ,Als 
ob ich ganz verrfickt bin." Setzt sieh dann im Bett aufrecht odor l~iuft ]else 
weinond mit rathlosem Gesicht im Zimmer umber, lflagt auf Zureden: ,~Mir 
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ist so bange ! ~ L~sst sich aber immer vorfibergehendberuhigen. Trotz niedrigcr 
Temperatur sehr besehleunigter Puls. Zeitweise apathisch. 

28. October. Zunehmend g espannter~ weniger 5,ngstlich. Regungslos% 
steife ttaltang. Angen geschlossen. Erst auf mehrfaehen Anruf 5finer sic Pa- 
tient. Das Essen muss gegeben werden. Feste Speisen werden nicht gekaut 
and geschluckt. 

29. October. Passiv erhobene (]lieder behalten l~ingere Zeit die ihnen ge- 
gebene Stellung bei~ sinken dann langsam herab. Patient fixirt nicht aufAnruf~ 
hiilt den Mund lest gesehlossen~ nimmt aach Fliissigkeiten nicht. Bei passivem 
Erheben des Kopfes folgt der l%umpf bis zur Hiilfte mit~ unter siohtbarer An- 
spannung der galsmasealatur. Is Reaction aaf Nadelstiche. 66 Pfund Ge- 
wicht. Sondenffitterung. 

31. October. Patient liegt in starrer [taltung~ zusammengekrfimmt im 
Bert% die Beine angezogen~ im Knie gebeugt~ die Ffisse gestreekt~ die Arm'e 
fiber der Brust gekreuzt, die t]ii!~de geschlossen. Des Gesicht ist krampfhaft 
gespannt~ die Lip]pen zusammengel~niffen~ die Stirn fiber der Nasenwm'zel ge- 
ranzelt. Die Augen sind starr a ufgerissen~ der Blick in die Ferne gerichtet~ 
leer; sehr seltenerLidschlag. Passiven Bewegungen wirdWiderstand entgegon- 
gesetzt. Dabei riehtet Patient nunmehr den Bliek auf den Untersaeher~ ohne 
den Kopf zu drehen, Auch steigt jetzt tier an sieh etwas schnelle Pals deut- 
lich an~ und des Gesieht rSthet sich leieht. Sonst werden Berfihrungen l~aam 
beachtet~ auch Bestreichen der Fussohle nieht; dagegen Nadelstiche. 

Patient nimmt gel: keine Nahrung zu sich~ presst abweisend die Lippe~ 
lest zusammen. Wird ihm mit der Schnabeltasse etwasPlfissigkeit eingegosse% 
schluckt er nicht, sondern liisst sie wieder herauslaufen. Bei Sondenfiitterungen 
wiirgt er heftig, windet sich mit den Schultern krampfhaft hin und her~ ruft 
auch einige Male ha t  ,Mama! ~ Nachher ]iegt er wieder apathisch da oder 
verharrt in Ste]langen~ die ihm gegeben werden. Unsaaber. Str~iubt sieh heftig 
gegen des Abfiihren. 

5. November. Wieder freier~ b[iittert in einem ihm vorgehaltenen Bach% 
betrachtet sieh die Abbildungen. Muss noch mit der Sonde erniihrt werden~ da 
er sonst nichts nimmt. Kein Affect. 67 Pfand. 

6. November. Spannung der Glieder verringert. Isst wieder allein. Ant- 
wortet auf dringliehes Fragen mit Kopfniel~en. Giebt die Hand. gichtet siet~ 
auf Aafforderung auf. Loealisirt Nadelstiche zSgernd, doch richtig, Sagt 
spontan: ,tiler ist was drin!a~ weist auf die lagengegend. Schreibt seine~ 
Namen. Niisst fortgesetzt ein. 

9. November. Frei~ gater Stimmung~ laeht~ unterhi~lt sich etwa% nimmt 
selbstiindig Nahrung, geht allein zara Closet. gann nicht angebe% warum er 
bisher so abweisend war. 

13. November. Tagsfiber auf, bilft bei der ttausarbeit. UnterhS, lt sieho 
Isst und schtiift gut. Freandlich. l~uhig~ etwas stampf. 71 Pfund Gewieht. 

22. November. Niisst wieder mehr ein, Maeht 5frets einen 5~ngstliche% 
etwas gespannten Eindrack. Kommt abends erregt zum Arzte und sagt; er 
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babe gehSrt, es sei einer fortgdaufen. Gar keine Unterlage ffir diese Be- 
hauptung. Puls 90--100. Steht vie] in sieh versunken umher. Leerer Gesiahts- 
ausdru&. 

~8. November. Gespannt. LeererGesichtsausdruck. Stumm. Zeigt einmal 
mit der Hand langsam nach der Brust. Giebt auf Verlangen die Hand, l~sst 
sic dann in die Luft fahren, ohne sic an den ts zuriickzuffihren. Mund 
halb often. Essen sahleahter. 72 Pfund. 

30. November. Wieder munterer. Giebt spontan die Hand. Sagt, er fiihle 
si& woN. Doeh Bewegungen zSgernd, steif. Essen basset. 

2. December. Gesprgahiger. Kann keinen Grund ffir sein Verhalten neu- 
lieh anffihren. Er sei wahl bange gewesen. Isst und sohliift gut. 

6. December. Freier~ beseh~ftigt siah~ n~isst aber vial ein. Weiss den 
Monat noah nieht. Sagt auf Befragen~ er habe Anfangs Klopfen in der Brust 
gehabt. Er habe wahl nieht schlueken kSnnen, als er gef~ttert sei. Weiss aber, 
dass or jades Nal die Zghne fast zusammenbiss. Kann des nieht erkl~ren. 0b 
er Angst gehabt? ,~Als ieh hierher kam, war ieh blos bange. Naohher ging's 
ganz gut." 

(Unruhe gehabt?) ,Es klopffe blos so da im Herzen!" Weiss nicht mehr, 
dass er geglaubt~ es sei etwas im Magen. Isst gut. Gewicht 74 Pf~nd. 

14. December. Dauornd munter. Lfichelt fl'eundlieh, wenn man sieh ihm 
nghert. H~lt sich auch sauber. ErzgbH, van der Sahul% und class er zuletzt 
nieht ordentlich babe sehreiben kSnnen. Jetzt gehe es wioder. Stets sanft und 
folgsam. Sehlaf und Appetit gut. Gewieht 75 Pfund. 

21. December. Gleiehm~issig freundliehe Stimmung. Keinerloi Be- 
sehwerden. VSllig orientirt. Krankheitseinsiaht. Sprieht van Entlassung. Ge- 
wicht 76 Pfund. 

9. Januar 1908. Geordnet. Orientirt. 
(Warm zu uns gekommen?) ,,Des weiss ieh nicht. Im November? Oder 

sehon frfiher ?" 
(Van we kamst Du?) ,,Aus E., aus dam st~[dtisehen Krankenhause." 
(Wie hierher?) ,Mit dam Krankenwagen." 
(Warm krank geworden?) ,,Im Hause habe ich sehon eineWoche, glaube 

ieh~ gelegen." 
(Vorher doeh sehon krank?) ,,Ja~ ieh hatte don Arm durch Tragen veto 

grossen Block verl~ihmt, zittorte immer. Ieh konnte nieht sehreiben." 
Lohrer sei darfiber bSse gewesen~ wail er frfiher gut gesehrieben. Patient 

habe dann keine Lust mehr gehabt, in die Schule zu gehen. 
(Ira Krankenhaus gngstlieh?) ,,Ja bischen, ieh wollto nach Haus." 

Weiss niahts van seinen hypochondr]sehen Aeusserungen. Hgtte ,,oben" 
sahimpfende ,Stimmen" gehSrt. Das sei jetzt varbei. An die Aufnahme hier 
habe er keine Erinnerung. Wisse nur, dass er mit einemTaxameter einen Berg 
hinauffahr. Dann wisse er niehts, niehts yam Baden, nur yam Ffittern. 

(Warnm?) ,Iah wollte nieht essen." 
(Warum ?) - -  

Arehiv f. Psychiatric. Bd. 45. Heft 1. 17 
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(Wie war Dir zu Mutbe?) ,Sehleeht. ~ \u dass er die Zghne zu- 
sammengebissen und ausgespuckt habe. 

(Weshalb?) - -  
(Keinen Hunge.r?) ,Ooeh~ Hunger hatte ich, fch weiss selber nicht, so 

gediegen !" Entsinnt sich~ dass ein Schlauch da war und ein Glas daran. Das 
Einfiihren des Schlauohes in die Nase that erst weh~ aber sonst ~war es nachher 
ganz schSn." Es sei angenehm gewesen~ wenn die Milch in den hungerigen 
Magen kam. Kann nicht sagen~ warum er nicht trank. 

,Der Kopf war nicht schSn. ~ ,Als wenn er to schwer ist; als wenn da 
was in ist. ich hab mir wohl Gedanken gemacht." Weiss nicht, dass er sich 
,wie ein Wolf ~ geffihlt. Das Kopfschiitteln sei wohl eine Angewohnheit ge- 
wesen. ,Denn nachhcr war es weg." Acngstlich sei seines Wissens ihm in 
der Klinik nicht mehr zu Muthe gewesen. Die Sache mit dem Kaiser habe er 
sich eingebildet. Er habe selbst hie den Kaiser gesehen~ abet sein Bruder babe 
als Soldat im ManSver ihn gesehen und davon viol erz~ihlt~ auch Bilder mit- 
gebracht. ~Das war wohl ein Traum yon mir." 

(Lose in den Armen?). ,Ja~ das weiss ich noch~ ich fiihlte reich garnieht 
m~chtig in den Armen. Es war als wenn ich ganz schlapp war. Ich konnte 
wohl sprechen~ aber - -  es kam alles miteinander so. Manchmal b]ieb ich so 
stehe% das weiss ich aueh noch~ dann holte l~. (Pfleger) reich wieder, a (Lacht.) 
Sei im Zimmer irgendwo steif stehen geblieben~ ~als wenn ich ganz dSsig 
w~re ~ . 

Im Magen sei es gewesen~ als ob da was drin sass. ,[ch weiss nicht~ was 
das gewesen ist. lch ffihlte es so innen. Es bewegte sieh." Das Herz sei ganz 
gut gewesen. Weiss aber~ dass es ibm etwas geklopft habe. MSehte jetzt nach 
Hause~ freut sich auf die Schule. Er komme jetzt in die Confirmandenstunde. 

16. Januar 1908. Geheih entlassen. 

Die Beobachtung ist noch zu jungen Datums~ um ein abschliessendes 
Urtheil zu gestatten, Immerhin bietet sic eine Reihe interessanter Momente. 
Das unehelich geborene, als sehr sanft geschilderte Kind war ebenso wie 
alle bisher aufgefiihrten Patienten ein guter Schiller gewesen. Pfingsten 
1907 fiel Patient dann durch schlechtes Schreiben in tier Schule auf und 
scheint deshalb wiederholt bestraft worden zu sein. Er win'de nieder- 
geschlagen, sass unthatig umher~ zeigte ein kindisches Wesen. Erst spi~ter 
im August soll Patient Blur im Stuhl verloren haben~ was also 
nicht als eigentliche Ursache gelten kSnnte, selbst wenn es sicher 
war% sondern h6chsteas eine weitere Schiidigung des Nervensystems 
dutch Schwachung gebracht habeu diirfte. Vielleicht spielten abet 
schon damals hypochondrische Befilrchtungeu mit. Erst im September 
erfolgte unter der Diagnose Hysteric die Aufuahme ins Krankenhaus~ 
und hier wie in der Klinik bestanden zweife]los hypochondriscl~e Be- 
schwerden. KSrperlich fanden sich als Abweichungen yon der Norm 
differente, etwas trage re~girende Pupillen und Westphal'sches Zeichen. 
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Sonst fehlten dauernd alle Symptome, die auf ein organisehes Nerven- 
leiden hinweisen. Weder ftir Paralyse, noch Tumor~ noch Hydrocephalus 
ist der mindeste Anhalt vorhanden. Aueh eine beginnende Tabes ist nicht 
wahrseheinlieh. Ueber Lues ist niehts bekannt. Vielleicht bilde~en 
die erwi~hnten Symptome~ leiehte Differenz der Pupillen und Fehlen 
der Patellarreflexe~ nut den Ausdruek einer angeborenen Minderwerthigkeit 
resp. degenerativen Veranlagung~ ebenso wie der Kryptorchismus. Hervor- 
gehoben sei aueh die langandauernde Enuresis, die immerhin ffir eine 
SehwS~che des Nervensystems sprieht. Interessant war der Verlauf: 

Der Knabe wird zuerst ~ngstlieh: weinerlieh, halluzinirt~ klagt 
unangenehme Sensationen, lliuft unruhig umher. In der Klinik entwiekelt 
sieh ein sehwerer Stupor mit Flexibilitas eerea~ Negativismus, Mutismus 
und Nahrungsverweigerung~ die sogar zeitweise zur Sondenffitterung 
zwingt. Einzelne Versfindigungsideen erseheinen episodiseh, gehen aber 
nieht tier. Eine anhaltende Depression bestand jedenfalls nieht. Nut 
ganz voriibergehend kam es zu deutlieher Angsterregung. Mehr Raum 
nimmt im Krankheitsbilde sehon das hypoehondrisehe Moment ein, das 
mit Zwangsbewegungen einhergeht. Merkwfirdig beriihrt dabei das 
Krankheitsgeftihl: ,,Ieh bin ganz verrfickt! Bin kranki Ieh rege mieh 
immer so auf. ,~Ieh thu immer so!" Bemerkenswerth war der sehr 
frequente Puls. Als Patient anfing zu essen, war die Gewiehtszunahme 
eine ganz erhebliehe. 

Die Erinnerung fiir dis Zeit des Stupors erwies sieh im allgemeinen 
als eine ziemlieh gute. Der Knabe wusste yon seiner Nahrungsver- 
weigerung~ doeh nieht warum er so gehandelt hatte. Er sei hungrig 
gewesen~ habe es angenehm empfunden~ wenn man ihm Nahrung eingoss. 
Er wusste yon seinem stereotypen gopfwaekeln und bezeiehnete es als 
eine Angewohnheit. Er wusste yon seinem steifen Umherstehen und 
musste darfiber laehen, meinte~ das sei ,gediegen" gewesen. Sehr be- 
aehtenswerth war die Erkli~mng~ welche er abgab ffir die Entstehung 
der Wahnideo, er babe den Kaiser im ManSver beleidigt. Der Bruder 
l{5.tte ihm viol yon einem ManSver erz~ihlt und Kaiserbilder gezeigt. 
Davon babe er dann in seiner Krankheit ~getriiumt". 

Otto R.~ 12 Jahre alt~ wurde am 7. April 1903 in die Klinik aufgenommen. 
Angoblieh nicht belastet. Normal entwiekelt. Priiher stets gesund und 

wiliig. Lernte in letzter Zeit schlecht. Der Lehrer ldagte fiber mangelnde 
Passungskraft. Dem eigentlichen Ausbruch der Psychose soll dann ein Trauma 
voraufgegangen sein. Die Eltern erz~hlen~ Otto sei yon zwei Erwachsenen auf 
den Kopf gesehlagen worden und babe den ngohsten Tag fiber Kopfweh go- 

17" 
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klagt, geweint7 sei im Belt geblieben, t(eine siehtbare Verletzung. Kein 
Schwindel crier Erbrechen. Der zugezogene Arzt hat ihn eine Woehe wegen 
Angina catarrhalis behandelt und~ als sioh der Zustand nieht bessert% am 
1. April in~s Kranl~enhaus geschickt. Hier wollte Patient nieht essen~ sass still 
umber crier suchte plStzlich forlzulaufen. Er war sehr widerspenstig~ lag 
regungslos im Bett% ohne sieh zu beschiiftigen~ musste abgef(ihrt werden. 
Somatiseh nichts Besonderes. 

Status: Diirftig geniihrteq blasser I{nabe. Normalo rPemperatur. Ifeine 
Druek- und Klopfempfindliehkeit des Sehgdels. Pnpillen gleieh~ reagiren gut. 
Gehirnnerven frei. Hypertrophisehe Tonsillen. l~eflexe s~immtlioh lebhaft. 
Allgemeine Hypergsthesie; besonders starke Druekempfindliehkeit der Hypo- 
ehondrien. Inhere Organe ohne Besonderheiten. 

Einsilbig, stumpf~ doeh orientirt. Auf weitere Fragen gleiehgiiltiges Ant- 
worten mit ~Ja ~ und ,,Nein '~ je naeh Form der Frage. Z.B. :  Sehwindlig? 
~Ja ~. -- Nieht sehwindlig? ,,Nein ~. Rechnet riebtig. Sagt aueh~ das Essen 
habe ihm gesehmeekt. Sonst verstummt or. Appetit und Sehlaf gut. Zeitweise 
triebartige Unruhe. Befehlsautomatie. 

In den niichsten Tagen allmiihlieh freier. P~illt jetzt abet dureh seine 
Neigung zu verkehrten Antworten auf. 

14. April. (Welches Jahr ist jetzt?) ,~Dass ieh meinen Arm ausstreeken 
muss ''. Lgsst den passiv erhobenen Arm stehen. Gefragt~ warum er das thu% 
sagt er: ~Dass ieh reich nieht wieder beschweren thue~q 

(~Worfiber hast Du dieh besehwert?) ,,Dass ieh meinen Verstand ver- 
loren babe a. 

(Was ist Berlin?). ,,Das ist verbrannt~q 
Dann auf Zureden: 7~Eine Hauptstadt a. 
(Warum gesagt ~jerbrannt~?) ,,Dass ioh meine Nase in Acht genommen 

habe u. 
Patient steht den ganzen Tag weinend umheq iiussert~ er m~ehte nach 

Haus. Niisst ein. Maeht rathlosen Eindruek. 
16. April. Liegt zu Belt in starrer Haltung. Springt zuweilen pRitzlieh 

auf~ lguft his in die Mitte das Saals, bleibt alert stehen~ geht dann naoh einiger 
Zeit yon selbst in's Belt. Antwortet moist: ,,Das weiss ieh nieht ~. 

18. April Zeit~'ceise reeht unruhig. Dann wieder stuporSs. 
~0. April. Freier. Oertlioh orientirt. Behauptet~ schon ein Vierteljahr 

in der Kllnik zu sein. ~Zuerst war ieh in einemSaal~ we mir ein Ding hierher 
(zeigt Aehselhghle) gesteclit wurde. Der Mann sagte sp~iter ,~36 ~'. Dann wurde 
ich untersueht und gefragt, ob ieh alies so wusste r (Kranl~?) ~Ich fiihl% 
ich war viol gesunder'q Sprieht dann confuse yon den erhaltenen Priigeln. 
Bringt die Monate nieht reeht zusammen. 

25. April. Besserung h~ilt an. Giebt freundlieh die Hand. Zghlt die 
Monate vorw~irts und rii&warts riehtig auf. Erz~ihlt bald, er sei beim Holz- 
suehen gefallen; bald, er sei yon zwei M~innern gesehlagen worden. 

10. Mai. Geordnet. Sagt hour% er hate beim Holzsuchen mit gameraden 
Streit bel~ommen. Passanten h~tten ihn dann geschlagen. Er habe Kopf- 
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sohmerzen zu Hause gehabt. Naoh 2 Tagen sei er in 's  Krankenhaus. (Nicht 
riohtig!). Weiss, dass er Anfangs in der Klinik unruhig war~ stair nur die 
verkehrten AntworLen in Abrede. Erkl~trt sein Weinen mit Zahnschmerzen; 
hatte nie darfiber geklagt. Stumpfer Gesichtsausdraok. Darftige Sohulkennt- 
nisse. Sauber. Besohg.ftigt sioh fleissig. 

18. Mai 1903. .Geheil t"  enthalten. 
War zu Hause aber nicht mehr wie fdiher. Ersehien dem Vater albern, 

kindisch~ arbeitete ungern. Nach der Confirmation ging es nioht in einer Stelle 
beim Bauern. Kam naeh I(iel in die Lehre zu einem Klempnermeister. Trieb 
sieh Naehts umher. Seit 8. September 1907 wieder glagen fiber Kopfweh~ blieb 
zu Bett. Ass schleeht. Wollte nur Pflaumen und Honig geniessen. Nieder- 
gesshlagon~ stumpf~ unthiitig. 

13. September 1907. Zweite Aufnahme: Somatisch niehts Besonderes. 
Klagt auf Befragen fiber Schwindel und Unruhe. Sagt~ er sehe Naehts GesCal- 
ten; die Leute spdiehen fiber ihn. Im Kopfe sei alles unldar. Ist einsilbig, 
stumpf. Weiss nieht~ wanner frfiher in der Klinik war. Sagt~ es sei fiber vier 
Woehen her. Kennt yon keinem Arzt oder Pfleger mehr den Namen. geehnet 
sehr mS~ssig. Zeigt geringe allgemeine Kenntnisse. 

18. September. Isst schleeht. Spuckt viel. ]mmer apathisch und wort- 
karg zu Bette. Fragt nut bei der Visite sterotyp, ob er nioht naeh gaus k~me. 
Zuweilen flStet oder singt er plStzlieh. Kein Affect. 

20. September. Dauernd stumpfes Verhalten. Nimmt an niehts Interesse. 
Muss zum Essen angehalten werden. 

22. September. Etwas freier, doeh noch stumpf. Liest und unterh~iR 
sieh zuweilen. Sauber. Gewicht ist gleioh geblieben. 

24. September 1907. Veto Vater abgeholt: ,Gebessert" entlassen. 

Es l~isst sieh nieht aussehliessen~ dass vielteieht yon Haus aus eine 
leiehtehnbeeillit:&t bei Otto R. bestand. Daffir sprechen seine reeht diirftigen 
Kenntnisse. Doeh sollte Patient erst in der letzten Zeit vor tier ersten 
Aufnahme sehleeht ge]ernt haben. Es ist anzunehmen~ dass da bereits 
die Psyehose begalm. Die Eltern suehten die Ursaehe freilieh in einem 
Kopftrauma~ yon dem abet Sieheres nieht in Erfahrung gebraeht werden 
konnte. Nach allem, was bekannt geworden ist, kann die Miss- 
handlung kaum sehr erheblieh gewesen sein. Andernfalls hgtte aueh wohl 
nieht der zuerst zugezogene Arzt auf Grund der geiiusserten Klagen nut 
Angina eatarrha]is angenommen. Im grankenhause zeigten sieh lediglieh 
psychisehe Sti~rungen, vet allem Negativismus und impulsives Fortdrangen. 
Im weiteren Verlaufe wechselten dann vet allem Stupor und triebartige 
Erregungen~ ohne aber eine besondere Intensit5:~ zu erreiehen. I-Iervor- 
gehoben sei die gelegentliehe Neigung zu verkehrten Antworten~ die 
auf Ineoharenz zu beruhen sehien. Die Erinnerung naeh Ablauf der 
eigentliehen Psychose erwies sieh als ziemlieh gut. 

Das ttauptinteress% welches abet die vorliegende Krankengesehiehte 
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bietet, besteht darin~ dass der Patient nach vier Jahren abermals zur 
Aufnahme kommt und nunmehr in erster Linie eine erheblicheHerabsetzung 
seiner geistigen Fiihigkeiten gegen frtiher erkennen l~sst, so dass man ohne 
Kenntniss der Vorgeschiehte h~ttte versucht sein kSnnen, die Diagnose 
einfaeh auf Imbecillit~it zu stellen. HSchstens hfitten die Apatbie und 
Gemtithsstumpfheit sowie die Neigung zum Stereotypen an eine kata- 
tonische Psychose denken lassen. Wit kommen auf die grosse Bedeu- 
tung dieser Beobaehtung weiter unten zurtick. Selbst wenn man an- 
nehmen will~ dass eine leiehte Imbeeillit~it bereits vor Ausbrueh der 
katatonischen Psyehose best~nden h~ttte, bteibt doeh zweifetlos die That- 
sache bestehen, dass nach Ablauf des aeuten Sehubs eine wesentliche 
Verschlimmerung der Geistesschwliche sich entwiekelt hat. 

F a l l  Y I .  

Ida Sehn, 12 Jahre al~, wnrde am 17. Juli 1906 in die Klinik auf- 
genommen. 

Der Vater war ,komisch", starb an Riickenmarksentztindung. Mutter 
nervSs. Patientin hatte sich gut entwiekelt. Lernte in der Sehule gut. (Zeug- 
nisse vorgelegt); doch nervSses Kind. Seit 1 Jahr I(opfschmerzen. Beine all- 
mEhlioh schw~cher, blieb zu Bert liegen~ wollte nicht aufstehen. Spiiter kam 
ein aufgeregter Zustand: Sie schrie laut, klatschte in die Hgnde, sehlug mit 
den Fiissen, spraeh verwirrtes Zeng. t~edcte auch in Dialogform, als ob ihr 
Yater da sei: Sic kiimc gleich, er mSchtc warren. Zuweilen wanderte sic im 
Zimmer umher. Wenn man sic anrief, blickte sie die betreffende Person starr 
an. Dann war es~ als wenn sic zu sich kam, w~hrend sic sonst den Eindruek 
macht% als set sic welt fort. War sic freier, erzg~hlte sie, es babe ihr in den 
Ohren gcsumrat~ und die Bitder und die Uhren h~tten zu ihr gesprochcn. Der 
anfgercgte Zustand hiclt nnr 14 Wage an. Spgter tratcn abet wiederhott ~och 
leiehtere grregungen anti Vor 3 Wagon legte sich Patientin zu Bert und sehlief 
ausser der Naeht einen ganzen Tag durch~ war nicht zu weeken. Dann stand 
sic aben~ts auf, sagtc, sic wolle zur Schul% spraeh sohr vicl~ glanbte, es sei 
Vormittags. Die Nacht hatte sie wiederholt kurze Zuekungen and ein Seh/itteln 
des KSrpers. 

Aufgefallen war schon frfiher Grimassiren und s tark or S p cie h clf lu s s, 
so dass ihr das Wasscr mitunter fortw[ihrend aus dem Munde troff. Sie spraeh 
oft nieht~ niekte nut mit dem Kopf% bliob am liebsten thoilnahmslos im Bette; 
ohne sieh zu beseh~ftige% w~ihrond sic in ihrcn bessercn Zeiten gern mit 
Puppen spielte. 

Naeh dcr Aufnahme erst still zu Bert, sprieht nieht, laeht nur vor sieh 
bin, grimassirt und zeigt eine fast ehoreiformo Unruhc der Finger und Arme. 
Auf Fragen einzelne lois% fast unverstiindliehe Antworten. Nennt dem Arzto 
die Personalicn und bezeiehnet Gegenstiinde riehtig, gcehnet bald riehtig~ 
bald fatseh (9 X 9 ~-- 81; 7 X 4 ~ 62). Wird dann muthwillig~ albern~ 
sagt~ der Kaiser heisse \u die Kaiserin Luisc yon Ellerbeck, ttanptstadt 
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yon Deutschland set Apenrade. Blickt 5fters auf einen Punk~, murmelt vor 
sich hin~ lacht unmotivirt. 8agt auf Befragen~ sic babe nichts gesprochen. 
Nachts bis 1 Uhr laut gesprochen, dann geschlafen. 

Somatisch fi~llt nur auf die Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe und der nicht 
ganz reine 1. Ton an der Herzspitze. Pals I00~ nicht ganz regelm~issig. Keine 
Stigmata. Ophthalmoskopisch nichts. Die sp~iter vorgenommene Ohrunter- 
suchung ergiebt eine alte chronische Mittelohreiterung beiderseits mitTrommel- 
felldefecten. 

18. Juli. Spricht morgens vor sich hin: ,[ch ein ldeiner Confirmand~ 
ich will Schlittschuhlaufen. Ob sic wohl alles yon ihr hat? Oder ob sic wohl 
alles yon Frida hat? Hannes schliift. Hier genau oben sitzt er. Ich hSre es~ 
H~i--~ nun sell ich aufstehen. Hg~--~ mein Bert dreht sich herum. O~ wie 
fein geht das! Es macht mica lobendig. Geh' man nach dem richtigen Er- 
holungshaus. Geh' dorthin~ das ist kein Pferdestall. H~i--~, ich bin hier so 
laut. Wollt ihr das garnicht real zunghen? So fanl seid ihr? Jetzt wollen 
wir man in ein anderes Haas. O, in der Locomotive! Nama~ Mama er hat ge- 
schrien! Ich will man still sein. Ei Polizei! Trocken Brot und Wasser will 
ich haben. Gebt mein Schreibbuch her: Deutsch und Latein. Nun fang man 
nicht an zu rechnen! Er hat einen Pickel an der Nase~ mein Bruder. Mein 
Bruder hat Wurst gemacht. Er kann cs besser wie ein Schl~ichter. Er dreht 
die Maschine: Mettwurst~ Knoblauchwurst hat er gemaeht. Es sind man Bi~lle. 
Einer hat eine Miitze auf. Gestern sass ich in einer Badewanne. Ich l~onnte 
schwimmen. O--o- -o- - !  Das ist ein einfaehes Diarium fiir 20 Pf. So ein 
Kieid babe ich gehabt fiir racine Puppe. O~ was fiir eine feine Bleifeder hatte 
ich aueh da. Solange gehe ich sehon zur Schule. Das schreib man auf~ Du! 
Im Bette liege ich~ Polizei! Ei--ei--ei! Wie bin ieh laut! Das babe ich yon 
ttaunes gelernt ~ u. s. w. 

19. Juli. Spricht: schreit und singt viel. 
Ruft plStzlich selbst: :~Ida S. hat eine laute Spraehe. ct Erscheint sonst 

klarer. Nennt den Arzt ,~Doctor% giebt an~ im Krankenhause zu sein. 
21. Juli. Stilies Verhalten weehselt ab mit erregten Zeiten. Dana ist sic 

ausgelassen lustig~ rennt herum~ scherzt~ wird sehr lant. In ihren Antworten 
aber stets klar und geordnet. Schl~ift Nachts gut. 

26. Juli. Andauernd heiter~ ausgelassen. Reimt und singt. ]sst gut. 
31. Juli. Auffallend ruhig und gehemmt. Spricht nicht yon selbst. Giebt 

nut zSgernd Antwort und leise fl~isternd, ist orientirt. 
2. August. 8itzt still umher, spricht gar nicht. Macht einen versunkenen 

Eindruck. Bewegt hSchstens tonlos die Lippen. Beschiiftigt sich etwas mit 
der Puppe. 

4. August. F~ingt wieder an zu singenund vor sich hin zu sprechen. 
Antwortet aber noch nicht auf Fragen. Spricht auch nicht mit ihrer Mutter 7 
die sic besucht. 

6. August. Ganz schweigsam~ bewegt nur lautlos die Lippen. BefolgtAuf- 
forderungen. 

9. August. Fiingt heute wieder an zu sprechen~ lacht und singt mitunter 
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sehr laut. Antwortet abet nicht auf Fragen~ warum sie bisher geschwiegen. 
Befolgt Aufforderungen nieht~ widerstrebt. L~uft Abends oft aus dem Bet~. 
Naohts Schlaf. 

12. August. Sehr heiter~ springt hoch im Bett~ klatscht in die H~ind% 
lacht uud spricht viel~ ist orientirt. 

14. August. Geordneter. Spielt mit der Puppe. Unterhglt sieh mit der 
Umgebung. Hilft den Pflegerinnea. 

30. August. Besserung hiilt an. Schreibt nach Hans, h~ikelt, liest~ ist 
sehr taunter, orientirt, zcigt Erinnerung. 

3. October 1906 dauernd geordnet, hat 9 Pfund zugenommen. Naeh Haus 
abgeholt. 

Januar 1908 schrieb die Mutter 7 Patientin gehe noch zur Schule. Sic lerne 
gut, sei aber 5fters zu Weinen und Griibela aufgelegt, werde beim Ver- 
sagen einer Bitte gleich verstimmt , sehlafe viol: klagc mitunter (iber Kopf- 
schmerzen. Im Uebrigen hieit die Mutter sic fiir gesund. 

Wenn ieh obigen Fall gerade an dieser Stelle eingereiht hub% so 
geschah das haupts~chlich: well auch Ida Sell. vor ihrer Erkrankung 
gut begabt gewesen sein sell. Die spateren Krankengeschicbten bctreffen 
dagegen durchweg yon Haus aus zweifellos imbecilic Kinder. Im iibrigen 
bietet der Fall VI gegenfiber den vorhergehenden manche Besonder- 
heiten. Zu~achst konnte man im Zweifel sein~ ob es sich n ichtum epi- 
leptische odor hysterische Zustlinde handelte. Hiergegen sprach in- 
dessen das Fehlen wirklich freier Zwischenzeiten~ das Erhaitenbleiben 
yon Orientirung und Erinnerung: wenn man ~'on den muthwillig falschen 
Antworten be ide r  Aufnahme absieht, btur zu Hause sollte Pat. u 
wirrtheitszust~nde und einmal Zuckungen (Anfall?) gehabt haben. 
Sonstige Anhaltspunkte fiir Epilepsie odor Hysteric fehlten. Die Ent- 
wicklung der Psychose schien eine allm~hlicbe gewesen zu sein. Auf- 
regungszustande wechseltell mit mehr stupor6sen Phasen. Das sonst 
lebhafte Kind sass theilnahmlos herum~ ohne sich zu besch~ftigen, liess 
den Speichel aus dem Munde laufen~ grimmassirte, zeigte Mutismus und 
affectloses Widerstreben. In den Erregungszustfinden herrschte ein 
l~tppiseh heiterer Affect vor mit Rededrang (anch Andeutung yon Ideen- 
flucht): Singen und Scherzen. Ausserdem fiel manehmai eine chorei- 
forme Um'uhe auf. Zur Ausbildung eines schweren Stupocs kam es 
nicht. Nur einen Tag soil ein schlafartiger Zustaud beobachtet sein: 
der sich auch als lethargischer Anfall h~tte deuten lassen. Die Er- 
innerung war anscheinend nicht gestSrt~ doch wolite die Patientin 
keine rechte Auskunft darfiber geben. Die Gefahr eines Reeidivs diirfte 
in diesem Falle sehr gross sein. Immerhin llisst sich nach dem Beriebt 
der Mutter yon einer weitgehenden Besserung sprechen. 
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l ~ ' a l l  V I I .  

August 0.1 12 Jahre alt~ wurde am 29..Iuli 1906 in die Klinik au[ge- 
nommen. 

Heredit~t negirt. Mutter macht abcr einen entschieden beschdinkten Ein- 
druck. Pat. war stets wenig begabt~ lernte in der Schule schwer. Er arbeitete 
mit auf dem Felde. Am 23. Juni maohte er pl5tzlioh alles verkehrt. Den 
n~iohsten Tag klagte er fiber Sehwindel. Am 27. Juni schrio er plStzlioh friar 
Minuten lung laut 1 lag dann steif mit geballten Fiiusten 1 stampfte mit den 
Ffisson gegen die Bettstelle. Die Zunge hing angeblieh aus dem Munde. ])as 
Gesicht war blauroth. Dieser Zustand soil zwei Stunden gedauert haben. 
Dann trat Schlaf ein. Seither sei er apathisch gewesen 1 habe nicht mehr ge- 
sproehen~ 

29. Juni. Nachmittags von der Mutter gebracht~ muss getragen werden~ 
maeht zun~ohst einen benommenen Eindruek 1 reagirt nicht auf Anrufen. Der 
Mund steht halboffen. Des Gesicht ist ausdruckslos 1 die Haltung steif. Kopf 
frei beweglich. Kein Fieber. Widerstrebt bei der Untersuchung hef~ig ! murmclt 
unverst~indlieh vor sich him 

Status: Sehr schleeht genghrt; 56 P fund. Pupillen iibermittelweit 1 gleich~ 
rund~ reagiren prompt. Augenhintergrund normal. Hirnnerven frci. ttarter 
Gaumen schmal. Sehwimmhaut zwisehen 3. und 4. Finger links. Meehanis&e 
Muskelerregbarkeit erh5ht. Sehnenreflexe lebhaft. Fussklonus angedeutet. 
Zehenrellexe normal. Puls 541 gespannt~ steig~ beim Aufrichten auf 72 an. Bei 
Nadelstichen leichtes Zurfickzueken, keine Abwehr. Herzton nieht ganz rein. 
Sonst inhere Organe ohne Besonderheiten. Temperatur 36 o 

Abends anruhig 1 strampelt rhythmisch mit den Beinen, stSsst unartieu. 
lirt% bellende Laute aus~ tritt ha& Personen I die an sein Bett kommen~ h~it 
den Rock des Arztes lest. Auf den Boden gestellt~ geht er jetzt mit sonderbar 
steif gehaltenen Armen und Beinen, die Finger gespreizt 7 ghnlich einem 
Hampelmann, langsam in gerader giehtung~ taktmgssig bellend. An der 
Wand angelangt~ bleibt er stehen~ bis man ihn umdreht. Dann marschirt er 
ebenso zur~iek. Kommt jemand in seine N~ih% sch]iigt er in derselben rhyth- 
mischen Weise auf diesen los. Schliesslich wirder blindlings aggressiv, sehlS~gt 
und tritt. Dabei Iguft ihm der Speichel aus dem Munde. Auch hat er ein- 
gen~isst. Ins Bad gebraeht~ wehrt er sich durch heftige StSsse gegen das 
Personal odor sehlggt rhythmiseh auf denRand der Badewann% strampelt dazu 
mit den Beinen. Taucht of~ unter. Auf Anrufen sagt er in bellendem Tonfalle: 
,Ja, ja! ~ Dann gefragt 1 wie es gehe: ,Gut". Reagirt darauf nieht mehr. Klagt 
M~digkeit. Ins Bert gelegt 1 ist er wieder unruhig~ dr~ingt hcraus. Verweigert 
die Nahrung. Naehts wenig geschlafen, sehr laut. 

30. Juni. Vormittags schlafS~hnlicher Zustand. Mittags unruhig, drgngt 
fort, spricht: ,Ieh logo mieh nieht mehr bin, iertig ist tier Kram!" Weint. 
Antwortet auf alle Fragen nut mit ,Gut". Steht auf~ liisst sich ins Bert fallen, 
steht gleich wieder auf~ ruft: ,,Die stehen alle um mich. Ich allein bleibe hier. 
Lat mich rut! Ich will to Hus[" Citirt dann Bibelspr[iehe 1 reimt 1 antwortet 
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z .B.  auf die Frage: Hast du Schmerzen? ,Von ganzem Herzen". Mfider 
Gesichtsausdruck. Nachmittags wie benommen: Augen gesehlossen, Gl/eder 
sehlaff, Unruhe der Bulbi. Liohtreacgon der Pupillen gut. I(eine Reaction auf 
Anruf. Erhebt sich, geht mit kleinen, steifen Schritten umher, zeigt Neigung 
nach hinten zu fallen; f~llt aber nicht wirklich. Befolgt Aufforderungen. 
Spricht nieht, schmatzt nur. Isst schlecht, trinkt abet. Klammert sieh plStz- 
lieh weinenr an, fragt: ::Daft ich nieht hier bleiben, Papa? ~ fragt dann zwei- 
real: :~Was ist denn los? ~ 

I. Juli. Nachts nach Paokung leidlich gesohlafen. Sagt Morgens: ~:Ich 
will to Hus!" Dr~ngt heraus. Sagt dann, er sei bier zu Hause. Gefragt: wio 
es ihm gehe, wiederholt er rhythmiseh: ::Gut, gut, tut, wut, gut . . ." etc. 
Dabei dreht er den KSrper rhythmisch hin und her, sohl@t und spu@t naeh 
dem Arzte, droht: ,  D u kriegst ein on Backs i" Unter Str~uben ins Belt zurtickgefiihrt, 
hebt beim Gehen iiberm~ssig die Beine. Niisst ein. Beim Trockenlegen 1Knft 
er lachend fort, zerrt in alberner We[so an anderen Kranken herum. SchI~igt 
einem Arzt den Kneifer herunter, freut sich fiber den Streich. Schreit laut: 
,Halloh!" Benennt Gegenst~nde richtig. Umhalst einen Pfleger. Schl~Lft 
wenig. Puls 80, gespannt. 

2. Juli. Reagirt nicht auf Anrede, stShnt nur, beaehtet Nadelstiche nicht. 
Sparer unruhig: l~uft umher, schl~gt, kratzt, murmelt unverst~ndlieh. Sell 
Kopfweh geklagt haben. Wiegt den Kopf rbythmisch hin und her. Puls 108. 
lsst Mittags gut. Erz~hlt yon Hause. Abends mfide, still. Augen geschlossen. 
Bewegt den Kopf langsam wiegend hin und her. Befolgt Aufforderungen, be- 
zeiohnet einzelne Gegenst~nde riohtig. Versinkt dann wieder. Puts 52~ ge- 
spannt. Nachts laut 7 schimpft in den gemeinsten Ausdrfieken. 

3. Juli. Morgens theilnahmslos, stumm zu Bett. Liegt in gezwunffener 
galtung, reagirt nicht auf iiussere lZeize. Bewegt nur den Kopf langsam hin 
und her. Mittags gut gegessen. Eingen~sst. Gegen 1 Uhr stellt er sich auf- 
recht im Bert, tritt die Matratzentheile auseinander. Beugt mit unglfickliehem 
Gesichtsausdruck den OberkSrper nach hinten. Macht allerlei ohoreiforme Be- 
wegungen, l~eagirt nicht auf Anruf. Gesicht wieder ausdruckslos. Speichcl 
trieft aus dem Munde. L~sst sich dann wie ein Automat durch das Zimmer 
ffihren. Naehts wieder laut: erz~hlt in zusammenh~ngenden S~tzen. 

4. Jnli. W~lzt sich stShnend im Bette umher, ohne auf Anredo zu achten. 
Mund ist offen~ Augen geschlossen. Bizarre Haltungen. 

5. Juli. Hastig erregt: aggressiv: schreit, tritt, schl~igt rfieksiehtslos mit 
grosset Kraftanstrengung um sich ohne erkennbare Ursaehe. Wehrt sieh gegen 
jede Beriihrung. Gesicht fahl. PuIs rasch~ unregelm~ssig. Dreht sich im Bade 
fortw~hrend um seine LKnffsaehse. StSsst durchdringende Sehreie aus. Schl~igt 
und tritt rhythmisoh gegen die Wanne. H~ngt darn die Beine aus der Wanne 
und steckt den Kopf durch den Luftring. Sueht immer wieder in diese Lage 
zurfickzukehren. Isst gut. 

6. Juli. Zeitweillges Sohreien, sonst still und reactionslos. PlStzlich 
sehl~gt er bei clef Visitr dem Arzt mit der Faust ins Gesieht~ ruff: ::Da Aas! 
Komm her! Du kriegst einen an die N~s! Willst I)u r Backs haben? 
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Wart% ieh kriego Dieh schon, ieh haue Dir oinen! u Brfillt wie ein wildesThier, 
dreht sieh dabei w[e oln Kreisol ira Bert, sich mit den Ffissen abstossend. Isst 
gut. Naehher stuporSs. 

9. Juli. Dauernder Wechsel zwisehen Stupor und Erregnng. Liegt bald 
regungslos in gozwungenor I-Ialtung d% bald schroit und tobt or. Oofters un- 
sauber. Starke Salivation. Puls sehwankt zwisehen 44 und 100. 

20. Juli. Liegt moist wie sehlafend da. Abwoisend. Isst sehlech~. Vor- 
iiborgohend wegen Abstinirens sogar Sondonfeittorung. 

28. Juli. Ausgelassen heiter, fiihrt freehe Redon gegen den Arzt. Be- 
zeiohnot sich selbst als Jesus. Bringt in buntem Gomiseh Bibelsprfieh% Cato- 
ehismussiitzo mit pathotischem Tonfalle vet. Isst alloin. 

3. September. In lotzterZeit niedergeschl~gen, woint viol. Aeussert heute, 
man wolle ihn orstechen odor vergiften. Der Pfiogor habe sehon ein Messer in 
der Taseho. Sitzt moist in den sonderbarston Stellungon nmher. Grimmassirt. 
Sohr unsauber. [sst wieder schleeht. Gewieht: 53 Pfund. 

10. October. Bald woinerlich~ iiussertVergiftungsidoen; bald ausgelasson 
heifer, macht freeho Bemerkungen. Streckt die Zunge heraus und schneider 
Fratzen. Abwoisend~ widerstrebend. 

20. October. Unruhiger. Zieht das Hemd vorkehrt an~ steigt mit den 
Beinon durch die Aermel. Putzt sieh auf, nimmt theatralisebe Posen ein. 
Clownartiges Treiben mit Witzeln. Nimmt yon Eltern bei Besuch kaum Notiz. 
Sauberer. 

29. October. Neokt und l~rmt. L~uft naokt umher. Behaupte~, 9 gahre 
alt zu sein. Grinst dabei. Maeht st~indig Verkehrtheiten. 

5. November. Greift seine Umgebung thMlieh an~ spuckt, redet unzu- 
sammenhgngend. Heitere Stimmung. ]sst gut. 

15. December. guhiger~ besch~ftigt sich etwas mit Zeichnen. Stumpfos 
Wesen. N~isst ein. 66 Pfund Gewieht. 

1. Januar 1907. Nach Besueh tier Mutter erregt, dr~ngt fort, sehimpf~ 
und sehl~igt den Pflegor. Weint nachher. 

17. Januar. Stumpfer. Einsilbig. Stereotype Aeusserungon und Gewohn- 
heiten. Verkonnt Personen. Rechnet leidlich. Desorientirt. 

6. Februar. Heffig erregt: zerreisst~ will Fenster einschlagen. Sag~ man 
habo ihn hier verhoxt~ er wolle naeh Haus. Droht. 

20. Februar. SeAr wechselndeStimmung: bald ruhig, freundlfch, stumpf; 
bald roizbar~ errogt, impulsiv. Spielt etwas~ hilft auch bei dot Arboit. Puls 
mehr gleiehmg, ssig, zwischen 70 und 80. Gowieht 79 Pfund. 

27. M~irz. Bezoichnet sich als den ~:David". Er habo dem Goliath den 
Kopf abgeschlagen. Er soi :~der Herrgott"~ kSnne ailes. Er soi ~derDoutseheU~ 
dor die Dinon besiege. Er kSnne Gold maehen; zeichnet Hundertmarlrseheine. 
Redot viol mit eintSnigem Pathos. Gesicht ausdruekslos. 

6. April. Noig~ seAr zu Vorkohrthoiten aller Art. Fast tiigtich explosive 
Erregungen ohno ersiehtliehon Grund. Sonst stumpf. Droht: ,Pack~ micA 
mal an] Ihr kriegt's veto Herrgott. NehmtEuch zusammen! Wie Mug ioh bin~ 
dass ich vom Horrgott sprechon kann. Ihr ]iegt im Grab% was ieh friihor go- 
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sagt habe. Ich bin der obersteGott. Ieh bin hier als einJosua! Meint ihr nicht~ 
ich kann eueh allen drei einen an die Nase geben? Ieh bin Josua. Gott steht 
mir bet. Ieh bin Josua. Josua ist der Oberste gewesen bet den Israeliten. Ieh 
bin der Oberste hier! Ich bin ein starker Herrgott. Ich babe Maeht fiber each. 
Einen Gott giebt's nicht? Wisst ihr, dass ich gross bin fiber each? Ein Jesus 
Christus bin ieh! Ein Josua nach Jesus Christus! Hat er nicht gedient? Die 
Stadt wird abbrennen~ dass wit aus dem Hause kommen. Des ist meine Sfind% 
dass ieh ein Menseh bin. ich bin ein Deatseher! Schlagt mir den gopf ab. 
])as ist 7 well ieh verdiene mit Geld. Sind das nicht Handertmarkscheine ge- 
wesen~ die ich abgeliefert habe? r gfickt dabei immer diehter an den Arzt 
heran~ nimmt eine theatralisehe Fechterpose ein. Sehaum steht ibm in den 
Mundwinkeln. 

20. April. In letzter Zeit wieder mehr stnporSs. Bettsucht. 
4. Mat. L~u[t viel umher, sueht zu helfen, macht nichts Ordentliches. 

Sehr reizbar~ droht gieieh bet \u ,,Ieh bin Lott~ ich babe aneh ein 
Pferd, ieh will die Welt verhauen~ ich kann hexen! ~ geieht plSlzlich dem 
Arzt die Hand: ~sWir wollen uns wieder vertragen. ~ Pfeift, grimmassirt viel. 
Macht stereotype Bewegnngen. Nennt eine Apfelsinensehale einen ~Edelstein. r 

5. Mat. Ruhig~ weinerlieh~ sagt~ er set verhext. Von den Eltern abgeholt 
gegen ~rztlichen gath. 

:Nach Mittheilung veto 18. Februar 1908 sell Patient jetzt ~gut zuWege r 
sein. Doch kehrten ihm noch oft seine ~friiheren Gedanl~en r wieder. Auf- 
regungen kSnne er nieht vertragen. Zum Schulgang set er nicht zu bewegen. 

Mit diesem Faile beginnt eine Gruppe yon katatonischen Psychosen~ 
die sieh zweifellos auf dem Boden angeborener 6eistesschw'ache ent- 
wickelt haben. Der Patient war yon Haus aus wenig begabt und 
hatte in der Schule schwer gelernt. '  [)ennoch handelt es sich bei ihm 
keinesfalls nut um transitorische Erregungen bet Imbeciltitiit, sondern 
um eiue vollentwiekelte Psyehose yon ausgepr~gt katatonem Charakter. 
Der Ausbruch scheint ziemlich acut erfolgt zu sein. PtStzlieh maeht 
der 12ji~hrige Knab% der ausserhalb der Schulzeit auf dem Felde hilft~ 
alles verkehrt. Er klagt tiber Schwindel, bekommt hysteriforme Schrei- 
anf~lle, verflillt dann in Stupor. Bet der Aufnahme macht er einen 
direct benommenen Eindruck~ so dass an eine orgauische Erkrankung, vor 
Allem an Tumor~ gedacht wird. Doch fehlen ausser Pulsveriangsamnng alle 
somatischen Symptome. DerweitereVerlauf kli~rt bald das Bild. Heftige Er- 
regungen yon lfippisch alberner Farbung, auch mit blinder Zornmiithigkeit 
und klndischen GrSssenideen stellen sich ein und wechseln ab mit Zu- 
st~nden schwerster Hemmung mit Negativismus~ Mutismus~ Nahrangs- 
verweigerung, Unsauberkeit. Stereotypien und Manieren, bizarre Hal- 
tungen uud Verkehrtheiten~ auch einfache schlaffihnliche Zust~nde werden 
beobachtet. Es besteht ausgesprochene Neigung zu obscSnen Reden~ 
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wie in Fall 117 zu Angriffen auf die Umgebung 7 zum Theil anscheinend 
verursaeht din'cA Bseintraehtigungsideen. Das Leiden erweekt den Ein- 
druek des Progredienten. Das anffmglieh Witzigs der Gassenjungen- 
streiehe tritt immer mehr zurfiek gegeniiber dem Stumpfen und Trieb- 
artigen. Die Aeusserungen werden immer eintSnigsr und zerfahrener. 
In endlosem Wsrtschwall und mit pathetisehen Geb~trden trligt der 
Knabs immer wieder dieselben unsinnigen GrSssenidesn vet: Er sei 
Jesus 7 tier Herrgstt, Lot, Jssua, kSnne Geld maehen, die Welt vsrhexen 
und verhauen. Dann wieder kommen eeht kindliehe Gedankenglinge: 
Er ist der Deutsehe, der die Diinen besiegt, er hat ein Pfsrd u. s. w. 
Dis Entlassnng erfolgte gegen 5rztliehen Ruth. Von einer Heilung war 
nieht die Reds. Naeh dem Berieht der Mutter ist sins solehe auch 
jetzt nieht eingetreten~ vielmehr besteht die Gefahr des Verwilderns. 
Es erseheint nieht ausgesehlossen 7 dass der Krauke 7 der sieh mit Er- 
folg iler Sehulzueht entzieht~ sparer unter die Landstreicher ger~tth. 

F a l l  V I I I .  

Henry W., 15 Jahre alt; wnrde am 14. August 1907 aufgenommen. Eine 
Krankenschwester braehte ihn wegen einer t~eihe yon hypochondrischen Be- 
schwerden 7 nachdem er einen Monat erfolglos zu Hause behandeIt worded war. 

Ueber seine Vorgeschiehte liess sieh nur in Erfahrung bringen 7 dass sein 
Vater 7 ein schwerer Potatoq gestorben~ und die Mutter wieder verheirathe~ 
war; ferneq dass er sich kSrperlich normal entwickelt~ aber auf der Sehule sear 
m~ssig gelernt und das Ziel nicht erreicht hatte. Angeblich butte or aueh 
einmal durch Fall eine Gehirnerschiitterung erlitten. Seit Ostern war er beim 
G~rtner in der Lehre. 

14. August. Macht beiderAufnahme einen niedergeschlagenen, gehemmten 
Eindruek~ sonst geordnet~ willig. Klagt fiber Schmerzen auf der Brust~ fiber 
Schwgche und Sehwindelgefiihl. Die linke H~ilhe sei dicker als die reehte. 
Die linke Gesg, sshSJfte schmerze. Er kriege nicht genug Luft. Der Magen 
nehme nichts an. Stuhlgang und Wasserlassen gingen schwer. Der Schlaf sei 
sehlecht. 

Status: Diirftig geniihrt. Niedrige Stirn. Pupillen nicht ganz rund~ rea- 
giren gut. Hirnnerven frei. hue geflexe lebhaft. Allgemeine Hyperalgesie. 
Puls 887 labil. HerztSne laut 7 2. Ton kiappend. Im Uebrigen normale VerhgJt. 
nisse. Gewicht 83 Pfund. 

Miissige Schulk~nntnisse. ZSgernde leise Antworten. 
16. August. Sitzt still im Bert 7 starrt mit Ieerem Ausdruck in die Fernc. 

./'iurmelt nnverstgndlich vor sich hin. Stellt Hallucinationen in Abrede. Isst 
schlecht. Zeitweise unruhig 7 w~ilzt sieh umber 7 vollffihrt rhythmische Bewe- 
gungen. 

22. August. Einsilbig~ macht scheuen Eindruek. Sieht den Arzt nicht 
an~ wenn er mit ibm sioricht. Allmiihlich ganz stuloorbs, 



270 Prof. Dr. l~aeeke~ 

2. September. Freier, besoh~,ftigt sioh etwas auf Zureden. Sitzt sonst un- 
thgtig umber. Sprieht nicht yon selbst: gussert auf Befragen zahlreiehe hy- 
pochondrischo Klagen. Appotit besser. Gewicht 90 Pfund. 

8. September. Wieder gebundener. Thut nichts. Sagt einmal laut: 
s Siehst Du ihn nioht? Geh heim!~C Giebt auf Befragon dafiir keine Erld~irung. 
Spricht vie1 1else mit sich selbst. Widerstrebend. 

6. October. Sehr sehwanltendes Verhalten. Zeitweise freier, fast heite% 
besch~ftigt sich, lgchelt: antwortet, Zeitweise finster, stumm, widerstrebend: 
maeht Schwierigkeiten mit dem Essen. Wiederholt werden allerlei hypochon- 
drische Wahnideen geaussert. So will Pat. einen Brush haben: klagtSohmerzen 
im Leib. 

20. October. Freier. Steht regelm~ssig auf und hilft, Doch nooh ein- 
silbig. Sprieht nur viol mit sich selbst. Weint bisweilen. Aeussert dann: es set 
dunkel: die Mutter solle kommen. 

31. October. Will keine Beschwerden mehr haben. Mein% er set nur iiber- 
arbeitet. Giebt z% Stimmen gehSrt zu haben. Er babe geglaubt, die Mutter 
stehe draussen: spreche zu ibm. An Niiheres will ersieh aberniehtmehrerinnern. 
Hat nooh etwas Starres in seinem Wesen: obgMoh der depressive Affect zu- 
riickgetreten ist. Leerer Gesichtsausdruck. Keine rechte Einsicht. Apathie. 

2. l~ovember. Nach Haus abgeholt. Gewieht 38 Pfund. 
Nach einem Bericht yore Januar 1908 ist Pat. jetzt wieder ganz gesund 

und als Formerlehrling thgtig zur Zufriedenheit seines Meisters. 
Bei dem vorliegenden Krankheitsbilde war an die Mfglichkeit einer 

Melancholic zu denken. Doeh erschien der depressive Affect nur ver- 
haltnissm~ssig wenig ausgepragt. Im Vordergrunde stand die starre 
Hemmung mit triebartigem Wiederstreben. Dazu kamen Hallueinationen: 
hypoehoudrische Klagen und Wahnideen. Bemerkenswerth war der 
6ftere j~the Weehsel im gesarnmten Verhalten. Ob und inwieweit das 
Gehirn des imbezillen gnaben durch eine frt~here Commotio gelitten 
hatte, liess sich nieht feststellen. Aetiologiseh dtirfte wohl mehr die un- 
gewohnte Anstrengung der Lehrzeit in Betracht kommen. Der Ern~h- 
rungszustand hob sich wahrend der Behandlung ganz bedeutend. 

F a l l  I X .  
Hans P.~ 15 Jahre air, wurde am 29. Juli 1903 aufgenommen. 
Heredit~t bestritten. Normal entwickelt. Miissig gelernt. Naeh Ansieht 

der Eltern begriff er zu schwer. Naeh Ansicht des Lehrers waren vor allem 
Zerstreutheit und Energielosigkeit schuld. Pat. war albern 7 spielte gern mit 
jtingeren Kindern. Vor 11/2 Jahren Lungenentziindung. Sonst gesund. Seit 
Ostern Lehrling in einem Barbiergesch~ft. Hier fiel sogleioh sein sonderbares 
Wesen auf. Er grimmassirte viol: war kindiseh in seinen Keden: Melt die 
H~nde eigenthtimlioh gespreiz'~ und steif: maehte mit ihnen zuckende Be- 
wegung'en. Er kauge sich unniitze Sachen: verste@te Bartbinden unter seinem 
Bette. Stellte sieh auf den Kopf und trieb alterlei Verkehrtheiten. Im Juni 
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wurde er erregt, sagte~ die Decks komme herunter: versteckte sich hinter dem 
Ofen~ grimmassirte und kr~hto wie eia Hahn. That~ als wollto or was aus der 
Luft greifen. Wurde naeh Haus gesehickt. Hier war er reizbar, vorfiel wieder- 
holt in Brfillen und Toben. Er klagte fiber Kophehmerzen und Zucken in don 
H~inde~J. Moist sass or still und unth~tig umher. Grimmassirte. Ass sehleeht. 
Am 27. Juni erwisehto or einen ]Revolver~ schuss damit auf der Strasse~ ver- 
]etzte sieh selbst am Finger. Er sollte ein Kind bedroht haben: wurdo fest- 
genommen. Lougnete. 

29. Juli. guhig und orientirt. Bezeiehnet sieh selbst als nervensohwach. 
~Die Finger gehen immer auseinander; jetzt gerade nicht: aber gestern. ~ Er 
kSnne es unterdrfieken: es sei mehr ein Zittern. Verzieht mehrfaeh sehnell den 
Mund. Giebt zu~ aufgeregt gewesen zu sein. Mit dem Revolver habe er sieh 
nur fiben wollon. Gleiehgfiltiges Wesen. M~ssige Sehulkenntnisse. 

Status: Mittlore Ernghrung; 86 Pfund. Pupi!len reagiren. Hirnnorven 
frei. SteilerGaumen. Zunge und Hgnde zittern. MechaniseheMuskelorrogbarkeit 
erhSbt. Sehnenroflexe erhalten. Aneh sonstiger Befund rcgelrecht. Xein Zucken. 

16. August. Bisher stumpfund ruhig. Heute lebhaft, no@t: schimpft und 
wirft naeh Mitkranken. Sueht im Garten plStzlieh fiber don Zaun zu klettern. 
Im Bett ruhig, fast stuporSs. 

14. September. Dauernd gleiohgfiltig und zerfahren. Stereotype Hal- 
tungen. Antwortet immer nut mit ~:Ieh weiss nieht. ~ Gowicht 88 Pfund. Yon 
den AngehSrigen abgeholt. 

Zu Hause trat bald wieder das Zittern stgrker hervor. Nach einem Be- 
rieht yon Januar 1908 hiilt Patient in keiner Stellung aus: ist arbeitsunlustig, 
reizbar~ miirriseh: ohne Anhiingliehkoit an die Eltorn~ energielos und sehr 
nervSs. 

Hier ist die Beobaehtung in tier Klinik nur yon kurzer Dauer gewesen. 
Sie wird abet erganzt dutch Vorgesehichte und gatamnese. Daraus ergiebt 
sich fo]gendes Bild: 15jfihriger Knabe yon sehr m'~ssiger Begabung, der 
schon in der Sehule durch Zerstreutheit und Energielosigkeit aufgefallen 
ist, zeigt bald nach Beginn der Lehrzeit ein manirirtes Betragen mit 
Neigung zu ]appischen Erregungen und Verkehrtheiten bei gleichzeitigen 
Klagen fiber nervSse Sensationen. Dann wird er vSllig unth~,tig~ inter- 
esselos~ sitzt stumpf umber und grimmassirt. Wegen sinnlosen Revolver- 
sehiessens auf der Strasse verhaftet~ gelangt er zur Aufnahme in die 
Klinik. Hler tragt er fortgesetzt ein stumpfes und zerfahrenes Wesen 
zur Schau, nimmt stereotype Haltuugen ein. Manehmal gewinnt es den 
Ansehein, als sollte sich ein riehtiger Stupor entwiekeln; dann wieder 
treten triebartige Erregungen auf. Ein hysteriformes Zittern und Zueken 
der H~nde versehwindet rasch in tier Klinik~ kehrt indessen naeh der 
Entlassung wieder. Patient bleibt dauernd nervSs und arbei~sunlustig, 
ist reizbar und ohne Anh~tnglichkeit an die Eltern: halt in keiner Stel- 
lung aus, 
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F a l l  X:. 

August M. 7 15 Jahre alt, wurde am 16. Januar 1906 aufgenommen. 
Der Vater war fr/ih als Trunkenbold gestorben. Die Mutter befindet sich 

als Patientin in einer Irrenanstalt, ebenso die Schwester, die auch an I(ata- 
tonie erkrankt ist. Patient selbst war stets wenig begabt, erreichte nicht das 
Ziel der Schule. KSrperlieh kriiftig. Bereits seit 5--6Jahren sell er :,verriickte 
Ideen" gezeigt haben. Als Dienstjunge war er wegen seiner Neigung zu Ver- 
kehrtheiten nicht zu verwenden, er ging z. B. mit brennendem Licht auf den 
Heubodea. Im Armenhause, we er dana untergebracht wurde: bedurfte er dau- 
ernder Aufsicht: da er Naohts das Bett verliess und aus Angst vor Leuten, die 
ihn angeblich umbringen wollten~ fortzulaufen suehte. Einmal iiusserte or, 
alles sei elektrisch. Ein anderes Mal sagte or: ,flier habe ich ein Messer; erst 
war die eine Seite rund~ nun ist die andero rund. Das komm~ davon~ alles ist 
elektrisch. '~ Zuweilen sass er apathisch umher~ ring dann p]Stzlieh ohneGrund 
zu ]achen an, sprang auf und lief hinaus mit den Worten: ,Es isL alles 
elektriseh! ~ Wollte dann nicht wieder hinein~ sagte, er halte es drinnen 
nieht aus. 

16. Jaauar 1906. Beider Aufnahme ruhig und orientirt. Stellt Sinnes- 
tiiusehungen in Abrede. Roehnet leidlieh, zeigt geringe allgemeine Kenntnisse. 
Hat etwas Starres in seiner Haltung. 

Status: M~ssige Erniihrung. Pupillenreaction prompt. Facialis different. 
Zunge und H~inde zittern. Kacheureflex fehlt. Knieph~inomene lebhaft. Fuss- 
clonus angedeutet. Allgemeine Hyperalgesie. Puls 76. Lautes systolisches Ge- 
riiuseh fiber dem ganzen Herzen. Sonst normale Verhi~ltnisse. Gewicht 84 Pfd. 
Keine Spur von Sehamhaaren. Sehr kindlicher Habi~us. 

18. Januar. Muater, hilft, anstellig. Sehlaf und Appetit gut. Erz~hlt: 
man babe ihn im Armenhaus immer geprfigelt. Deshalb habe er deft Angst 
gehabt. Will yon Elektriciti~t niehts wissea. 

1. Pebruar. Sehr unruhig. Schliift aioht. L~trmt: neckt und ~rgert seine 
Umgebung. Fiingt iiberall Streit an. 

11. Pebruar. Naoh einigen Tagen~ we Patient still im Bette lag, wenig 
Interesse fiir seine Umgebung zeigte, heute wieder triebartige Unruhe. Kommt 
aus dem Bette gesprungen~ schimpft, wirft mit Bettzeug. Widerstrebt~ wird 
aggressiv. Kein heiterer Affect. Gesichtsziige haben etwas Starres. 

9. Mgrz. tleute wieder unruhig: beliistigt andere; streckt dem Arzte die 
Zunge entgegen~ wS.lzt sich am Boden~ achtet nicht auf Anrede, spricht 
nichts dabei. 

11. Mgrz. Unruhe hat sich gesteigert. Patient 15raft planios umher, reisst 
anderen die Deeken weg~ schliigt auf sie ein~ schreit stereotyp: ,,Ich bin ver- 
riickt!" Im offenen Einzelzimmer Anfangs ruhig~ bald wieder erregt. 

12. Mgrz. WS~lzt sieh umher, grimmassirt~ laeht, wiederholt immer nur 
stereotyp: ,,Ja~ ia~ ieh bin verrtiekt[ Ich muss nach Schleswig! Ja~ ja~ ieh bin 
verriickt!" 
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(Warum?) ,~Das weiss ioh nicht" Lacht~ h/ilt die Hand an das Gesicht, 
zappelt mit den Beinen, w~lzt sich umher. 

(Sitzt es im Kopf?) ~Ja, im I(opf, ich bin verriiokt!" 
(Sohmerzen?) ,,Ja." - -  Lacht. 
(We?) ,Ira Kopf. ~ 
(Warum so unruhig?) ,Ich kann nicht im Bert liegon. Ich kann es nicht 

ab. Das zehrt. ~ 
Dabei dauornd starke motorische Unruhe des ganzen KSrpers. Patient 

fasst sich im Gesicht herum~ lacht~ wirft sich hin und her~ schneider Fratzon. 
Klagt einmaI fiber Schwindel. Spricht viel vor sich hin ohne Zusammenhang. 
Redet den Arzt mit ,,Du ~t an. 

18. Mg~rz. Wieder still zu Bett. 
28. M~irz. Seit gestern unrahig~ legt sich in fremde Betten~ folgt nicht~ 

laoht nur~ sehreit laut~ rennt umher~ spuckt and schl~gt nach seiner Um- 
gebung, t~uft oft in stereotyper \Veise: ,Ich bin verriickt! lch bin verriiokt! ~ 

2. April. Wieder ruhig~ lenksam~ einsilbig~ hilft fieissig'. 
7. April. Seit gestern steigonde Erregung. Schimpft~ wirft mit Bette% 

spritzt im Dauorbade alles Wasser aus dcr Wanne. Sehr widerstrebend. 
8. April. Heuto ruhiger. Machg fast apathischen Eindruek. 
5. Mat. Heftiger Bewegungsdrang seit drei Tagen nach liingerer stiller 

Zeit. Laeht und singt, beschroibt die W~ind% wird aggressiv~ wglzt sieh 
schreiend am Boden~ nimmt sonderbare Haltungen ein. Manchmal hat man 
den Eindrucl% als ob er sich in Gegenwart des Arztes zu beherrschen suche. 

10. Mat. Nach abgelaufener Erregung stumpfes Verhalten. 
]2. Jolt. Bisber dauerud ruhig~ still, dooh zur Beschg, ftigung bereit. 

Treibt heate allerlei Verkehrtheiten. Neckt andere. Nimmt Sachen fort. Folgt 
nieht. Sucht sioh im Garten zu verstecken. 

13. Jolt. Sehr erregt~ zerreisst: beisst und sehl/i, gt. Wglzt sich schreiend 
umher. Darch Packung and Dauerbad keine Beruhigung. Lguft im Einzel- 
zimmer unruhig umher. Nacht dieses Mal mehr einen heiteren Eindruclr 
als sonst. 

20. Jolt. tl, uhig~ stumpf. Aeussert sich nicht fiber seine Erregung. 
10. October. Nach liingerer Pause wider erregt. Ist in dauernder trieb- 

artiger BewegLmg ohne rechtcn Affect. ZerstSrt~ wird aggressiv. Spricht 
dabei wenig. 

17. October. Unruhe Mlt an. Patient spucl(t den anderen t(ranken ins 
Gesicht, zieht ihnen die Decken weg. L~iuft immer triebm'tig auf das Closet 
and zuriick, Hat fiberhaupt etwas Stereotypes in seinem ganzen Gebahren. 
Sehr unzuggnglioh. Schweigsam. 

20. October. Mehr stuporbses Verhalten; still and etwas gedriickt Mit- 
unter fast 5,ngstlicher Gesichtsausdruck. Sehr einsilbig~ interesselos. Unthgtig 
im Bert. 

4. November. Stebt auf. Lenksam. Macht noch immer einen stumpfen 
Eindruel~. Einsilbig. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 45. I-Ieft 1. 18 
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10. November. Hilft wohl beider Arbeit, ist aber stiller wie frtiher in 
seinen freien Zeiton. Bewegungen erfolgen langsamer. 

16. November. Seit gestern wachsende Unruhe. Sprioht viol, mischt sich 
iiberall ein, giebt patzige Antworten~ sagt: :~Euch Aerzten mfissen die Nerven 
alle herausgozogen werdenX" Sagt dann wieder, or sei nicht krank. Man 
solle ihn seiner Streiche wegon lieber verhauen. Wird gewaltthgtig gegen 
Mitkranke. 

28. November. Sehr wechselnd: Bald unruhig, lguft umber und treibt 
Unfug; bald gehemmt, einsilbig, fast •ngstlieh. Allmghlich wieder Abnahme 
dot Erregungen: mehr Hervortreten yon stumpfem Verhalten. 

16. December. Ganz plStzlich erregt, will aus dem Fenster springen. 
18. December. Dauernd unrahig. Schreit laut: ,l~ache! Rache!" L~uft 

mit flackernden Augen umher, neokt, zerrt, macht fl'eche Bemorkungen. Witzlos. 
28. December. Noch zeitweise erregt. Zerreisst sein Homd. Dazwischen 

gedriickt, gehemmt. 
2. Februar 1907. Erst in don Ietzten Tagen wicder gleiohmEssig ruhig. 

Hilft~ hat keine Klagen~ ist lenksam. 
12. Februar. Lacht viel, singt unanstEndige Lieder~ macht 1Eppisehe 

Streiche. 
19. Fobruar. Sehr erregt. Augen glEnzend. Zornmtithig gereizt. Lguft 

umher, schl~gt und schimpft: w~ilzt sich am Boden, grimassirt, gesticulirt. 
Ffihrt gemeine Keden. 

]. Mgrz. Wieder still und lenksam. Hilft beider  Arbeit. 
28. Mgrz. Die Erregungen sind in letzter Zeit seltener und weniger heftig 

geworden. Oef~ers erschcint Patient auffallend still. Nouerdings drgngt er 
stereotyp in einsichtsloser Weise auf Entlassung. Gewicht 101 Pfund. 

15. April. Ungeheilt nach einer anderen Anstalt iiberftihrt, wo er sich 
zur Zeit nooh befindet. 

Hier h~tte man zunachst nach der Anamnese an Paranoia denken 
kSnnen. Ob Patient wirklich ausgepragte Sinnestausehungen und Wahn- 
vorstellungen gehabt hat, lasst sich nieht sicher sagen. In der Klinik 
wurde niehts derartiges beobachtet. Es ware aber in Anbetraeht der 
detaillirten Angaben sehr wohl raSg]ich, dass im Beginne paranoide 
Zust~nde vorgeherrseht batten. Spater handelte es sich um b~ufigen, 
j~then Wechsel yon Hemmung resp. Stumpfheit und triebartiger Erregung. 
Ein st~trkerer Affect war nieht vorhanden. Die stuporSsen Phasen waren 
wenig ausgepr~tgt. Am meisten in die Augen sprangen die Anf~tlle 
heftigster Unruhe mit Neigung zu impulsiven Verkehrtheiten. Es ist 
zu beaehten~ dass tier yon Haus aus imbeeille und erblich schwer be- 
lastete Patient schon seit 5 - -6  Jahren ,verriiekte Ideen" gezeigt und 
zu duramen Streichen geneigt haben sell, so dass er schliesslieh als 
arbeitsunffthig ]n's Armenhaus vm'bracht worden war. Vielleicht hat es 
sich damals um die erstea Schtibe eiuer in einzelnen Anf~llen ver- 
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laufenden Katatonie gehandelt. Sparer waren allerdings wirklieh freie 
Zwisehenzeiten kaum vorhanden. Das Anfangs noch leidlieh geweekte 
Wesen sehien allm~ihlieh mehr einem stumpfen Gebahren Platz zu 
maehen. Dennoeh wird man mit der Beurtheilung der Prognose vor- 
siehtig sein mtissen. We Hemmung mitspielt, wird leieht f~Isehlieh 
Ausfall angenommem Die M6gliehkeit der Besserung dtirfte noeh nieht 
ausgesehlossen sein. 

Im Vorstehenden ist auf eine Ab~rennung yon Katatonie und Hebe- 
phrenie verziehtet worden; seharfe Grenzen giebt es da nicht. Wenn 
statt des yon K r a e p e l i n  eingeffihrten Ausdrucks Dementia praecox der 
Name Katatonie bevorzugt wurde, so gesehah das aus dem Grunde, weil 
eine Demenz nieht immer eintratl). Abgesehen yon dieser Versehieden- 
heir im Ausgang~ hatten die mitgetheilten Krankengesehiehten aber sehr 
viel Gemeinsames. 

Uebereinstimmend fund sieh in allen zehn F~llen der j~he Weehsel 
zwisehen ttemmung und Erregung mit Neigung zum Stereotypen und 
triebartig Bizarren, ztt impnlsiven motorisehen Entladungen nnd zu blin- 
dem Widerstreben bei Fehlen veil ausgepr~tgteren Affeetanoma]ien and Be- 
wusstseinstrfibung. In den F~tllen II~ IV und VII kam es zur Ausbildung 
eines sehweren Stupors mit }Iutismus~ Nahrungsverweigerung, Unsauber- 
keit, aueh mit Andeutung von Flexibilitas eerea. Ein unmotivirt ver- 
sehrobenes Wesen fiel vor Allem auf bei den Patienten VI~ VII und IX~ 
fehtte indessen aueh bei den Uebrigen nicht ganz. F~st durchweg be- 
stand ein fibertrieben kindliehe 6 um nieht zu sagen~ kindisches Ge- 
bahren~ das auf Zurfiekbleiben der psyehisehen Entwieklung im Ver- 
h~tltniss zum Lebensalter hinzudeuten semen. Hysteriforme Zfige fehlten 
nieht. Fall VI zeigte eine Art yon Vorbeireden. Im 6rossen und Gan- 
zen 5.hnelte das Krankheitsbild der 12 - -  15 Jahre alten Patienten durch- 
aus den Katatonieformen der Erwaehsenen. 

Naeh Ablauf des Stupors vermoehten die Kinder keine befi'iedigende 
Auskunft darfiber zu geben, warum sie so starr dagelegen und nicht 
gegessen hatten. Der 14~j~hrige Knabe im Fall IV hatte volle Erinne- 
rung daran~ dass er mit tier Sehlundsonde ernfthrt ~vorden war. Er 
wusste sieh zu entsinnen~ dass er jedes Mal die Zahne lest zusammen- 
gebissen hatte~ wenn ihm Essen gereicht wurde. A]lein er war ausser 
Stande zu erkl~ren, aus welehem Grunde er so hartn'Xekig widerstrebt 
hatte. Beachtenswerth war freilieh dass er stets in diesem Zusammen- 
hange erw~hnte, er babe nnangenehme Empfindungen~ wie glopfen auf 

1) Vergl. Thomsen~ Dementia praeoox und manisch-depressives Irre- 
sein. Zeitschr. f. Psych. 64. S. 653. 

18" 
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der Brust~ verspfirt. Thatsachlich hatte er von Anfang an fiber sender- 
bare hypoehondrische Sensationen geklagt: Er habe Wfirmer im Munde, 
sei im Baueh ganz dick, lose in Armen und Beinen, k0nne nicht gut 
Luft holcn~ verspiire Druck im Magen. Es steige ibm da immer so 
hoeh. Er mfisse inerkwfirdige Bewegungen machen: sich anstellen wie 
ein Wolf. Er fiihle sich d(isig im Kopfe, ganz verriickt. Aehnliche 
Klagen win'den auch ill anderen Fallen gelegentlich vorgebracht. Ge- 
-rude ffir das Zusiandekommen der Starre im Stupor seheinen solcbe 
abnormen Empfindungen yon einer gewissen Bedeutung zu seiu, da man 
sie bei gehemmten resp. gesperrten Katatonikern ausserordentlich haufig 
antrifft. 

Erbliche Belastung wurde nut vier Mal yon den Angeh0rigen ein- 
ger~tumt, diirfte jedoch wohl hgufiger vorhanden gewesen sein. Die 
zm" Verffigung stehenden Anamnesen erschienen in diesem Punkte un- 
sieher. Vier Kinder waren zweifellos yon Hans aus geistig schwach. 
begabt. Die imbecille Basis hatte auf die Form des psychischen Krank- 
heitsbildes, das auf ihr erwuchs, nur unwesentlichen Einfiuss. Bei den 
anderen secbs Kindern sollte gute geistige Begabung vor der Erkran- 
kung bestanden haben. Immerhin scbienen auch sie in muncher Be- 
ziehung eine minderwerthige Veranlagung zu besitzen. Demgegenfiber 
erwiesen sich die sonst angeffihrten ausseren Gelegenheitsursachen der 
Katatonie iiberall yon geringerem Einfluss. Ein nut leichtes Kopftrauma 
war in den Beobachtungen I u n d  V kfirzlieh voraufgegangen, wahrend 
die Gehirnerschtitterung in Fall VIII sehon weiter zur~icklag. Er- 
sehSpfende Momente kamen vielleicht bei IV und VIII in Frage. Im 
Fall II starb das Kind schliesslieh an Phthise. 

Wiederholt wurde vor Ausbrnch der eigentlichen Geisteskrankheit 
bemerkt~ dass bisher fleissige Kinder in ihren Schulleistungen auffallend 
naehliessen. Leider verkannten dann die Lehrer die krankhafte Grund- 
lage dieses Versagens und gingen mit Strafen vor. 

Hinsichtlich der Prognose liess sich eonstatiren, dass die Behand- 
lung in der Klinik in der Hi~lfte der FSlle zunaehst eine wesentlicbe 
Besserung zu Wege brachte, so dass die AngehSrigen ihre Kinder als 
geheilt betrachteten und nach Hause abholten. Allerdings wurde dann 
in Fall [ und V wegen Reeidivs bald eine zweite Aufnahme erforderlieh. 
Andererseits sind die Patienten I, 1V, VIII bisher yon einem Rfickfalle 
verschont geblieben und practisch wohl als genesen anzusehen. In 
Fall V und IX kam es zu Defeetheilungen. 

Bei Fall III stellte sich nach einem Jahre dauernde Verschlechte- 
rung ein. Fall VI soll ,,gesund" sein, neigt aber zu Verstimmungen, ist 
reizbar und Ieidet an Kopfschmerzen. Die Patienten VII und X mussteu 
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uugeheilt entlassen werden. Der Erstere h'~lt sich zu Hause, wenn er 
auch sehr erregbar ist uud nicht zur Selmle gehen mag; der Letztere 
befindet sich noch in Ansta]tspfleg% ist aber erheblich ruhiger geworden 
und beschMtigt sich fleissig. Der sehliessliche Ausgang ist also, so weir 
sich das bisher fibersehen lgsst~ nicht so ganz ungfinstig. Die prak- 
tische Wiederherstethmg in ca. 1/3--1/t der Fglle stimmt mit den frfiheren 
Ergebnissen yon E. Meyer 's  1) prognostischen Untersuchungen fiberein. 
Ich selbst habe bei Erwachsenen 27 pCt. gefundene). 

Sehr interessant war der Befund, den der Patient im Fall V bei 
der Wiederaufnahme nach 4~ Jahren hot. Er ahnelte jetzt so sehr einem 
einfaehen Imbeeillen~ dass man ohne die friihere Beobachtung leicht die 
erworbene Psyehose h~ttte fibersehen und einen angeborenen Schwach- 
sinn mit Erregungen diagnosticiren k6nnen. Bekanntlich ist in solchen 
FMlen auf die Anamnese oft wenig Verlass. Nur ungern berichten die 
Eltern fiber psychische StSt'ungen ihrer Kinder. Vielfach m6gen sic 
auch eine fiberstandeae kurzdauernde Erregnng als unwichtig beurtheilt 
mid vergessen haben. So sind sic fast unwillkfirlich bestrebt, den Zu- 
stand bei der Aufnahme lediglich als Ausdruek einer frisehen Erkran- 
kung darzustellen und sonstige Eigenheiten als stets schon vorhandel~ zu 
erklgren. Gerade im Hinblick auf FalI V~ bei welehem zule~zt nut 
die Neigung zum Stereotypen and die starke gemfithliche Abstumpfung 
noch auf Katatonie hindeuteten, seheint mir die Annahme yon Kraepe l in  
viel ffir sieh za haben, dass in manchen F~tllen~ wo yon Imbeciltit~t 
oder Idiotic mit katatonen Symptomen gesprochen werde~ Jn Wahrheit 
die erstea Sehfibe einer im Leben erworbenen Katatonie fibersehen sind, 
obgleich die Letztere den geistigen Defect erst verursacht hat. Aehnlich 
hat fibrigens bereits KelpS) geurtheilt, tier ebenfalls beobachtet hat, 
dass gelegentlich kurzdauernde Erregungszust~tnde im Kindesalter ablaufen~ 
ohne dass deshalb ein Arzt hinzugezogen wird. Erst wenn darauf mit 
der fortschreitenden k6rperlichen Entwicklung eine psychisehe Schwgche 
sich klar herausstellt, schenken die Eltern des Kindes dem Zustande 
mehr Aufmerksamkeit und suchen grztliche Hilfe. Dana wird abe U 
wie Kelp betont~ fiber die vor l~ngerer Zeit durehgemachte Psyehose 
dem Arzte oft nichts gesagt, und doch hat diese gerade die intellec- 
tuelle Seh~tdigung bedingt. 

Es darf nicht anffallen, dass die Katatonie so sehnell bei Kindern 

l) E. l~ieyer~ Zur prognostischen Bedeutung der katatonischen Erschei- 
nungcu. Mfinchener reed. Woehensohr. 1902. No. 32. 

2) Raeck% Znr Prognose der Katatonie. Zeitschr. f. Psych. 65. S. 464. 
3) Is Psyehosen im kindlichen Alter. Zeitschr. f. Psych. 31. S. 75. 
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dauernde und weitgehende Defeete herbeizuffihren vermag. Wiihrend 
in der Regel bei Erwaehsenen der gedliehtnissm~tssige Besitzstand an 
Kenntnissen zunachst yon ihr kaum angegriffen wird~ sie vielmehr haupt- 
sltchlieh auf dem Gebiete des Gemfithslebens und des Willens ihre 
Spuren hinterliisst~ gentigt beim ginde die Seh~digung seiner Arbeits- 
fghigkeit vollauf, um es am Erwerb tier normalen Kenntnisse zu hindern. 
Es sieht sich dann in seiner geistigen Entwieklung gehemmt. Seine 
psyehisehen F~higkeiten bleiben auf einer niederen Stufe stehen~ wSh- 
rend der KSrper noch dem Alter entsprechende Fortsehritte macht. So 
entsteht sehliesslich das Bild eines anseheinend yon Hause aus vor- 
handenen Schwachsinns. MSglieh, dass aueh die neuerdings als Dementia 
infantilisT) besehriebenenen F~l]e zum Theile hierher gehSren. Ausserdem 
scheinen manehe aequirirte Defectpsychosen bei Kindern in der iilteren 
Litteratur fitlsehlich zur Idiotie geziihlt worden sein. Z.B. hat B e r khan 2) 
einen Stupor nach Typhus als ,,vorfibergehendea Idiotismus" beschrieben". 

Endlieh ist yon Kraepe l in  3) aueh erwogen worden; ob nicht ge- 
wisse ,frtihere Eigenthiimlichkeiten" soleher Kinder: die sp'~ter an 
zweifelloser Katatonie erkranken: bereits als erste Zeiehen des schub- 
weise einsetzenden Leidens zu betrachten sind. Ein derartiges Verhalten 
dtirfte auf unseren Fall X zutreffen, in welehem schon im 9. oder 10. 
Jahre und lange vet manifestem Ausbrueh der Psyehose ,,verrtiekte 
Ideen" und Verkehrtheiten bemerkt x~orden waren. 

1Natiirlich sell mit diesen Ausfiihrungen nicht behauptet werden, 
dass aus jedem Vorkommen einzelner ,katatoner" Symptome bei Im- 
becilien und Idioten nun gleich auf iiberstandene Katatonie geschlossen 
werden darf. Tic~s, Maniren und Stereotypien finden sich gerade auch 
bei Idiotenl). Und einen ausgebildeten katatoniseheu Symptomencomplex 
mit Stupor kSnnen wir bei den verschiedensten organisehen und functio- 
nellen GeistesstSrungen voriibergehend antreffen. FOr die Diagnose Kata- 
tonie ist stets nur das Gesammtkrankheitsbild maassgebend~). 

Oemnach lassen sich folgende Si~tze aufstellen: 
Die Katatonie tritt aueh im Kindesalter auf, vet allem im Alter 

veto 12. bis 15. Jahre, und weicht hier in ihren Hauptziigen nicht yon 
der Katatonie der Erwaehsenen ab. 

t) Vergl. "vYeygan dt~ Idiotic und Dementia praecox. Zeitsohr. f.jugendI. 
Schwachsinn. I. 311. 

2) Berkhan~ Die ldioten der Stadt Braunschweig. Zeitschr. f. Psych. 
37. S. 281. 

3) 1. cit. 
4) Vergl. R~ecko~ Einiges zur Hysteriefrage. bIeurol. Centralbl. 1907. 

~o. 7. 
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In der Rege] l~isst sich eine angeborene psychische Minderwerthig- 
keit als Grundlage nachweisen, auf welcher sich die Psyehose ent- 
wickelte, w~hrend aussere Ursachen keine wesentliehe Rolle spielen. 

Manche sogenannte ,Imbecille mit katatonen Symptomen" m6gen 
schon in der Kindheit einen Anfall von Katatonie durehgemacht und 
dabei ihre Geistesschw~che ganz oder zum gr6ssten Theile erworbea 
haben. 

Das Bestehen einer imbeeillen Grundlage hat auf das aussere 
Krankheitsbild und auf die Prognose tier Katatonie kelnen merklichen 
Einfluss. 

Meinem hochverehrten Chef Herrn Geheimrath Prof. Dr. S iemer l ing  
spreehe ich ffir die Ueberl,~ssung der Krankengeschichten auch an dieser 
Stelle meinen aufrichtigen Dank aus. 


